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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de dificultad respiratoria constituye el trastorno
respiratorio mas frecuente que afecta a los recién nacidos a nivel mundial,
ocasionando altos indices de mortalidad durante la etapa de vida neonatal.
Objetivo: El presente estudio tiene como finalidad determinar la asociacion
entre las edades maternas extremas y el sindrome de dificultad respiratoria
en los recién nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete
2019. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio no experimental, tipo
descriptivo-correlacional, de corte transversal-retrospectivo. Poblacion y
muestra: Estuvo conformado por la poblacion de recién nacidos vivos durante
el 2019 en el servicio de Neonatologia del Hospital Rezola Cariete, los cuales
fueron 2331 segun registro del area de Epidemiologia, asi mismo se calcul6
como tamafo de muestra a 61 recién nacidos. Resultados: Luego de analizar
los datos, se obtuvo que de las edades maternas extremas el 55,7% de las
madres fueron de edad avanzada (235 afios) y solo el 44,3% fueron madres
adolescentes, asi mismo el 32.8% de los neonatos presentaron sindrome de
dificultad respiratoria. Por otro lado, luego del andlisis estadistico (donde
p<0.05) se encontré que si existe asociacion significativa entre las edades
maternas extremas y el sindrome de dificultad respiratoria. Conclusiones: A
través de los resultados obtenidos se concluyé que si hay asociacién
estadisticamente significativa entre la edad materna precoz y el sindrome de

dificultad respiratoria en los recién nacidos.

Palabras clave: Edades maternas extremas, Sindrome de dificultad

respiratoria, recién nacido.



ABSTRACT

Introduction: The respiratory distress syndrome is the most frequent
respiratory disorder that affects newborns worldwide, causing high mortality
rates during the stage of neonatal life. Objective: The purpose of this study is
to determine the association between extreme maternal ages and respiratory
distress syndrome in newborns of the Neonatology service of the Rezola
Carete Hospital 2019. Material and Methods: A non-experimental study,
correlational type, was carried out. cross-sectional retrospective. Population
and sample: It was made up of the population of live newborns during 2019
in the Neonatology service of the Rezola Cafiete Hospital, which were 2331
according to the Epidemiology area registry, as well as the sample size of 61
newborns. Results: After analyzing the data, it was obtained that of the
extreme maternal ages 55.7% of the mothers were of advanced age (=35
years) and only 44.3% were adolescent mothers, likewise 32.8% of the
neonates presented respiratory distress syndrome. On the other hand, after
statistical analysis (where p = <0.05) it was found that there is a significant
association between extreme maternal ages and respiratory distress
syndrome. Conclusions: Through the results obtained, it was concluded that
there is a statistically significant association between early maternal age and

respiratory distress syndrome in newborns.

Keywords: Extreme maternal ages, respiratory distress syndrome, newborn.
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INTRODUCCION
El sindrome de dificultad respiratoria constituye el trastorno respiratorio mas
frecuente que afecta a los recién nacidos a nivel global, asi pues al ser el
principal motivo de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCI) M@, de manera historica sigue siendo la causa frecuente de mortalidad
y morbilidad neonatal severa y sobre todo en recién nacidos prematuros @,
Por otro lado, el desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria involucra a
multiples factores, tales como aquellos inherentes al desarrollo del feto, los
que son dependientes del estado de la madre, la actividad de algunas
sustancias y las anomalias asociadas al desarrollo post natal ®. Las
caracteristicas clinicas del sindrome de dificultad respiratoria se presentan
inmediatamente después de llevarse a cabo el parto, asi pues se pone en
manifiesto con el aumento de la frecuencia y ritmo respiratorio, las
retracciones intercostales, el quejido espiratorio y la necesidad de uso de
oxigeno suplementario que se expresa como cianosis ©). Realizar la
valoracion clinica y el grado de compromiso respiratorio en el recién nacido
durante el inicio del periodo de adaptacion a la vida extrauterina es relevante
para iniciar el manejo terapéutico especifico . A nivel mundial este grupo de
trastornos respiratorios aln representa altos indices de mortalidad durante la
etapa de vida neonatal expresando el 50%, y ello a pesar del avance de la
tecnologia y mejora en el acceso y cobertura universal de salud. Por lo tanto,
es relevante que se conozca la magnitud del problema que abarca el sindrome
de dificultad respiratoria, asi pues la edad de la madre en etapas de la vida
reproductiva extrema también cumple un rol importante en el desarrollo del
sindrome de dificultad respiratoria, ya que esta implica el incremento de riesgo
bioldgico y suscita una contingencia social para el neonato y la madre,
formando parte de la problematica en salud en los paises de desarrollo
intermedio. () Para ello, en el presente estudio se determinara la asociacion
de las edades maternas extremas y el sindrome de dificultad en los recién

nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A nivel mundial el Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR)
constituye el principal causante de morbilidad durante la etapa neonatal,
afectando casi al 20% de los Recién Nacidos (RN) prematuros y menos del
10% en los nacidos a término ®); ademas segin el reporte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se evidencia que la mortalidad
durante la etapa de vida neonatal ha ido descendiendo muy lentamente
desde el 1990 hasta el 2017, siendo la principal causa de éstas muertes,
las relacionadas a las complicaciones de la prematuridad, las infecciones

neonatales y las malformaciones congénitas. ©

Algo similar ocurre en Latinoamérica, donde se muestra que la
mortalidad infantil asciende a un 52%, evidenciandose como las principales
razones de deceso en los neonatos las complicaciones por prematurez,
tales como el Sindrome de Dificultad Respiratoria, la hipotermia y la
hipoglicemia, segun datos obtenidos del informe global realizado por la
UNICEF en el 2016; ademas este documento pone en evidencia, que esta
poblaciéon menor de 5 afios, que cursa la etapa neonatal muestran mayores

indices de mortalidad en los paises en vias de desarrollo. 19

A su vez, en nuestro pais, de forma histérica la morbilidad
respiratoria también se connota como principal causa de mortalidad,
durante la etapa de mayor vulnerabilidad, la prematurez-inmaturidad
(representando el 25%); condiciondndolos a mayor dificultad para la
adaptacién a la vida extrauterina, con la probabilidad de desarrollar

Sindrome de Dificultad Respiratoria. %)



Del mismo modo, a nivel nacional, en las dos Ultimas décadas la

mortalidad de los recién nacidos ha ido en descenso significativo, pero cabe

resaltar, que la magnitud de la mortalidad del neonato a comparacion de la

mortalidad de la poblacién infantil ha ido en aumento. 12

Este estudio se realizara en el Hospital Rezola Cafiete.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 General:

¢Existe asociacion entre las Edades Maternas Extremas y el

Sindrome de Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de

Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019?

1.2.2 Especificos:

¢,Cual es la frecuencia de las madres en edades extremas en el
Hospital Rezola Cafiete 20197

¢,Cual es la frecuencia del Sindrome de Dificultad Respiratoria en los
Recién Nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Rezola
Carete 2019?

¢, Cudl es la asociacién entre la etiologia y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia del
Hospital Rezola Carfiete 20197

¢, Cudl es la asociaciéon entre la edad gestacional y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital Rezola Carfiete 2019?

¢, Cual es la asociacion entre el peso al nacer y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019?

¢, Cual serd la asociacién entre la via de culminacion del parto y el SDR

en los RN del servicio de Neonatologia del HRC 2019?



= ;Cual serd la asociacion entre el sexo y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia del
Hospital Rezola Cariete 20197

1.3 JUSTIFICACION:

La relevancia de este estudio esta en dar alcances sobre la
asociacion entre las Edades Maternas Extremas y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién Nacidos.

e Justificacién Teorica: Este estudio tendrd una gran importancia ya que
aportard mas conocimientos sobre el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los neonatos y la asociacion con las edades maternas

extremas, para ser aprovechado en el campo clinico.

e Justificacién Practica: Favorecera y otorgara al Hospital Rezola Cafiete
datos estadisticos sobre una parte de la problematica en salud del
servicio de Neonatologia, y de este modo les permitird tomar medidas

y estrategias acordes a esta.

e Justificacibn Econ6mica y social: Con los conocimientos
proporcionados, el Hospital y el entorno asistencial del neonato podran
promover medidas preventivas y establecer algun protocolo para
reconocer los riesgos que conlleva ser mama a edades extremas de la
etapa reproductiva, para asi actuar y disminuir los resultados adversos
materno perinatales, reducir los gastos por ingresos a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) Neonatales, permanencia hospitalaria,
medicamentos, etc., y sobre todo garantizar todo el proceso de la
gestacion y el parto con la finalidad de obtener al binomio madre-hijo

sano.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1 Delimitacion espacial:
El ambito para llevar a cabo este estudio fue el Hospital Rezola,
ubicado en el distrito de San Vicente, provincia de Cafiete y departamento

de Lima.

1.4.2 Delimitacion temporal:

El presente estudio se llevo a cabo durante el afio 2019.

1.4.3 Delimitacién social:
Los recién nacidos vivos en el servicio de Neonatologia del Hospital

Rezola Cafiete.

1.4.4 Delimitacion conceptual:
Con el presente estudio se procura determinar si existe asociacion
entre las Edades Maternas Extremas y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital

Rezola Cafete.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

La muestra no sera representativa de toda la poblacién general,
podria haber sesgo de poblacién porque la muestra se tomara en un solo
establecimiento de salud y por lo tanto los resultados no se podran

extrapolar a la poblacién general.

El estudio se limitaria porque podria haber sesgo de informacion, ya
que los datos no se recolectaran de forma directa, sino que estos se

recolectaran de registros previos, tales como las historias clinicas.



1.6 OBJETIVOS:
1.6.1 Objetivo general:

Determinar la asociacién entre las Edades Maternas Extremas vy el

Sindrome de Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de

Neonatologia del Hospital Rezola Cafete 2019.

1.6.2 Objetivos especificos:

1.

Determinar la frecuencia de las madres en edades extremas en el
Hospital Rezola Cafiete 2019.

Determinar la frecuencia del Sindrome de Dificultad Respiratoria
en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital
Rezola Cafiete 20109.

Determinar la asociacion entre la etiologia y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de

Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019.

. Determinar la asociacion entre la edad gestacional y el Sindrome

de Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019.

Determinar la asociacion entre el peso al nacer y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019.

Determinar la asociacion entre la via de culminacién del parto y el
Sindrome de Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del
servicio de Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019.
Determinar la asociacion entre el sexo y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia
del Hospital Rezola Cariete 2019.



1.7 PROPOSITO:

Este estudio tiene como finalidad una vez concluido, se dara a
conocer los resultados obtenidos al Hospital y entorno asistencial del
neonato, para promover la creacion de protocolos e instauracion de
medidas preventivas para abarcar la problemética que conlleva la
maternidad a edades extremas de la vida reproductiva, y por ende, evitar
complicaciones asociadas a esta, conseguir un embarazo seguro y mejorar

la calidad de vida del recién nacido y su entorno.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

e Ambito internacional:

Macias G. y col. en su estudio realizado el 2016 sobre “Edad
Materna Avanzada como factor de riesgo perinatal y del recién
nacido”, se plantearon identificar los resultados adversos en el RN
asociado a la edad materna avanzada; en el que incluyeron a todos los RN
anicos vivos en el Hospital Espafiol de México durante el 2016,
clasificandolos en 2 grupos segun la edad de la madre, obteniendo como
resultado que el 64.2% correspondian a madres con edad menor a 35 afios
y el 35.8% a madres con edad avanzada; ademas del total de RN el 8.2%
ingresaron a UCI por presentar complicaciones respiratorias e infecciosas.
Finalmente se concluy6 en el estudio, que es de vital importancia conocer
los resultados adversos a mayor edad materna para poder ofrecer controles
pre-post natales, evitar por ende complicaciones asociadas a edad materna

avanzada y conseguir un embarazo seguro.

Shrim A. et al. en su estudio elaborado el 2010 en Canad& sobre
“Does very advanced maternal age, with or without egg donation,
really increase obstetric risk in a large tertiary center?”, con la finalidad
de evaluar las complicaciones de embarazos de Edad Materna Muy
Avanzada (EMMA) 245 afios con o sin donacion de o6vulos; estudiaron
complicaciones maternas y neonatales en 20 649 embarazos Unicos segun
tres grupos de edad materna que fueron de 20-39 afnos, de 40-44 afos y
245 afnos respectivamente. En sus resultados reportaron que las madres
con EMA tienen mas probabilidades de tener tasas altas de parto pre
término (OR 1.25), cesareas (OR 1.84), Hipertension (OR 1.71) y diabetes
(OR 2.45) y en relacién a sus RN fueron con mayor frecuencia PEG (OR
1.30), y tenian mayor probabilidad de tener altas tasas de SDR (OR 1.66),



ingreso a UCI (OR 1.46) y mortalidad neonatal/perinatal (OR 1.86). Por otro
lado, en referencia a las madres con EMMA tuvieron una tasa de ceséarea
>50% y una tasa alta de diabetes (OR 2.29), hipertensiéon (OR 1.54) y
hemorragia postparto (OR 5.38). Finalmente concluyeron que la tasa mas
alta de complicaciones del embarazo fue para las madres con EMA 240

afios y que no aumenta después de los 45 afios. (13

Bezzinne A. et al. en su estudio presentado en el 2018 en Tunez
sobre “In-hospital mortality of very preterm infants in a Tunisian
neonatal intensive care unit: Prevalence and risk factors”, con la
finalidad de determinar la tasa y factores de riesgo de mortalidad
hospitalaria en neonatos Pre término, cuya metodologia del estudio fue
retrospectivo monocéntrico, en el que incluyeron a RN prematuros con
edad gestacional <33 semanas sin anomalias congénitas mayores
ingresados en enero del 2011 hasta diciembre de 2012 en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Charles Nicolle.
Durante el periodo de estudio, se registraron 7606 nacimientos vivos,
resultando 113 de ellos RN muy prematuros, encontrandose una
prevalencia muy alta (1.4%); por otro lado, el peso medio al ingreso fue
1338g y la edad gestacional promedio fue de £30 semanas. Asimismo se
valoré los dias de estancia hospitalaria, encontrandose como tal una media
de +26 dias. En cuanto a morbilidad neonatal, se encontr6 que la causa
principal fue distréss respiratorio (42%), anemia neonatal precoz (64%),
hemorragia ventricular (15%) e infecciones intrahospitalarias (37.6%. Asi
pues, concluyeron que los neonatos prematuros representaron el 1.4% del
total de RN, y que la tasa de mortalidad de los neonatos pre término siguen
representando altos indices asocidandose principalmente a distréss

respiratorio. 4

Tagare A. et al. en su estudio realizado en la India en el 2013 sobre
“Mortality and morbidity in extremely low birth weight (ELBW) infants

in a neonatal intensive care unit”, para determinar la morbilidad y



mortalidad en los RN con extremadamente bajo peso al nacer hasta el alta
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), de caracter
prospectivo-observacional en una UCIN de cuidados nivel Il en el Hospital
de India, en la cual evaluaron e intervinieron a cada uno de acuerdo a las
circunstancias. A su vez en el estudio encontraron que la tasa de
supervivencia de 87 RN con extremadamente Bajo Peso al Nacer
admitidos durante ese periodo fue del 56.1%, evidenciandose a la
hemorragia pulmonar como el principal causante de muerte (25%), seguida
del Sindrome de Dificultad Respiratoria (22.5%), asi como, la hemorragia
intraventricular (22.5%) y sepsis (20%); ademas encontraron un ndmero
significativamente mayor de no sobrevivientes fueron <7509 y <28
semanas de gestacion (p=0.0001). Entonces concluyeron que los RN con
extremadamente bajo peso al nacer tienen una contribucion importante a
la mortalidad en UCIN, ademas los neonatos con peso <750g y edad
gestacional <28 semanas tienen una supervivencia deficiente. Asimismo se
evidencio que el Sindrome de Dificultad Respiratoria es el principal
causante de morbimortalidad durante la etapa neonatal de estos RN pre

término. 15
e Ambito nacional:

Quenaya D. y col. en su estudio realizado sobre “Relacion entre la
EMA vy los resultados materno perinatales en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2000-2018”, se plantearon determinar la relacion entre
la EMA y resultados materno perinatales en el Hospital Hipdlito Unanue
2000-2018; en el que se agruparon como los casos a las madres con
edades 235 anos de edad y como controles a las madres con edades desde
los 20-34 afos, obtuvieron como resultado que el 12.5% de la poblacion
fueron madres con EMA y el 71.4% mujeres con edades entre 20-34 afios,
ademas se evidencié que hubo un incremento evidente de aquellas
gestantes con edades = 35 afos para atencion del parto. De todos los

resultados adversos que afectaron a la madre los mas representativos



fueron enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto por cesarea,
amenaza de parto pretérmino, de igual manera los resultados perinatales
significativos fueron que hubo incremento de indices de mortalidad a mayor
edad materna y como morbilidades del recién nacido de madres con
edades avanzadas, el SDR, las infecciones neonatales y malformaciones
congénitas respectivamente. Finalmente se concluy6 en el estudio, que
coexiste gran riesgo de presentar resultados adversos maternos

perinatales en las embarazadas con edades = 35 afios. (16)

Colqui E. en su estudio que realizé sobre “Factores asociados a
complicaciones en recién nacidos de madres adolescentes”, con
caracter descriptivo-comparativo y retrospectivo, en dos nosocomios
distintos ubicados en el departamento de Lima y Pasco, principalmente
para determinar y cotejar los componentes asociados a las complicaciones
en los neonatos de madres con edades entre los 10 y 19 afios. Luego de
analizar los datos se encontr6 que hubo altos indices de madres
adolescentes en el Hospital Daniela Alcides Carrion a comparacion del
Hospital de Lima y que las principales implicancias en los RN fueron el
SDR, BPN y PEG,; por lo tanto en el estudio se concluyé que hay mayor
riesgo en la gestacion durante la adolescencia y existe mayor probabilidad
para el neonato de presentar complicaciones como SDR, BPN vy

requerimiento de reanimacion precoz. )

Chaufia J. y Col. en su estudio realizado sobre “Complicaciones
Materno Perinatales del Embarazo en Madres Adolescentes atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano Junio-Agosto 2017”, de caracter
transversal-explicativo, para determinar los efectos adversos materno
perinatales de la gestacion en madres en edad precoz que fueron atendidas
en el nosocomio de Juliaca; luego del analisis respectivo se encontré que
de las 60 gestantes adolescentes, cerca al 83% tuvieron embarazos a
término teniendo como principal complicaciones para la madre los

desgarros perineales y en relacion a resultados adversos para el neonato
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el SDR, el BPN vy sufrimiento fetal; por lo tanto concluyeron que si existe
complicaciones materno perinatales durante la gestacion en la etapa de la

adolescencia. (19

Lemor A. en su estudio realizado el 2014 en Lima sobre “Relacién
entre la EMA vy la morbilidad neonatal en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Enero-Octubre 2012”, con la finalidad de determinar
coexiste riesgo entre la Edad Materna Avanzada y la morbilidad neonatal,
cuyo estudio fue cohorte, comparativo, analitico, retrospectivo, en la cual
utilizé una muestra de 2771 RN, divididos a su vez en dos grupos segun la
edad de la madre, el primero conformado por 460 RN de madres con
edades 235 anos y 2311 RN de madres con edades entre 20-34 afos. En
ese estudio obtuvieron que el 1.3% de hijos con madres en edad =35 afios
presentaron Trisomia 21 en comparacion al 0.13% de las madres adulta,
ademas el parto por cesarea fue mayor (50.52%) en las madres afiosas en
comparacion a las madres de edad adulta (37.78%) y EMH (1.09%), SDR
(0.95%) y Sepsis Neonatal (3.04%) y Trisomia 21 (1.30%). Finalmente se
concluyé que la Edad Materna Avanzada se relaciona a parto por ceséarea,

con mayor N° de casos de Trisomia 21 y morbilidad neonatal. @°)

11



2.2 BASES TEORICAS:

2.2.1 Aparato respiratorio

El aparato respiratorio tiene una serie de particularidades durante el

desarrollo en la etapa de vida infantil, desde la configuracion del térax, la

continuidad en los movimientos respiratorios, la fragilidad del sistema

cartilaginoso y muscular, y una serie de peculiaridades que influyen en el

desarrollo de los trastornos respiratorios del recién nacido. ® (20) 21)

2.2.2 Formacién y desarrollo del Sistema Respiratorio:

El desarrollo y crecimiento del SR se lleva a cabo a través de 5 fases:

Fase Embrionaria (3 a 7 semanas): Se da cuando alrededor del dia
26 de gestacion aparece el pulmén a partir de una prominencia del
intestino anterior. 20 1) (22)

Fase Pseudoglandular (5 a 17 semanas): El pulmén se compone de
multiples tabulos epiteliales y se torna con apariencia glandular, a su
vez crece hasta alcanzar el volumen y tamafio adecuado hasta que
quede en condiciones para que efectué su funcién normal. 20 (1) 22)
Fase Canalicular (16 a 26 semanas): Los lechos capilares se
expanden muy rapidamente y aqui se inicia el primer paso para la
formacion de las regiones especificas para el intercambio gaseoso,
en la cual aparecen una poblacion de células suprayacentes que son
las que preceden a la formacion de los Neumocitos tipo | y I,
asimismo las vias aéreas contindan desarrollandose. 20 (21 (22)

Fase Sacular (24 a 38 semanas): Continta la formacién de los

conductos alveolares y se produce diferenciacion celular especifica,
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ademas los Neumocitos Il continan madurando y hay un significante
aumento de la produccién de surfactante. 20 1) (22)

e Fase Alveolar (36 semanas hasta los 8 afios): En la que el pulmén
crece hasta alcanzar el volumen y tamafo adecuado, mientras que

los alvéolos incrementan su superficie. (20 (1) (22)

Figura N° 1: Etapas del desarrollo pulmonar. Adaptado de Fisiologia del feto y del recién nacido.

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 | SEMANAS DE
AMENORREA
Sacular 1
-Ampliacion de los espacios aéreos periféricos Alyeolgr
-Diferenciacion de las células epiteliales Tabwacpn
-Produccion del surfactante secundaria
Canalicular
-Divisién de las vias aéreas
-Diferenciacion del epitelio respiratorio
-Reordenamiento de los capilares
Pseudoglandular
-Ramificaciones del diverticulo inicial
-Ninguna estructura respiratoria funcional
-Células diferenciadas
Embrionaria
-Intestino anterior
-Diverticulo respiratorio DESARROLLO DESARROLLO
INTRAUTERINO EXTRAUTERINO

Figura N° 1: Etapas del desarrollo pulmonar. Adaptado de Fisiologia del feto y del recién nacido.
Adaptacion a la vida extrauterina. Saliba, E. et al. EMC — Pediatria. 2018

Los pulmones ocupan una gran parte del area toracica, con apariencia de un
semicono, que a traves de la cara interna proyecta el hilio anatomico, area por
donde atraviesan los bronquios, nervios y vasos. Cada pulmon esta formado

por varios l6bulos, que a su vez se subdividen en segmentos.
2.2.3 Fisiologia del aparato respiratorio:

Para que ocurra una exitosa transicion de la vida fetal a la neonatal
se requiere que se lleven a cabo, durante las instancias del parto una serie

de cambios fisiolégicos del sistema cardiorrespiratorio. (20) (21) (23)
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Desarrollo funcional del pulmon

Multiples factores intervienen en la etapa de desarrollo intra Gtero:

a)

b)

d)

Inherentes a la formacion del feto: genéticos, actividad respiratoria,
oligohidramnios, liquido pulmonar fetal, capacidad del térax, anomalias
del diafragma (hernia diafragmatica), atresia esofagica.
Concernientes a las circunstancias de la madre: Trastornos
nutricionales  (desnutricion),  hipoxia, trastornos metabdlicos
(hipoglicemia), habitos nocivos de la madre (drogadiccion, hijos de
madre fumadora, alcoholismo, etc.). ¥

Actividad de ciertas sustancias: glucocorticoides (principalmente
porque disminuyen el crecimiento y, al mismo tiempo, maduran los
neumocitos tipo Il), hormonas sexuales, insulina, catecolaminas y
prostaglandinas. ¥

Anomalias en el desarrollo post natal: a los trastornos precedentes se
pueden agregar alteraciones como: alteraciones de la columna
vertebral (cifoescoliosis), cardiopatias cianoéticas (Tetralogia de Fallot),
Trisomia 21, exposicion de radiaciones y procesos cronicos

(bronquiolitis), etc. @

2 Comienzo del proceso respiratorio:

Las oscilaciones respiratorias antes del nacimiento se muestran a partir de los

siete meses de vida intrauterina, esto se da con el ingreso del fluido amniotico

proveniente del interior del saco amnioético hacia las vias respiratorias. A su

vez, los pulmones almacenan grandes cantidades de glucégeno sin funcion

alguna, pero, en cuanto ocurre el nacimiento y se produce la ligadura del

corddn umbilical, se expande el pulmoén en escasos minutos, suministrando al

neonato la proporcion necesaria de oxigeno para toda actividad metabdlica en

su nueva vida extrauterina. ¢1) )
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e Surfactante Pulmonar:

Se sintetiza en los Neumocitos I, conformado por fosfolipidos que

representan el 80%, lipidos neutros y proteinas especificas, todos ellos en

conjunto permiten el desarrollo del pulmon, la reduccion de la tension

superficial aire-liquido permitiendo un adecuado cambio a la vida

inmediatamente después del parto. (22

Adaptacioén ala vida Post natal:

Cerca a las 40 semanas, el RN se encuentra con la capacidad de

adaptarse a la vida extrauterina, pero aun asi, es primordial que se conozca

los 4 fenémenos, tales como: 2

Figura N° 2: Etapas del desarrollo pulmonar. Adaptado de Fisiologia del feto y
del RN.

Adaptacion respiratoria:
Los elementos fundamentales son:

-Aclaramiento del liquido pulmonar
fetal.

-Secrecién de surfactante pulmonar
-La respiracion.

Adaptacion térmica del RN:

Los cambios térmicos entre el RN y
su entorno, se da a través de 4
mecanismos:

-Conduccion
-Conveccion
-Radiacion

@aporacién

Adaptacion a la vida extrauterina

~

Adaptacioén circulatoria:

Se da a taves modificacion de la
circulacion fetal.

Adaptacion glucémica:

Las reservas energéticas hepaticas y
subcutaneas constituyen otros
sustratos disponibles para su uso
durante el periodo

transicional neonatal y contribuyen a
la homeostasis glucidica neonatal.

Figura N° 2: Etapas del desarrollo pulmonar. Adaptado de Fisiologia del feto y
del recién nacido. Adaptacion a la vida extrauterina. Saliba, E. Et al. EMC —

Pediatria. 2018
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2.2.4 Sindrome de Dificultad Respiratoria:

Son trastornos respiratorios complejos, que causan gran
morbimortalidad en los recién nacidos y mas aun en aquellos que son

prematuros y/o tienen algun de riesgo asociado. ®)24) (25)
2.2.4.1 Epidemiologia del SDR:

El Sindrome de Dificultad Respiratoria es una emergencia relevante
en los neonatos que muestras tasas de incidencia y prevalencia que
difieren en cada pais y/ continente. Los datos registrados en Africa denotan
prevalencias de: Pakistan (4.4%), Francia (18.5%), Costa de Marfil (23%) y
Burkina Faso (14.5%) principalmente (26); a diferencia de los datos
registrados a nivel Latinoamérica no son muy concluyentes, y segun datos
de la OMS reportan que hay un descenso significativo de la

morbimortalidad neonatal por distréss respiratorio. ©
e Factores de riesgo:
Diversos factores estan involucrados en el desarrollo del SDR, tales como: ¢7)

» Hipotermia

» Asfixia perinatal

» Fetopatia diabética

= Ausencia de administracion de corticoides prenatales

=  Sexo masculino

Asimismo, en un estudio realizado el 2019, reportaron que la cesarea electiva,
el asma materna, la edad gestacional, los RN con Bajo Peso al Nacer (BPN)
y Alto Peso al Nacer (APN), el N° de gestacion se relacionaron

significativamente con la Taquipnea Transitoria del RN. (28

Por otro lado en el 2013 en un estudio ejecutado en Egipto, reportaron que los
componentes de riesgo para Hipertension Pulmonar Persistente del RN son:

Aspiraciéon de Meconio, asfixia al nacer, la septicemia neonatal, y post término.
(29)
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2.2.4.2 Patogénesis de SDR
La etiologia mas comun del Sindrome de Dificultad Respiratoria:
A) Taquipnea Transitoria del Recién Nacido (TTRN):

Es causada por el defecto de aclaramiento adecuado del liquido

pulmonar al nacer. Lo que resulta en un exceso de liquido pulmonar. 4 (25
(30)

El exceso de agua pulmonar en la TTRN genera incremento de la
resistencia de las vias respiratorias debido a la compresion extrinseca de

las vias respiratorias pequefas por liquido en el intersticio extra alveolar.
(24) (25) (30)

B) Enfermedad de Membrana Hialina (EMH):

Es causado por el déficit del surfactante, que principalmente es una
mezcla de fosfolipidos encargados de disminuir la tension superficial
alveolar, lo que reduce la presién adecuada para mantener alvéolos

distendidos y mantener la estabilidad alveolar. 24 (25
C) Hipertension Pulmonar Persistente (HPPN):

Es causada por la persistencia anormal de la resistencia vascular
pulmonar elevada que conduce a una derivacion de sangre desoxigenada
de derecha a izquierda a través del agujero oval y el conducto arterioso, lo

que resulta en hipoxemia. 24 (25

2.2.2.3 Caracteristicas clinicas del Sindrome de Dificultad

Respiratoria:

Nos ayudan a discernir entre los trastornos que resultan en dificultad
respiratoria luego de algunos instantes después del nacimiento, aunque

puede haber una superposicion considerable entre estas condiciones. @) (24)
(25)
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A) La Taquipnea Transitoria del RN ocurre dentro de las dos horas post
parto. Se caracteriza principalmente por presentar 260 respiraciones

por minuto.

Los neonatos afectados ademés pueden tener un incremento en el trabajo de
respiracion que se evidencian como aleteo nasal, retracciones intercostales y
subcostales, leves de grufiidos espiratorios (el sonido producido por la

aspiracion a través de cuerdas principalmente cerradas). ¢V

Estos signos de dificultad respiratoria son generalmente leves y a menudo se
resuelven con frecuencia dentro las 24 horas y un curso de hasta 72 horas no

es infrecuente. (8 (24) (25) (30)

B) Enfermedad de Membrana Hialina (EMH): Los neonatos con EMH
casi siempre cursan con edad gestacional al nacer <37 semanas. Los
signos que se asocian a EMH son: quejido, aleteo nasal y uso me
musculatura accesoria (que se evidencia a través de retracciones

intercostales y subcostales). ® (24 (25

Las caracteristicas clinicas asociadas a Enfermedad de Membrana Hialina se
evidencian con menos frecuencia ya que se realizan intervenciones que
disminuyen el riesgo de EMH, tales como el uso de glucocorticoides en la
etapa prenatal, la intubacion precoz para administracion de surfactante y/o
uso de presion de aire positiva continua (CPAP) o presion positiva al final de
la espiracion (PEEP). ¢4

C) Hipertension Pulmonar Persistente (HPPRN): Sucede con mayor

frecuencia en aquellos recién nacidos a término.

Las caracteristicas clinicas son la taquipnea y cianosis. En tanto que la
saturacion diferencial pre y post ductal es un hallazgo comun, que ademas

puede ir acompaiado de un soplo sistélico de valvulopatia tricuspidea. 4
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D) Otros: En a Neumonia, trastornos

cardiovasculares congénitos, neumotdrax y otros trastornos de fuga

los que se incluyen

de aire pulmonar, etc. @4

2.2.2.4 Diagnostico del SDR:

de

respiratoria se basa primordialmente en la historia clinica y los patrones

El diagndstico clinico inicial los neonatos con dificultad
encontrados en las radiografias de térax. ®

Figura N° 3 - Algoritmo N° 1: Evaluaciéon del SDR en el RN

Initial management and evaluation of neonatal
respiratory distress in the delivery room
(defined by an elevated respiratory rate

that is >60 breaths/min)

v

| Respiratory rate >60 breaths/min l
1

Yes No
A \d
5702 o
I 1
Yes No

Sp02 <90%

r 1

Yes No
| Supplemental oxygen | l

Normal transition delay based on persistent signs
of respiratory distress and/or respiratory support
still needed (CPAP and supplemental oxygen)

I 1
Yes No

\d \d A4

= Obtain chest radiograph, blood gas, CBC, and blood culture | | = Observational care
= Begin empirical antibotic coverage with ampicillin and = No further evaluation
gentamicin if sepsis risk factors are present*

v

Figura N° 3 - Algoritmo N° 1: Evaluacion del SDR en el RN elaborado por AAP: American Academy
of Pediatrics; CBC: complete blood count; CPAP: continuous positive airway pressure; PPHN:
persistent pulmonary hypertension of the newborn; RDS: respiratory distress syndrome; RR:
respiratory rate; TTN: transient tachypnea ofthe newborn.
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Figura N° 3 - Algoritmo N° 1: Evaluacion del SDR en el RN

v

Term or late preterm infant
(gestational age >34 weeks)

Yes

v

Abnormal pulmonary findings
on chest radiograph

1
No

v

I

Preterm infant

|

Yes No
\ A
. . Consider echocardiography )
e stresking | | $iognose structural heart consitant wih RDS
disease or PPHN
] |
I 1 I 1
Yes No Yes No
v v v A
Neonatal RDS management: 1
= Continue respiratory support as needed :
Diagnosis of TTN | | Infilitrative disease = Consider surfactant therapy Co:l\s ider other
iagnoses
= Mechanical ventilation for patients with
respiratory failure
Yes No
¥ i
Consider diagnosis | | Consider other
of pneumonia diagnoses

Figura N° 3 - Algoritmo N° 1. Evaluacién del SDR en el RN elaborado por AAP: American Academy
of Pediatrics; CBC: complete blood count; CPAP: continuous positive airway pressure; PPHN:
persistent pulmonary hypertension of the newborn; RDS: respiratory distress syndrome; RR:
respiratory rate; TTN: transient tachypnea ofthe newborn.

2.2.2.5 Diagnéstico diferencial del Sindrome de Dificultad

Respiratoria:

El distréss respiratorio en los RN, al ser un trastorno muy complejo
y compartir caracteristicas clinicas y radiologicas similares o superpuestas
segun el tipo de etiologia, multiples investigaciones han estudiado el uso
de ciertos marcadores bioquimicos para diferenciarlos entre si, tales como
la concentracién plasmatica de endotelina-1 (ET-1) en la cual se ha
encontrado en RN con SDR en altas concentraciones y que posteriormente

desarrollaron Displasia Broncopulmonar (DBP). (32
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Por otro lado, al ser la TTRN una causa comln de disnea perinatal en otro
estudio se decidié explorar el valor diagnéstico de la Ecografia Pulmonar (EP),
en la cual la TTRN presentdé manifestaciones ecograficas tales como el punto
de doble pulmén (PDP) y consolidacion pulmonar que no se muestra en RN
con EMH y por ello la Ecografia Pulmonar posee gran valor en el diagndstico
y diagnéstico diferencial de la TTRN y EMH. ©8)

2.2.2.6 Manejo inicial y tratamiento del SDR:
A) Manejo Inicial:

Uso de una mascara a presion positiva continua en las vias respiratorias
(CPAP) vy, si es imprescindible, soporte de oxigeno suplementario bajo

para atenuar el distréss respiratorio o la cianosis. ® $3)@7)

Ademas, un ambiente ideal para evitar las pérdidas de calor y el manejo
adecuado de fluidos y metabdlicos, para disminuir el consumo de oxigeno

y energia. ® (3) @7

Dentro de los examenes auxiliares para la evaluacion se requiere analisis
de gases arteriales, hemograma completo, hemocultivo si fuera necesario
(dependiendo del historial clinico) y radiografia de térax para diferenciar el
tipo de SDR. ®) (33)(27)

Si hay factores asociados a sepsis, debe considerarse el uso de

antibioticoterapia empirica, tales como ampicilina y Gentamicina. ©) (33)
B) Tratamiento especifico:
La terapia especifica para el SDR depende de la etiologia.

1) Taquipnea Transitoria del Recién Nacido: Al ser una patologia benigna
y autolimitada, el manejo es el apoyo de oxigeno suplementario con la

finalidad de mantener la saturacion de oxigeno >90%.

Ademas se debe tener en cuenta, las medidas de apoyo, como la temperatura

ambiente neutral y una adecuada nutricién. ¢
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Por otro lado, estudios recomiendan que los diuréticos no pueden
recomendarse para la terapia de la TTRN, porque el uso de estos no

promueven la reabsorcion de liquido pulmonar. ¢4

2) Enfermedad de Membrana Hialina: Las intervenciones especificas se
centran en prevenir y disminuir la gravedad del SDR, que incluyen:
Administracion de corticoides prenatales, prevision de la via aérea para
prevenir la atelectasia y la terapia con surfactante exégeno. (39 (36) 37)

3) Hipertensién Pulmonar Persistente: El tratamiento consiste en la
atencion cardiorrespiratoria de apoyo general, terapia dirigida a
afecciones pulmonares asociadas y de acuerdo a la gravedad de la
HPPRN el uso de agentes vasodilatadores pulmonares, como el 6xido
nitrico inhalado (iNO) Y oxigenacion por membrana extracorporea
(ECMO). (38)(39)

A su vez en un estudio realizado en el 2016, reportaron que a pesar de
gue este aprobado el INO para la HPPRN, este no conduce a una mejora
sostenida en la oxigenacion en un tercio de los pacientes; asi pues los
vasodilatadores pulmonares intravenosos e inhalados como la
prostaciclina, el alprostadil, el sildenafil y la milrinona se han utilizado con
gran éxito en HPPRN. (“0)
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2.2.3 Edad materna extrema

La edad es un precedente biodemografico que nos permite
establecer circunstancias de riesgo durante el ciclo vital de los seres
humanos; en el caso de las féminas representa relevancia significativa
durante la etapa de edad fértil. Si bien la gestacion es una condicion
fisiolégica, puede poner en riesgo a la madre, el RN con la expectativa de

que enfermen o mueran. “)

La gestacion por debajo de los 20 afios y por encima de los 35, estan

ligados a exponer en riesgo a la madre y al RN.
A) Edad materna precoz

La adolescencia al formar parte de una etapa Unica del ciclo de vida,
implica alto riesgo socio-bioldgico y requiere una atencion multidisciplinaria

para poder satisfacer las necesidades fisicas y emocionales de esta. 42

Segun la OMS, la adolescencia se divide en 3 etapas: Adolescencia
temprana (de 10 a 13 afios), adolescencia media de 14 a 16 afios y
adolescencia tardia de 17 a 19 afios 3, durante todo este periodo cursan

con grandes cambios en la apariencia fisica, emociones y pensamientos.“4

La gestacion antes de los 20 afios o embarazo adolescente forma

parte de la problematica en salud en diversos lugares del mundo. “1) “4)

Las consecuencias biolégicas de un embarazo en la adolescencia
son la mayor probabilidad de morbilidad para las madres y los RN, asi pues
mientras menor sea la edad de la madre mayor riesgo de mortalidad

materna y neonatal. ¥4

El embarazo en edad precoz duplica la probabilidad de desarrollar
Pre eclampsia e infecciones sistémicas, aumentando a su vez 5 veces el

riesgo de infecciones uterinas. %)
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Del mismo modo, la gestacién antes de los 20 afios se asocia a
mayores tasas de BPN, parto prematuro, morbilidad neonatal vy
traumatismos al nacer, asi como mayor frecuencia de complicaciones en el
RN y mortalidad infantil. 44

B) Edad materna avanzada

Historicamente, fue definida por la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia en el afio 1958, como aquellas mujeres que
cursaban el embarazo a edades =35 afos, no teniendo un limite exacto,

pero expresandose en categorias: 46)

» Edad Materna Avanzada (EMA) (35-39 afos)
» Edad Materna Avanzada (40-44 afios)
» Edad Materna Muy Avanzada (EMMA) (45-49 afios)

La gestacidbn en mujeres mayor a los 35 afios expone a un
incremento de riesgo de presentar diversas morbilidades propias del
embarazo y mayor incidencia de morbilidades maternas crénicas, que
podrian traer como efecto mayor expectativa de mortalidad materna y
durante la etapa perinatal. ¢7) (48)

La EMA se asocia a mayor riesgo de padecer complicaciones
durante el embarazo, como diabetes gestacional, sobre todo en las
gestantes primiparas, y a sSu vez se asocia a partos instrumentales,
cesareas Y riesgo de trastornos hipertensivos; ademas la EMA aumenta la

probabilidad de anomalias cromosémicas del feto. (%) (49)

Por otro lado, en relacibn a morbilidad neonatal se asocia a BPN, parto

prematuro (<37 semanas). “9
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2.3 MARCO CONCEPTUAL:
= Sindrome de dificultad respiratoria:

Es un trastorno respiratorio complejo, que se caracteriza por frecuencia
respiratoria anormal (taquipnea con FR >60 por minuto, bradipnea con FR
<30 por minuto) o signos de esfuerzo respiratorio (como quejido espiratorio,
retracciones intercostales, disociacion toraco-abdominal, acompafiados de

cianosis o no.
= [Edad materna extrema:

La gestacion por debajo de los 20 afios y por encima de los 35 afios, que
estan ligados a exponer en riesgo a la madre y al RN.

= Etiologia:

Causas mas habituales del SDR, en el que combinan criterios cronologicos

y patogénicos.
= Edad gestacional al nacer:

Valoracion de la edad del RN al momento del nacimiento, acorde al

examen fisico (Test de Capurro, Ballard).
= Peso al nacer:

Medida de la masa corporal expresada en gramos al momento del

nacimiento.
» Via de culminacion del parto:

Proceso con el que la mujer culmina su gestacion.
=  Sexo:

Sexo bioldgico
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2.4  HIPOTESIS
2.4.2 General:

Existe asociacion significativa entre las Edades Maternas Extremas
y el Sindrome de Dificultad Respiratoria en los RN del servicio de

Neonatologia del Hospital Rezola Cafete 2019.

2.4.3 Especificas:

1. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la etiologia y el
Sindrome de Dificultad Respiratoria en los RN del servicio de
Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019.

2. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad
gestacional y el Sindrome de Dificultad Respiratoria en los RN del
servicio de Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019.

3. Existe asociacion estadisticamente significativa entre el peso al nacer
y el Sindrome de Dificultad Respiratoria en los RN del servicio de
Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019.

4. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la via de
culminacion del parto y el Sindrome de Dificultad Respiratoria en los
RN del servicio de Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019.

5. Existe asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el
Sindrome de Dificultad Respiratoria en los RN del servicio de

Neonatologia del Hospital Rezola Carnete 2019.

2.5 VARIABLES:

A. Variable resultado o dependiente:
-Sindrome de dificultad respiratoria
B. Variable de exposicion o independiente:

-Edades maternas extremas’
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C. Co variables:
-Caracteristicas maternas (grado de instruccion, paridad, N° de gestacion)

-Caracteristicas del RN (etiologia, comorbilidad, sexo, edad gestacional al

nacer, peso al nacer, via de culminacion del parto).

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

= Sindrome de dificultad respiratoria

Es un trastorno respiratorio complejo, que se caracteriza por frecuencia
respiratoria anormal (taquipnea con FR >60 por minuto, bradipnea con FR <30
por minuto) o signos de esfuerzo respiratorio (como quejido espiratorio,
retracciones intercostales, disociacion toraco-abdominal, acompafiados de

cianosis o no.
= Edad materna extrema

La gestacion por debajo de los 20 afios y por encima de los 35 afios, que estan

ligados a exponer en riesgo a la madre y al RN.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1DISENO METODOLOGICO:

3.1.1 Tipo deinvestigacion:

El presente estudio es no experimental, de corte transversal-

retrospectivo.
3.1.2 Nivel de investigacion:
El presente estudio es de caracter descriptivo-correlacional.

3.2POBLACION Y MUESTRA:
3.2.1 Poblacién:

Este estudio estuvo conformado por la poblacion de recién nacidos
vivos durante el 2019 en el servicio de Neonatologia del HRC, los cuales
fueron 2331 RN.

3.2.2 Muestra:

En este presente estudio se efectué un muestreo no probabilistico
por conveniencia hasta llegar a la muestra calculada de una poblacion

conocida (RN vivos en el Hospital Rezola Cariete 2019).

Se calcul6 ademas, un tamafio de muestra de 61 RN, de una poblacién 2331,

con un nivel de confianza del 95%, y un maximo error aceptado del 5%

asumiendo como prevalencia de Sindrome de Dificultad Respiratoria al 4.24%

(tomado de Zaman S et al. en su estudio sobre Prevalence and etiology of

respiratory distress in newborns,2013-Pakistan). ©°)

Céalculo de tamafio de muestra finita:
2
N*Z xpq
2

n=
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e Donde:

n=tamafo de muestra buscado
N=Tamario de la poblacion universo
N=2331
Z= Parédmetro estadistico que depende del Nivel de Confianza
Z=1.96
e= Error de estimacion maximo aceptado
e=0.05
p= Probabilidad de que ocurra el evento estimado
p=0.0424

g= (1-p)= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

= (100-4.24)

Nivel de Confianza | Z¢
99.7% 3
99% 2.58
98% 2.33
96% 2.05
95% 1.96
90% 1.645
80% 1.28
50% 1.674

e Entonces:

N*Zaupeq
n= 2 n=61

eZ *(N_1)+ZCZ>C*p*q
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A) Criterios de inclusion:

Se incluyd a todos los RN vivos en el HRC durante el 2019, que
contaban con historia clinica completa y con madres en edades extremas de
la etapa reproductiva.

B) Criterios de exclusion:

Se excluyé a los RN que no nacieron en el HRC y que no tenian datos

completos en la historia clinica.
3.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Los datos para este estudio se obtuvieron de la revisidon respectiva
de las historias clinicas, que se seleccionaron por conveniencia y se

registraron en la ficha de recoleccion de datos (instrumento).

El instrumento fue elaborado por el autor que incluyé 10 items
acordes a la variable dependiente e independiente, en la cual para
determinar la confiabilidad de este, se hizo el célculo con el Alfa de

Cronbach, siendo este igual a 0.730.
3.4DISENO Y RECOLECCION DE DATOS:

Para efectuar el presente estudio, se solicitdé los permisos
correspondientes al Director Ejecutivo y la Unidad de Apoyo a la Docencia
e Investigacion del HRC, documentacion que fue emitida por autoridades
respectivas de la Facultad de Ciencias De La Salud y Escuela Profesional
De Medicina Humana de la UPSJB. Ademas, se alcanzo la validacion del

instrumento por 4 expertos en el area.

Una vez obtenido los permisos necesarios por las autoridades
inherentes al cargo respectivo, se procedio a la revision de las historias
clinicas médicas de 61 RN en el servicio de Neonatologia, tomados por
conveniencia e intermitentemente durante 1 semana en el area de archivos

del Hospital Rezola Cairiete.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez obtenido todos los datos se procedio a la transferencia de
estos al programa Microsoft Office Excel 2013. El respectivo andlisis de lo
obtenido se realizé en el programa estadistico informético SPSS 26.0 en la
cual incluyé pruebas como el Chi cuadrado para determinar si las
relaciones entre las variables tuvieron significancia estadistica o no. Por
otro lado, se realiz6 distribuciones de frecuencia para la variable
dependiente e independiente respectivamente.

3.6 ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio no puso en evidencia la integridad, ni el
bienestar fisico y mental de la poblacién seleccionada para la investigacion,
se actu6 acorde a los lineamientos éticos del Colegio de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Peru y los principios de la Declaracion
de Helsinki.

Ademas se aseguré que los datos obtenidos de cada participante en
las historias clinicas, sélo fueron utilizados para fines de innovacién en el

area de la salud.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1RESULTADOS:

Se revisaron un total de 61 historias clinicas de RN en el servicio de

Neonatologia del HRC 2019, de los cuales se obtuvo los siguientes

resultados:

4.1.1 Asociacion entre las Edades Maternas Extremas y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de

Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019.

TABLA N° 01: Asociacion entre las Edades Maternas Extremas y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia del
Hospital Rezola Cafiete 2019

Sindrome de

Dificultad Total X2 p
Respiratoria (Valor)
Si NO
Edad materna 14 13 27
Edades precoz (10a (23%) (21.3%) (44.3%)
maternas 19 afos)
extremas Edad materna 6 28 34 7.99 @ 0.005

avanzada (35 (9.8%)  (45.9%) (55.7%)
afios a mas)
20 41 61(100%)
Total (32.8%) (67.2%)
Fuente: Hospital Rezola cafiete, elaborada por el autor.

GRAFICO N° 01: Asociacion entre las edades maternas
extremas y el Sindrome de Dificultad Respiratoria en los Recién
Nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Rezola
Cariete 2019

m Recién Nacido con Sindrome de Dificultad Respiratoria
® Recién Nacido sin Sindrome de Dificultad Respiratoria

L 100%

fl: 80%

E 60% 45.9%

O 40% 23.0% 21.3%

5 2% —

o 0% —— TS

Edad Materna Precoz Edad Materna Avanzada

(10 a 19 afios) (35 afios a mas)

EDADES MATERNAS EXTREMAS

Fuente: Hospital Rezola cafete, elaborada por el autor
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Interpretacion:

En la TABLA N° 01 y el GRAFICO N° 01 se muestra que los Recién Nacidos
que presentaron Sindrome de Dificultad Respiratoria fueron aquellos
neonatos hijos de madres con edades entre 10 a 19 afios (Edad Materna
Precoz) representando un 23%, mientras que el 9,8% fueron hijos de madres

con edad =35 anos (Edad materna avanzada).

Por otro lado de los neonatos que no presentaron Sindrome de Dificultad
Respiratoria el 45,9% fueron hijos de madres en edad avanzada, asi pues el

21,3% fueron hijos de madres en edad materna precoz.

Cabe resaltar que la menor edad de la madre fue 16 afios y que la mayor edad

fue 45 afos respectivamente.

Asimismo, para determinar la asociacion entre las Edades Maternas Extremas
y el Sindrome de Dificultad Respiratoria se realizo la prueba de hipétesis Chi-
cuadrado donde se obtuvo X?=7.9902y p=0.005, siendo esto menor a 0.05
acorde a la significacion asintética bilateral al 5% mostrada en la TABLA N°
01, por lo tanto se determina que si existe relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.
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4.1.2 Frecuencia de las madres en edades extremas en el Hospital
Rezola Canete 2019:

TABLA N° 02: Frecuencia de las madres en edades extremas en el Hospital
Rezola Cafiete 2019

Frecuencia Porcentaje (%)
10 a 19 afios 27 44.3
(Edad materna precoz)
35 afios a mas 34 55.7
(Edad materna avanzada)
Total 61 100.0

Fuente: Hospital Rezola carfiete, elaborada por el autor

GRAFICO N° 02: Frecuencia de las madres en edades
extremas en el Hospital Rezola Cafiete 2019

= EDAD MATERNA
PRECOZ (10 a 19
afnos)

= EDAD MATERNA
AVANZADA (35 afios
a mas)

Fuente: Hospital Rezola cariete, elaborada por el autor

Interpretacion: En la TABLA N° 02 y el GRAFICO N° 02, se muestra que la
edad materna extrema de mayor frecuencia fue la de los neonatos con madres

de edad avanzada que corresponde = 35 afios de edad, representando el

55,7% del total; mientras que la edad materna precoz (grupo de madres

adolescentes) represento el 44,3% respectivamente.
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4.1.3 Frecuencia del Sindrome de Dificultad Respiratoria en los Recién
Nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete
2019:

TABLA N° 03: Frecuencia del Sindrome de Dificultad Respiratoria en los Recién
Nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Rezola Cafete 2019

Frecuencia Porcentaje

si 20 32.8

Sindrome de Dificultad
Respiratoria NO 41 67.2
Total 61 100.0

Fuente: Hospital Rezola cafiete, elaborada por el autor

GRAFICO N° 03: Frecuencia del Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019

m Recién Nacido con
Sindrome de
Dificultad Respiratoria

m Recién Nacido sin
Sindrome de
Dificultad Respiratoria

Fuente: Hospital Rezola carete, elaborada por el autor
Interpretacion:

En la TABLA N° 03 y el GRAFICO N° 03 se muestra que de los 61 RN, solo
el 32.8% de ellos tuvo Sindrome de Dificultad Respiratoria, y a su vez los que

no presentaron esta morbilidad respiratoria representaron el 67.2% del total.
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4.1.4 Asociacion entre la etiologia y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia
del Hospital Rezola Cariete 2019:

TABLA N° 04: Asociacion entre la etiologia y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital
Rezola Cafiete 2019

Sindrome de

Dificultad Total p
Respiratoria X2 (Valor)
Si NO
Enfermedad de 3 0 3

Membrana Hialina  (4.9%) (0.0%) (4.9%)

Taquipnea 13 0 13
Transitoria del (21.4%) (0.0%) (21.4%)
Recién Nacido

Hipertension
Etiologia Pulmonar 1 0 1
Persistente del (1.6%) (0.0%) (1.6%) 61,000 = 0.000
Recién nacido

3 0 3
Otras patologias (4.9%) (0.0%) (4.9%)
No tienen
diagndstico de
Sindrome de 0 41 41
Dificultad (0.0%) (67.2%) (67.2%)
Respiratoria
20 41 61
Total (32.8%) (67.2%) (100%)

Fuente: Hospital Rezola, cafiete elaborada por el autor

GRAFICO N° 04: Asociacion entre las Edades Maternas Extremas y el
Sindrome de Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos (RN) del servicio
de Neonatologia del Hospital Rezola Carfete 2019

m Recién Nacido con Sindrome de Dificultad Respiratoria
B Recién Nacido sin Sindrome de Dificultad Respiratoria
100%

80%

L 67.2%
<
= 60%
=
[
£ 40%
Q 21.3%
20%
4.9% . LG 4.9%
0% [— — [—
Enfermedad de  Taquipnea Hipertension Otras No tiene
Membrana Transitoria del Pulmonar patologias Diagnéstico
Hialina RN Persistente del

RN
ETIOLOGIA DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Fuente: Hospital Rezola cafiete, elaborada por el autor
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Interpretacion:

En la TABLA N° 04 y el GRAFICO N° 04 acorde a la etiologia del Sindrome
de Dificultad Respiratoria, se determiné que del 32,8% de los neonatos con
este trastorno, la agente causal mas frecuente fue Taquipnea Transitoria del
RN con el 21,4%, y en menor frecuencia fueron Enfermedad de Membrana
Hialina (4,9%), Hipertension Pulmonar Persistente del RN (1,6%) y otras
patologias con 4,9%. Cabe resaltar, que dentro del 4,9% de otras patologias
gue ocasionaron distréss respiratorio en el neonato se encontr6 de forma
representativa las cardiopatias congénitas. Por otro lado de los RN que no
tuvieron diagnostico de Sindrome de Dificultad Respiratoria representaron el

67,2%, respectivamente.

Asimismo, para determinar la asociacion entre la etiologia y el SDR se realiz6
la prueba de hipétesis Chi-cuadrado donde se obtuvo X?=61.0002y p=0.000,
siendo esto menor a 0.05 acorde a la significacion asintética bilateral al 5%
mostrada en la TABLA N° 04, por lo tanto se determind que si existe relacion

estadisticamente significativa entre la etiologia y el SDR.
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4.1.5 Asociacion entre la edad gestacional y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia
del Hospital Rezola Cafiete 2019:

TABLA N° 05: Asociacion entre la edad gestacional y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Rezola
Cariete 2019
Sindrome de

Dificultad Total X2 p
Respiratoria (Valor)
Si NO
Pre Término 7 1 8
(28 a 36 (11.5%) (1.6%) (13.1%)
Edad semanas)
Gestacional A Término 13 40 53 12,508 0.000
(37 a41 (21.3%) (65.6%) (86.9%)
semanas)
20 41 61
Total (32.8%) (67.2%) (100%)

Fuente: Hospital Rezola cafiete elaborada por el autor

GRAFICO N° 05: Asociacion entre la edad gestacional y el
Sindrome de Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos
del servicio de Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete
2019

B Recién Nacido con Sindrome de Dificultad Respiratoria
m Recién Nacido sin Sindrome de Dificultad Respiratoria

100%
80% 65.6%
60%
40%
20% 11.5% 1.6%
0% I 000
Pre término A término
(28 semanas a 36 semanas) (37 semanas a 41 semanas)

EDAD GESTACIONAL

PORCENTAJE

Fuente: Hospital Rezola cafete, elaborada por el autor
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Interpretacion:

En la TABLA N° 05 y el GRAFICO N° 05 segun la edad gestacional al nacer,
se determiné que el 21,3% de los RN con Sindrome de Dificultad Respiratoria
fueron a término (entre las 37 a 41 semanas) mientras que el 11,5% fueron
RN pre término (28 a 36 semanas); por otro lado de los RN que no
manifestaron Sindrome de Dificultad Respiratoria el 65,6% fueron a término y

solo el 1,6% RN pre término.

Cabe resaltar, que de los RN Pre término con Sindrome de Dificultad

Respiratoria la mayoria fueron prematuros tardios.

Asimismo, para determinar la asociacion entre la edad gestacional al nacer y
el SDR se realiz6 la prueba de hipétesis Chi-cuadrado donde se obtuvo X?
=12.5082 y p=0.000, siendo esto menor a 0.05 acorde a la significaciéon
asintotica bilateral al 5% mostrada la TABLA N° 05, por lo tanto se determiné
que si existe relacion estadisticamente significativa entre la edad gestacional

al nacer y el Sindrome de Dificultad Respiratoria.
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4.1.6 Asociacion entre el peso al nacer y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia

del Hospital Rezola Cafiete 2019:

TABLA N° 06: Asociacion entre el peso al nacer y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Rezola
Cariete 2019

Sindrome de

Dificultad Respiratoria p
si NO Total X2 (Valor)
Bajo peso
al nacer 5 2 7
8.2% 3.3% 11.5%
asooga &2 (@3%)  (115%)
2499q)
Peso
normal al
Edad nacer 12 35 47 6,188 | 0.045
Gestacional (25009 a (19.7%)  (57.3%)  (77.0%)
39999)
Alto peso al
nacer 3 4 7
4.9% 6.6 11.5%
doooga 4OW (68 (115%)
MES))
20 41 61
Total (32.8%) (67.2%) (100%)

Fuente: Hospital Rezola cafiete elaborada por el autor

GRAFICO N° 06: Asociacion entre el peso al nacer y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019

100%
80%
60%

40%
19.7%

20% 8.2% 330 49% 6.6%
| - e
0% 77 S

57.4%

PORCENTAJE

Bajo Peso al Nacer Peso Normal al Nacer Alto Peso al Nacer
(15009 a 2499q) (25009 a 3999q) (mayor a 40009)
PESO AL NACER

m Recién Nacido con Sindrome de Dificultad Respiratoria
m Recién Nacido sin Sindrome de Dificultad Respiratoria

Fuente: Hospital Rezola cafiete, elaborada por el autor
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Interpretacion:

En la TABLA N° 6 y el GRAFICO N° 06 de acuerdo al peso al nacimiento del
RN con Sindrome de Dificultad Respiratoria, se determiné que 19,7% tuvo un
peso normal nacer (entre 25009 a 3999g) mientras que 8,2% tuvo Bajo Peso
al Nacer (entre 15009 a 2499q) y solo el 4,9% tuvieron alto peso al nacer. Por
otro lado, de los RN sin Sindrome de Dificultad Respiratoria en mayor
frecuencia tuvieron peso normal al nacer expresando el 57,4%, mientras que
los RN con Bajo peso al nacer (BPN) y Alto Peso al Nacer (APN)
representaron 3,3% Yy el 6,6% respectivamente. Cabe resaltar el menor peso

fue de 1910g y el mayor peso fue de 6180g.

Asimismo, para determinar la asociacion entre el peso al nacer y el Sindrome
de Dificultad Respiratoria se realiz6 la prueba de hipotesis Chi-cuadrado
donde se obtuvo X?=6.1882y p=0.045, siendo esto menor a 0.05 acorde a la
significacion asintotica bilateral al 5% mostrada en la TABLA N° 06, por lo
tanto se determind que si existe relacion estadisticamente significativa entre

el peso al nacer y el Sindrome de Dificultad Respiratoria.
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4.1.7 Asociacion entre la via de culminacién del parto y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de

Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019:

TABLA N° 07: Asociacion entre la via de culminacién del parto y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia del
Hospital Rezola Cafiete 2019

Sindrome de
Dificultad p
Respiratoria Total X2 (Valor)
Si NO
Parto 8 24 32
Via de Vaginal (13.2%) (39.3%) (52.5%)
culminacion del
parto Parto por 1,852 | 0.174
Cesarea 12 17 29
(19.6%) (27.9%) (47.5%)
20 41 61
Total (32.8%) (67.2%)  (100%)

Fuente: Hospital Rezola cafiete, elaborada por el autor

GRAFICO N° 07: Asociacién entre la via de culminacion

del parto y el Sindrome de Dificultad Respiratoria en los

Recién Nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital
Rezola Carete 2019

., 100%
é’ 80%

60%
O 40(y0 39307 27.90%
o ° 19.60% 2727
S 0% 13.20% -

0%

Vaginal Por Cesarea

VIA DE CULMINACION DEL PARTO

m Recién Nacido con Sindrome de Dificultad Respiratoria
m Recién Nacido sin Sindrome de Dificultad Respiratoria

Fuente: Hospital Rezola cafete, elaborada por el autor
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Interpretacion:

En la TABLA N° 7 y el GRAFICO N° 7 segun la via de culminacion del parto
de los RN con Sindrome de Dificultad Respiratoria en mayor frecuencia
nacieron de parto por cesarea en un 19,6%, mientras que sélo el 13,2%
nacieron por parto vaginal. Algo diferente ocurrié en aquellos RN que no
presentaron este trastorno respiratorio, en la cual el 39,3% nacieron por parto

vaginal y el 27,9% por cesarea.

Asimismo, para determinar la asociacion entre la via de culminacién del parto
y el SDR se realiz6 la prueba de hipétesis Chi-cuadrado donde se obtuvo X?
=1.8522 y p=0.174, siendo esto mayor a 0.05 no estando acorde a la
significacion asintotica bilateral al 5% mostrada en la TABLA N° 07, por lo
tanto se determind que no existe relacidon estadisticamente significativa entre

la via de culminacién del parto y el Sindrome de Dificultad Respiratoria.
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4.1.8 Asociacion entre el sexo y el Sindrome de Dificultad Respiratoria
en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital
Rezola Carfete 2019:

TABLA N° 08: Asociacion entre la via de culminacién del parto y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio de Neonatologia del
Hospital Rezola Cafiete 2019

Sindrome de Dificultad Respiratoria

P
S NO Total = X2 | (Valor)
Feminino 10 18 28
Sexo (16.4%) (29.5%)
(45.9%)
,201 | 0.654
Masculino
10 23 33
(16.4%) (37.7%) (54.1%)
20 41 61
Total (32.8%) (67.2%) (100%)

Fuente: Hospital Rezola cafiete elaborada por el autor

GRAFICO N° 08: Asociacion entre el sexo y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los Recién Nacidos del servicio
de Neonatologia del Hospital Rezola Cafiete 2019

100%
W 80%
E 60% 37.7%
Z .
L 40% 29.5% °
T 200 16.4% 16.4%
o) ‘
O 0%

Femenino Masculino

SEXO

m Recién Nacido con Sindrome de Dificultad Respiratoria
m Recién Nacido sin Sindrome de Dificultad Respiratoria

Fuente: Hospital Rezola cafiete, elaborada por el autor
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Interpretacion:

En la TABLA N° 08 y el GRAFICO N° 08 se muestra que en la distribucion
segun el sexo en los RN con SDR no hubo diferencia significativa entre ambos
obteniéndose como frecuencia el 16,4% en el sexo femenino y masculino
respectivamente. Algo diferente ocurrié en aquellos RN que no presentaron
SDR, donde el sexo masculino representd mayor frecuencia siendo el 37,7%

del total y el sexo femenino el 29,5%.

Asimismo, para determinar la asociacion entre el sexo y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria se realizo la prueba de hipétesis Chi-cuadrado donde
se obtuvo X?=0,2012y p=0, 645, siendo esto mayor a 0,05 no estando acorde
a la significacion asintotica bilateral al 5% mostrada en la TABLA N° 08, se
determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo y

el Sindrome de Dificultad Respiratoria.
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4.2 DISCUSION:

En el presente estudio se evidencio que el 23% de RN con Sindrome
de Dificultad Respiratoria mostrado en el GRAFICO N° 01 fueron los
neonatos hijos de madres adolescentes, muy diferente a lo encontrado en
el estudio elaborado por Tochie J Et al.(51) en Camerun-2016 donde
encontraron que los RN con morbilidad respiratoria fueron hijos de madres
en edad adulta, siendo la edad materna promedio entre 30.3 = 5.2 afos
cuyo rango de edades se extendia desde los 16 hasta los 50 afos,
asimismo en ese estudio se connot6 que el 20.6% fueron madres de 35
afios amas. Por otro lado, en un estudio realizado el 2016 por Macias G.
y Col. ) en México, obtuvieron como resultado que el 64.2% correspondian
a madres con edad menor a 35 afios y el 35.8% a madres con edad
avanzada; ademas del total de RN el 8.2% ingresaron a Uci por presentar
complicaciones respiratorias e infecciosas. Asimismo, en el estudio
realizado entre el 2000-2018 en Per( por Quenaya y Col. 16 el resultado
encontrado fue que el 12.5% de la poblacion fueron madres con edad
materna avanzada cuyos RN presentaron como comorbilidad, el SDR, las

infecciones neonatales y malformaciones congénitas principalmente.

Con respecto a la frecuencia de las edades maternas extremas se
determiné que la edad materna avanzada (madres con edad =35 afios) fue
la méas frecuente, representando el 55.7% de la poblacion estudiada,
mientras que las madres adolescentes representaron el 44.3% como se
expone en el GRAFICO N° 02; de manera muy diferente al resultado
obtenido en el estudio ejecutado por Karatasli V. et al. (52) en el 2019
donde solo el 11% fueron adolescentes y donde concluyeron que la
incidencia de la maternidad adolescente difiere entre paises; de modo
similar ocurrié en la investigacion realizada en Zer S. et al. (53) en Israel-
2019 en la que se connota que la edad materna adulta entre los 21-35 afios
fue la de mayor frecuencia, seguida de la edad materna entre los 18 a 20

afos con el 8.7% y finalmente el 1.1% madres adolescentes con edad <17
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afos, resaltando ademas que la edad materna joven se asocia
significativamente con el BPN y parto prematuro; por otro lado Schwartz A.
et al. (54) en su estudio reportado el 2020 en Canada encontraron que el

0.7% fueron madres con edades mayor a 45 afios.

En relacion a la frecuencia de RN con SDR, en nuestro estudio como
se presenta en la Grafica N° 03 se encontré que la expresion de esta fue
en el 32.8% del total de la poblacion, de modo similar ocurrié en el estudio
realizado por Parkash et al. (55) en Pakistan-2015 en el que reportaron que
de los 615 RN los que manifestaron SDR fueron el 33.3%; algo muy
diferente a lo registrado en el estudio de Condo V. et al. (56) publicado en
el 2016 en la cual hallaron una frecuencia de SDR de 9.9%, 4.6% y 1.6%
en neonatos pre término de 34, 35 y 36 semanas de gestacidn

respectivamente.

Asimismo, segun la etiologia mostrado en el GRAFICO N° 04, el mas
representativo fue la TTRN con un 21,4% seguido de Enfermedad de
Membrana Hialina y otras patologias expresaron el 4,9% del total de la
poblacién neonatal; a su vez en el estudio realizado por Donatienne L. et
al. 6 en el oeste de Suiza donde en los RN muy prematuros la primera
causa de Sindrome de Dificultad Respiratoria fue la Enfermedad de
Membrana Hialina, en cambio en neonatos prematuros tardios la principal
etiologia fue la Taquipnea Transitoria del RN. Otro estudio realizado por Liu
S (58) et al. en China 2015 reportaron que de 99 neonatos prematuros con
SDR 69 de ellos manifestaron Taquipnea Transitoria del RN y 30
Enfermedad de Membrana Hialina respectivamente. A su vez en el estudio
ejecutado por Parkash A. (55) et al. en el 2015 encontraron que la causa
mas relevante de SDR fue Enfermedad de Membrana Hialina con 23.0%,
seguido de Sepsis (18.05%) y neumonia (17.6%) principalmente. Por otro
lado en un estudio elaborado en Nepal-2018 por Rijal P. @ et al. donde los
resultados obtenidos difieren totalmente a los estudios antes mencionados,

expresando asi que la principal causa de distréss respiratorio en los
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neonatos fue el Sindrome de Aspiracion Meconial con el 21.1%, seguido
de Septicemia (16.5%), Taquipnea Transitoria del RN (15.5%), Neumonia
(14.6%), y finalmente la asfixia neonatal y Enfermedad de Membrana

Hialina con el 11.9% cada uno.

En cuanto a la distribucion segun edad gestacional al nacimiento
mostrado en el GRAFICO N° 05 se encontré que el 21.3% de los RN con
Sindrome de Dificultad Respiratoria fueron a término, y solamente el 11.5%
de neonatos con este trastorno respiratorio fueron prematuros, al igual que
lo reportado en el estudio de Tochie j. (51) et al. en el 2016 en Camerun
cuyo reporte fue que del total de la poblacion que comprendia entre 24-43
semanas (siendo la Edad Gestacional media de 37.0 £3.9 semanas) la

mayoria fueron RN a término.

En relacion con el peso al nacer en nuestro estudio segun lo
expuesto en el GRAFICO N° 06 se mostré que solamente el 8.2% de los
RN con Sindrome de Dificultad Respiratoria tuvieron Bajo Peso al Nacer
(cuyo peso registrado fue 1910g); mientras que 19.7% de RN con esta
afeccién respiratoria tenia peso normal y solo el 4.9% alto peso al nacer,
de modo similar se reportd en la investigacion ejecutada en el 2016 por
Tochie et al. (51) en Cameran en la cual obtuvieron que la mayoria de los
neonatos tuvieron peso normal al nacer representando el 61.3%, y a su
vez el 33.1% tuvieron Bajo Peso Nacer y solo el 5.6% expresaron alto peso
al nacer. A su vez, en la investigacion elaborada el 2019 por Tariq W. et al
() en Arabia Saudita hallaron que los RN con Sindrome de Dificultad

Respiratoria tenian un bajo peso significativamente al nacer.

Acerca de la via de culminacion del parto, en nuestro estudio
mostrado en el Grafico N° 07 se determind que el 19.6% de la poblacion
neonatal con Sindrome de Dificultad Respiratoria nacieron de parto por
cesarea mientras que solo el 13.2% fueron por parto vaginal; de manera
similar al estudio elaborado por Donatienne L. et al. ¢7) en el 2019 donde

encontraron que el 28.9% fueron de parto por cesarea, donde ademas el
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10.6% de ellos requiri6 hospitalizacion a diferencia de los RN de parto
vaginal que solamente el 3.7% lo requirio. Al igual que el estudio realizado
por Bricelj K. et al. %9 en 2017 Eslovenia en la cual reportaron que el parto
por cesarea y la prematuridad se asocian independiente con Enfermedad

de Membrana Hialina y Taquipnea Transitoria del RN.

En referencia al sexo, en nuestro estudio expuesto en el GRAFICO
N° 08 no hubo predominio de alguno, encontrdndose 16.4% para cada uno
respectivamente, a diferencia del estudio ejecutado en Portugal 2018 por
Correia C. et al. 9 donde se hallé que la morbilidad respiratoria se asocio
significativamente con el sexo masculino; algo similar se encontrd en el
estudio elaborado el 2015 en Pakistan por Parkash A. et al. (55) en la cual
relativamente hubo mas RN masculinos que manifestaron este distréss
respiratorio representando el 58.6%, mientras el sexo femenino expresaron
el 41,4% respectivamente. A su vez en el estudio realizado en un pais de
Africa Central por Tochie J et al. (51) encontraron de manera similar que
los neonatos masculinos expresaron en mayor frecuencia este trastorno

respiratorio, representando el 52.8%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Se determin6 que la edad de mayor frecuencia fueron las madres con
edad =235 afios (edad materna avanzada) representando el 55.7%, en
comparacién con la edad materna adolescente con el 44.3%.

Por otro lado se encontr6 que de los 61 RN, el 32.8% (20 RN)

manifestaron Sindrome de Dificultad Respiratoria.

El analisis de asociacion entre las edades maternas extremas y el
Sindrome de Dificultad Respiratoria presenta una asociacion

estadisticamente significativa (p=<0.05).

El analisis de asociacion entre la etiologia y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria, presenta una asociacion estadisticamente significativa
(p=<0.05).

El anadlisis de asociacién entre la edad gestacional al nacer y el
Sindrome de Dificultad Respiratoria, presenta una asociacion
estadisticamente significativa (p=<0.05).

El analisis de asociacion entre el peso al nacer y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria, presenta que no hay asociacion
estadisticamente significativa (p==0.05).

El andlisis de asociacion entre la via de culminaciéon del parto y el

Sindrome de Dificultad Respiratoria, presenta que no hay asociacion
estadisticamente significativa (p==0.05).
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8) EIl andlisis de asociacion entre el sexo y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria, presenta que no hay asociacion estadisticamente

significativa (p==0.05).

5.2RECOMENDACIONES:

A) Fomentar en el Hospital y el entorno asistencial la promocién de
programas basados en evidencia para apoyar a las madres
adolescentes y las de edad avanzada, tales como programas de visita
domiciliaria, mayor acceso al servicio de salud de aquellas poblacién
gue radica en las zonas rurales, mayor informacién de los riesgos que
conlleva la maternidad a edades extremas de la etapa reproductiva y
las complicaciones y/o efectos adversos para la madre, el RN vy el
entorno.

B) Fomentar en el Hospital y el entorno asistencial del neonato a seguir
el modelo de atencién prenatal de la OMS, para que se pueda
identificar perfiles de riesgos personales, llevar a cabo estrategias
preventivas y  apropiadas, y  contratar  asesoramiento
multiespecializado en centros de referencia en caso de anomalias.

C) Promover en el Hospital y el entorno asistencial la mejora y
actualizacion continua de las guias para la identificacion oportuna y el
manejo especifico del SDR, evitando asi hospitalizacién prolongada
del RN y complicaciones posteriores a ello.

D) Impulsar en el Hospital y el entorno asistencial la actualizacion
continua del personal que labora en el servicio de Neonatologia, en
cuanto a atencion inmediata del RN.

E) Se recomienda continuar esta linea de investigacion y que se ajusten
a nuestra realidad, ya que la mayoria son realizados en paises
desarrollados en los que cuentan con realidades totalmente diferentes
a la nuestra, para de esta manera tomar acciones necesarias y

oportunas.
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ANEXO N° 1:

OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Porras Panez Sommer Marcelina

ASESOR: Fany Veronica Ticona Pérez

LOCAL: Chincha

TEMA: Asociacion entre las EME y el SDR en los RN del servicio de Neonatologia del HRC 2019

Variable Independiente: Edades maternas extremas

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
N° de gestacion 1= Primigesta (1° gestacion). Nominal Ficha de recoleccién de
2= Multigesta (=2 gestaciones). datos
1= Nuliparidad (ningun parto).
Paridad 2= Primiparidad (1° parto por cualquier via) Ordinal Ficha de recoleccién de
3= Multiparidad ( =2 partos por cualquier via) datos
1= Sin educacion.
2= Primaria.
Grado de 3= Secundaria Ordinal Ficha de recoleccién de
instruccion 4= Superior técnico. datos

5= Superior universitario.




€9

Variable Dependiente: Sindrome de Dificultad Respiratoria

NIVEL DE
INDICADORES N° DE ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
1= Femenino. Ficha de recoleccion de
Sexo 2= Masculino. Nominal datos
1= Bajo peso al nacer (15009 a 2499q)
Peso al nacer 2= Normopeso (25009 a 3999q) Ordinal Ficha de recoleccién de
3= Alto peso al nacer (4000g a mas) datos
1= Pre término (28 a 36 semanas) Ordinal Ficha de recoleccién de
Edad gestacional al nacer | 2= A término (37 a 41 semanas) datos
3= Post término (= 42 semanas)
Nominal
Via de culminacion del parto | 1= Cesérea. Ficha de recoleccién de
2= Vaginal. datos
Sindrome de Dificultad 1= Si tiene diagndstico Nominal Ficha de recoleccién de
Respiratoria 2= No tiene diagndstico datos
1= Enfermedad de Membrana Hialina
Etiologia 2= Taquipnea Transitoria del RN. Ordinal Ficha de recoleccién de

3= Hipertensién pulmonar persistente.

4= Otras patologias.

datos




A SAN JUAN BAUTISTA
ANEXO N° 2:

Instrumento
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

TITULO: Asociacion entre la edades materna extremas y el SDR en los RN
del servicio de Neonatologia del HRC 2019.

Autor: Porras Panez Sommer Marcelina

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de recoleccion de datos N°: .............. FICHA: ...
N°DEHC........ocoevieinne

A) Caracteristicas de la madre:

1. Edad de la madre al nacimiento de RN:

Edad materna extrema

Edad materna precoz (10-19 afos)

Edad materna extrema

Edad materna avanzada (= 35 afios)

2. N° de gestacion:

Numero de gestacion

Primigesta (1° gestacion)

Multigesta (=2 gestaciones)

Fuente: Adaptado de Retuerto M. en el 2016 en el estudio de Perfil del RN
con SDR hospitalizado en UCI-Per( 61
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3. Paridad:

Paridad

Nuliparidad (Ningun parto)

Primiparidad (1° parto por cualquier via)

Multiparidad (=2 partos por cualquier via)

4. Grado de Instruccion:

Grado de instruccion

Sin educacion

Primaria

Secundaria

Superior técnico

Superior universitario

B) Caracteristicas del RN:

5. Sexo: ......... MASCULINO ... FEMENINO

6. Pesoalnacer: .................. g.

Peso al nacer

Bajo peso al nacer (15009 a 2499q)

Peso normal al nacer (€2500g a 39999q)

Alto peso al nacer (4000g a mas)

Fuente: Adaptado de Retuerto M. en el 2016 en el estudio de Perfil del RN
con SDR hospitalizado en UCI-Per( 61
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7. Edad gestacional al nacer: ..

........ Semanas.

Edad gestacional al nacer

Pre termino (28 a 36 semanas)

A término (37 semanas a 41 semanas 6 dias

Post termino (= 42 semanas)

8. Via del parto:

Via del parto al nacer

Vaginal

Cesarea

C) Caracteristicas para SDR:

9. Frecuencia Respiratoria: .....

e Si (>60 por minuto)

e NO (<60 por minuto)
10. Etiologia del SDR:

........ rpm.

[ ]
[ ]

Etiologia del SDR

Sl NO

Taquipnea Transitoria
del RN (TTRN)

Enfermedad de
Membrana Hialina
(EMH)

Hipertensién pulmonar
persistente (HPPRN)

Otras patologias

Fuente: Adaptado de Retuerto M. en el 2016 en el estudio de Perfil del RN

con SDR hospitalizado en UCI-Per( 61
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ANEXO N°3:

Andlisis de fiabilidad del Instrumento

Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0.730 10
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ANEXO N°4:

Validez del instrumento — Consulta de expertos

informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Richard Garayar Tasayco

1.2 Cargo e institucion donde labora: Médico Pediatra-Hospital Rezola Cafiete

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista [ Estadistico [_]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5  Autor (a) del instrumento: Porras Panez Sommer Marcelina

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente

00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
claro. jeo/

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /oo /
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre ..., fa:::/
(variables). )

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y -
coherente de los items. loo '<

SUFICIENCIA Com'prende aspectos en calidad y oo/
cantidad. !

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
....................................... (relacién a }po\/‘
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y .
cientificos. 4 ‘”'(

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion v oa'/
wrvenneennenn- (1iPO de investigacion) !

k.-

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

Fa- A

e

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

to0

00 BENTRA

A A 2
Firmaidel Expertos:.:
D.N.I NeQLSZYALT
Teléfono 9.9.62572.25¢
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ANEXO N°4:

Validez del instrumento — Consulta de expertos

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.Fany Verdnica Ticona Pérez
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente Asesor UPSIB

1.3 Tipo de Experto:

Metododlogo [ | Especialista [ Estadistico [__]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Porras Panez Sommer Marcelina

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
(relacion a las variables).

Q2| R[BIC|S€ |8 |R

(tipo de investigacidn)

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 30
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion ... o

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

....... A

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima

5

Z| Enero 2020

, y;
LAECE %f/ g

Firma del Experto

Teléfono 947629925

'F'uny Veronica Ticons Pére:
C.Q.F.P. 09228
DOCTORA EN BIOCIENCIAS
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ANEXO N°4:

Validez del instrumento — Consulta de expertos

Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: J. Fernando Salvador Carrilio
1.2 Cargo e institucidon donde labora: Investigador — Universidad Privada San Juan Bautists
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista (X Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor(a) delinstrumento: Porras Panez Sommer Marcelina
| INDICADORES CRITERIOS | Deficiente {Reguﬁa{ i Bma;na Muy Buena iix:eleme |
00-20% |21-80% | £1-60% | €1-80% | £1-100% |
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje | |
claro. I | ;O'O i
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas o or
ACTUALIDAD Estéd de acuerdo a los avances [a {
{EOTIE SOUIE v verisssre s o Fe
{variables). !,O 0
DRGANIZACION Existe una organizacion logica y i
coherente de los items. i MO
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y {
cantidad. /{05[(
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer t. |
e erertemr e e rE12CIGN B /{Oé‘{‘ g
las variables). |
CONSISTENCIA Baszdos en aspectos tedricos y [LO 3T
cientificos.
| COHERENCIA Entre los indices e indicadores, ADG7e
METODOLOGIA La estrategia responde al +.
propésite de fa investigacién o
v TiPO d& inVEstigacion) /(‘7

‘

Lugar y Fecha: %’ S~ - ‘_‘&ﬁuﬂ&‘p

A W
ES“G-\&"?:“‘““?N
nst""?:‘t‘)“ WedCl gt
" S

?
et
ipma del Ex 0
DA NE &%ﬁ'@ >J
Teléfono .. ffﬁ.]?} 0
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ANEXO N°4:

Validez del instrumento — Consulta de expertos

Informe de Opinion de Experto

1. DATOS GENERALES:

Il. ASPECTOS

DE VALIDACION:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Pachas Ramos Allinson Marina
1.2. Cargo e institucién donde labora: Docente UPSIB

1.3. Tipo de Experto:

Metoddlogo |:| Especialista El

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

1.5. Autor(a) del instrumento: Porras Panez Sommer Marcelina

Estadistico [Z]

IV. PROMEDIO DE VALORACIéN

Lugar y Fecha: Chincha, ___ Enerodel 20/20

D.NIN° LIS T3,
TelTONO0 wecereerecrrerresmeraees

55~

Tusor M, Pachas Ramos
DOCENTE

71

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
- S 61 “80%
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje
claro. 5 3
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce f Y
respuestas.
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria £5
SObre . iciisiasins (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y s
coherente de los items. f
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y - dg =
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién L5
a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. £s
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. £5
METODOLGGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion éP s
............. (tipo de investigacidn).
1. OPINION DE APLICA ILIDAD
/
F”[ {Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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ANEXO N° 5:
MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: Porras Panez Sommer Marcelina
ASESOR: Fanny Ticona Pérez
LOCAL: Chincha
TEMA: Asociacion entre las EME y el SDR en los RN del servicio de Neonatologia del HRC 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
Variable
General General General Independiente:
¢ Existe asociacion entre las Determinar la asociacion Existe asociacion significativa Edades Maternas
Edades Maternas Extremas entre las Edades Maternas entre las edades maternas Extremas
y el Sindrome de Dificultad Extremas y el Sindrome de extremas y el Sindrome de Indicadores:

Respiratoria en los Recién Dificultad Respiratoria en Dificultad Respiratoria en los Grado de instruccion,
Nacidos del servicio de los RN del servicio de Recién nacidos del servicio de lugar de residencia,
Neonatologia del Hospital Neonatologia del Hospital Neonatologia del Hospital Rezola paridad, N° de
Rezola Carnete 2019? Rezola Carete 2019. Cariete 2019. gestacion.




€L

Especificos

Especificos

Variable
Especificos Dependiente:

Sindrome de

¢, Cual es la frecuencia de las
madres en edades extremas
en el Hospital Rezola Cafiete
20197

Determinar la frecuencia de
las madres en edades
extremas en el

Rezola Cafete 2019.

Hospital

Existe asociacion Dificultad Respiratoria

estadisticamente significativa Indicadores:
entre la etiologia y el Sindrome Etiologia, edad
de Dificultad Respiratoria en los  gestacional al nacer,
Recién nacidos del servicio de  peso al nacer, via de
Neonatologia del Hospital Rezola culminacion del parto,

Canete 2019. Sexo.

¢, Cual es la frecuencia del
Dificultad

Respiratoria en los Recién

Sindrome de
Nacidos del servicio de
Neonatologia del
Rezola Carfete 20197

Hospital

Determinar la frecuencia del
Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién
Nacidos del servicio de
Neonatologia del

Rezola Cafete 2019.

Hospital

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre la edad gestacional y el

Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién
Nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital Rezola
Carete 2019.




v

¢,Cual es la asociacion entre
la etiologia y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los
Recién Nacidos del servicio
de Neonatologia del Hospital

Determinar la asociacion
entre etiologia y el Sindrome
de Dificultad Respiratoria en
los Recién Nacidos del

servicio de Neonatologia del

Existe asociacion
estadisticamente significativa
entre la via de culminacion del

parto y el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién

Rezola Carfete 2019? Hospital Rezola Cairiete Nacidos del servicio de
2019. Neonatologia del Hospital Rezola
Cariete 20109.
¢, Cual es la asociacion entre Determinar la asociacion

la edad gestacional y el
Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién
Nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital

Rezola Carfete 20197

entre la edad gestacional y
el Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los Recién
Nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital

Rezola Cafnete 2019.

Existe asociacion
estadisticamente significativa
entre el sexo y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los
Recién Nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital Rezola
Canete 20109.
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¢,Cual es la asociacion entre
el peso al nacer y el
Dificultad

Respiratoria en los Recién

Sindrome de

Nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital
Rezola Carnete 20197

Determinar la asociacion
entre el peso al nacer y el
Dificultad

Respiratoria en los Recién

Sindrome de

Nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital
Rezola Cafnete 2019.

¢, Cual es la asociacion entre
la via de culminacion del
parto y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los
Recién Nacidos del servicio
de Neonatologia del Hospital
Rezola Carfiete 2019?

Determinar la asociacion
entre la via de culminacion
del parto y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los
Recién Nacidos del servicio
de Neonatologia del
Hospital Rezola Cariete

20197




9.

¢,Cual es la asociacion entre
el sexo y el Sindrome de
Dificultad Respiratoria en los
Recién Nacidos del servicio

de Neonatologia del Hospital

Determinar la asociacion
entre el sexo y el Sindrome
de Dificultad Respiratoria en
los Recién Nacidos del

servicio de Neonatologia del

Rezola Carfete 2019? Hospital Rezola Cairiete
20109.
Técnicas e
Disefio metodolégico Poblacion y muestra Instrumentos
Tipo de investigacion: Poblacién: Técnica:
El presente estudio es no experimental, de corte RN vivos en el servicio de Revision respectiva
transversal-retrospectivo. Neonatologia HRC 2019 de las historias
clinicas.
Criterios de inclusion: Instrumentos:
RN vivos en el Hospital Rezola Los datos se
Nivel de investigacion: Canete durante el 2019, I Sbtendran a través
cuenten con historia clinica
El presente estudio sera de caracter descriptivo- completa y con madres en deluso de laficha de

correlacional.

edades extremas de la etapa
reproductiva.

recoleccion




LL

Criterios de Exclusion:
RN que no nacieron en el HRC y
gue no tenian datos completos en
la historia clinica.
Tamafo de muestra:
N=61 RN
Muestreo no probabilistico




ANEXO N° 6:

Informe de aprobacion del Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD PRIVADA o

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ACREDITADA INTERNACIONALMENTE

MATRIZ DE CALIFICACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

1.TITULO DEL PROYECTO: ASOCIACION ENTRE LAS EDADES MATERNAS EXTREMAS Y EL
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN LOS RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2019

2.AUTOR: PORRAS PANEZ SOMMER MARCELINA
3.FECHA:

CRITERIOS

CALIFICACION

“NOCUMPLE | OBSERVACIONES

gl
o

1. PRESENTACION DEL PROYECTO

R las lineasde i igacion de la universidad

Cumple los criterios técnicos de pr ion del proy de la escuela de
medicina humana

El titulo refleja el contenido del proyecto

Lo expresa de manera clara, precisa y concreta

Plantea el problema con autoridad y originalidad

Justifica el problema con criterios de relevancia, trascendencia y aportes a la
cientifica

3 g

Coincide el planteamiento del problema con el objetivo general

Los objetivos especificos guardan relacién estrecha con el objetivo general y

() 1 22

elp P

NARISANAIA

Il. PRESENTACION DEL MARCO TEORICO

Presenta suficientes anteced, ionales e internacionales que guard
relacién con el problema a investigar

Los antecedentes nacionales o internacionales estan correctamente
redactados con no mas de 10 afios de Gedad

Las bases tedricas guardan relacién con el titulo, problema, variable y

[ 1 et

&)

Hl. PRESENTACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES

Describe adecuadamente sus variables de estudio

Establece relacién con sus indicadores y dimensiones

La describe y clasifica adecuadamente

Exprese correctamente la hipétesis del estudio

IV. PRESENTACION DEL DISENO METODOLOGICO

Seiiala correctamente el tipo de dio y el disefi doldgico

Indica su poblacién y sefiala su muestra con criterios estadisticos

Plantea su plan de analisi

lidad

El instrumento esta por expertos

Explica las técnicas de proc iento de datos y p i6n de Itad,

V. EL DISENO DE PRESENTACION DE LA ADMINISTRACION DEL PROYECTO
CUMPLE LAS EXIGENCIAS DEL MODELA DE LA EMPH

VL. ADJUNTA LOS ANEXOS QUE EXUE EL FORMATO DE INVESTIGACION

Vii. LA REDACCION DEL PROYECTO Y PRESENTACION DE BIBLIOGRAFIA
CUMPLE LOS LINEAMIENTOS DE VANCUVER.

NAASRANNNENNAAERIA R

APROBADO

ASESOR: Dra. Fany Ticona Pérez

Cel: 947659025 correo. fanyveronica@gmail.com
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Sello y firma del asesor

Fany Veronica Ticona Pérez (Ph. D.)
C.Q.F.P. 09228
DOCTORA EN BIOCIENCIAS




ANEXO N° 7:

Solicitud para realizacion de Trabajo de Campo

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta”

UNIVERSIDAD PRIVADA

ACREDITADA POR SINEACE
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMENTE POR RIEV *

Chincha, 27 de enero del 2020

OFICIO N° 047-2020-FCS -EPMH-FCH -UPSJB

GOBIERNO REGIONAL Egeul.rma
Sedior Doctor ‘ 5.’,@!,7 - O SPITAL REZOLAC e TTARIC
= ¢ TRAMITE DOCU

JORGE LUIS SEMINARIO CARBONEL
Director Hospital Rezola de Carfiete
Plaza San Martin 124, San Vicente
Canete

a,

"2: ENE. 2020 °

PRESENTE. -

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que la egresada de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarrollando una investigacion para optar
el titulo de Médico Cirujano.

En esta oportunidad presentamos a la Srta. PORRAS PANEZ SOMMER MARCELINA
quién se encuentra ejecutando la tesis titulada “ASOCIACION ENTRE LAS EDADES
MATERNAS EXTREMAS Y EL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN LOS
RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REZOLA DE
CANETE 2019”.

Conocedores de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la investigacion,
solicitamos su valioso apoyo para la autorizacion del “Trabajo de Campo” de la
investigacién en mencion; para o cual se adjunta el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atencion a la presente le reiteramos nuestros sentimientos de
consideracion y estima. < )

e ;i & :
Mag: Williams Inga Lépez . < nyra Bernal Rondinei
_ Director Académico y Administrativo Coordinadora Académica
Universidad Privada San Juan Bautista Escuela Profesional de Medicina Humana
Filial Chincha Filial Chincha

upsjb.edu.pe
CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA
Av. Jose‘./-\ntonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacién Las Vinas
(Ex Hacienda Villa) T:(Q1) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche)
T (01) 214-2500 | T:(056)256-666 ~ 257-282 T: (056) 260-329 / 260-402
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ANEXO N° 8:

Aceptacion del Trabajo de Campo

— k14 cosemonzsionaLoeLma | K UNVERSIOAD PRVADS
= DIRECCION REGIONAL DE SALUD ; N eTLtas weINCHA
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA HOSPITAL REZOLA CANETE ESCUBLA PROFESIONA: UF HAEUICIIA HUMANA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD : RECIBIDO
ol s
“Afio de la universalizacién de la salud” | FECHA..... 100 122
TLITE— 3 A

Cariete, 28 de enero{e/zozo

CARTA N°005-2020-DIRESA-L-HRC-UADI '
Dra. Yannyra Bernal Rondinel
COORDINADORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
Presente:

ASUNTO: Aceptacion de trabajo de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que
la Unidad de Docencia del Hospital Rezola Carfiete dan la aceptacion para que la alumna
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista: Porras Panez Sommer Marcelina, pueda desarroliar el trabajo de campo en
la recoleccion de datos, titulada: “Asociacion entre las edades maternas extremas
y el Sindrome de Dificultad Respiratoria en los recién nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital Rezola Cariete 2019”

Asimismo solicitamos:
Que remita a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién el proyecto de tesis.

Que el investigador realice informe periddico acerca de los avances del proceso de
recoleccion de informacién a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Que el investigador garantice el cumplimiento con los criterios éticos en la investigacion. -

Que se comprometa a presentar los resultados de la investigacion en una reunién con
los Jefes de Departamento del Hospital Rezola-Canete.

Que el investigador se comprometa a entregar una copia del informe final de la
investigacion de manera fisica y digital.

Sin otro particular, me despido de Usted.

Atentamente

—_—
(\\f

Dr. Richard Garayar Tasayco

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia

Direccion Postal: Calle San Martin N° 110-120-124-128-San Vicente
TELEFONO: 581-2421 EMERGENCIA: 581-2010 FAX: 5812115

E-mail: hosrezola@yahoo.es
Pag. Web: http:/fwww. Regionlima.gob.pe/hospitalrezola
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ANEXO N° 9:

Expedito de Comité de Etica de la UPSJB

SAN JUAK BAUTISTA

-
=
=
=
=
a
=
<
=
@
o
o
=
=
=

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 224-2020

Vista la Solicitud N°34-00051105 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

ASOCIACION ENTRE LAS EDADES MATERNAS EXTREMAS Y EL
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN LOS RECIEN NACIDOS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2019

Cédigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS224

Investigador(a) Principal: PORRAS PANEZ SOMMER MARCELINA

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la.
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicion de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 24 de febrero de 2020

Dra. Lida Campomanes Moran
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

' CHORRILLOS | SAN BORJA ICA CHINCHA ) )
Av. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vinas
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche) )
T:(01) 214-2500 T:(056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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