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RESUMEN

Factores de riesgo asociados al Sindrome de Distrés Respiratorio en neonatos del
Hospital 11-1 Moyobamba, 2023

El objetivo de esta investigacion fue determinar los “factores de riesgo asociados al
sindrome de distrés respiratorio” (SDR) en neonatos del Hospital 1I-1 Moyobamba en
2023. Metodologia: Se utilizé un disefio no experimental de corte transversal con
enfoque cuantitativo y nivel descriptivo-correlacional, analizando 100 historias clinicas
de neonatos diagnosticados con y sin SDR, seleccionadas por conveniencia. Se
aplicaron analisis estadisticos descriptivos e inferenciales, como el test de chi-cuadrado,
para identificar las relaciones significativas entre las variables. Los resultados mostraron
gue los factores de riesgo mas relevantes para el desarrollo de SDR fueron la
prematuridad (menos de 37 semanas de gestacion), el bajo peso al nacer (menos de
2500 @), la infeccion neonatal, la hipoglucemia neonatal, y los antecedentes de parto
pretérmino en la madre. Ademas, se encontré que la diabetes gestacional en la madre
también estuvo asociada significativamente con el SDR en los neonatos. Las variables
con valores p significativos (p < 0.05) incluyen la edad gestacional (p = 0.018), el peso
al nacer (p = 0.001), la infeccién neonatal (p = 0.000), la hipoglucemia (p = 0.040), el
parto pretérmino anterior (p = 0.008), y la diabetes gestacional (p = 0.002). concluyendo
La prematuridad, el bajo peso al nacer, la infeccién neonatal, y la hipoglucemia son
factores de riesgo clave para el SDR en neonatos. Ademas, las condiciones maternas
como la diabetes gestacional y los antecedentes de parto pretérmino aumentan la
probabilidad de que los neonatos desarrollen SDR. Estos reusltaods subrayan la
importancia de un manejo adecuado de estos factores para prevenir complicaciones

respiratorias graves.

Palabras clave: sindrome de distrés respiratorio, prematuridad, factores de riesgo,

control prenatal, ventilaciébn mecéanica.
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ABSTRACT

Risk factors associated with Respiratory Distress Syndrome in neonates at the II-1
Moyobamba Hospital, 2023

The objective of this research was to determine the risk factors associated with
respiratory distress syndrome (RDS) in neonates at Hospital II-1 Moyobamba in 2023.
Methodology: A non-experimental cross-sectional design was used with a quantitative
approach and a descriptive-correlational level. , analyzing 100 medical records of
neonates diagnosed with and without RDS, selected by convenience. Descriptive and
inferential statistical analyses, such as the chi-square test, were applied to identify
significant relationships between the variables. The results showed that the most
relevant risk factors for the development of RDS were prematurity (less than 37 weeks
of gestation), low birth weight (less than 2500 g), neonatal infection, neonatal
hypoglycemia, and history of preterm birth in the mother. Furthermore, it was found that
gestational diabetes in the mother was also significantly associated with RDS in the
neonates. Variables with significant p values (p < 0.05) include gestational age (p =
0.018), birth weight (p = 0.001), neonatal infection (p = 0.000), hypoglycemia (p = 0.040),
delivery previous preterm (p = 0.008), and gestational diabetes (p = 0.002). concluding
Prematurity, low birth weight, neonatal infection, and hypoglycemia are key risk factors
for RDS in neonates. Additionally, maternal conditions such as gestational diabetes and
a history of preterm birth increase the likelihood of neonates developing RDS. These
findings underline the importance of adequate management of these factors to prevent

serious respiratory complications.

Keywords: respiratory distress syndrome, prematurity, risk factors, antenatal care,

mechanical ventilation.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

Hoy en dia, el sindrome de distrés respiratorio (SDR) sigue siendo una preocupacion
significativa en neonatos, especialmente en aquellos prematuros. Aunque la medicina
neonatal ha progresado significativamente, el SDR continla afectando gravemente la

salud de los recién nacidos debido a la inmadurez pulmonar y la falta de surfactante

El SDR neonatal se trata de una condicidn médica conocida desde hace varios afios,
sin embargo, no se establecieron criterios clinicos y paraclinicos especificos hasta el
consenso de Montreux, celebrado en Suiza en 2015. El SDR en nifios fue mencionado
por primera vez en 1967, describiendo a 12 pacientes que mostraban disnea, taquipnea
y cianosis, ademas de resistencia a la oxigenoterapia, deterioro de la funciéon pulmonar

e infiltracion alveolar difusa (1).

De acuerdo a la Organizacibn Panamericana de Salud (OPS) sefal6 que un gran
porcentaje de todos los fallecimientos en neonatos ocurridos durante el periodo 2023
fueron a causa del SDR, puesto que determinaron que de cada 10 bebés 1 nace
prematuro y de ellos 1 muere cada 40 segundos, puntualmente en la primigenia semana
de existencia, es ocasionado por padecimientos y trastornos vinculados a la ausencia
de interés de calidad en el trascurso del alumbramiento, o de abordaje por parte de la

némina calificada (2).

Es asi que, en el 2021, la incidencia del SDRA en paises desarrollados fue alta, con
tasas entre 16 y 76 casos por cada 100.000 habitantes. La letalidad en pacientes con
SDRA grave en cuidados intensivos varié entre el 42% y el 57%, dependiendo de la
edad y otras disfunciones. Ademas, el 70% de los sobrevivientes presentan deficiencias
neurocognitivas al alta, y el 45% sigue con secuelas un afio después, atribuidas a la

hipoxemia, uso de sedantes, delirio, y alteraciones de presion o glucosa (3).

Dicho problema se agudiza a una mayor escala debido a la falta de personal. Tal es el
caso de Estados Unidos, que cerca del 50% de las Unidades de Cuidados Intensivos
carecen de personal intensivista especializado. Esta falta de especialistas provoca que
muchos médicos de atencion primaria deban atender a pacientes con SDRA

desempefiando roles que no corresponden a su formacion (4).

Por otro lado, un estudio llevado a cabo en un hospital de Paraguay revel6é que en 2022

se registraron 33 casos de sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Este
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ndamero representa un aumento notable en comparacion con el afio anterior, lo que

sugiere una tendencia alarmante en la frecuencia de esta condicién en recién nacidos.

En cuanto al contexto nacional, el panorama es similar dado que es habitual el
padecimiento que trasgrede el trascurso comun de ventilacién particularmente en
neonatos, afectando cerca del 10% de ellos y representando mas del 55% de las
muertes neonatales tempranas (5). Ademas, son preocupantes los altos indicadores de
letalidad y morbilidad en neonatos, siendo el nacimiento anticipado una de las
primigenias causas de mortalidad; pese a los progresos en tecnhologia incorporados en
los diferentes centros de salud y de la instruccién cualificada de los profesionistas que

la conforman.

El SDRA en el Perd, es la enfermedad neonatal mas recurrente llegando a un 76%, por
lo que es primordial enfocar que las atenciones otorgadas por enfermeria a los neonatos
son imprescindibles para eludir la expansiéon de las dificultades respiratorias de

neonatos hospitalizados (6).

Esto se evidenci6é en un estudio llevado a cabo en un establecimeitno de salud de
Huacho, se encontré que el 4.3% de los neonatos eran prematuros, con menos de 34
semanas de gestacion, y el 91.3% de estos presentd sufrimiento fetal. Esta alta
incidencia de sufrimiento fetal esta estrechamente relacionada con SDR, ya que la
prematuridad y el sufrimiento fetal aumentan el riesgo de SDR debido a la deficiencia

de surfactante y al desarrollo incompleto de los pulmones (7).

Asi mismo, el estudio realizado en un hospital revelé que un 68% de los pacientes que
desarrollaron SDRN también fueron diagnosticados con sepsis neonatal. Esta
coincidencia sugiere una posible relacion entre ambas condiciones, ya que la sepsis
puede agravar el SDRN al comprometer aun mas la funcién pulmonar y general del

neonato (8).

Ademads, el estudio realizado en un hospital de Ica logré determinar que la complicacion
mas frecuente post parto fue SDRN, una afeccion que impacta a los neonatos,
especialmente a los prematuros, debido a la falta de surfactante en sus pulmones, lo
gue puede generar dificultades graves en la respiracion del recién nacido, ello
requiriendo intervenciones médicas inmediatas como la ventilacion asistida o la

administracion de surfactante exégeno (9).

Por otro lado, el estudio realizado en un hospital limefio logré determinar que en la
actualidad existe un aumento constante de los casos de nacimientos prematuros ha

generado un creciente problema de salud publica. “El sindrome de dificultad respiratoria,
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también conocido como enfermedad de la membrana hialina, es la afeccion respiratoria

mas frecuente en los recién nacidos prematuros” (10).

En ese contexto, Aguilar (11), en su investigacion realizada en Truijillo, resalté que el
SDR constituye una de las principales causas de mortalidad neonatal en neonatos de
madres con diabetes gestacional. Este hallazgo subraya la importancia de realizar una
evaluaciéon de la madurez pulmonar fetal antes del nacimiento, ya que la intervencion
oportuna podria reducir significativamente los riesgos asociados con esta condicion

respiratoria.

En cuanto al ambito local se visualizdé que en la Unidad de Cuidados Intermedios del
centro médico 1l-1 Moyobamba se evidencian algunas falencias como la ausencia de
trabajadores y estructura salubre que abarque la exigencia de los cuadros de sindrome
de distrés respiratorio que cada vez va incrementandose en la colectividad infantil;
presencia de maquinaria sanitaria inservible y remotas que obstaculizan la funcion de la
proteccion neonatal del equipo médico; y, no se cuentan con data en donde se consigne
gue el centro salubre efectie un examen constante respecto al nivel de entendimiento
y aptitudes ideales que el equipo médico debe ostentar para que aplique un total cuidado

en el recién nacido.

Bajo esa direccion, la Unidad en mencion enfrenta dificultades en controlar los indices
de morbilidad y letalidad infantii asociados al SDRA, asi como en realizar
adecuadamente los procedimientos de evaluacion y deteccion de factores de riesgo
clinico relacionados con el SDRA en neonatos. Ademds, hay dificultades para definir
claramente las competencias del equipo médico en la atencidn integral de neonatos en
la UCI.

De avanzar con este panorama, aquellas falencias impediran que el hospital otorgue
una correcta prestacion de proteccion y abordaje del SDRA vy, que aquel resulte, de

calidad.

El SDR es un problema grave que afecta sobre todo a los bebés prematuros. En el
Hospital 11-1 Moyobamba, la alta cantidad de SDR es preocupante por sus graves
efectos en la salud de los recién nacidos. El reconocimiento de factores de riesgo, asi
como el desarrollo de estrategias efectivas para su manejo, son esenciales para reducir
la incidencia de esta condicion y mejorar los resultados de salud neonatal. A pesar de
los progresos en el cuidado perinatal, la comprension de las complicaciones a largo
plazo en los sobrevivientes del SDRA sigue siendo limitada, lo que subraya la necesidad

de investigaciones adicionales para abordar este
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La ausencia de informacion detallada sobre los factores de riesgo del SDR en neonatos
de Moyobamba resalta la necesidad de un analisis profundo para identificar los
determinantes clave. De este modo, el objetivo de la investigacién es elucidar los
factores de riesgo vinculados al sindrome de distrés respiratorio en neonatos, dado que
es esencial para optimizar la atenciéon perinatal y reducir la incidencia de SDR. Por

consiguiente, el objetivo de la investigacion es responder a la siguiente interrogante:
Es asi que, se estipula como interrogante de investigacion:
1.2. Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio en

neonatos del Hospital II-1 Moyobamba, 20237
1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio en
neonatos del Hospital II-1 Moyobamba, 2023.

1.3.2 Objetivo especifico

= Determinar las caracteristicas neonatales en neonatos, en el Hospital II-1
Moyobamba, 2023.

= Determinar las caracteristicas maternas en madres de neonatos, en el Hospital 11-1
Moyobamba, 2023.

» Determinar los factores de riesgo neonatales asociados al sindrome de distrés

respiratorio en neonatos, en el Hospital [I-1 Moyobamba, 2023.

= Determinar los factores de riesgo maternos asociados al sindrome de distrés

respiratorio en neonatos, en el Hospital [I-1 Moyobamba, 2023
1.4. Hipotesis de investigacion

Ho: No existen factores de riesgo significativos asociados al sindrome de distrés

respiratorio en neonatos del Hospital II-1 Moyobamba, 2023

Ha: Existen factores de riesgo significativos asociados al sindrome de distrés

respiratorio en neonatos del Hospital II-1 Moyobamba, 2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel Internacional

Palacios y Ochoa (12), en el 2021, en el pais de Ecuador, publicé su articulo. El
propésito del estudio fue reconocer los factores vinculados al SDR en los recién nacidos.
Se utilizé un esquema de investigacion de casos y controles con una proporcion de 1:2,
donde los casos y controles se entrelazaban segun el género y el mes de nacimiento.
Se analizaron 188 casos y 376 controles en total. Se observo una relacion positiva entre
el sindrome y el bajo peso al nacer, asi como la macrosomia (OR 8,15, IC 0,91-73.46,
P<0.005). En conclusion, se advirti6 que los principales factores vinculados al SDR
fueron el bajo peso al nacer y la macrosomia, especialmente cuando se presentaba

liquido meconial.

Garcia et al. (13), en el 2021, en la ciudad de Ecuador, Portoviejo, publicé un articulo.
El objetivo fue proporcionar una guia informativa sobre el tema para especialistas y
personal médico involucrado en el manejo de recién nacidos con dificultades
respiratorias, ya sean a término o prematuros. El enfoque metodolégico adoptado fue
analitico, con un tipo de articulo que se basé en fuentes documentales. Se concluyé que
varias comorbilidades complican el curso clinico de los neonatos con SDR, requiriendo
un alto nivel de experiencia clinica. Estas comorbilidades incluyen complicaciones
respiratorias como neumotérax, neumomediastino y enfisema pulmonar intersticial, asi

como la presencia de conducto arterioso persistente, hipertension pulmonar y sepsis.

Jiménez (14), en el afio 2020 en Colombia, elabord una tesis cuyo objetivo del estudio
fue comparar los criterios clinicos para definir el SDRA utilizando los pardmetros de
Berlin y PALICC, con los resultados de la autopsia en pacientes infantiles fallecidos en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) de un centro de salud pediatrico en
Bogota. La metodologia se bas6 en un estudio transversal que examind los registros
clinicos y los informes de patologia de los pacientes. En cuanto a los resultados, se
encontré que, de las 222 necropsias realizadas, 95 correspondian a casos de SDRA
segun el contexto clinico. El género mas comun fue masculino, representando el 52.6%,

y la edad promedio fue de 24 meses, con una amplitud intercuartilico (RIQ) de 88 meses.

Diaz et al. (15), en el afio 2020 en Chile, elaboraron un articulo donde tuvo como

finalidad establecer la frecuencia de las causas del SDR y examinar los atributos de la
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madre y el neonato que desarrollaron SDR en un Hospital Neonatal durante el 2014. En
cuanto al método, se ejecutd a cabo un analisis descriptivo. El estudio se realizé con
una poblacion total de 141 recién nacidos. Los hallazgos revelaron un 2,7% de casos
de SDR, siendo la Taquipnea Transitoria la causa predominante (58,2%). El promedio
de edad de las madres fue de 27 afos, con un 72,3% de las mujeres chilenas, un 38,3%
ejerciendo como cuidadoras domésticas y un 58,6% padeciendo sobrepeso u obesidad.
En conclusién, se observé un aumento significativo en la prevalencia del SDR, siendo

la Taquipnea Transitoria la causa mas frecuente.

Manzanares (5), en el 2019, en México, desarroll6 un articulo en el cual el objetivo
planteado fue documentar la distribucion geogréfica y la evolucién temporal de los casos
de SDR neonatal en México durante la ultima década. En cuanto a la metodologia, se
realiz6 un andlisis exploratorio de datos utilizando los registros de nacimientos
recopilados un Subsistema (SINAC), un instrumento confiable a nivel nacional que
emplea divisién no nacional de enfermedades CIE-10, lo que facilita la comparabilidad
a nivel internacional. Los resultados permitieron identificar regiones especificas que
requieren la induccion de métodos preventivos, lo que es Util para optimizar la

asignacion de recursos del sistema de salud.
A nivel nacional

Abrego y Mufioz (3), en el 2023, en la ciudad de Lima, Peru, presentaron un trabajo
investigativo con el objetivo de gestionar el procedimiento del cuerpo enfermero a un
recién nacido. En cuanto al enfoque, se adopt6 una perspectiva cualitativa y se llevé a
cabo un analisis minucioso de una situacion especifica. Se aplicé el método del proceso
de atencion de enfermeria, que incluyé multiples fases, tales como la valoracion, donde
se empled la recoleccion de datos y la evaluacion de los patrones funcionales de
Marjorie Gordon. En relacion a los resultados, se observaron puntuaciones de cambio
final de +1, +1 y +2. Se concluye que se realiz6 con éxito el cuidado de enfermeria a un
neonato que padece de Distrés Respiratorio. Este enfoque sistematico demostré ser

beneficioso al proporcionar un cuidado holistico de mejor calidad.

Zavala (16), en el afio 2022, en Perq, elabor6 un trabajo cuya finalidad fue delimitar las
variables de riesgo vinculados al SDR en recién nacidos antes del término en el Hospital
Santa Rosa II-2 durante el afio 2019. En cuanto al método, se aplicd un enfoque de
estudio de casos y controles retrospectivo. Los logros indicaron que las embarazadas
gue padecian diabetes tenian 2.02% mas probabilidades de tener neonatos con SDR si
nacian pretérmino, mientras que la presencia de obesidad durante el embarazo

aumentaba el riesgo en 2.2. Asimismo, las infecciones urinarias maternas se
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convirtieron en un factor de riesgo que incrementaba en un 1.74% la posibilidad de SDR
en infantes prematuros (OR: 1.74; intervalo de riesgo: 1.13 — 2.68; p=0.011). Se
descubrié que los elementos que incrementaron el riesgo de SDR en los infantes
prematuros incluyeron diabetes gestacional, obesidad y ITU maternas. Por otro lado, se
encontré que tener 6 0 mas consultas prenatales (CPN), ser género femenino, ser
prematuro tardio y tener un peso al nacer de al menos 1.5 kg fueron factores que

disminuyeron el riesgo de SDR.

Vasquez (8), en el 2020, en la ciudad de Chincha, Perq, elabord una tesis donde la
finalidad fue indicar la asociacion entre el SDR y la sepsis neonatal en usuarios tratados
en el Hospital San José de Chincha. Se llevé a cabo una investigacion descriptiva
correlacional retrospectiva de corte transversal, recolectando informacion de los
registros médicos de los infantes que cumplian con las caracteristicas requeridas. Los
datos fueron analizados aplicando el método de x? de Pearson, considerando notable
un valor de p< 0,05. Los hallazgos revelaron que el SDR tipo | se erige como la razén
predominante para el sindrome de dificultad respiratoria en infantes, y un 68% de los
pacientes que padecieron este sindrome también fueron diagnosticados con sepsis
neonatal. Se concluy6 que existe evidencia clara sobre una asociacion significativa entre
el SDR tipo | y la sepsis neonatal. Ademas, se observd que caracteristicas neonatales
como el sexo, la edad gestacional y entre las caracteristicas maternas, solo el control
prenatal se asocid significativamente con la sepsis neonatal en pacientes con SDRN
(p<0,05).

Chavez (17), en el afio 2019, en la ciudad de Trujillo, Peru, elaboré una tesis cuyo
objetivo del estudio fue determinar si la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es una
variable de riesgo para SDRA en recién nacidos. Se ejecutd una revision analitica de
caso y control, donde se seleccionaron aleatoriamente 57 neonatos con SDRN para los
casos y 57 sin la enfermedad para el otro grupo. La incidencia de DMG en los infantes
con SDRN fue del 17.54% (10 casos), mientras que en los infantes sin SDRN, la
incidencia fue del 3.51% (2 casos). Se hallé un vinculo significativo entre la aparicion de
DMG y la prevalencia de SDRN (OR: 5.85, intervalo de confianza: 1.54 — 13.3; p=0.043,
chi2 = 5.96). En resumen, se concluy6 que la diabetes mellitus es un riesgo potencial

para el Sindrome de Dificultades Respiratorias en Nifios.

Loayza (18), en el afio 2019, en la ciudad de Lima, Perq, el estudio buscé desentrafar
la conexién entre los elementos de riesgo en los infantes que padecen SDR en el
Hospital de Huaycan. La técnica empleada fue una investigaciébn observacional,

retrospectiva, analitica y transversal. Los hallazgos revelaron que anualmente se
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registraron 1800 nacimientos, siendo 18 de ellos (1%) aquellos con SDR. Se encontré
gue el 61.8% de los neonatos nacieron por cesarea, el 65.7% de las madres no padecian
abortos previos, el 94.3% no tenia registro de control médico, el 57.1% de los neonatos
fueron de género masculino y el 42.9% del género contrario. La edad gestacional en
pretérmino fue del 28.6%, y el 17.1% presentd baja talla. Ademas, el 82.9% sin
complicaciones durante el proceso de gestacion. En cuanto a las conclusiones, se
determiné que la cantidad de controles prenatales, la edad de gestacion y el Apgar a los

5 minutos no mostraron una asociacion significativa con el SDR en estos recién nacidos.
A nivel local

Salcedo (19), desarrollé su investigacion en la region de San Martin, con la finalidad de
dar a conocerr los elementos de riesgo bioldgico relacionados con el SDR y su impacto
en neonato en el Hospital 1I-1 Tocache, San Martin. Para ello, el estudio fue de tipo
observacional, de naturaleza cuantitativa y correlacional, retrospectiva, transversal y
descriptiva; utilizando como instrumento de toma de datos a la ficha de registro,
aplicandola a una muestra de 41 historias clinicas del nosocomio objeto de estudio. Se
encontré como principales hallazgos: que entre los factores maternos mas comunes
estaban una edad de gestacion menora a las 37 semanas (45%), y haber padecido de
Infecciones en el Tracto Urinario (37%); asimismo, como factores neonatales mas
comunes: el ser de género masculino (78%) y el bajo peso al nacer (60%). Se concluy6
recalcando la importancia de la atencién temprana en gestantes con edad gestacional
inferior a 37 semanas y que hayan padecido de infecciones del tracto urinario, asi como
la necesidad de medidas preventivas para reducir el riesgo de bajo peso al nacer y otras

complicaciones en neonatos.
2.2.  Fundamentos tedricos
2.2.1. Sindrome de distrés respiratorio

En los afios 80, la deteccién del Sindrome de Dificultades Respiratorias Neonatal se
basaba en la falla del agente tensioactivo, desencadenando lesiones pulmonares y
edema en infantes prematuros. Los bebés que fallecian carecian de desarrollo pulmonar
y presentaban concentraciones de agente tensioactivo de entre 0 y 10 mg/kg. Se
administraba profilacticamente a los recién nacidos con elevado riesgo de sufrir el
sindrome, lo que efectivamente reducia su incidencia. No obstante, este tratamiento no
lograba prevenir el distrés respiratorio en muchos casos, sugiriendo la existencia de

otros factores involucrados (20)
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En 2015, se establecio la primera definiciobn consensuada del sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) en neonatos, a raiz de un estudio bibliogréfico llevado a cabo
por un comité compuesto por doce expertos. “Este consenso establecié una serie de
parametros clinicos y paraclinicos para la caracterizacion de esta condicion particular,

a la vez que identifico circunstancias frecuentemente excluyentes en neonatos” (17).

Para Ministerio de Salud (MINSA) 2015, Se trata de una condicién que ocurre en bebés
recién nacidos y se manifiesta con respiracion acelerada, coloracién azulada en la piel,
hundimiento de la zona debajo de las costillas y diferentes niveles de afectacion en la
oxigenacion. Por lo general, comienza en las primeras horas después del nacimiento y

puede tener diversas causas subyacentes (21).

En el transcurso del desarrollo intrauterino, los alvéolos pulmonares estan repletos de
un fluido generado por los capilares pulmonares. Cuando nace el bebé, su pulmon
experimenta adaptaciones cruciales que alteran la circulacion fetal. La transicion del
fluido pulmonar hacia el aire constituye un proceso mecéanico que demanda la aplicaciéon
de presiones elevadas para insuflar los pulmones durante las primeras respiraciones.
Este procedimiento tiene la responsabilidad de superar la viscosidad del liquido, la
tension superficial y la resistencia de los tejidos. La expansién del térax y el primer llanto
llevan aire a los alvéolos pulmonares a través de los bronquios, liberando una sustancia
llamada surfactante que evita que los alvéolos se colapsen durante la espiracion.
Cualquier alteracién en estos mecanismos de adaptacién puede causar problemas

pulmonares y dar lugar al sindrome de dificultad respiratoria (22)

El Sindrome de la Membrana Hialina (SDR) constituye una causa frecuente de
hospitalizaciones en neonatos, también conocida como enfermedad de la membrana
hialina. Este sindrome presenta un diagndstico médico que suele empeorar entre los
primeros tres dias, siendo una de las principales razones por las que se da la mortalidad

precoz y tardia (23).

Esta condicion también constituye un factor de considerable incidencia de mortalidad en
neonatos. Se calcula que el 30% de las defunciones en esta fase se encuentran
asociadas con la enfermedad de membrana hialina (EMH) o sus complicaciones. La
enfermedad materno-fetal (EMH) tiene un impacto predominante en los neonatos
prematuros, con una prevalencia mas alta en aquellos con una menor edad gestacional
y peso al nacer. Se observa con mayor frecuencia en bebés nacidos de madres
diabéticas, en partos prematuros (antes de las 37 semanas), en embarazos multiples,
en nacimientos por cesarea, partos rapidos, episodios de asfixia y estrés por frio. Su

incidencia es mas alta en los varones nacidos prematuramente (24)
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Ademas, segun otros autores, los factores asociados con el riesgo de muerte en infantes
abarcaron: la prematuridad (menos de 37 semanas de gestacion), los puntajes de Apgar
al instante y a los 5 minutos del nacimiento, la presencia de complicaciones durante el
parto, la edad del bebé, su peso al nacer, la asistencia a controles prenatales y la

frecuencia con la que se realizan las consultas prenatales (25).

Entre las causas principales del SDR estan:
¢ Ausencia de surfactante.
e Complicaciones genéticas en la estructura del 6rgano pulmén.

¢ No cumplir el tiempo 6ptimo de embarazo (25)

Los neumocitos tipo Il fabrican y guardan el surfactante, una mezcla de proteinas y
fosfolipidos. Su misién primordial es suavizar la tension superficial en los alvéolos,
impidiendo asi su desmoronamiento. La falta de surfactante puede conducir al colapso
progresivo de los alvéolos, lo que resulta en atelectasia, cortocircuito pulmonar e
hipoxemia. “La carencia de surfactante puede desencadenar inflamacién en los
pulmones y dafar el epitelio respiratorio, resultando en hinchazén pulmonar, aumento
de la resistencia de los pulmones y una mermay deterioro en la capacidad respiratoria”
(23).

Durante el embarazo, la producciobn adecuada de surfactante comienza
aproximadamente a las 35 a 36 semanas de gestacion. La completa maduracién del
sistema de surfactante se produce al concluir el tercer trimestre. Existen multiples
condiciones que pueden propiciar o obstaculizar este proceso: la rotura prematura de
membranas, la hipertension materna, el retraso en el crecimiento uterino, los
corticosteroides y los tocoliticos pueden acelerar la maduracién pulmonar. Sin embargo,
condiciones como la diabetes en la maternidad, el hidrops fetal y la eritroblastosis
pueden inhibirlo (25)

= Etiologia

Esta dolencia surge de la inmadurez de los pulmones de los infantes, quienes ain no
han alcanzado su desarrollo completo para cumplir con todas sus tareas. Puede surgir
por multiples motivos, tales como la carencia de surfactante en los pulmones. A causa
de estas circunstancias, los pulmones no logran una oxigenacion eficiente, lo que puede

desencadenar problemas durante el intercambio de gases (25).

Los sintomas se manifiestan inmediatamente después del nacimiento, distinguiéndose
por dificultades respiratorias atribuibles a complicaciones en la mecéanica ventilatoria,

asi como cianosis derivada de una oxigenacion insuficiente de la sangre debido a un
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intercambio gaseoso defectuoso en los alvéolos. El sindrome de dificultad respiratoria,
gue suele presentarse poco después del nacimiento, puede prolongarse hasta dos o
tres dias, agravandose en algunos casos, mientras que en otros de menor gravedad

mejora en las primeras 72 horas de vida (26).

Por otro lado, se sostiene que, en los bebés prematuros, el sindrome de distrés
respiratorio se origina debido a una disminucién en la produccion y liberacion del
surfactante. Los andlisis de gases en el torrente sanguineo indican la existencia de una
acidosis respiratoria y metabdlica que conduce a la constriccibn de los vasos
sanguineos en los pulmones. Esta constriccion también provoca un deterioro en la
integridad de las capas endotelial y epitelial, resultando en la pérdida de fluido proteico

y la formacién de membranas hialinas (26)
» Factores de riesgo

Los factores de riesgo son las situaciones que se detectan en un individuo o conjunto
de estos que tienen relacién con un incremento en la posibilidad de desarrollar o estar
expuesto a alguna enfermedad, el autor manifiesta que pueden estar clasificadas en
factores maternos y factores neonatales. Es crucial detectar de manera temprana a los
pacientes con riesgo de desarrollar SDRA para comenzar la atencion adecuada segun
las necesidades individuales. Sin embargo, hay una escasez de investigaciones sobre
estos factores de riesgo en la poblacién pediatrica, lo que representa una dificultad

significativa para los profesionales de la salud (21)

Los factores de riesgo se consideran las caracteristicas y su estructura que
comprometen de manera directo o indirecta asociada con el incremento de la posibilidad
de padecer un mal. Pueden ser factores modificables como por ejemplo el estilo de
vida, la dieta, el ejercicio, etc. y factores que no se pueden modificar como la edad, la
genética, el sexo etc. Considerandose como factores de riesgo principales de mortalidad
neonatal las enfermedades adquiridas durante el desarrollo del embarazo o al nacer, el

tipo de parto y no tener un buen peso en el nacimiento (21).

En cuanto al enfoque de factores de riesgo se manifiesta como la probabilidad de que
una persona o un conjunto de personas experimente algin deterioro en su salud en el
futuro. Se trata de un enfoque utilizado en la prestacion de atencion médica a las
personas. Se fundamenta al observar que no todas las personas tienen igual posibilidad
o riesgo de enfermar o fallecer; por el contrario, esta probabilidad varia, siendo mayor
para algunos que para otros. Esto estipula un rango de necesidades de atencion que va
desde un nivel minimo para aquellos con bajo riesgo hasta un nivel méximo requerido

para aquellos con una alta probabilidad de experimentar un deterioro en su salud (22).
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2.2.2. Factores de riesgo neonatales

Los riesgos neonatales provienen de dos principales conjuntos de factores: los
antecedentes maternos, como la edad, nivel educativo y estado civil, y los antecedentes
obstétricos, que abarcan la paridad, intervalo entre partos, atencién prenatal,

complicaciones del embarazo, parto y calidad de la atencion recibida (20).

Los factores asociados con la probabilidad de mortalidad en neonatos comprendieron:
la prematuridad (menos de 37 semanas de gestacion), las puntuaciones de Apgar al
minuto y a los cinco minutos posterior al nacimiento, la presencia de complicaciones
durante el proceso de parto, y la presentacion fetal al nacer, la edad del neonato, su
peso al nacer, la asistencia y la frecuencia de las consultas prenatales (27).

Entre los principales factores de riesgo neonatales se encuentran:

v’ Asfixia perinatal: Se trata de una afeccion médica que se manifiesta cuando el aporte
de oxigeno al feto o al neonato se ve comprometido durante el proceso de parto o
poco después de este, especificamente durante el parto o poco después de este;
pudiendo resultar en una disminucién del oxigeno en la sangre y afectar el
funcionamiento de los 6rganos vitales, y dar lugar a complicaciones neuroldgicas,
respiratorias, cardiacas y otras. Asimismo, puede ser causada por la compresion del
corddn umbilical, problemas en la placenta, dificultades durante el parto o problemas

respiratorios del recién nacido (28).

v' Antecedentes de membrana hialina: la membrana hialina es una afeccién pulmonar
comun en recién nacidos prematuros, caracterizada por la insuficiente produccion de
surfactante, una sustancia que ayuda a los pulmones a expandirse adecuadamente
durante la respiracion; resultando en dificultad para respirar, debido a la incapacidad

de los pulmones para mantenerse abiertos (25).

v’ Eritroblastosis fetal: es una condicién médica en la cual os glébulos rojos del feto son
destruidos debido a una incompatibilidad sanguinea entre la madre y el bebé; ocurre
cuando la madre produce anticuerpos contra los glébulos rojos del feto, generalmente

debido a una diferencia en el factor Rh sanguineo entre la madre y el feto (20)

v' Sexo masculino; los recién nacidos de sexo masculino tienen un mayor riesgo de
desarrollar SDR en comparacién con los recién nacidos de sexo femenino; aunque
las razones exactas de esta disparidad no se comprenden completamente, se cree
gue factores hormonales y estructurales pueden influir en la maduracion pulmonar,

siendo los pulmones de los varones, en promedio, mas inmaduros al nacer, lo que
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puede conducir a una produccion insuficiente de surfactante, aumentando la
probabilidad de desarrollar SDR (28).

= Factores de riesgo maternos

Durante un extenso periodo, se ha investigado las particularidades de la madre como
posibles elementos de riesgo para complicaciones o fallecimientos neonatales. Estas
caracteristicas son consideradas como variables cercanas que se manifiestan a través
de aspectos bioldgicos como el retraso en el crecimiento intrauterino, niveles de presion
arterial y glucosa. La interaccion entre estas variables es continua y abordarlas en su
totalidad resultaria desafiante, por lo tanto, nos referiremos principalmente a aquellas

mas mencionadas durante el desarrollo del texto (27).

Los factores de riesgo materno son aquellos que se desarrollan antes del embarazo o
durante este que son asociados netamente a la gestante siendo los mas resaltantes una

presion arterial alta, la edad de la gestante y la preeclampsia (22).

Los factores maternos son muy comunes durante el desarrollo del embarazo puesto que
la madre gestante se encuentra en un proceso vulnerable donde se considera como
mas resaltantes el nivel de educacion, la edad de la progenitora, el nimero de visitas

prenatales, el tipo de parto, las infecciones urinarias y la preeclampsia (14)

Los elementos de riesgo relacionados con la madre incluyen la edad gestacional,
infecciones uterinas, HTA, preeclampsia, hemorragias maternas y DG. Esto se debe a
gue se ha observado que los factores maternos asociados con cuanto crece el feto, la
medida del neonato y la estructura del cuerpo influyen en el peso de la placenta.
Ademas, se ha notado que las consecuencias de los factores metabélicos maternos en

el peso de la placenta varian dependiendo los géneros (20).

De acuerdo a la OMS (2018), una mujer muy juvenil puede no estar fisica ni
psicolégicamente lista para enfrentar un embarazo y los cuidados del bebé, como
sucede en el caso de adolescentes que son madres. Por otro lado, las mujeres adultas
tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades como hipertension arterial, diabetes
y anomalias cromosémicas en el crecimiento del bebé, asi como también las mujeres
gue han tenido varios embarazos tienen mayores probabilidades de dar a luz a un bebé

que sufra de la enfermedad de distrés respiratorio (29).
Entre los principales factores de riesgo maternos se encuentran:

v Una edad gestacional menor a 37 semanas: los bebés que nacen prematuramente,

especialmente los que nacen antes de las 37 semanas, tienen mas riesgo de
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desarrollar SDR. Esto se debe a que sus pulmones son inmaduros. En estas primeras
etapas del desarrollo fetal, los pulmones pueden no haber producido suficiente
surfactante, que es una sustancia que ayuda a mantener los alvéolos pulmonares
abiertos al respirar. Esto puede causar problemas respiratorios y que el SDR
aparezca poco después de nacer (22).

v' Infeccion del tracto urinario: las gestantes que experimentan infecciones del tracto
urinario pueden transmitir agentes infecciosos al feto, lo que puede desencadenar
una respuesta inflamatoria en el organismo del bebé, pudiendo afectar el desarrollo
pulmonar fetal y aumentar el riesgo de que el recién nacido desarrolle SDR (22).

v Hemorragia materna: las pérdidas sanguineas significativas pueden llevar a la
hipovolemia materna, lo que resulta en una reduccién de la perfusién placentaria vy,
por lo tanto, en una disminucién del suministro de oxigeno al feto, pudiendo interferir
con el desarrollo pulmonar fetal, aumentando asi el riesgo de que el recién nacido
desarrolle SDR (21).

v Diabetes: las mujeres con diabetes tienen un mayor riesgo de complicaciones
durante el embarazo, incluida la posibilidad de dar a luz a bebés prematuros o con
bajo peso al nacer, lo que aumenta la probabilidad de que desarrollen SDR,
afectando afectar el desarrollo pulmonar fetal, asi como la produccion de surfactante
(14).

Etiopatogenia

El Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) se caracteriza por inflamacién en
los pulmones por dafo en los alvéolos, lo que puede causar bajos niveles de oxigeno
en la sangre, llamado hipoxemia. Los sintomas suelen aparecer en los primeros dias
después de la lesion inicial, dando lugar a una insuficiencia respiratoria. Posteriormente,
puede desarrollarse neumonia, lo que agrava el SDRA. Si no se toman medidas
adecuadas, existe el riesgo de broncoaspiracion, lo que aumenta el riesgo de mortalidad
(30)

Clinica

Esta anomalia estructural se presenta en la practica médica como un sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda caracterizado por dificultad para respirar, disminucién
progresiva del oxigeno en la sangre debido a un intercambio gaseoso deficiente,
acumulacion de liquido en los pulmones, sangrado dentro de los pulmones y un

incremento en la carga de trabajo respiratorio (31)

Es importante reunir informacién sobre el periodo perinatal, ver como cambian los

sintomas y signos en las primeras horas de vida, y hacer una radiografia de térax. Estos
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aspectos son muy importantes para hacer el diagnéstico en la mayoria de los casos
(26).

Diagnéstico

Respecto al diagndstico de esta condicidn, las investigaciones sefialan que no existen
examenes especificos para identificar el sindrome de dificultad respiratoria aguda. La
identificacion del diagnostico se realiza a través de la valoracion fisica, radiografias
tor4cicas y la evaluacién de los niveles de oxigeno en la sangre. Asimismo, resulta
fundamental descartar otras enfermedades y trastornos, como ciertas afecciones

cardiacas que pueden manifestar sintomas similares (31).

La identificacion del trastorno se basa primordialmente en la constatacion de una
reduccién en los niveles de oxigeno en el torrente sanguineo, acompafiada de la
presencia de infiltrados pulmonares en ambas extremidades. Para corroborarlo, se

requiere la realizacion de pruebas de laboratorio y la realizacion de radiografias (32).

Gasometria arterial: La evaluacion de la gasometria arterial brinda informacién sobre la
presencia de hipoxemia en el paciente. La medida puede indicar alcalosis en etapas
iniciales y acidosis en etapas avanzadas, causada por la fatiga en pacientes con SDRA.
En algunos casos, se pueden observar niveles elevados de marcadores inflamatorios,
acompafiados de insuficiencia respiratoria generalizada y acidosis respiratoria o

metabdlica.

Radiografia: Este analisis reviste importancia en el diagnéstico del SDRA, ya que
permite identificar el hallazgo caracteristico de infiltrados pulmonares bilaterales con
apariencia "algodonosa". Es posible observar un patrén intersticial junto con areas de
consolidacion y, en algunos casos, una broncograma aérea. Ademas, su realizacion de

manera secuencial permite monitorear la evolucion y la resoluciéon de la enfermedad.

Examenes complementarios: Pueden llevarse a cabo otros analisis complementarios,
como un hemograma completo, Un panel metabélico fundamental, investigaciones de
coagulacion, la cuantificacion de la concentracion sérica de lactato, hemocultivos,
urocultivos y muestras de secrecion bronquial, entre otros procedimientos. Este
procedimiento se lleva a cabo con el objetivo de identificar potenciales agentes

desencadenantes, tales como sepsis, neumonia u otras infecciones.
Tratamiento

Se han descrito diversas técnicas para tratar a pacientes con sindrome de distrés

respiratorio agudo, incluyendo la ventilacion mecanica con limitacion de presion y
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volumen, la posicion en decubito prono y la administracion de 6xido nitrico (NO). Sin
embargo, el uso del 6xido nitrico puede tener efectos toxicos y suponer un costo
elevado, mientras que la posicion en decubito prono puede resultar poco segura en
pacientes con una estabilidad limitada, en ese sentido sobrellaven los siguientes
métodos (33).

* Ventilacién mecanica

» Tratamientos ventilatorios y farmacol6gicos no convencionales
» Ventilaciébn mecanica no invasiva

» Soporte nutricional

* Posicién prona.

2.3. Definicién de términos basicos

Apgar

El test de Apgar es una evaluacidon médica que determina la vitalidad del recién nacido
en los minutos iniciales después del nacimiento. Se analizan cinco aspectos: el tono
muscular, la respiracién, el ritmo cardiaco, la reactividad a estimulos y el color de la piel
(20).

Bajo peso al nacer

El término "bajo peso al nacer" se utiliza para delinear un peso al nacer que es menor a
2.5 kg (20).

El nacimiento con bajo peso es un factor que eleva el riesgo de diversas consecuencias

y enfermedades, una de las cuales es el sindrome de dificultad respiratoria (24).
Control prenatal

Se refiere al grupo de medidas y practicas planificadas y regulares, dirigidas a prevenir,
diagnosticar y tratar los factores que puedan elevar el riesgo de enfermedad o muerte

tanto para la madre como para el bebé durante el periodo perinatal (25).

En Perl, el MINSA recomienda un minimo de 6 controles prenatales durante el
embarazo. Sin embargo, en casos de embarazo de alto riesgo o complicaciones, los

controles deben ser mas frecuentes. A continuacion, se detallan las recomendaciones:

Primer trimestre: 1 control, Segundo trimestre: 2 controles, Tercer trimestre: 3 controles
(34).
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La OMS ha actualizado su enfoque hacia los controles prenatales, sugiriendo un modelo
de atencion centrada en la mujer que sea mas flexible y adaptada a las necesidades de
cada gestante. La OMS establece una recomendacién de 8 controles prenatales
minimos durante el embarazo, aunque se considera que pueden ser adecuados entre 6

y 8 visitas.
Los controles se distribuyen generalmente en:

Primer trimestre: 1 control (idealmente antes de las 12 semanas), Segundo trimestre: 2

controles, Tercer trimestre: 3 controles, con uno cerca de las 36 semanas

El ACOG sugiere una estructura de visitas prenatales en linea con las recomendaciones
de la OMS, considerando como estandar 10 a 12 visitas prenatales para un embarazo

de bajo riesgo. El esquema propuesto es:
Primer trimestre: 1 control (35).
Segundo trimestre: 2 controles (semanas 16-20).

Tercer trimestre: 3-4 controles adicionales, dependiendo de la salud de la madre y el

feto.
Final de la gestacion: uno o dos controles semanales a partir de la semana 36 (36).
Dificultad respiratoria

La dificultad respiratoria es un estado que implica experimentar molestias o sensaciéon

de esfuerzo al respirar, 0 sentir que no se esta inhalando suficiente aire (21).
Infecciones maternas

Se trata de la proliferaciébn de microorganismos en el organismo durante el embarazo,
lo cual puede tener consecuencias para el feto o complicar la gestacion, lo que podria

requerir una intervencién durante el parto (12)
Preeclampsia

Es la presencia de la presion arterial elevada, retencion de liquidos, de proteinas en la
orina y aumento excesivo de peso. Esta condicién produce asfixia aguda y cronica o

shock, lo que afecta la produccion de surfactante (3).
Prematuridad

Nacimiento de un bebé antes de las 37 semanas completas de gestacion, lo que
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aumenta el riesgo de desarrollar SDRA debido a la inmadurez de los pulmones y la falta

de suficiente surfactante (27)
Ruptura precoz de la membrana

Se trata del quebrantamiento del saco amnidtico anterior al inicio del trabajo de parto, lo
gue ocasiona que el parto ocurra antes de lo esperado y se tenga un bebé prematuro
(37).
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CAPITULO llI
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambitoy condiciones de la investigacion
3.1.1 Contexto de lainvestigacion

El estudio se llevo a cabo en el Hospital II-1 Moyobamba, clasificado como un centro de
atencion de nivel medio, con la responsabilidad de tratar diversas enfermedades y el
proposito de satisfacer las demandas de atencion especializada en la zona de San

Martin, con el fin de reducir las derivaciones a centros de mayor complejidad.
3.1.2 Periodo de ejecucidn

Se desarroll6 entre los meses de septiembre a noviembre. del 2024

3.1.3 Autorizaciones y permisos

La Obtencion de las autorizaciones y permisos adecuados es crucial para garantizar la
validez, la integridad y la ética de la investigacién sobre los factores de riesgo
conectados al SDR en neonatos, asi como para proteger los derechos y el bienestar de

los participantes y cumplir con las regulaciones y politicas pertinentes. Ver anexo 1y 2.

En primer lugar, se solicitd la licencia correspondiente la Universidad Nacional de San
Martin, donde el comité de ética reviso y valid6 el protocolo de estudio para asegurar
gue los derechos y el bienestar de los involucrados sean protegidos, ademas de seguir

los principios éticos de la investigacion cientifica.

Ademds, se obtuvieron permisos adicionales como la autorizacion de las autoridades
del hospital donde se llevo a cabo el estudio. Esto es especialmente importante dado
que la investigacion involucrd la recopilacion de datos médicos confidenciales de los
neonatos o la administracion de intervenciones médicas o farmacolégicas. También se
consider6 la obtencién de permisos especificos para acceder a registros médicos o

bases de datos relevantes para la investigacion.
3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad

En el presente estudio no se hizo uso de la inspeccién ambiental debido a que solamente
se realiz6 un analisis de los HIS, se empled la ficha de recoleccion de datos de forma
remota, presente con el sujeto de estudio, cumpliendo con los protocolos de

bioseguridad determinados por el Hospital 11-1 Moyobamba.
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3.1.5 Aplicacion de principios éticos internacionales

En esta investigacion, se respet6 rigurosamente el principio de autonomia, dado que se
respetd la confidencialidad y privacidad de las historias clinicas de los neonatos
hospitalizados en el hospital objeto de estudio que presenten Sindrome de Distrés
Respiratorio. Se garantiz6 que la utilizacién de estos datos sea exclusivamente para
fines de investigacion cientifica y que no se comprometa la identidad ni se afect6 la

atencion médica de los neonatos ni de sus familias.

En términos de beneficencia, se garantizdé que el estudio contribuya al conocimiento
cientifico sobre los factores de riesgo del Sindrome de Distrés Respiratorio en neonatos.
Los resultados obtenidos podran mejorar las practicas clinicas y la atencion neonatal en
el hospital objeto de estudio, beneficiando potencialmente a futuros neonatos en

situacion similar.

El principio de no maleficencia fué fundamental, se aseguré que la recopilacion y analisis
de datos se realicen con estrictas medidas de seguridad para proteger la
confidencialidad y privacidad de la informacion de las historias clinicas de los neonatos

participantes, minimizando asi cualquier riesgo potencial de dafio o maleficencia.

En cuanto al principio de justicia, se procuré que la investigacion sea equitativa y no
discriminatoria. Se seleccionaron las historias clinicas de neonatos con Sindrome de
Distrés Respiratorio de manera imparcial y basada en criterios inclusivos y exclusivos
objetivos. Ademas, se asegurar6 que los beneficios derivados de la investigacion sean
accesibles para la comunidad médica y cientifica en general, promoviendo asi un

impacto positivo y equitativo en la salud neonatal.

3.2. Sistemade variables

3.2.1 Variables principales

Factores de riesgo: factores maternos y factores neonatales
Factores de riesgo maternos:

v' Edad materna

v Antecedentes obstétricos

v Condiciones del embarazo

Factores de riesgo neonatales:

v Edad gestacional al nacimiento
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v’ Condiciones fisicas y clinicas

v Condiciones respiratorias

v' Complicaciones neonatales
Sindrome de distrés respiratorio

Tabla 1
Descripcién de la variable por objetivos

Objetivo especifico 1: Determinar las caracteristicas neonatales en neonatos, en el Hospital
1I-1 Moyobamba, 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
_ Caracteristicas . .,
Caracteristicas Ficha de recoleccion .
neonatales en Nominal
neonatales de datos
neonatos

Objetivo especifico 2: Determinar las caracteristicas maternas en madres de neonatos, en el
Hospital 1I-1 Moyobamba, 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
e Caracteristicas . .
Caracteristicas Ficha de recoleccion .
maternas en madres Nominal
maternas de datos

de neonatos

Objetivo especifico 3: Determinar los factores de riesgo neonatales asociados al sindrome
de distrés respiratorio en neonatos, en el Hospital I1I-1 Moyobamba, 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Factores de riesgo
. neonatales . .,
Factores de riesgo . Ficha de recoleccion .
asociados al Nominal
neonatales de datos

sindrome de distrés
respiratorio

Objetivo especifico 4: Determinar los factores de riesgo maternos asociados al sindrome de
distrés respiratorio en neonatos, en el Hospital II-1 Moyobamba, 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida

Factores de riesgo

. maternos asociados . L
Factores de riesgo . Ficha de recoleccion .
al sindrome de Nominal
maternos o . . de datos
distrés respiratorio

en neonatos

Fuente: Elaboracién propia

Poblacion

La poblacién se describe como el grupo completo de individuos, elementos o casos que
comparten caracteristicas especificas y son el foco de estudio, ésta puede variar en

tamafio y alcance (38).

La muestra incluy6é 260 relatos clinicos de infantes recién nacidos. Para determinar
cuales podrian integrarse a este estudio, se establecieron los siguientes parametros de

inclusion y exclusion:
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Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas completas de los recién nacidos hospitalizados en el servicio de

Neonatologia del Hospital II-1 Moyobamba

¢ Historias clinicas completas de las madres de los recién nacidos hospitalizados en el

servicio de neonatologia del Hospital II-1 Moyobamba
¢ Historias clinicas de recién nacidos con datos completos
Criterios de Exclusion:

e Historias clinicas de los neonatos hospitalizados que fueron trasladados de otros

centros médicos

e Historias clinicas de los neonatos que fueron llevados a centros de mayor

complejidad.
¢ Historias clinicas de recién nacidos con datos incompletos
Muestra

Una muestra es un subgrupo que representa a la poblacion total que seleccionado para
la investigacion y es utilizado para hacer inferencias precisas sobre la poblacién mas

amplia a partir de los datos recopilados en el grupo seleccionado (38)

El disefio muestral adoptara un enfoque no probabilistico de conveniencia,
seleccionando las 100 historias clinicas que satisfagan los criterios de inclusion y
exclusiéon previamente definidos. Este enfoque es dada adecuada la accesibilidad y
disponibilidad de los datos dentro del contexto del hospital, asegurando que la muestra
represente adecuadamente la poblacion de interés: recién nacidos que han sido

diagnosticados con y sin SDR.

La muestra estuvo constituida por 100 historias clinicas de recién nacidos, dado que
fueron las que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusibn mencionados,

habiéndose ademas empleado el muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.3Procedimientos de la investigacion
3.3.1 Objetivo especifico 1

Se solicité autorizacion para acceder a los expedientes médicos de los pacientes con
SDR en el Hospital II-1 Moyobamba, una vez aprobado el proyecto. Se llevé a cabo una

verificacion para garantizar que los expedientes médicos cumplan con los criterios de
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inclusion y exclusion. Luego, se elaboraré un formulario para advertir los factores de
riesgo mencionados en los expedientes médicos, el cual serd validado por un experto

en el campo
3.3.2 Objetivo especifico 2

Se solicitdé autorizacién para acceder a los registros médicos de los pacientes que
padecian SDR en el Hospital II-1 Moyobamba, una vez que el proyecto fue aprobado.
Se llevo a cabo una verificacion para asegurarse de que los registros médicos cumplan
con los criterios de inclusion y exclusién; y se completard un formulario disefiado para
identificar los factores neonatales mencionados en los registros médicos. Este

formulario de recopilacién de datos fue validado por un experto en el campo
3.3.3 Objetivo especifico 3

Se solicitdé autorizacion para obtener los registros médicos de los pacientes con
sindrome de distrés en el Hospital 1I-1 Moyobamba una vez que el proyecto fue
aprobado. Se realizé una verificacion para asegurar que los registros médicos cumplan
con los criterios de inclusién y exclusion. Luego, se completé un formulario disefiado
para identificar los factores neonatales mencionados en los registros médicos. Este

formulario de recopilacién de datos fue validado por un experto en la materia.
3.3.4 Objetivo especifico 4

Se solicitdé autorizacion para obtener los registros médicos de los pacientes con
sindrome de distrés en el Hospital II-1 Moyobamba una vez que el proyecto fue
aprobado. Se realiz6 una verificacion para asegurar gue los registros médicos cumplan
con los criterios de inclusién y exclusion. Luego, se completé un formulario disefiado
para identificar los factores maternos mencionados en los registros médicos. Este

formulario de recopilacion de datos fue validado por un experto en la materia.
3.4. Tipo y nivel de la investigacién
Disefio de investigacion

El estudio ser4 no experimental porque nose manipularan las variables de manera
activa. En su lugar, se examinardn y evaluaran las circunstancias actuales de los
infantes y los peligros vinculados al sindrome de distres respiratorio. No se intervendra
en el proceso de los pacientes ni se les asignaran tratamientos, ya que el objetivo es

estudiar los factores tal como ocurren en su entorno natural.
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El disefio sera transversal porque los datos se recolectardn en un solo momento o en
un periodo relativamente corto (afio 2023). Se observa las caracteristicas de los
neonatos y su relacion con la presencia o ausencia del sindrome de distres respiratorio
en un unico punto en el tiempo. Esto permitira una vision general de la prevalencia y los

factores asociados.

Este disefio tiene un enfoque descriptivo, ya que se pretende describir los factores de
riesgos presentes en los neonatos con sindrome de distres respiratorio. Se identificaran
y se detallara la informacion sobre las caracteristicas de los neonatos, como la edad
gesticional, el peso a nacer, las comorbilidades, etc y su relacion con la aparicion del

sindrome.

Ademas, el disefio es correlacional porque busca determinar la relacion o asociaciéon
entre los diferentes factores de riesgo (prematuridad, infecciones, entre otros) y la
ocurrencia del sindrome de diestres respiratorio. Se analizard si existe alguna

correlacion significativa entre estas variables.

3.5. Técnica e instrumento de investigacion
Técnica de Investigacion:

Revision documental o analisis de historias clinicas:

Dado que el enfoque de la investigacion es retrospectivo y no experimental, la técnica
principal empleada fue la revision documental de las historias clinicas de los neonatos
atendidos en el Hospital 1I-1 Moyobamba. Esta técnica permitio recopilar datos
relevantes sobre las caracteristicas neonatales y maternas, asi como las condiciones

clinicas asociadas al sindrome de distrés respiratorio (SDR).
Ficha de recoleccién de datos:

Se disefid una ficha de recoleccion de datos estructurada, que sirvio para extraer
informacion relevante de las historias clinicas de los neonatos. La ficha contenia campos
especificos para registrar: Datos demograficos del neonato (sexo, edad gestacional,
peso al nacer). Informacion sobre factores de riesgo neonatales (prematuridad,
infecciones, hipoglucemia). Datos sobre antecedentes maternos (hipertension
gestacional, diabetes gestacional, parto pretérmino). Esta ficha fue disefiada para

asegurar la recoleccion estandarizada de la informacién y facilitar su analisis posterior.
Cuestionario de criterios de inclusion y exclusion:

Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para seleccionar las historias clinicas de
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los neonatos. Este instrumento ayudé a definir las condiciones especificas que debian
cumplir los casos para formar parte de la muestra (neonatos diagnosticados con SDR y

sin SDR) y garantizar la validez de los datos analizados.
Validez

Para validar los instrumentos, se sometieron a la evaluacion de cuatro expertos en el
area, quienes tienen un profundo conocimiento del tema en cuestion. Después de su
revision, los expertos determinaron que son validos para realizar la aplicacion en la

muestra. Ver Anexo 4.



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultado especifico 1
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Determinar las caracteristicas neonatales en neonatos, en el Hospital II-1 Moyobamba,

2023.

Tabla 2
Caracteristicas neonatales en neonatos

Edad al Nacimiento en semanas

fi

%

3132 8 8
3334 32 32
3537 60 60
Peso al Nacimiento menos a 2500g

Si 53 53
no 47 47
Sexo del Neonato

F 34 34
M 66 66
APGAR <7 al minuto 1

Si 68 68
no 32 32
Necesidad de Reanimacion al Nacimiento

Si 56 56
no 44 44
Diagnostico de Sindrome de Distrés Respiratorio

Si 60 60
no 40 40
Uso de Ventilacién Mecanica

Si 70 70
no 30 30
Infeccién Neonatal

Si 54 54
no 46 46
Hipoglucemia Neonatal

Si 45 45
no 55 55
Total 100

Fuente: Produccién del autor

La tabla proporciona informacion detallada sobre diversas caracteristicas neonatales

observadas en los neonatos atendidos en el Hospital 11-1 de Moyobamba durante el afio

2023. A continuacién, se realiza una interpretacion de cada uno de los factores

analizados:
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Edad al Nacimiento en Semanas

31-32 semanas (8%): Un pequefio porcentaje de neonatos nacioé prematuramente entre

las 31 y 32 semanas de gestacion.

33-34 semanas (32%): Un grupo considerable de neonatos nacié entre las 33 y 34

semanas, lo que indica una prevalencia significativa de prematuridad moderada.

35-37 semanas (60%): La mayoria de los neonatos nacieron entre las 35 y 37 semanas,
lo que corresponde a nacimientos cercanos al término, pero en el limite de prematuridad

tardia (nacidos antes de las 37 semanas).
Peso al Nacimiento (menos de 2500 g)

Si (53%): Mas de la mitad de los neonatos nacieron con un peso menor a 2500 g, lo que
sugiere una prevalencia considerable de bajo peso al nacer, un factor de riesgo

importante para complicaciones neonatales.

No (47%): Este porcentaje de los neonatos nacié con un peso superior a 2500 g, lo que

es considerado un peso adecuado para la gestacion.
Sexo del Neonato

Femenino (34%): El porcentaje de neonatos femeninos es menor que el de los

masculinos, como se puede evidenciar en dicho porcentaje.

Masculino (66%): La mayoria de los neonatos nacidos en este hospital fueron varones,
lo que es consistente con la tendencia general en muchas poblaciones de tener mas

nacimientos masculinos que femeninos.
APGAR <7 al Minuto 1

Si (68%): Mas de la mitad de los neonatos tuvo un puntaje de APGAR menor a 7 al
primer minuto de vida. Este valor sugiere que un alto porcentaje de neonatos requirié

intervencion o mostro signos de dificultad respiratoria o de adaptacion.

No (32%): Solo dicho porcentaje de los neonatos obtuvo un puntaje igual o superior a 7

en el primer minuto, lo que indica una adaptacion mas favorable al nacimiento.
Necesidad de Reanimacion al Nacimiento

Si (56%): este porcentaje de los neonatos requirié algun tipo de reanimacién al nacer,
lo que podria estar relacionado con dificultades respiratorias, baja actividad al nacer o

complicaciones derivadas de la prematuridad o bajo peso.
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No (44%): dicho porcentaje de los neonatos no requirié intervencién inmediata, lo que

refleja una mayor estabilidad en esos casos.
Diagnéstico de Sindrome de Distrés Respiratorio

En un 60% de los infantes, se detectd sindrome de distrés respiratorio, una dolencia que
aqueja principalmente a los infantes prematuros, debido a la inmadurez pulmonar

incipiente.

No (40%): dicho porcentaje de los neonatos no presenté esta condicion, lo que podria
estar asociado a un nacimiento a término o una adecuada adaptacidén respiratoria

postnatal.
Uso de Ventilacién Mecanica

Si (70%): Mas de la mitad de los neonatos como se puede evidenciar necesitd
ventilacion mecanica, lo que indica una alta prevalencia de dificultades respiratorias
graves, como las que ocurren en el sindrome de distrés respiratorio 0 en otras

afecciones respiratorias neonatales.

No (30%): Solo este porcentaje de los neonatos no requirid ventilacion mecanica, lo que
sugiere que algunos neonatos pudieron superar sus dificultades respiratorias sin

asistencia avanzada.
Infeccién Neonatal

Si (54%): Mas de la mitad de los neonatos presenté algun tipo de infeccién neonatal, lo
gue es una cifra relativamente alta. Las infecciones en los neonatos son una
preocupacion constante en unidades neonatales debido a la inmadurez del sistema

inmunolégico.

No (46%): Este porcentaje de neonatos no presento infecciones, lo que representa un

porcentaje que, aunque significativo, es menor al de aquellos que si las desarrollaron.
Hipoglucemia Neonatal

Si (45%): Dicho porcentaje de los neonatos presenté hipoglucemia neonatal, una
condicion que ocurre cuando los niveles de glucosa en sangre son anormalmente bajos,

y que puede ser mas frecuente en neonatos prematuros o con bajo peso al nacer.

No (55%): como se puede evidenciar mas de la mitad de los neonatos no presenté

hipoglucemia, lo que refleja una mayor estabilidad metabdlica en este grupo.
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Discusion del objetivo especifico 1

Los hallazgos de esta investigacion coinciden con estudios anteriores tanto nacionales
como globales, gque han revelado que elementos neonatales como la prematuridad, el
peso prematuro y el género masculino son pilares esenciales en la génesis del sindrome
de distrés respiratorio (SDR). En nuestro caso, se observé que el 60% de los neonatos
con SDR eran prematuros y el 53% presentaron bajo peso al nacer, lo que refuerza la
asociacion entre estas condiciones y el riesgo de desarrollar complicaciones
respiratorias. La relacion entre la prematuridad y el SDR se encuentra ampliamente
documentada en la literatura, como lo mencionan estudios de Manzanares (2019) y
Zavala (2022), quienes concluyeron que la inmadurez pulmonar de los neonatos
prematuros incrementa el riesgo de insuficiencia respiratoria. Del mismo modo, el bajo
peso al nacer, identificado como un factor critico en estudios previos como el de Palacios
y Ochoa (2021) esté asociado con dificultades respiratorias debido a la menor capacidad
pulmonar y a la mayor susceptibilidad a infecciones. Ademas, el predominio de sexo
masculino en los neonatos con SDR (66%) respalda lo observado en investigaciones
como las de salcedo (2019), quienes encontraron que los varones tienen un mayor
riesgo de complicaciones respiratorias neonatales. Estos hallazgos sugieren que, en los
neonatos con estas caracteristicas, se deben implementar medidas preventivas y un
monitoreo intensivo desde el nacimiento para minimizar el impacto del SDR y mejorar

los prondsticos.
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4.2. Resultado especifico 2

Objetivo: Determinar las caracteristicas maternas en madres de neonatos, en el Hospital
II-1 Moyobamba, 2023.

Tabla 3

Caracteristicas maternas en madres de neonatos

Edad de la madre en afios fi %
1218 21 21
19 30 55 55
3160 24 24
Parto Pretérmino Anterior

Si 44 44
no 56 56
Abortos Previos

Si 24 24
no 76 76
Control Prenatal Completo (= 6)

Si 69 69
no 31 31
Infecciones durante el Embarazo

Si 46 46
no 54 54
Hipertension Gestacional/Preeclampsia

Si 11 11
no 89 89
Diabetes Gestacional

Si 56 56
no 44 44
Total 100 100

Fuente: Produccién del autor

La tabla muestra las caracteristicas de las madres de neonatos atendidos en el Hospital
[I-1 Moyobamba en 2023, proporcionando informacion relevante sobre factores
maternos que pueden influir en los resultados del embarazo y el nacimiento. A

continuacion, se detalla la interpretacion de cada uno de los factores analizados:
Edad de la Madre

12-18 afios (21%): Dicho porcentaje de las madres son adolescentes, lo que podria
implicar un mayor riesgo para complicaciones tanto para la madre como para el neonato,
dado que los embarazos en adolescentes a menudo se asocian con prematuridad y bajo

peso al nacer.

19-30 afios (55%): La mayoria de las madres tiene entre 19 y 30 afios, lo que se
considera el grupo de edad mas favorable para el embarazo, con menor riesgo de

complicaciones.
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31-60 afios (24%): Dicho porcentaje de las madres tienen entre 31 y 60 afios, lo que
puede indicar una mayor probabilidad de complicaciones como hipertension gestacional

o diabetes gestacional, especialmente en edades avanzadas.
Parto Pretérmino Anterior

Si (44%): Casi la mitad de las madres tuvieron un parto pretérmino en un embarazo
previo, lo que incrementa el riesgo de recurrencia de parto prematuro en embarazos

posteriores.

No (56%): En su mayoria de las madres no ha tenido partos pretérminos previos, lo que

puede ser un factor de proteccion contra la prematuridad en el embarazo actual.
Abortos Previos

Si (24%): Este porcentaje de las madres tuvo uno o mas abortos previos, lo que podria
indicar antecedentes de complicaciones reproductivas, lo cual puede afectar el curso

del embarazo y la salud materna y neonatal.

No (76%): La mayoria de las madres no ha tenido abortos previos, lo que podria estar

relacionado con una mayor estabilidad en sus embarazos actuales.
Control Prenatal Completo (2 6 consultas)

Si (69%): Mas de la mitad de las madres realizé un control prenatal completo (con 6 o
mas consultas), lo que es un factor positivo, ya que un control adecuado durante el

embarazo ayuda a prevenir y detectar complicaciones a tiempo.

No (31%): Unicamente dicho porcentaje de las madres no recibié un control prenatal
completo, lo que podria reflejar barreras de acceso a la atencion o falta de informacion

sobre la importancia del seguimiento prenatal.
Infecciones Durante el Embarazo

Si (46%): Apenas una cuarta parte de las futuras madres experimentd infecciones
durante el embarazo, lo que podria incrementar el riesgo de complicaciones para el nifio,

tales como bajo peso al nacer o un parto prematuro.

No (54%): La mayoria de las madres no experimento infecciones, lo que puede estar

asociado a un embarazo sin complicaciones infecciosas.
Hipertension Gestacional/Preeclampsia

Si (11%): Unicamente este porcentaje de las madres padecié Hipertension gestacional,

condiciones asociadas a complicaciones graves durante el embarazo, como el parto
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prematuro o el bajo peso al nacer.

No (89%): La mayoria de las madres no tuvo hipertension gestacional, lo que puede

indicar un embarazo con menos complicaciones relacionadas con la presién arterial.
Diabetes Gestacional

Si (56%): Mas de la mitad de las madres padeci6 diabetes gestacional, una condicion
gue puede aumentar el riesgo de macrosomia fetal (bebés méas grandes de lo esperado),

complicaciones durante el parto y problemas metabdlicos para la madre.

No (44%): dicho porcentaje de madres no tuvo diabetes gestacional, lo que es un factor

positivo en términos de control metabdlico y menor riesgo de complicaciones.
Discusion del objetivo especifico 2

En cuanto a las particularidades de la madre, los hallazgos de este estudio coinciden
con estudios anteriores que sefalan factores como la edad, la diabetes gestacional, los
antecedentes de nacimientos prematuro y las ITU maternas como elementos cruciales
en la aparicion del sindrome de distrés respiratorio (SDR) en los recién nacidos. Diaz et
al. (2020) destacaron que las mujeres jovenes pueden lidiar con complicaciones durante
la gestacion que incrementan su riesgo de desarrollar SDR. Ademas, el 56% de las
madres en este estudio presentaron diabetes gestacional, lo que esta directamente
relacionado con una mayor probabilidad de parto prematuro y complicaciones
respiratorias en los neonatos, tal como se describe en la literatura de Zavala (2022) y la
presencia infecciones del tracto urinario en el 46% de las madres también coincide con
hallazgos previos que indican que esta condicion incrementa la probabilidad de que los
neonatos presenten dificultades respiratorias debido a alteraciones en la madurez
pulmonar por la prematuridad presente tal como lo indica Salcedo ( 2019 ) en su estudio
donde encontr6 que el 46,3% de madres presento infeccion de tracto urinario. Ademas,
el hecho de que el 44% de las madres tuvieran partos pretérmino-previos refuerza la
relaciéon entre este factor y el riesgo de SDR en neonatos prematuros, como se observo
en estudios como el de Zavala (2022), que subraya la importancia de un seguimiento
prenatal exhaustivo para prevenir complicaciones respiratorias en estos casos. Estos
hallazgos resaltan la importancia de un adecuado control prenatal en mujeres con
factores de riesgo, para detectar y manejar de forma temprana las complicaciones que

podrian llevar al desarrollo de SDR en los neonatos.
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4.3. Resultado especifico 3

Objetivo: Determinar los factores de riesgo neonatales asociados al sindrome de distrés

respiratorio en neonatos, en el Hospital II-1 Moyobamba, 2023.

Tabla 4
Factor de riesgo neonatal de la Edad al Nacimiento en semanas
Diagnostico de Sindrome de
Distrés Respiratorio

no si Total
Edad al 31 0 2 2
Nacimiento en 32 0 6 6
semanas 33 0 4 4
34 11 17 28
35 12 21 33
36 15 10 25
37 2 0 2
Total 40 60 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Valor Df 0.018

Pearson 15,354 2 6
Fuente: Produccién del autor

Valor de chi-cuadrado (p = 0.018): El valor p es significativo (p < 0.05), lo que indica que

la edad gestacional tiene una relacién significativa con la aparicion de SDR.

Interpretacién: Los neonatos nacidos antes de las 37 semanas de gestacion (prematuros
0 cercanos a término) tienen una mayor probabilidad de desarrollar sindrome de distrés
respiratorio, especialmente entre las semanas 34-36. Este dato es consistente con la
fisiopatologia del SDR, que afecta principalmente a los neonatos prematuros debido a
la inmadurez pulmonar.

Tabla 5

factor de riesgo neonatal de Peso al Nacimiento menos a 25009
Diagnéstico de Sindrome de Distrés Respiratorio

no Si Total
Peso al no 27 20 a7
Nacimiento Si 13 40 53
menos a 2500g
Total 40 60 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Valor Df
Pearson 11,2472 1 0.001

Fuente: Produccién del autor
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Valor de chi-cuadrado (p = 0.001): El valor p es altamente significativo (p < 0.05), lo que

indica una fuerte relacién entre el bajo peso al nacer y el diagnéstico de SDR.

Interpretacion: Los neonatos con un peso al nacer inferior a 2500 g (bajo peso) tienen
una mayor probabilidad de desarrollar SDR. Este resultado es consistente con la
literatura, que establece que el bajo peso al nacer es un factor de riesgo clave para
problemas respiratorios en neonatos, principalmente debido a la insuficiencia de
surfactante pulmonar.

Tabla 6

factor de riesgo neonatal de Infeccién Neonatal
Diagndstico de Sindrome de Distrés Respiratorio

no Si Total
Infeccion no 27 19 46
Neonatal Si 13 41 54
Total 40 60 100

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Valor Df
Pearson 12,406 2 1 0.000

Fuente: Produccién del autor

Valor de chi-cuadrado (p = 0.000): El valor p es altamente significativo (p < 0.05), lo que

indica que la infeccién neonatal esté fuertemente asociada con el desarrollo de SDR.

Interpretacion: Los neonatos con infecciobn neonatal tienen una probabilidad
significativamente mayor de desarrollar sindrome de distrés respiratorio. Las infecciones
en el periodo perinatal pueden desencadenar inflamacién pulmonar y complicaciones
respiratorias, lo que contribuye al SDR.

Tabla 7

factor de riesgo neonatal de Hipoglucemia Neonatal
Diagnéstico de Sindrome de Distrés Respiratorio

no Si Total
Hipoglucemia no 27 28 55
Neonatal Si 13 32 45
Total 40 60 100

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Valor Df
Pearson 4,209 2 1 0.040

Fuente: Produccién del autor

Valor de chi-cuadrado (p = 0.040): El valor p es significativo (p < 0.05), lo que sugiere

gue la hipoglucemia neonatal est4 asociada con el desarrollo de SDR.
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Interpretacién: Los neonatos con hipoglucemia tienen una mayor probabilidad de
desarrollar SDR. La hipoglucemia neonatal puede estar relacionada con diversas
complicaciones, incluida la inmadurez metabdlica y la respuesta inmune alterada, que a

su vez podrian predisponer a problemas respiratorios.
Discusion del objetivo especifico 3:

Los factores neonatales asociados con un mayor riesgo de sindrome de distrés
respiratorio (SDR) en este estudio incluyen la prematuridad, el bajo peso al nacer, la
infeccion neonatal y la hipoglucemia neonatal, los cuales muestran una relacion
significativa con la aparicion de SDR en neonatos, como lo respaldan estudios previos
de Garcia et al. (2021) y Palacios y Ochoa (2021). El bajo peso al nacer (53%) y la
prematuridad (60%) fueron los factores mas prevalentes en los neonatos con SDR, lo
gue refleja las dificultades respiratorias inherentes a los neonatos con menor capacidad
pulmonar y mayor vulnerabilidad a infecciones, tal como lo sugieren los estudios de
Palacios y Ochoca ( 2021) .La presencia de infeccibn neonatal en el 54% de los
neonatos con SDR resalta la importancia de la prevenciéon y el manejo oportuno de
infecciones en unidades neonatales, ya que estas infecciones pueden agravar el cuadro
clinico respiratorio, como lo concluyé Vasquez (2020) en su estudio sobre la sepsis
neonatal asociada al SDR. Ademas, el hallazgo de hipoglucemia neonatal en el 45% de
los casos de SDR también es un factor de riesgo reconocido, ya que la hipoglucemia
puede comprometer la funcién respiratoria al afectar el metabolismo y la regulacién de
la respiracion, como lo sefala Scacchi (2024). Estos factores indican la necesidad de
una atencién temprana e integral para los neonatos con estas condiciones, que implique

un monitoreo constante y medidas preventivas para mejorar la recuperacién respiratoria.
4.4 Resultado especifico 4

Determinar los factores de riesgo maternos asociados al sindrome de distrés respiratorio
en neonatos, en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2023

Tabla 8
factor de riesgo maternos de Parto Pretérmino Anterior

Diagnostico de Sindrome de Distrés Respiratorio

no Si Total
Parto pretémino  no 16 40 56
anterior Si 24 20 44
Total 40 60 100

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Valor Df
Pearson 6,926 2 1 0.008
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Valor de chi-cuadrado (p = 0.008): El valor p es significativo (p < 0.05), lo que indica que
el parto pretérmino anterior es un factor de riesgo significativo para el diagnéstico de

SDR en neonatos.

Interpretacién: Las madres con antecedentes de parto pretérmino tienen un mayor
riesgo de tener neonatos con sindrome de distrés respiratorio. Este resultado es
consistente con la literatura médica, que muestra que las mujeres que han tenido partos
prematuros previamente tienen una mayor probabilidad de tener partos prematuros en
embarazos posteriores. Los neonatos prematuros son mas susceptibles a desarrollar
problemas respiratorios, como el SDR, debido a la inmadurez pulmonar.

Tabla 9

factor de riesgo maternos de Diabetes Gestacional
Diagnéstico de Sindrome de Distrés Respiratorio

no Si Total
Diabetes no 25 19 44
Gestacional Si 15 41 56
Total 40 60 100

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Valor Df
Pearson 9,260 2 1 0.002

Fuente: Produccién del autor

Valor de chi-cuadrado (p = 0.002): El valor p es altamente significativo (p < 0.05), lo
gue indica que la diabetes gestacional tiene una relacion significativa con el

diagnéstico de SDR en neonatos.

Interpretacién: Las madres con diabetes gestacional tienen una mayor probabilidad de
tener neonatos con sindrome de distrés respiratorio. La diabetes durante el embarazo
puede desencadenar trastornos metabdlicos en el infante, elevando el riesgo de
problemas respiratorios. Asimismo, los infantes de madres con diabetes gestacional
pueden enfrentar un mayor riesgo de obesidad al nacer, lo que incrementa la posibilidad
de complicaciones respiratorias y el desarrollo de SDR, ya que la adaptacion respiratoria

al nacer es un desafio para la adaptacion.
Discusion del objetivo especifico 4:

El andlisis de los factores maternos en este estudio revela que condiciones como el
parto pretérmino anterior y la diabetes gestacional estan significativamente asociadas
con el desarrollo del sindrome de distrés respiratorio (SDR) en los neonatos, lo cual es
consistente con lo encontrado en investigaciones previas tanto nacionales como

internacionales. El hecho de que el 44% de las madres tuvieran antecedentes de parto
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pretérmino resalta el riesgo asociado con la prematuridad para el desarrollo de SDR, ya
gue los neonatos prematuros son mas susceptibles a problemas respiratorios, como lo
describe Zavala (2022), quien detalla el perfil epidemiolégico de una futura madre que
podria tener un bebé prematuro es una mujer con historial de nacimientos tempraneros
y con diabetes gestacional. Ademas, la diabetes gestacional, presente en el 11% de las
madres, se asocia con un mayor riesgo de complicaciones respiratorias en los neonatos,
ya que los niveles elevados de glucosa materna pueden interferir con la maduracién
pulmonar fetal, tal como se reporté en estudios como el de Chavez (2019), quien
descubri6é una conexién notable entre la diabetes durante el embarazo y el SDR en los
recién nacidos (p=0.043). Estos resultados subrayan la importancia de abordar y
controlar adecuadamente las condiciones maternas, como la diabetes y los
antecedentes de partos prematuros, a través de seguimiento prenatal riguroso para
prevenir el SDR en los neonatos, especialmente en aquellas mujeres con factores de

riesgo identificados.
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CONCLUSIONES

. En este estudio se encontr6 que las caracteristicas neonatales mas resaltantes al
sindrome de distrés respiratorio (SDR) fueron la prematuridad (60%), el bajo peso al

nacer (53%) y el sexo masculino (66%)

. Las caracteristicas maternas que resaltaron como factores importantes en la
aparicion del SDR fueron la edad materna 19-30 afios (55%), los antecedentes de

partos pretérmino (44%) y la diabetes gestacional (56%).

. Los factores de riesgo neonatales més prevalentes asociados al sindrome de distrés
respiratorio (SDR) fueron la prematuridad (p <0.018), el bajo peso (p<0.001), la
infeccién neonatal (p<0.000) y la hipoglucemia (p<0.040).

. Los antecedentes de parto pretérmino (p<0.008) y la diabetes gestacional (p<0.002)

en las madres fueron los factores maternos mas relevantes asociados al SDR.
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RECOMENDACIONES

Promover el control prenatal riguroso, especialmente en mujeres con antecedentes de
parto pretérmino y diabetes gestacional, para reducir el riesgo de complicaciones

respiratorias en los neonatos.

Proveer educacién prenatal dirigida a las gestantes con factores de riesgo sobre la
importancia de un buen control de salud, alimentacién y monitoreo adecuado para

prevenir complicaciones durante el embarazo.

Realizar un seguimiento estrecho en mujeres embarazadas con antecedentes de parto
pretérmino y diabetes gestacional, para identificar a tiempo signos de complicaciones

gue puedan llevar a un parto prematuro o la aparicién de SDR en los neonatos.

Fomentar la implementacién de programas de prevencion para mujeres con diabetes

gestacional, con el fin de reducir el riesgo de SDR neonatal asociado a esta condicion.

Realizar un seguimiento estrecho a aquellos neonatos de madres diabéticas para vigilar

las probables repercusiones que este cuadro acarrearia a mediano o largo plazo.
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Variable | Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Los factores de riesgo | Para un correcto analisis de los | Maternos Edad Materna Razon Ficha De
son las situaciones que | factores de riesgo para el SDR, Antecedentes Obstétricos Cualitativa Recoleccion
se detectan en un | es preciso dividirlos en factores Condiciones del Embarazo | Cualitativa De Datos
individuo o conjunto de | maternos y neonatales Neonatales Edad gestacional al | Razén
estos que tienen nacimiento
relacion con un Condiciones  fisicas y | Cualitativa
incremento en la clinicas

Factores | posibilidad de Condiciones respiratorias | Cualitativa

de riesgo | desarrollar o estar Complicaciones neonatales | Cualitativa
expuesto a alguna
enfermedad, el autor
manifiesta que pueden
estar clasificadas en
factores maternos y
factores neonatales
(16).

Es una condicién | EI  Sindrome  de  Distrés | Con SDR NEONATOS con El | Cuantitativa Ficha De
respiratoria que resulta | Respiratorio (SDR) en neonatos Sindrome de Distrés Recoleccion
de la imadurez | se define operativamente como Respiratorio De Datos
pulmonar, con la | la presencia de dificultad | Sin SDR NEONATOS sin el

SDR cosencuencia de | respiratoria grave en neonatos Sindrome de Distrés
insuficiencia respiratoria | prematuros o con factores de Respiratorio
debido a la falta de | riesgo, caracterizada por
surfactante, y se | taquipnea, retracciones,
presenta de manera | cianosis, y confirmada por

radiografia de térax y la
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mas frecuente
neonatos prematuros.

en

necesidad de oxigeno
suplementario o] soporte
ventilatorio. El diagnéstico se
valida con una respuesta positiva
al tratamiento con surfactante
exogeno o ventilacion asistida y
la exclusion de otras causas

respiratorias.

Anexo 2. Matriz de consistencia

Pregunta de
investigacion

Objetivo de investigacion

Hipotesis de
investigacion

Variables y
dimensiones

Metodologia

¢Cudles son los
factores de riesgo

asociados al
sindrome de distrés
respiratorio en
neonatos del
Hospital -1
Moyobamba,

20237

Objetivo general: Determinar los factores de
riesgo asociados al sindrome de distrés
respiratorio en neonatos del Hospital ll-
1 Moyobamba, 2023.

Objetivos especificos:

- Determinar las caracteristicas neonatales en
neonatos, en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2023.
- Determinar las caracteristicas maternas en
madres de neonatos, en el Hospital II-1
Moyobamba, 2023.

- Determinar los factores de riesgo neonatales
asociados al sindrome de distrés respiratorio en
neonatos, en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2023.
- Determinar los factores de riesgo maternos
asociados al Sindrome de distrés respiratorio
en neonatos, en el Hospital 1I-1 Moyobamba,
2023.

Hipétesis nula:

Ho: No existen factores
de riesgo significativos
asociados al sindrome
de distrés respiratorio
en neonatos del
Hospital -1
Moyobamba, 2023.

Hipétesis alterna:

Ha: Existen factores de
riesgo significativos
asociados al sindrome
de distrés respiratorio
en neonatos del
Hospital -1
Moyobamba, 2023.

Variable: Factores
de riesgo
Dimensiones:

. Maternos

. Neonatales

Variable:
Sindrome de
Distres
Respiratorio
Dimensiones:

. Con SDR

. Sin SDR

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental

Tipo: Basica
Nivel:Descriptivo-correlacional
Poblacién: Historias clinicas de
neonatos hospitalizados en el
Hospital 1I-1 Moyobamba, en el
periodo 2023

Muestra: 100 historias clinicas
de neonatos con y sin SDR
hospitalizados en el Hospital I1-
1 Moyobamba, en el periodo
2023

Técnicas e instrumentos:
Técnica: Andlisis documental
Instrumento: ficha de
recoleccion de datos
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores de riesgo asociados al Sindrome de Distrés Respiratorio en neonatos
del Hospital 1I-1 Moyobamba, 2023

Caodigo de paciente:
N° Pregunta Si No

I. Factores de Riesgo Maternos

Edad Materna

1 | Edad de la madre en afos

Antecedentes obstétricos

2 | Parto Pretérmino Anterior

3 | Abortos Previos

Condiciones del Embarazo

Control Prenatal Completo (= 6)

Diabetes Gestacional

4
5 | Infecciones durante el Embarazo
6
7

Hipertensién Gestacional/Preeclampsia

Il. Factores de Riesgo Neonatales

Edad Gestacional al Nacimiento

8 | Edad al Nacimiento en semanas

Condiciones fisicas y clinicas

9 | Peso al Nacimiento menos a 2500g

10 | Sexo del Neonato
12 | APGAR <7 al minuto 1

Condiciones Respiratorias

12 | Necesidad de Reanimacion al Nacimiento

13 | Diagndstico de Sindrome de Distrés Respiratorio

14 | Uso de Ventilacién Mecéanica

Complicaciones Neonatales

16 | Infeccidon Neonatal

17 | Hipoglucemia Neonatal
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Anexo 4: Solicitud del permiso para la aplicacion de estudio en hospital 1I-1

Moyobamba.

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHQ"

Moyobamba 19 de Setiembre del 2024.
SOLICITO: Permiso para realizar estudio de

" S ALTO GAYO
HOSPITAL 11+ 1 MOYOBAMBA

Dra. Diana Martinez Chuquizuta

DIRECTORA DEL HOSPITAL I1-1 MOYOBAMBA. 19 SEP 2024

MESA DE PARTES
HORAL L, Luue, FIRMA,

Yo, JACK ANTONY BARRIOS ZARATE, identificado con DNI:75104093 con
teléfono: 949478085, Domiciliado en AV Amazonas S/N-Naranjillo, ex interno de este
nosocomio,

ATENCION: MC. DR. Alexander Pérez Tavara
JEFE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Por medio de la presente me dirijo a Uds., con la finalidad de solicitarles me
concedan autorizacion para desarrollar el proyecto de tesis en el area de estadistica y
archivo espacios donde recurriré y donde ademas se recopilan las historias clinicas del
hospital 1I-1 Moyobamba, todo ello para poder optar por €l grado de Médico Cirujano.

El proyecto de investigacion tiene como titulo: “Factores de riesgo asociados al
sindrome de distrés respiratorio en neonatos del hospital II-1 Moyobamba ,2023",
desarrollado bajo la asesoria del Dr. Raul Pablo Alegre Garayar; el cual consiste en
aplicar la técnica de analisis documental a través del instrumento ficha de recoleccién
de datos. Para dicho estudio se solicitara datos estadisticos de pacientes con la
patologia en mencion y que ademas hayan sido hospitalizados en el area de
neonatologia correspondientes al ano 2023, posteriormente se recurrira a la revision de
historias clinicas de estos mismos pacientes; una vez terminado el analisis de los datos
se entregara un informe de los resultados obtenidos para los bienes que esta institucion
crea pertinentes.

Es importante sefialar que la presente investigacion no conlleva ningin gasto
para la institucion y se tomaran los resguardos necesarios para no interferir en las
aclividades del area a donde se recurrira para solicitar informacién y en las actividades
propias del centro.

Agradeciendo de antemano por la atencion a la presente solicitud.

Anexo:
« Instrumento de estudio a aplicar (Ficha de recoleccion de datos)
= Proyecto de tesis

Atentamente:

Vs ) _r/:d—
e
?

JACK ANTONY BARRIOS ZARATE
DNI : 75104093
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Anexo 5: Autorizacion del Hospital 11-1 Moyobamba.

e OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
z : HOSPITAL [-1 MOYOBAMBA-UNID. CAPAGTACON ¥ APOYD A LA DOCENCIA £ INVESTIGACIO
-

ARD DL BICUNTENAMD. DE LA COMBOLIDACION LIF MULS THA INDEFEMIEMNCIA. ¥ OF LA COMMEMURALION

LT

w mrm O LAR MERDCADR BATALLAL DK JuUmiy v ATALDCHO™
~ N° Reg. 011-2024871710
Moyobamba, 30 de setiembre del 2024
AMHIL-
SENOR:
JACK ANTONY BARRIOS SARATE
Estudiante de Medicina Humana
Universidad Nacional de San Martin
Ciudad.-
ASUNTO : SE AUTORIZA RECOPILACION DE DATOS PARA PROYECTO DE TESIS,
REFERENCIA - a) Solicitud SN de fecha 19 de setiembre del 2024

N°® Reg. 011-2024540937

b) NOTA DE COORD. N* 0111-2024-DIRESA-OGESS-AMDHMACADe!
N° Reg. 011-2024059741

¢) NOTA DE COORD. N* 102-2024-DIRESA-DIRESA-OGESS-AM/UEINM
N* Reg. 011-2024474014

Reciba un saludo cordial, en atencidn a su solicitud presentada y contando con
el visto bueno del Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica, se AUTORIZA |a apliicacion de
instrumento de investigacion {ficha de recoleccion de datos) para recopilacion de datos para proyecto de
lesis, que lleva por titulo “Factores de Riesgo Asociados al Sindrome de Distrés Respiratorio en
Neonatos del Hospital Il-1 Moyobamba, 2023",

En ese sentido. se recomienda primero, apersonarse a la Unidad de
Estadistica e Informatica para las coordinaciones necesarias para el otorgamiento del reporte de datos
estadistico de pacientes neonatos con patologia de sindrome de distrés respiratorio en el afo 2023 y
posterior a ello dingirse al Area de Archivo Clinico para [ revision de las historias clinicas, conforme a
datos estadisticos, para la recopiiacidn de Informacion mediante la aplicacion de la ficha de recoleccidn
de datos.

A efectos que le brinden las facilidades para el acceso a las oficinas
mencionadas, debera mostrar el presente documento al Jefe yio Responsable para las coordinaciones
necesarias; asimismo, se solicita que, una vez sustentado y aprobado el proyecto de tesis por su casa de
estudios, deberd hacer llegar un ejempiar para su cusiodia en la Biblioteca de nuestra institucidn.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente;

IEE:

Av. Grau Cdra 4 Moycbarmbs
E-ovai U0 - Unigad de Capactaciin y Apopo @ la Docencia e Invessigacdn
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- — R L SV F S 3
.;(,r\ . 2 mhl" — 3
S  HOSPITAL ff ; : =
NN e ' — Y AR g ! g
o.’L".o e, - s < - A
= ! UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
SAN MARTIN ' Y )|
A 3 MED.CIR. ALEXANDER PEREZ TAVARA
JEFE DE LA UNIDAD DE CAPACITACION Y DOCENCIA.
DE s Ing. Alex Herrera Coronel
Jefe de Unidad de Estadistica & Informética
Asunto . COMUNICA AUTORIZACION PARA RECOPILACION DE DATOS PARA
PROYECTO DE TESIS.
REFERENCIA MANMWNWMW.
FECHA 3 Moyobamba, 16 de setiembre del 2024,  nN*-trémite: 011-2024474014

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordiaimente, y en atencién al documento de s
referencia, se le comunica, que se¢ AUTORIZA al estudiante (ex interno de este nosocomio), JACK
ANTONY BARRIOS ZARATE para realizar trabajo de Investigacion de Recoleccidn de Datos, como
E parte del desarrolio dei proyecto de investigacion.

Se le solicita apersanarse al drea de admisién- archivo clinico para coordinar los horarios de
acceso.

Sin otro particular me suscribo de usted; expresindole los sentimientos de mi consideracién y

estima personal.
Atentamente;
.
Tt sydvave —
Ty, TR M SIS OS
:‘-_v‘.'. :::-ﬂtlulu.cecu—mn
ALY e MO 1348 19 aNE
- Loge ATY 30 A UNSGSD) Le
ESTRINCA | IOMMSOCA
Cc.
Archiva,
Ootmments N 01 5 2004414014 Ente @0 v Cogee ot GOMNETIO FEGARUMAL DAt WMANTIN gures sy o somcommmens
-~ -y 2288 & YRy Jamder SeT COTTEEBON £ TAVES fw I8 SRS (Baecide WD

P g Ve 1 511 M oden




ASUNTO - SOLICITO AUTORIZACION PARA ACCESO EN LAS AREAS
DE ESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO PARA PROYECTO
DE TESIS.

REF. Solicitud S/N de fecha 19 de setiembre del 2024

FECHA - Moyobamba, 23 de setiembre del 2024

MOSPITAL -1 MOTOBAMBA-UNIG. CAPACTAOON ¥ ASOYO A LA DOCENCA £ INVISTIGAOON
s 4 A0 DL BOONTINARG I LA COMSOUIALION UF MUET THA PIORST OGO, ¢ O LA CONMEMORAS WO
wm ~ O LAS HERTECAS BETA L AL OF JURES ¥ &% ALICWD™

N REG. N* 011-2024058741
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Reciba un saludo cordial, por el presente se hace de conocimiento los documentos de
la referencia, con e cual el solicitante JACK ANTONY BARRIOS ZARATE
estudiantes de Ia carrera de Medicina Humana (ex interno de este nosocomio) y como
parte de las actividades para la recopilacién de informacion para su proyecto de tesis.
solicitan la autorizacion para el acceso a las historias clinicas y al area de estadistica

En atencién a ello y con la finalidad de brindar una respuesta, solicito si su Jefatura
autorice el acceso a las histonas dinicas y al drea de estadistica, indicando los dias y
en que horano podian brindar las facilidades al acceso

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Alentamente,
4 ." "\
®, = -
,#ﬁw » 2 P
- 2 L 3
OA“’. o - ~
© e o >,
a e\,
+ W\~ | ¥
1.
C:
AR

LA

As Grau Cors 4 Voyctanta
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Anexo 6: Ficha de validacion de instrumento por juicio de expertos.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO EN NEONATOS DEL HOSPITAL I1-1 MOYOBAMBA 2023"

Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumento, y cotejar el proceso de
investigacion con la formulacién del problema, objetivos, hipotesis y metodologia, le
solicitamos en base a su criterio y expenencia profesional, valide dicho instrumento
para su aplicacion.

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert, de 1 a 5, donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable 8. Muy aceptable
2) Puntuacion,
11-20 No valido, reformular el instrumento
21-30 No valido, modificar el instrumento
31-40 Valido, mejorar el instrumento
41 - 50 Valido, aplicar el instrumento

3) Tabla de indicadores y criterios para la validacion del instrumento

INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1123 |4 |5
"~ 1.Claridad | Esta formulado el instrumento con lenguaje |
aproplado X
. 2.0bjetividad | EI instrumento evidencia recojo de datos
observables Y
3. Actualidad El instrumento se adecua a los criterios
clentificos K
4.Organizaciéon | El instrumento tiene una organizacion légica ) §
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5.Suficiente | Son suficientes en cantidad y calidad los
elementos que conforman el instrumento X
6.Intencionalidad Es adecuado para valorar los aspectos del
desarrolio de capacidades cognoscitivas X
7.Consistencia @ Se basa en aspectos tedricos cientificos de
trabajos nacionales e internacionales x
8.Coherencia | Tienen relacion las dimensiones con ias
variables formuladas X
9.Metodologia | La estrategia planteada responde al propdsito ¥
del problema a estudiar
10.Pertinencia | El instrumento muestra la relacion entre los ‘
componentes de !a investigacibn y su ) 4
adecuacion al método cientifico |
TOTAL PARCIAL %5
TOTAL ks
4) Opinién de aplicabilidad del instrumento:
Y - 7 SR
5) Promedio o VRIGIE .. ... iiciicim i simsianiiissmisssiionsid S .. Punios
6) Validacién: ... Valide _ pones_apleote ol aondbioomiad® ..o

ST iR MR

BLS  FLDMTRA

Firma y sello

Nombre: Lidmerne Veros Moktnded



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
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Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO EN NEONATOS DEL HOSPITAL 1I-1 MOYOBAMBA 2023"

Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumento, y cotejar el proceso de
investigacion con la formulacion del problema, objetivos, hipétesis y metodologia, le
solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento

para su aplicacion.

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert, de 1 a 5, donde:

1. Muy poco 2. Poco

3. Regular 4. Aceptable 8. Muy aceptable

2) Puntuacion.
11-20 No valido, reformular el instrumento
21-30 No valido, modificar el instrumento
31-40 Valido, mejorar el instrumento
41 -50 Valido, aplicar el instrumento

3) Tabla de indicadores y criterios para la validacién del instrumento

INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1123 (4|5
1.Claridad Esta formulado el instrumento con lenguaje
apropiado 4
2.0bjetividad El instrumento evidencia recojo de datos
observables /
3.Actualidad El instrumento se adecua a los criterios ,
cientificos /

4.0rganizacién | El instrumento tiene una organizacion loégica /
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5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los
elementos que conforman el instrumento /
6.Intencionalidad ' Es adecuado para valorar los aspectos del
desarrolio de capacidades cognoscitivas v
7.Consistencia | Se basa en aspectos teodricos cientificos de
trabajos nacionales e internacionales /
8.Coherencia | Tienen relacion las dimensiones con las
variables formuladas

9.Metodologia | La estrategia planteada responde al propésito
del problema a estudiar

10.Pertinencia | El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de Ila investigacion y su
adecuacion al método cientifico

TOTAL PARCIAL

TOTAL

L

4) Opinidn de aplicabilidad de! instrumento:

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO EN NEONATOS DEL HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA 2023"

Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumento, y cotejar el proceso de

investigacién con la formulacion del problema, objetivos, hipétesis y metodologia, le
solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento
para su aplicacion.

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert. de 1 a 5, donde:

1. Muy poco 2. Poco 3. Reguiar 4. Aceptable 5. Muy aceptable
2) Puntuacion.
11-20 No valido, reformular el instrumento
21-30 No valido, modificar el instrumento
31-40 Valido, mejorar el instrumento
41-50 Valido, aplicar el instrumento

3) Tabla de indicadores y criterios para la validacion del instrumento

INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
112 |3 |4 |5
1.Claridad Estad formulado el instrumento con lenguaje X
apropiado
2.0bjetividad E! instrumento evidencia recojo de datos
observables )<
3.Aclualidad E) instrumento se adecua a los criterios
4.Organizacion | El instrumento tiene una organizacion légica <




5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los
elementos que conforman el instrumento x
6.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspectos del
desarrollo de capacidades cognoscitivas )(
7.Consistencia | Se basa en aspectos tedricos cientificos de
trabajos nacionales e internacionales X
8.Coherencia | Tienen relaciéon las dimensiones con las
variables formuladas x
9.Metodologia | La estrategia planteada responde al propésito ><
del problema a estudiar
10.Pertinencia | El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su )(
adecuacion al método cientifico
TOTAL PARCIAL 12 20
TOTAL Y7
4) Opinion de aplicabilidad del instrumento:
..................... &L Lovilramwiter, . Qermidi. LY T S
.................... //r?,mwwwvw e L ) R
......................... R R | et
5) Promedio de VAIOTACION: ... ..ottt eiraesaesiasiiannnns l’ Z .......... Puntos

Dra Esthela Ghaé

Medico Pediatra
CMP. §9123  RNE 43221

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO EN NEONATOS DEL HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA 2023°

Instrucciones: Luego de analizar el presente instrumento, y cotejar el proceso de
investigacion con la formulacion del problema, objetivos, hipétesis y metodologia, le
solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento
para su aplicacion.

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert, de 1 a 5, donde:

[
1. Muy poco 2. Poco 3. Regular 4 Aceptable 5. Muy aceptable
2) Puntuacion.
11-20 No valido, reformular el instrumento
21-30 No valido, modificar el instrumento
31-40 Valido, mejorar ef instrumento
41-50 Valido, aplicar el instrumento

3) Tabla de indicadores y criterios para la validacién del instrumento

INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
112(3 |45
1.Claridad Estd formulado el instrumento con lenguaje
apropiado ' /
2.0bjetividad | El instrumento evidencia recojo de datos | |
observables i /
3.Actualidad | E! instrumento se adecua a los criterios |
cientificos | '/

4.Organizacién | El instrumento tiene una organizacion logica ] /




5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los
elementos que conforman el instrumento v

6.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspectos del /
desarrollo de capacidades cognoscitivas

7.Consistencia ' Se basa en aspectos tedricos cientificos de
trabajos nacionales e internacionales v

8.Coherencia Tienen relacion las dimensiones con las
variables formuladas

<.

9.Metodologia | La estrategia planteada responde al proposito
del problema a estudiar /

10.Pertinencia  El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su /
adecuacion al método cientifico

TOTAL PARCIAL 12 3%

TOTAL 43

4) Opinion de apchebllidad del instrumento:
Lo Gole oslumenle | peile. bl peime cen. Valde

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

5) Promedio de valoracién: L“' ............................ Puntos

6) Validacién: V'ﬂ*du.%pedu phar ede lodemenke

'mﬁimn >

Ei’lﬂl"'
72 0et i‘ill

Flrma‘y sello
Nombre: < prIsky Bo«mqm Ua--apr.
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Anexo 7: Instrumento de aplicacion a la muestra de estudio.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores de riesgo asociados al Sindrome de Distrés Respiratorio en
neonatos del Hospital |I-1 Moyobamba, 2023

Cadigo de paciente: _ 207% - 2093
N° l Pregunta J Si [ No
|. Factores de Riesgo Maternos

Edad Materna
1 [ Edad de la madre en afios J 30 .
Antecedentes obstétricos
2 | Parto Pretérmino Anterior X
3 | Abortos Previos -1
Condiciones del Embarazo
4 | Control Prenatal Completo (2 6) e
5 | Infecciones durante el Embarazo | -
6 | Diabetes Gestacional -t
7 | Hipertension Gestacional/Preeclampsia | x

Il. Factores de Riesgo Neonatales

Edad Gestacional al Nacimiento

8 | Edad al Nacimiento en semanas ‘ 3s
Condiciones fisicas y clinicas

9 | Peso al Nacimiento menos a 2500g x |

10 | Sexo del Neonato ™M

12 | APGAR <7 al minuto 1 ] %
Condiciones Respiratorias
12 | Necesidad de Reanimacion al Nacimiento *
13 | Diagnéstico de Sindrome de Distrés Respiratorio x
14 | Uso de Ventilacion Mecanica %
Complicaciones Neonatales
16 | Infeccion Neonatal >
17 | Hipoglucemia Neonatal x
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores de riesgo asociados al Sindrome de Distrés Respiratorio en
neonatos del Hospital II-1 Moyobamba, 2023

Cédigo de paciente: 934 - 2093
N° Pregunta Si No
I. Factores de Riesgo Maternos

Edad Materna
1 | Edad de la madre en afios 20
Antecedentes obstétricos
2 | Parto Pretérmino Anterior
3 | Abortos Previos
Condiciones del Embarazo
Control Prenatal Completo (= 6)

Infecciones durante el Embarazo x
Diabetes Gestacional x
Hipertension Gestacional/Preeclampsia X
Il. Factores de Riesgo Neonatales
Edad Gestacional al Nacimiento
8 | Edad al Nacimiento en semanas 33

N O O S

Condiciones fisicas y clinicas

9 | Peso al Nacimiento menos a 2500g %
10 | Sexo del Neonato ™
12 | APGAR <7 al minuto 1
Condiciones Respiratorias
12 | Necesidad de Reanimacion al Nacimiento x
13 | Diagnéstico de Sindrome de Distrés Respiratorio
14 | Uso de Ventilacion Mecanica x
Complicaciones Neonatales
16 | Infeccion Neonatal X
17 | Hipoglucemia Neonatal

X




Anexo 8: Algunas de las historias clinicas a las que se aplicé ficha de
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NOTA DE INGRESO
NOMBRE: DAVILA MALDONADO ERLIN SEBASTIAN
. . FECHA: 13/01/2023, HORA: 17:43H
| paciente ingresa procedente de sala de operaciones producta de un parta por cosdrea por madre con
\ preclamsia severa, encuna de transporte, acompafiada de personal de salud con 02 suplementarioa 3
litros saturando 95 %.
«  ANTECEDENTES MATERNOS:
) HIV (<) examen de orinaleu 0 -1 xc (13-01-23)

Madre de 30 afos G1P1001 Gs: A4 CPN: 0B, vdrl (-

vaginal el parto anterior, con preclamsia severa

ANTECEDENTES NATALES:

Nacido par cesarea por praclamsia severa, posiclén cefdlica, APGAR 8 8l 1 miny 9 a los 5 min Wanto
enérgico, con liquido amnibtico escaso colar claro FN 13-01-2023, hora! 16434 ,PN:1500, 1:38,PC
31, PT: 285, PA: 27.5EG 35ss

- ANTECEDENTE POSNATALES. ©
Paciente cursa con SOR leve 650-68 rpm con SA: 2 puntos, se decide transferitlo a fauQ

Y/

AL EXAMEN -
FR:GS , FC:142, 12364, SAT 02:95% flujo libre 3L

02 suplementario hipo activo,
no lesiones visibles
b costal con buena ampliacién toracic

Paciente ventila espontaneamente reactivo a estimulos
piel: sonrosada , llenado capilar < de 3 55,
Respiratorio ; respiracion ruda , leve tiraje su
Cardiovascular : RC/RR no soplas, PR(+)

Abdomen : blando depreciable, RHA{+) B
e«  Neurologico: poca activo, reactivo a estimulo, fontanelas normo

y succion conservadas
s Genitales: externos masculinos,

a MV en ACP

/D no VSM , CU con clamp 22 +1V
tensas , 10

oro

no y fuerza conservadas, m

testiculos en escroto

IDX:

«  RNPT/35ss POR EF

. RCIU
e  SDR:TTRNvs EMH
e  D/Ctrastornos de coagulacién

e D/ctrastorno metabélico

( madre preclamsia severa)

«  D/Csepsis
plan

e ENDOVENOSO

. MONITORIZACION DE GLICEMIA: 2 Y 4 HORAS DE VIDA

«  SSRXDE TORAS

o SSHMA, PCR Y PERFIL DE COAGULAC!ON (TRT TP Y FlBRlNOGENO) ALAS 12 HORAS DEVIDA

RP:

1

20'.

3.

4.

S,

6.

7.
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3 w;I;‘;
San Martin
NOTA DE INGRESO A UCI NEO

SANTACRUZ RIMAPA ERICKSON
FECHA : 10/02/23; HORA DE INGRESO : 23:15HRS
Ingresa neonato en incubadora procedente de SOP en incubadora de transporte con 02 por
oxihood en compaiia de médico y enfermera con dx : RNPT de 33 ss JRiesgo de trastorno

metabolico, hijo de madre preeclampsia
Antecedentes Maternos: madre de 20 afios G1P0000 FUM: 01-07-22, FPP: 08-04-23 EG: 32 ss

ITU, , examen de orina, leu: 12-15 x ¢ (07/02/23) VDRL (-) , HIV(-) 07/02 /23, GS ?,

por FUR ,

CPN: 06
Antecedentes natales: nacido por cesirea por pre eclampsia APGAR9 al 1,9 a los 5, llanto
energico, liquido claro, FN: 10402-+23 hora: 22;42, PN: 1500, T; 38, PC: 28, PT: 26, sexo

masculino
Antecedentes post natales: paciente es trasladado a la uci neo por prematuridad + SDR

EXAMEN FISICO :
FC:137 x° FR:50x" Sat02:93% T°:36.5

CABEZA: Normocefalo , fontanelas normotensas de 2 x 3 cm

BOCA: paladar indenme
PIEL: T/E/H,sonrosada , llenado capilar < de 2 seg

TCSC: No edemas
TYP: Torax simétrico,amplexacion conservada . B/P mv en ACP , respiracién ruda

CV: RCR de buena intensidad, no soplos
ABD: B/D, RHA ( + ), no VMG, CU clampado

OM: moviulidad conservada
GU: Masculinos, testiculos en bolsa escrotal
SN: reactivo al estimulo moviliza extremidades

DX.
1.- RNPT masculino de 33 ss x EF

2.- BPN
3.- D/C Trastorno de coagulacién por madre PES

4.- SDR: TTRN vs periodo de adaptacién
5.- riesgo de trastorno metabolico
6.- riesgo de HIV = .
7.- d/c sepsis por ITU MATERNA
Plan: )
-NPO
-E.W.
- CPAP _ B
~ -SS Hemograma, PCR a las 12 horas de vida,+ ss perfil de coagulacion
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Anexo 09: Base de datos en el programa SPSS vs27

: : - | Peetidos Alpescon | Medds  Rol
=N (] 0 Edad de ls mad Nnumo Hingueo L3 W Devechs & Escaln N Entrada
L2 VARN002  Muméics 0 Parta Pratdorin Hisguno Hngueo ] W Descha & Nommal N Entrada
CVARI0003  Mumdnce 0 0 Atortes Priwes  Ninguno tinguro L3 W Devech & Homi NE
| & VARMODE  Mumerce 0 0 Canttrol Prensta Nisguno Hngueo ] W Devecha @ Nomnal N\ Entrada
6 VARGO005  Numdice @ 0 Wliccionas due - Ninguno Hogwo 8 W Deecha ) Nommnal \ Entrada
b VARNG006  Mumince 0 Diabetes Gesta  Niguno Hingueo ] W ODercha @ Nomnal \ Entrada
I VARDO00? Mimdtics 8 0 5 nG. N Nngue [ ;W Deechs g Nomnwl N Entrada
0 VARS0008  MNumdiics |0 0 Edad al Macime uqum Ninguo [] W Dwecha & Escala \ Entrada
0 VAR Muménco 8 0 Peso al Macimi  Ninguno tingura [ W Detocha @ Nomenal \ Entrada
10 VARGOOI  Numdice B 0 Saxn del Naonto Niegunn Sngueo & W Owecha @ Nomnal N\ Entradn
E=E= ‘vmn Mumdrice 0 APGAR <Pal  Mimguno  Mngwa 8 W Dwocha g Nomnal . Entrada
12 VAR012  Muménce 0 0 Necesdad de . Nisguno Singueo 8 W Dmecho @ Nomnal N\ Entrads
13 VARDOOTI  Muménce @ n Dagnsatico de  Niegu g [l W Dwecha @ Nommal N\ Entrada
4 VARIOOM  Numdncs @ 0 Use de Vertdn. Ninguno Nngura 3 W Dececha @ Nomnal \ Entrada
g_wmu Numaties 8 0 nfeccion Fwon . Hisguno Hingueo L) W Deeecha @ Nomnnl ' Entradn
16 | VARMO01S  Pumdice @ 0 gog N Nigu Hingu & W Osecha @ Nomnal % Entrada
5‘7' {vmmw Mumdnce 0 Ningune Hngwo ] M Dewcha & Escaln N\ Entrada
" ;vmm Mumitica 8 0 HNinguno Nnguso L] WMOwechs & Encaln N Entrada
‘_a‘b (VARSO0TS  Numdiics 0 Hieguno Nnguse [ W Oescha ), Nomnal N\ Entrada
E :,, i
] ]
& XS
—
- 1

VWA TR 00 T s

M‘M‘H‘M.M‘M‘ ok ',M.M‘M‘M.m u-tf‘m%mn;.u

n ' [ 1 1 1 ] » ' ST 1 1 1 1 '

n ' 1 1 1 ] 0 » ' 1 1 1 1 1 [

F 10 E ' 1 1 . 1 0 n [ 1 1 " 1 ' 1

u 1 ' ] ] 1 \ (] » ' 0 1 | ' 1 1

3 * 1 1 ] 1 [} [} " ' 0 [ v 1 [ '

E = n ' [ 1 . 1 [ 0 ' [} 1 1 1 1 1

: n ] ' 1 ] U ] » 0 o 1 v 1 ] 1

» ] 1 1 1 9 ] » 1 ' 1 { 1 1 '

A} 1L L} i 1 . Al 9 ,l ' 1 1 1 1 1 L]
Wl R

o 2 \ \ 1 ) ' ' x ' o 1 1 ' \ \

" 5 i [ 1 \ 1 [ » ' 1 [ v ' t 1

9 M L] L] 1 1 1 L] » 0 [} 1 1 1 1 1

__3__ M ' ' 1 1 1 1 % t U b " U 1 1

1= » 1 ] 1 1 a 1 » t o 1 1 1 1 1

A » \ ] ' 1 1 9 » 0 | | | ' | |

m= == » 1 ' 1 \ (] ' E"Y 0 0 1 1 ' 1 1

R o 1 ' 1 [l L] L] » 0 ! 1 ' ' ' 1

- o ' ' ' ] ] ] % 0 ' ' 1 1 ' '

Si= = o ' 1 1 1 1 9 N ' 0. b 0 ' 1 1

. a ' ' ‘| 1 1 L] = ' 0 1 ' { 1 1

5.0 » ' ' ' ' ' 0 * ! ) \ ) 1 ' '

NS . 1" ' [ 1 [ 1 9 » t 1 1 1 ' 1 1




79

Anexo 10: Proceso de recoleccion de datos




Factores de riesgo asociados al
Sindrome de Distrés
Respiratorio en neonatos del
Hospital II-1 Moyobamba, 2023

por Jack Antony Barrios Zarate

Fecha de entrega: 05-feb-2025 11:28a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2580426217
Nombre del archivo: ESTRUCTURA_DE_INFORME_DE_TESIS_-_JACK_ANTONY_BARRIOS_ZARATE.docx
(11.45M)

Total de palabras: 15526
Total de caracteres: 87878



Factores de riesgo asociados al Sindrome de Distrés
Respiratorio en neonatos del Hospital II-1 Moyobamba, 2023
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