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Resumen

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal es una causa prevalente de problemas
respiratorios en recién nacidos, manifestdndose generalmente pocas horas después del
nacimiento, a menudo de inmediato. Este sindrome afecta principalmente a los neonatos
prematuros, aunque en raras ocasiones puede presentarse también en recién nacidos a término.
El objetivo de la investigacion fue determinar los factores asociados y caracteristicas clinicas
del sindrome de distrés respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, 2022 - 2023. El presente estudio fue de tipo cuantitativo de disefio corte transversal
retrospectiva y de nivel casos y controles. La muestra estuvo conformada por 88 neonatos con
sindrome de distrés respiratorio y por 88 neonatos sin el diagnostico sindrome de distrés
respiratorio. En los resultados se observa que las caracteristicas clinicas del sindrome de distrés
respiratorio neonatal muestran que el 49.4 % present6 quejido respiratorio audible solo con
fonendoscopio; el 67 % , aleteo nasal; el 60.8 % no presento retraccion intercostal, en relacion
a este sintoma, un 18.8 % tuvo una retraccion débil y un 20.4 % una retraccién marcada, el
60.8 % no presentd retraccion esternal y el 56.3 % tenia expansion toracoabdominal
coordinada. Los factores asociados fueron: los maternos, la edad materna menores de 19 afios
y mayores de 35 afios (OR=2.16). La ocupacién dependiente (OR=4.18). La procedencia de la
sierra, (OR=2.36). La edad gestacional menor a 37 semanas (OR=6.60), la falta de control
prenatal (OR=2.19), la diabetes gestacional (OR=1.74), la ruptura prematura de membranas y
la hipertension arterial (OR de 2.03 y 2.35), respectivamente, la via de parto (OR=2.33). El
sexo masculino (OR=1.8). Se concluye que existen factores asociados de tipo materno,
obstétricos y neonatales al sindrome de distrés respiratorio neonatal en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen”.

Palabras clave: factores asociados, sindrome de distrés respiratorio, neonato.



Abstract

Neonatal respiratory distress syndrome is a prevalent cause of respiratory problems in
newborns, usually manifesting within a few hours after birth, often immediately. This
syndrome mainly affects premature neonates, although in rare cases it can also occur in full-
term newborns. The objective of the research was to determine the associated factors and
clinical characteristics of neonatal respiratory distress syndrome at the EI Carmen Maternal
and Child Teaching Regional Hospital, 2022 - 2023. The present study was of a quantitative
type, retrospective, cross-sectional design, and case-control level. The sample consisted of 88
newborns with respiratory distress syndrome and 88 newborns without the diagnosis of
respiratory distress syndrome. The results show that the clinical characteristics of neonatal
respiratory distress syndrome show that 49.4% presented respiratory grunting audible only
with a stethoscope; 67%, nasal flaring; 60.8% did not present intercostal retraction, in relation
to this symptom, 18.8% had a weak retraction and 20.4% a marked retraction, 60.8% did not
present sternal retraction and 56.3% had coordinated thoracoabdominal expansion. The
associated factors were maternal, maternal age under 19 years and over 35 years (OR = 2.16).
Dependent occupation (OR = 4.18). Origin from the mountains, (OR = 2.36). Gestational age
less than 37 weeks (OR = 6.60), lack of prenatal control (OR = 2.19), gestational diabetes
(OR = 1.74), premature rupture of membranes and arterial hypertension (OR of 2.03 and
2.35), respectively, delivery route (OR = 2.33). Male sex (OR =1.8). Itis concluded that there
are maternal, obstetric and neonatal factors associated with neonatal respiratory distress

syndrome at the “El Carmen” Maternal and Child Teaching Regional Hospital.

Keywords: associated factors, respiratory distress syndrome, neonate.

Xi



Introduccién

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDR) es una patologia respiratoria
aguda que se presenta cominmente en recién nacidos, especialmente en aquellos prematuros,
debido a la inmadurez del sistema pulmonar. Este sindrome, también conocido como
enfermedad de la membrana hialina, se caracteriza por la insuficiencia respiratoria que ocurre
tipicamente en las primeras horas de vida, siendo més frecuente inmediatamente después del
nacimiento. La incidencia del SDR es inversamente proporcional a la edad gestacional y al
peso al nacer, con una mayor prevalencia y severidad en neonatos prematuros, aquellos con
bajo peso al nacer y en los que son pequefios para la edad gestacional. En cuanto al manejo,
las intervenciones terapéuticas han mejorado significativamente los resultados clinicos. El uso
de corticosteroides prenatales en madres con riesgo de parto prematuro ha demostrado eficacia
en la maduracion pulmonar fetal y en la reduccion de la incidencia y gravedad del SDR.
Ademas, la administracion exdgena de surfactante, junto con el soporte ventilatorio avanzado,
ha sido fundamental en el tratamiento del SDR, reduciendo la mortalidad y las complicaciones
asociadas. Sin embargo, a pesar de estos avances, el SDR continda siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en neonatos prematuros. Es relevante destacar
que se han desarrollado diversos modelos predictivos para identificar el riesgo de SDR en
neonatos y predecir sus complicaciones asociadas. No obstante, ain no se ha logrado
establecer un modelo predictivo especifico para la insuficiencia respiratoria dentro del
contexto del SDR, lo cual representa una brecha significativa en la atencién neonatal. La
creacién de un modelo predictivo robusto podria mejorar la identificacion temprana de
neonatos en riesgo y optimizar las estrategias preventivas y terapéuticas, lo que subraya la

necesidad de continuar investigando en esta area critica del cuidado neonatal.
Por tanto, este estudio hace hincapié en las caracteristicas clinicas y otros factores;

tales como maternos/obstétricos y neonatales, debido a que, podrian estar asociados al SDR

neonatal.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1  Delimitacién de la investigacion
1.1.1 Delimitacion territorial

El desarrollo del presente estudio se realiz6 en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen durante el afio 2024.

1.1.2 Delimitacion temporal

El desarrollo del presente estudio se dio durante el periodo del 2024.

1.1.3 Delimitacion conceptual

El presente estudio se enmarca en el campo de la neonatologia, especificamente en el
analisis de los factores asociados al sindrome de distrés respiratorio neonatal. EI objeto de
estudio son las historias clinicas de neonatos diagnosticados con este sindrome, atendidos en

el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

1.2  Planteamiento del problema

El término "factores asociados" se refiere a las condiciones o caracteristicas que
guardan una relacion estadistica significativa con la aparicion de un evento o enfermedad,
aunque no impliquen causalidad directa. Los factores asociados son determinantes
contextuales que influyen en la probabilidad de que ocurra un fenémeno, siendo crucial su

analisis en investigaciones para identificar posibles puntos de intervencion (1).

En el &mbito neonatal, un estudio destaca que los factores asociados al SDRN incluyen

tanto elementos maternos como neonatales tales como la prematuridad, infecciones maternas
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y complicaciones del embarazo. Estos factores permiten predecir y orientar estrategias para
reducir la incidencia del SDRN (2).

En una tesis, se concluy6 que el bajo peso al nacer, la ausencia de control prenatal y
la hipertension materna fueron factores significativamente asociados al desarrollo de SDRN
en neonatos hospitalizados. Este analisis demuestra la importancia de identificar dichos
factores para mejorar los resultados perinatales (3).

El concepto de caracteristicas clinicas se define como el conjunto de signos y sintomas
observables en un paciente que permiten establecer un diagnostico diferencial. Estas
caracteristicas son esenciales para identificar patrones de presentacion de enfermedades y

orientar decisiones clinicas (4).

En el contexto del SDRN, describen las principales caracteristicas clinicas como
taquipnea, retracciones intercostales, quejido respiratorio y cianosis, que reflejan la
insuficiencia respiratoria del neonato. Estas manifestaciones constituyen indicadores clave

para iniciar intervenciones terapéuticas oportunas (5).

Por su parte, en una tesis de investigacion, se identificé que la severidad de las
caracteristicas clinicas del SDRN se correlaciona directamente con el peso al nacer y la edad
gestacional del neonato, resaltando la importancia de una evaluacion clinica sistematica desde

los primeros minutos de vida (6).

El SDRN es una condicién médica critica caracterizada por insuficiencia respiratoria
aguda en neonatos, principalmente debido a la inmadurez pulmonar y la deficiencia de
surfactante. Pues, esta patologia representa una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad neonatal a nivel global (7).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud destaca que, anualmente, cerca de
un millén de neonatos desarrollan SDRN, siendo mas prevalente en paises con recursos
limitados. Esta afeccion, si no se trata adecuadamente, puede resultar en complicaciones

graves y secuelas a largo plazo (8).

En una tesis realizada en un hospital de Lima, se concluyé que la incidencia del SDRN
esta estrechamente relacionada con factores como el parto prematuro, la hipertension materna
y la falta de acceso a atencion perinatal de calidad. Este enfoque integral resalta la necesidad

de abordar tanto los factores clinicos como los asociados en la atencién neonatal (9).

14



Frente a la presente problematica, se pretende investigar y analizar de manera
exhaustiva las caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados al sindrome de distrés
respiratorio neonatal en el contexto peruano. Este enfoque permitira desarrollar estrategias
preventivas especificas, asi como mejorar la calidad de la atencién neonatal y reducir la

morbilidad y mortalidad.

1.3 Formulacién del problema

1.3.1 Problema general

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados al sindrome de
distrés respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
2022 - 2023?

1.3.2 Problemas especificos
1. ¢Cuales son los factores maternos de riesgo asociados al sindrome de distrés

respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen?

2. ¢Cuéles son los factores obstétricos de riesgo asociados al sindrome de distrés

respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen?

3. ¢Cuéles son los factores neonatales de riesgo asociados al sindrome de distrés

respiratorio en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen?

4. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas del sindrome de distrés respiratorio neonatal

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen?

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados al sindrome de
distrés respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
2022 - 2023.

1.4.2 Objetivo especificos
1. Determinar los factores maternos de riesgo asociados al sindrome de distrés

respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

2. ldentificar los factores obstétricos de riesgo asociados al sindrome de distrés

respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
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3. Determinar los factores neonatales de riesgo asociados al sindrome de distrés
respiratorio en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

4. ldentificar las caracteristicas clinicas del sindrome de distrés respiratorio neonatal

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

1.5  Justificacion

1.5.1 Justificacion tedrica

Desde una perspectiva teorica, la investigacion sobre las caracteristicas clinicas y los
factores de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio neonatal es de vital importancia
para el avance del conocimiento médico, asimismo los resultados permitiran comprender a
fondo esta patologia neonatal y proporcionara una base sélida para optar por estrategias de
prevencion, diagnostico y tratamiento mas efectivas. La investigacion sobre el distrés
respiratorio neonatal contribuye a fortalecer las bases cientificas que respaldan las decisiones
clinicas, la formulacion de politicas de salud neonatal y la mejora continua de la atencion
perinatal. En Gltima instancia, abordar teéricamente estas caracteristicas y factores de riesgo
es esencial para avanzar en la calidad de la atencién neonatal y reducir los indicadores de

morbilidad y mortalidad neonatal.
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Capitulo 11

Marco teorico

2.1  Antecedentes del problema

e Antecedentes internacionales.

Martinez et al. (12), en Cuba, realizaron un estudio titulado: «Caracterizacion clinica
del sindrome de distrés respiratorio en neonatos», tuvieron el objetivo de describir las
caracteristicas sindrome de distrés respiratorio en neonatos. El estudio fue tipo descriptivo
observacional de corte transversal, con una muestra de 78 pacientes. Los resultados
demuestran que la edad de las progenitoras fue por encima de los 35 afios (29%), el sexo de
los neonatos con sindrome de distrés respiratorio fue masculino (55%) los partos en general
fueron por cesarea (56%). Finalmente, se concluye que el sindrome de distrés respiratorio en

neonatos es mas frecuente en prematuros.

Loor et al. (13), en Ecuador, elaboraron un estudio titulado: «Factores asociados al
sindrome de dificultad respiratorio neonatal severa». El objetivo de este estudio es identificar
los factores de riesgo asociados. El estudio fue analitico retrospectivo de corte transversal, la
muestra estuvo conformado por 302 casos de neonatos con distrés respiratorio. Los resultados
sefialan que la edad gestacional promedio fue de 33 semanas y el puntaje promedio de
Silverman fue de 5 + 2.01. Los factores de riesgo fueron parto por cesarea (OR 3.92),
preeclampsia (OR 1.73), edad gestacional menor de 28 semanas (OR 7.26) y el sexo masculino
(OR 2.19). En conclusidn, existen factores de riesgo para sindrome de distrés respiratorio en

neonatos.

Moncayo et al. (14), en el Ecuador, realizaron una investigacion titulada: «Cesarea
como factor de riesgo para sindrome de distrés respiratorio neonatal». El estudio tiene como

proposito revisar como la cesarea es un factor de riesgo para el sindrome de distrés respiratorio.
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Para este andlisis, el estudio fue una revision sistematica en donde se incluyeron 14 articulos.
En los resultados los paises en vias de desarrollo presentaron altas tasas de cesareas que
superan el 40 %, lo que ha generado el aumento de casos de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio, en donde la incidencia de morbimortalidad respiratoria neonatal se incrementa
hasta tres veces mayor en comparacion con los partos vaginales. Los investigadores
concluyeron que la realizacion de cesareas representa factor de riesgo para el sindrome de

distrés respiratorio en neonatos.

Cardenas (15), en Nicaragua, en su estudio titulado: «Comportamiento clinico del
sindrome de distrés respiratorio agudo en recién nacidos» se tuvo el propdsito de identificar el
comportamiento clinico del sindrome de distrés respiratorio agudo en neonatos. Se llevo a
cabo una investigacion descriptiva prospectiva de corte transversal con un total de 132 recién
nacidos con SDR. Los resultados, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las
madres, sefialan que el 69 % tuvieron edad entre 19 y 35 afios, el 78 % provenian de
areas urbanas, el 73 % tenian nivel de escolaridad secundaria y un 70 % se dedicaba a ser ama
de casa. En cuanto a los antecedentes obstétricos, el 11 % presentaron 6 controles prenatales
y trastornos hipertensivos, el 55 % terminaron en parto por cesarea, la edad gestacional oscilo
entre 37 a 41 semanas y el 51 % fue masculino. El estudio concluye que existen algunos

comportamientos que favorecen el desarrollo del sindrome de distrés respiratorio en neonatos.

Neira (14), en Ecuador, en su investigacion titulada: «Sindrome de dificultad
respiratoria en neonatos» se tuvo el propdésito principal de describir las caracteristicas clinicas
del sindrome de distrés respiratoria en neonatos. Para llevar a cabo esta investigacion, se opto
por un enfoque observacional, descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por
146 historias clinicas seleccionadas aleatoriamente. Los resultados fueron que el sindrome de
dificultad respiratoria fue la principal causa de ingreso en la unidad de cuidados intensivos
(52%). Las caracteristicas clinicas fueron la taquipnea transitoria, seguido de la membrana
hialina y la neumonia neonatal, también se reportd que el 4 % presentd aspiracién meconial,
el sexo masculino fue el mas afectado (52%), pretérminos (58%) y 5% de los neonatos con
SDR fallecieron. El estudio concluye que existen algunos factores que incrementan la

morbimortalidad de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria.

o Antecedentes nacionales
Bardales (17), en Per(, en su investigacion titulada: «Factores de riesgo asociados a
sindrome de distrés respiratorio en neonatos» tuvo el objetivo del estudio de identificar los

factores de riesgo asociado a sindrome de distrés respiratorio en neonatos. La metodologia del
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estudio fue cuantitativo aplicativo de corte transversal, con una muestra de 80 historias
clinicas. Los resultados, en relacion a los factores que estuvieron relacionados con el distrés
respiratorio neonatal, sefialan la preeclampsia (p=0.002), ruptura prematura de membranas
(p=0.015), infeccién del tracto urinario (p=0.032), sexo del recién nacido (p=0.024) y bajo
peso al nacer (p=0.041). Finalmente, el estudio concluye que existen factores relacionados con

el sindrome de distrés respiratorio en neonatos.

Chavez (18), en Per(, presentaron una investigacion titulada: «Diabetes gestacional y
riesgo de distrés respiratorio en neonatos». En este contexto, el prop6sito de la presente
investigacion es determinar si la diabetes mellitus representa un factor de riesgo asociado al
sindrome de distrés respiratorio neonatal. Para llevar a cabo este estudio analitico de casos y
controles, se seleccionaron de forma aleatoria 57 expedientes médicos (casos) y 57 (controles).
Los resultados revelaron que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de DMG vy la incidencia de del sindrome distrés respiratorio en neonatos, (OR 5.5),
chi-cuadrado (chi2) de 0.004, en relacidn a estos hallazgos el estudio concluye que la diabetes
mellitus gestacional constituye un factor de riesgo relevante para el desarrollo del sindrome

de distrés respiratorio neonatal.

Costales (19), en Peru, presentaron el estudio de investigacion titulado: «Sindrome de
distrés respiratorio en neonatos». El propdsito del estudio es identificar las complicaciones del
sindrome de distrés respiratorio neonatal. Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo y de
corte transversal, la muestra estuvo conformado por 189 historias clinicas. En los resultados
se encontro que el 59 % fueron neonatos de sexo masculino, el peso al nacer estuvo entre 1500
a 2500 gramos 63 %, el 90 % tuvieron parto por cesarea, y la mayoria de los pacientes eran
prematuros tardios, nacidos entre las 34 y 36 semanas 48 % y solamente el 38 % habia recibido
un tratamiento completo de maduracién pulmonar. En conclusion, los prematuros, lo neonatos
con peso entre 1500 a 2500 tienen condiciones de desarrollar sindrome de distrés respiratorio

neonatal.

Chiquilin (20), en Per, presentaron su estudio titulado: «Factores de riesgo en distrés
respiratorio del recién nacido». Su objetivo principal fue identificar los factores de riesgo en
distrés respiratorio del recién nacido. El estudio fue de tipo casos y controles retrospectivo la
muestra estuvo conformada por 104 historias clinicas. Donde encontramos que los factores
maternos de riesgo para distrés en recién nacidos fueron multigestas (OR 2) procedencia rural
(OR 1.4), ITU (OR 4.5), ruptura prematura de membranas (OR 6.1), parto por cesérea (OR

2.1) y los factores neonatales fueron bajo peso al nacer (OR 2.5) y el sexo masculino (3.9).

19



Finalmente, el estudio concluye que existen factores de riesgo para el sindrome distrés
respiratorio del recién nacido.

2.2  Bases teorica

e Sindrome de distrés respiratorio neonatal

El sindrome de distrés respiratorio neonatal, también conocido como enfermedad de
la membrana hialina, es una condicién grave que afecta a los recién nacidos y se caracteriza
por una insuficiencia respiratoria aguda. Los neonatos afectados presentan dificultad para
respirar debido a una falta de surfactante pulmonar, una sustancia necesaria para mantener los
alvéolos pulmonares abiertos y facilitar el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono en los

pulmones (21).

e Epidemiologia

A nivel mundial, el sindrome de distrés respiratorio neonatal sigue siendo una
preocupacion significativa en la neonatologia. Se estima que alrededor de 1 mill6n de recién
nacidos desarrollan sindrome de distrés respiratorio neonatal cada afio, 1o que representa una
carga sustancial de morbilidad neonatal. En América Latina, la incidencia varia, pero en
promedio, afecta al 2-3 % de los recién nacidos. En el contexto peruano, la falta de datos

epidemiologicos precisos limita nuestra comprension de la prevalencia local (22).

La frecuencia y la gravedad del sindrome de dificultad respiratoria estan inversamente
relacionadas con la edad gestacional, afecta al 57 % de los recién nacidos prematuros entre la
semana 31 y 30 de gestacion, al 76 % entre la semana 28 y 29 de gestacion y al 92 % entre la
semana 24 y 25 de gestacion. Ademas, se observa una alta incidencia en los nacidos por
cesarea, en varones y en segundos gemelos. También puede manifestarse en recién nacidos
con una edad gestacional mayor, especialmente si sus madres tienen diabetes y no mantienen
un adecuado control metabdlico, o si han experimentado asfixia perinatal u otros problemas

durante el parto o inmediatamente después del nacimiento (22).

Este sindrome puede dar lugar a una hipoxia que progresa y a una insuficiencia
respiratoria grave, contribuyendo significativamente a la mortalidad y morbilidad tanto a corto
como a largo plazo si no recibe el tratamiento adecuado. Ademas, su aparicién conlleva un

aumento considerable en los costos asociados al cuidado intensivo neonatal (22).
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¢ Fisiopatologia

El sindrome de distrés respiratorio neonatal (SDR) se centra en una anomalia
fundamental caracterizada por un déficit de surfactante en la interfaz aire-liquido dentro del
alvéolo pulmonar. Este déficit conlleva a un incremento en la tension superficial, generando
una propension al colapso alveolar al final de la espiracion, resultando en una disminucion de
la capacidad residual funcional y en complicaciones pulmonares. Esta condicién contribuye a
la hipoxemia mediante la formacién de cortocircuitos intrapulmonares de derecha a izquierda.
El aumento de la permeabilidad capilar, inducido por la hipoxemia, junto con la formacion de
edema debido al déficit de surfactante, provoca la acumulacion de material rico en proteinas

en el interior del alvéolo (23).

Este acumulo de material, enriquecido con proteinas, organiza homogéneamente la
superficie alveolar, dando lugar a la formacion de membranas hialinas aproximadamente a las
4-6 horas de vida. Estas membranas hialinas, evidenciadas histopatoldgicamente, explican la
denominacion inicial de la enfermedad. La presencia de estas membranas y el colapso alveolar
resultante contribuyen a la fisiopatologia del SDR, afectando la oxigenacion y la funcion
pulmonar en los neonatos afectados. La comprension detallada de estos mecanismos es
esencial para desarrollar estrategias de manejo y tratamiento efectivas para esta condicidn
neonatal (23).

e Diagnostico

Manifestaciones clinicas: los signos clinicos se hacen evidentes poco después del
nacimiento e incluyen sintomas como una frecuencia respiratoria elevada, retracciones en la
region costal, aleteo nasal, ruidos respiratorios anormales y una coloracién azulada en la piel
(cianosis) (24).

Anadlisis de gases en sangre: cuando se presenta un pulmoén con un flujo sanguineo
adecuado pero una ventilacion deficiente, se produce un desequilibrio entre la ventilacion y la
perfusién, lo que conlleva a niveles bajos de oxigeno (hipoxemia) y niveles elevados de

didxido de carbono (hipercapnia), acompafiados de una acidosis respiratoria y metabélica (25).

Radiografia de térax: en la radiografia de térax, se observa una mayor opacidad,
aunque esta puede disminuir cuando el paciente recibe apoyo ventilatorio. Ademas, se
evidencia la presencia de un patrén de infiltrado fino y granular, que crea imagenes tipicas de
"vidrio esmerilado". Esto se debe a la visualizacion de los bronquiolos terminales y los

conductos alveolares debido a la presencia de areas colapsadas en los alvéolos. También se
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pueden identificar broncogramas aéreas que se extienden hacia las &reas mas distales del
pulmoén (25).

e Tratamiento y manejo

El tratamiento y manejo del sindrome de distrés respiratorio neonatal se centran en
abordar la insuficiencia respiratoria aguda que caracteriza a esta condicion. Una de las
intervenciones fundamentales es la administracion de surfactante exégeno, un componente
esencial para reducir la tension superficial y prevenir el colapso alveolar. Este enfoque ha
demostrado ser crucial en mejorar la oxigenacion y reducir la necesidad de ventilacion
mecanica, contribuyendo significativamente a la disminucion de la morbilidad y la mortalidad

asociada al sindrome de distrés respiratorio neonatal (25).

Ademas del surfactante, se implementa el soporte respiratorio mediante técnicas como
la ventilacion mecanica, que ayuda a mantener una adecuada oxigenacion y ventilacion hasta
que los pulmones del neonato maduren lo suficiente para funcionar de manera independiente.
Se busca optimizar la oxigenacion mientras se minimizan los riesgos asociados con la

ventilacion mecénica, como la lesién pulmonar inducida por el ventilador (25).

El manejo integral también implica el tratamiento de otras condiciones médicas
subyacentes, como la sepsis, que puede coexistir con el sindrome de distrés respiratorio
neonatal y complicar su curso clinico. La administracién de antibi6ticos y otros cuidados de

apoyo juega un papel crucial en este aspecto (25).

Ademas, se promueve la atencidén centrada en el desarrollo para estos neonatos,
abordando las necesidades especificas relacionadas con su prematuridad y los posibles efectos
a largo plazo del sindrome de distrés respiratorio neonatal en su salud pulmonar y general. La
monitorizacion cercana y el ajuste individualizado del tratamiento son esenciales para
adaptarse a las condiciones cambiantes del neonato afectado por el sindrome de distrés

respiratorio neonatal (25).

e Test de Silverman

La escala para la valoracion de dificultad respiratoria, conocida como el test de
Silverman, constituye una herramienta universalmente empleada en la evaluacién rapida y
objetiva de la insuficiencia respiratoria en neonatos mediante la observacion clinica. Esta

escala asigna puntuaciones de 0 a 2 a diversos signos indicativos de dificultad respiratoria,
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incluyendo aleteo nasal, quejido espiratorio, retraccion intercostal, retraccion subcostal y
disociacion taraco-abdominal (26).

En el ambito de la neonatologia, el test de Silverman-Anderson desempefia un papel
destacado para valorar la dificultad respiratoria. Un puntaje superior a 3 indica una discreta
dificultad respiratoria, mientras que un puntaje en el rango de 3 a 5 sefiala una dificultad
respiratoria moderada. Un puntaje que excede 5 sugiere una dificultad respiratoria grave, y si
el puntaje supera 7, se considera necesaria la asistencia ventilatoria. Esta escala proporciona
una guia clara y rapida para la toma de decisiones clinicas respecto a la necesidad de

intervenciones especificas en el manejo de la insuficiencia respiratoria neonatal (26).

e Factores de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio neonatal

Los factores asociados se definen como caracteristicas, condiciones o exposiciones
que estan vinculadas de manera significativa con la probabilidad de ocurrencia de un evento o
enfermedad, sin necesariamente implicar una relacion causal directa. En el contexto del
sindrome de distrés respiratorio neonatal (SDRN), los factores asociados son aquellos
elementos que contribuyen a la aparicion de esta condicién critica, considerando tanto los

antecedentes maternos, las condiciones obstétricas, como las caracteristicas neonatales (27).

La identificacion de factores asociados al SDRN es fundamental para el disefio de
estrategias preventivas, el fortalecimiento de la atencion prenatal y la mejora de los resultados
perinatales. Conocer estos factores permite a los profesionales de la salud anticiparse a las
complicaciones, priorizando a los recién nacidos en mayor riesgo y optimizando los recursos

disponibles en los servicios de salud (28).

2.2.7.1. Clasificacion de los factores asociados

e Factores maternos
Los factores maternos incluyen las caracteristicas y condiciones preexistentes en la

madre que pueden influir en el desarrollo del SDRN. Segun el estudio, estos factores incluyen:

Edad materna: las gestantes adolescentes (<20 afios) y las mayores de 35 afios
presentan un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con el SDRN debido a
desequilibrios hormonales, enfermedades crénicas o cuidados prenatales insuficientes.

Ocupacion materna: las gestantes que realizan trabajos fisicamente exigentes o que
tienen exposicion a ambientes insalubres pueden tener mayor riesgo de parto prematuro,
aumentando asi la probabilidad de SDRN (29).

23



Lugar de procedencia: las gestantes provenientes de areas rurales o con dificil acceso
a servicios de salud enfrentan barreras para un adecuado control prenatal, lo que incrementa

el riesgo de parto prematuro o complicaciones perinatales (30).

e Factores obstétricos
Los factores obstétricos se relacionan con las condiciones del embarazo y el parto.

Entre los mas relevantes se encuentran:

Edad gestacional: la prematuridad (<37 semanas) es el principal factor asociado al
SDRN, ya que los pulmones inmaduros del recién nacido carecen de suficiente surfactante

pulmonar.

Control prenatal inadecuado: la falta de controles prenatales regulares limita la
deteccion y manejo oportuno de condiciones maternas como infecciones o diabetes

gestacional, que pueden desencadenar SDRN.

Diabetes gestacional: los hijos de madres con diabetes gestacional presentan mayor

riesgo de SDRN debido a alteraciones metabolicas que retrasan la maduracion pulmonar.

Ruptura prematura de membranas (RPM): la RPM prolongada expone al feto a

infecciones intramniética que afectan el desarrollo pulmonar y contribuyen al SDRN.

Hipertension arterial: las gestantes con hipertension crénica o preeclampsia tienen

mayor probabilidad de parto prematuro, lo que incrementa el riesgo de SDRN (31).

e Factores neonatales
Los factores neonatales comprenden las caracteristicas propias del recién nacido que

aumentan la susceptibilidad al SDRN:

Sexo masculino: los recién nacidos varones tienen mayor riesgo de desarrollar SDRN
debido a diferencias hormonales que retrasan la produccién de surfactante.
Peso al nacer: el bajo peso al nacer (<2500 g) se asocia con inmadurez organica,

incluyendo el desarrollo pulmonar insuficiente (32).
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e Caracteristicas clinicas

El sindrome de distrés respiratorio neonatal se manifiesta con una serie de
caracteristicas clinicas que reflejan la insuficiencia respiratoria en el neonato. A continuacion,
se detallan algunas de estas caracteristicas clinicas, proporcionando definiciones para una
comprension mas completa (33).

e Aleteo nasal

El aleteo nasal se refiere a la expansion y retraccion rapida de las fosas nasales durante
la respiracion. Es un signo de esfuerzo respiratorio y puede indicar que el neonato esta
luchando para respirar, comun en el sindrome de distrés respiratorio neonatal debido a la

resistencia al flujo de aire (33).

e Quejido espiratorio

El quejido espiratorio es un sonido agudo producido durante la exhalacion y es
caracteristico de las vias respiratorias estrechas o colapsadas. En el contexto del sindrome de
distrés respiratorio neonatal, este sonido es una respuesta al esfuerzo respiratorio adicional

requerido para superar la falta de surfactante (33).

e Retraccion intercostal y subcostal
Las retracciones intercostales y subcostales se observan como hundimientos entre las
costillas y debajo de la caja toracica durante la inhalacién. Estos indican que el esfuerzo para

respirar esta afectando negativamente la expansion de los pulmones (33).

e Disociacion toraco-abdominal

La disociacion toraco-abdominal es un fendmeno donde el abdomen se mueve en una
direccion diferente al térax durante la respiracion. En el sindrome de distrés respiratorio
neonatal, esto puede indicar la participacion asimétrica de los masculos respiratorios, lo que

refleja la dificultad respiratoria (33).

e Membranas hialinas

Las membranas hialinas son depésitos de proteinas y células en los alvéolos
pulmonares, observable mediante estudios histopatolégicos. Estas membranas son una
caracteristica distintiva del sindrome de distrés respiratorio neonatal y resultan de la lesion

pulmonar causada por la falta de surfactante (33).
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e Hipoxemiay cortocircuitos intrapulmonares

La hipoxemia, o niveles bajos de oxigeno en la sangre, es una consecuencia directa
del colapso alveolar en el sindrome de distrés respiratorio neonatal. Los cortocircuitos
intrapulmonares, donde la sangre no se oxigena adecuadamente en los pulmones, contribuyen
a la hipoxemia. Estas caracteristicas clinicas son indicadores clave para el diagnéstico y
manejo del sindrome de distrés respiratorio neonatal, permitiendo a los profesionales de la
salud identificar y abordar la insuficiencia respiratoria de manera temprana y efectiva (33).

2.3 Definicion de términos basicos
e Caracteristicas clinicas: son aquellas caracteristicas que hacen referencia a las
manifestaciones, signos o sintomas que son observados, evaluados o experimentados en un

paciente durante la evaluacion médica (34).

e Factores de riesgo: se refiere a cualquier caracteristica, circunstancia,
comportamiento o exposicion que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle una

enfermedad, trastorno o condicion de salud adversa (35).

e Sindrome: se refiere a un conjunto de sintomas y signos que se presentan de manera
simultdnea en un individuo y que caracterizan una condicion médica especifica. Estos
sintomas y signos no son una enfermedad en si misma, sino mas bien representan la expresion

clinica de una serie de alteraciones subyacentes o condiciones médicas (36).

e Distrés respiratorio neonatal: se refiere a una condicién médica que afecta a los
recién nacidos, caracterizada por dificultades significativas en la funcion respiratoria. Esta
dificultad se manifiesta como una insuficiencia respiratoria, donde el neonato experimenta

dificultades para expandir sus pulmones y mantener una adecuada oxigenacién (37).

e Neonato: se refiere a un recién nacido en sus primeros 28 dias de vida. Este periodo,
conocido como periodo neonatal, es crucial en el desarrollo del bebé, ya que experimenta

adaptaciones significativas para pasar de la vida intrauterina a la vida extrauterina (38).

e Edad: cantidad de afios transcurridos desde el nacimiento de una persona,

generalmente expresada en afios cumplidos (39).

e Ocupacion: actividad laboral o profesional desempefiada por una persona, que

puede influir en su estado de salud y estilo de vida (40).
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e Procedencia: lugar de origen o residencia habitual de una persona, relevante para
factores culturales y geograficos en salud (41).

e Edad gestacional: duracion del embarazo calculada desde el primer dia de la tltima

menstruacion, expresada en semanas (42).

e Control prenatal: conjunto de consultas y cuidados médicos recibidos durante el

embarazo para monitorear la salud de la madre y el feto (43).

e Diabetes gestacional: condicion de aumento de glucosa en sangre que se desarrolla

durante el embarazo y generalmente desaparece tras el parto (44).

e Ruptura prematura de membranas: desgarramiento de las membranas amnidticas

antes de iniciar el trabajo de parto, que puede causar complicaciones (45).

e Infeccién del tracto urinario: infeccion bacteriana en el sistema urinario, comin

durante el embarazo, que requiere tratamiento médico (46).

e Hipertension: elevacion sostenida de la presion arterial, que puede ser crénica o

desarrollarse durante el embarazo (47).

e Parto: proceso mediante el cual el feto y la placenta son expulsados del tero al

final del embarazo, iniciando la vida extrauterina (48).

e Sexo: caracteristica bioldgica que clasifica a los recién nacidos como masculinos

o femeninos, determinada por sus genitales y cromosomas (49).

e Peso del recién nacido: masa corporal del bebé al nacer, usualmente medida en

gramos o kilogramos, un indicador importante de su salud (50).
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipdtesis general

Ha: Existen caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados al sindrome de
distrés respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
2022 - 2023.

HO: No existen caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados al sindrome de
distrés respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
2022 - 2023.

3.1.2. Hipdtesis especificas
HEL: Existen factores maternos de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio

neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

HE2: Existen factores obstétricos de riesgo asociados al sindrome de distrés

respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

HE3: Existen factores neonatales de riesgo asociados al sindrome de distrés

respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

HE4: Existen caracteristicas clinicas del sindrome de distrés respiratorio neonatal en

el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
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3.2. ldentificacion de variables
V1: Caracteristicas clinicas del sindrome de distrés respiratorio neonatal son las
manifestaciones observables y mensurables de una enfermedad que permiten su diagndstico,

seguimiento y manejo adecuado (10).

Dimensiones
Estuvo conformado por las siguientes caracteristicas clinicas: el quejido respiratorio,
respiracion nasal, retraccién intercostal, retraccion esternal y la concordancia

toracoabdominal.
V/2: Factores de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio neonatal: son
aquellas variables maternas, obstétricas y neonatales que incrementan la probabilidad de que

un recién nacido desarrolle esta condicion.

Dimensiones

Factores maternos, obstétricos y neonatales del sindrome de distrés respiratorio (11).
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
Caracteristicas ~ Se define como el Serdn medidas a Clinicas Quejido Cualitativa Nominal
clinicas del conjunto de signos través de registros espiratorio
sindrome de clinicos que clinicos y Respiracion nasal Nominal
distrés manifiestan los evaluaciones Retraccién Nominal
respiratorio neonatos afectados neonatales, como la intercostal
neonatal por el distrés  puntuacion de Retraccién Nominal
respiratorio. Silverman- esternal
Andersen Concordancia Nominal
toracoabdominal
Factores de Se define como una Se mediran a través Maternos Edad Cuantitativa Razon
riesgo asociados serie de condiciones de la identificacion Ocupacion Cualitativa Nominal
al sindrome de maternas, obstétricas de diagndsticos y Procedencia Cualitativa Nominal
distrés y neonatales que registros clinicos de Obstétricos Edad gestacional ~ Cualitativa Intervalo
respiratorio incrementan el riesgo cada condicion Control prenatal Nominal
neonatal de desarrollar esta presente en las Diabetes Nominal
patologias en los historias clinicas de gestacional
recién nacidos. las gestantes y los Ruptura Nominal
neonatos prematura de
membranas
Infeccion urinaria Nominal
Hipertensién Nominal
arterial
Parto Nominal
Neonatales Sexo Cualitativa Nominal
Peso Intervalo
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1 Meétodo de la investigacion

En el presente estudio, se utilizd el método cientifico, definido como un proceso
sistematico, racional y objetivo que permite la obtencién de conocimiento mediante la
observacion, la formulacién de hipdétesis, la experimentacion y el analisis de resultados
(Bunge, 1985). Este método es la base de toda investigacion cientifica y asegura que los

resultados obtenidos sean validos, replicables y confiables (51).

4.1.2 Tipo de investigacion
El disefio de investigacion fue de tipo analitico de corte transversal retrospectivo,

puesto que los datos fueron recogidos de fuentes secundarias (historia clinica) (51).

4.1.3 Nivel de investigacion

El estudio se clasific6 como de nivel correlacional, ya que tiene como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio neonatal. Esto
implica explorar la relaciéon entre distintas variables (factores maternos, obstétricos y
neonatales) y la ocurrencia de la enfermedad, buscando asociaciones significativas respaldadas

por andlisis estadisticos (51).

4.2.  Disefio de investigacion
Casos y controles: el presente estudio utiliz6 un disefio de tipo casos y controles, el
cual se clasifica dentro de los disefios observacionales analiticos, este disefio consiste en la

comparacion de un grupo de individuos con una condicion especifica (casos) con otro grupo
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sin la condicion (controles), con el proposito de identificar diferencias en la exposicion a
factores de riesgo (51).

El estudio utilizé un tipo de investigacion no experimental, ya que no se intervino ni
manipuld las variables. En lugar de ello, se observé el fendmeno tal como existe naturalmente

en la poblacion (51).

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

Estuvo constituido por las historias clinicas de neonatos con sindrome de distrés
respiratorio atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, en el afio
2022 - 2023; se reportd un total de 350 casos, informaciéon obtenida por la Oficina de

Estadistica e Informatica.

4.3.2. Muestra
En el estudio para hallar la muestra se utilizé el siguiente algoritmo para estudios de

tipo casos y controles, para ello utilizaremos la herramienta Fisterra.

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.40
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.60
ODDS ratio a detectar 2.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 1
pl 0.40
p2 0.60
OR 2.00
TAMANO MUESTRAL MINIMO
Casos 88
Controles 88

Casos: para este estudio, se registro la existencia de 88 casos (grupo de los expuestos)
de neonatos con sindrome de distrés respiratorio, lo que representa una muestra representativa

para la investigacion.
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Controles: en este estudio, se seleccion6 un control para cada caso (grupo de no
expuestos) con el objetivo de garantizar que sean comparables y contrastables con los casos.
El nimero total de neonatos sera de 88.

e Muestreo

En relacion con los casos, se empled un tipo de muestreo no probabilistico que incluyd
la totalidad de la muestra. No obstante, para los controles, se utiliz6 un muestreo probabilistico
aleatorio simple.

e Criterios de inclusion

Casos

- Historia clinica de neonato con sindrome de distrés respiratorio atendidos en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el afio 2022.

- Historia clinica de neonatos con sindrome de distrés respiratorio que cuente con la
evaluacion del test de Silverman.

- Historia clinica de neonatos con sindrome de distrés respiratorio con informacion
legible.

- Historia clinica de neonato de ambos sexos.

Controles

- Historia clinica de neonato sin el diagnéstico de sindrome de distrés respiratorio
atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el afio 2022.

- Historia clinica de gestante con informacién legible.

- Historia clinica de neonato de ambos sexos.

e Criterios de exclusion

Ambos grupos

- Historia clinica de neonato con sindrome de distrés respiratorio no especificado, es
decir, neonato sin etiologia definida.

- Historia clinica incompleta.

- Historia clinica de neonato con patologias genéticas incompatibles con la vida.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnica
La técnica que se utilizd fue analisis documental, debido a que, los datos se
recolectaron a partir de las historias clinicas de los pacientes con distrés respiratorio neonatal
(51).
33



4.4.2. Instrumento

e Disefio

En el presente trabajo de investigacion, se utiliz6 como instrumento una ficha de
recoleccién de datos que fue elaborada por el investigador y fue sometida a juicio de expertos
obteniendo como resultado una validez perfecta. Ademas, el instrumento presenta cuatro

secciones y esta dividido de la siguiente manera:

I: Factores maternos de riesgo: esta seccion estard conformada por tres items

relacionados con la edad de las gestante, ocupacion y lugar de procedencia.

Il: Factores obstétricos de riesgo: esta seccion estard conformada por siete items
relacionados con edad gestacional, control prenatal, diabetes gestacional, ruptura prematura

de membranas, infeccion urinaria, hipertension arterial y el tipo de parto.

I1l: Factores neonatales de riesgo: esta seccién estara conformada por dos items

relacionados con el sexo y peso del recién nacido.

IV: Caracteristicas el sindrome de distrés respiratorio neonatal: esta seccion estara
conformada por cuatro items relacionados con el aleteo nasal, quejido espiratorio, retraccion

intercostal y disociacion toraco abdominal.

e Validez

El instrumento fue sometido a juicio de expertos, quienes evaluaron criterios como la
relevancia, claridad, estructura, y adecuacién a los objetivos del estudio. Todos los jueces
otorgaron valoraciones favorables en cada item, logrando un grado de concordancia y

concluyendo que el instrumento posee una validez excelente para su propésito.

4.4.3. Analisis de datos

Los registros de datos fueron plasmados en los instrumentos del estudio, seguidamente
se procedio a crear una base de datos exclusiva en el programa estadistico Statistical Package
for the Social Science (SPSS 26). En el analisis descriptivo se tuvo en cuenta lo siguiente: las
variables cuantitativas seran expresadas en medidas de tendencia central y las variables
cualitativas seran expresaran en frecuencia absoluta y relativa. Asi mismo, se realizd un
analisis inferencial en el cual se empled el estadistico de momios (OR) junto con sus intervalos
de confianza (IC=95%) para confirmar la asociacion entre la preeclampsia y las

complicaciones maternas perinatales.
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4.4.4. Procedimiento de la investigacion

Para la recoleccion de los datos se procedid a solicitar la autorizacion al director del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, previa documentacion brindada por
la facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental, después, se llevd a cabo la
coordinacion con el responsable del archivo para elegir las historias clinicas que fueron parte
del estudio. Por dltimo, se recopilaron los datos los dias martes, miércoles y jueves, en un

lapso de treinta dias laborables, en el horario comprendido entre las 9:00 a.m. y las 4:00 p.m.

4.5.  Aspecto ético

Este estudio se rigi6 por rigurosos principios éticos a lo largo de su desarrollo, con la
debida autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Continental, asi como también con
la aprobacion del comité de ética del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

quienes autorizaron la recoleccion de los datos en dicha institucion.

En cuanto al principio de no maleficencia, se aseguré el cumplimiento, dado que la
obtencidn de informacion se limitara exclusivamente a fines de investigacion. Cabe destacar
que, este estudio se categoriz6 como una investigacion sin riesgo, ya que no se llevaran a cabo

intervenciones ni modificaciones de variables.

La beneficencia fue salvaguardada al garantizar la veracidad de la informacién, sin

manipulacién de los datos recolectados.

En términos de autonomia, es importante sefialar que, al tratarse de un estudio

retrospectivo, no se requirio el uso de consentimientos informados.
La justicia fue un principio rector, por la proteccién de la privacidad de la informacién

extraida de las historias clinicas de neonatos con sindrome de distrés respiratorio atendidos en

el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
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5.1. Presentacion de resultados

Capitulo V

Resultados

Tabla 2. Caracteristicas clinicas del sindrome de distrés respiratorio neonatal en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, 2022 - 2023

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Quejido espiratorio

Ausente 70 39.8
Audible con el fonendo 87 49.4
Audible sin fonendo 19 10.8
Respiracion nasal

Ausente 28 15.9
Dilatacién 118 67
Aleteo 30 17.1
Retraccion intercostal

Ausente. 107 60.8
Débil 33 18.8
Marcada 36 20.4
Retraccion esternal

Ausente 107 60.8
Hundimiento de la punta 59 33.5
Hundimiento del cuerpo 10 5.7
Concordancia toracoabdominal

Expansion de ambos en la inspiracion 99 56.3
Hundimiento de térax y el abdomen 56 31.8
Discordancia 21 11.9
Total 176 100
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Interpretacion:

La tabla 2 revela caracteristicas clinicas significativas del sindrome de distrés
respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante
2022-2023. El 39.8 % de los neonatos no presentaron quejido espiratorio, mientras que el
49.4 % lo tuvo audible solo con fonendoscopio y el 10.8 % sin fonendoscopio, sugiriendo
variaciones en la gravedad del sindrome. La respiracion nasal mostrd dilatacion en el 67 % de
los casos, aleteo en el 17.1 %, y ausencia en el 15.9 %. En cuanto a la retraccion intercostal,
el 60.8 % no presento este sintoma, un 18.8 % tuvo una retraccion débil y un 20.4 % una
retraccion marcada, indicando distintos niveles de dificultad respiratoria. La retraccion
esternal fue ausente en el 60.8 % de los neonatos, mientras que el hundimiento de la punta del
esternon se observo en el 33.5 % y del cuerpo en el 5.7 %. La concordancia toracoabdominal
mostrd que el 56.3 % tenia expansion coordinada durante la inspiracion, pero el 31.8 %
presentd hundimiento del térax y abdomen y el 11.9 % discordancia, reflejando una
coordinacidn ineficaz de los movimientos respiratorios. Estos datos destacan la prevalencia de
signos de dificultad respiratoria en los neonatos, subrayando la necesidad de monitoreo y
posibles intervenciones médicas para manejar adecuadamente el sindrome de distrés

respiratorio neonatal.

Tabla 3. Factores maternos de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio neonatal en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2022 - 2023

= Con distrés Sin distrés respiratorio

actores maternos . . OR
respiratorio neonatal neonatal

Edad

Menor a 19 afios 7 (8%) 7 (8%) 216

Entre 20 a 35 afios 54 (61.4%) 81 (92%) '

Mayor a 35 afios 27 (30.7%) 0

Ocupacion

Dependiente 74 (84.1%) 54 (61.4% 418

Independiente 14 (15.9%) 34 (38.6%) '

Procedencia

Sierra 76 (86.4%) 66 (75%) 236

Selva 12 (13.6%) 22 (25%) '

Total 88 (100%) 88 (100%)

Interpretacion
La tabla 3 muestra los factores maternos de riesgo asociados al sindrome de distrés
respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en 2022-
2023. La edad materna presenta un riesgo significativo, con madres menores de 19 afios y
mayores de 35 afios asociadas a mayores tasas de distrés respiratorio neonatal (OR=2.16),
aunque el grupo predominante esta entre los 20 a 35 afos con el 61.4 %. En cuanto a la
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ocupacion, las madres dependientes tienen un riesgo considerablemente mayor (OR=4.18) con
un 84.1 % de los casos de distrés respiratorio neonatal, frente a solo el 15.9 % de las madres
independientes. La procedencia también es un factor relevante, con el 86.4 % de las madres
provenientes de la sierra, lo cual estd asociado con un mayor riesgo (OR=2.36), en contraste
con el 13.6 % de madres de la selva. Estos resultados subrayan la importancia de factores

maternos especificos en la incidencia del sindrome de distrés respiratorio neonatal.

Tabla 4. Factores obstétricos de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio neonatal en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2022 - 2023
Con distrés Sin distrés

BT OIEeES respiratorio neonatal  respiratorio neonatal oI
Edad gestacional

< 37 semanas 70 (79.5%) 47 (53.4%) 6.60
37 a 41 semanas 18 (20.5%) 41 (46.6%) '
Control prenatal

Controlada 53 (60.2%) 49 (55.7%) 219
No controlada 35 (39.8%) 39 (44.3) '
Diabetes gestacional

Si 2 (2.3%) 0 (0%) 174
No 86 (97.7%) 88 (100%) '
Ruptura prematura de

membranas

Si 5 (5.7%) 10 (11.4%) 203
No 83 (94.3%) 78 (88.6%) '
Infeccion urinaria

Positivo 1(1.1%) 0 (0%) 533
Negativo 87 (98.9%) 88 (100%) '
Hipertensidn arterial

Si 2 (2.2%) 0 (0%) 535
No 86 (97.8%) 88 (100%) '
Parto

Vaginal 13 (14.8%) 60 (68.2%) 0.406
Cesarea 75 (85.2%) 28 (31.8%) '
Total 88 (100%) 88 (100%)

Interpretacion

En la tabla 4 sobre los factores obstétricos de riesgo asociados al sindrome de distrés
respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2022-2023,
se observa que los neonatos con una edad gestacional menor a 37 semanas tienen un riesgo
significativamente mayor de presentar distrés respiratorio (79.5%) en comparacién con
aquellos nacidos entre 37 y 41 semanas (20.5%), con un OR de 6.60. La falta de control
prenatal también se asocia con un mayor riesgo (39.8% no controlada versus 60.2%
controlada; OR=2.19). Aunque la diabetes gestacional es rara entre los casos (2.3%), su

presencia aumenta el riesgo (OR=1.74). Asimismo, la ruptura prematura de membranas y la
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hipertension arterial, aunque menos comunes, muestran asociaciones con el sindrome, con OR
de 2.03 y 2.35, respectivamente. La via de parto también es relevante, ya que un 85.2 % de los
casos ocurrieron por cesarea, frente a un 14.8 % de partos vaginales, la presencia de infeccion

urinaria también muestra una relacion con el distrés respiratorio neonatal (1.1%; OR=2.33).

Tabla 5. Factores neonatales de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2022-2023

Factores neonatales (e (_:iistrés _Sin qistrés OR
respiratorio neonatal  respiratorio neonatal

Sexo

Masculino 58 (65.9%) 60 (68.2%) 18

Femenino 30 (34.1%) 28 (31.8%) '

Peso

<1000g. 2 (2.8%) 0

1000 a 1499¢. 25 (34.7%) 7 (8%) -

1500 a 2500g. 45 (62.5%) 80 (92%)

Total 88 (100%) 88 (100%)

Interpretacion

En la tabla 5, los factores neonatales de riesgo asociados al sindrome de distrés
respiratorio en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2022-2023, se
destaca gue el sexo masculino presenta una ligera mayor prevalencia del sindrome (65.9%) en
comparacion con el femenino (34.1%), con un OR de 1.8. Los neonatos con un peso entre
1000 y 1499 gramos se presentd el sindrome de distrés respiratorio (34.7%), mientras que
aquellos con un peso entre 1500 y 2500 gramos constituyen la mayoria de los casos con distrés
respiratorio (62.5%). En el caso de los neonatos con sin distrés respiratorio presentaron un
peso entre 15009 a 2500g.

5.2.  Discusion de resultados

El presente estudio, realizado en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen durante 2022, revela las caracteristicas clinicas y factores de riesgo significativos
asociados al sindrome de distrés respiratorio neonatal. Comparando estos hallazgos con
estudios previos, se observa coherencia en varios aspectos y algunas particularidades

especificas de nuestra poblacion de estudio.

En el estudio, con respecto a los factores maternos de riesgo asociados al sindrome de
distrés respiratorio neonatal, se encontré que la edad materna presenta un riesgo significativo,
con madres menores de 19 afios y mayores de 35 afios asociadas a mayores tasas de distrés
respiratorio neonatal (OR=2.16). En cuanto a la ocupacion, las madres dependientes tienen un

riesgo considerablemente mayor (OR=4.18) con un 84.1 %. La procedencia también es un
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factor relevante, con el 86.4 % de las madres provenientes de la sierra, lo que esta asociado
con un mayor riesgo (OR=2.36). Estos resultados subrayan la importancia de factores
maternos especificos en la incidencia del sindrome de distrés respiratorio neonatal. Al
comparar estos hallazgos con estudios previos, encontramos consistencias y variaciones.
Martinez (12), en Cuba, también identificé la edad materna como un factor de riesgo, con un
29 % de madres mayores de 35 afios, lo que se alinea con nuestro hallazgo de que tanto madres
muy jovenes como mayores presentan riesgos significativos. Moncayo et al (13) también
destacaron el parto por cesarea como un factor de riesgo, un aspecto que podria estar
correlacionado con nuestras observaciones sobre la ocupacién y procedencia materna. En el
estudio de Cardenas (15), en Nicaragua, las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas
maternas fueron similares, con la mayoria de las madres en un rango de edad de 19 a 35 afios,
lo que coincide con nuestra observacion del grupo predominante. Finalmente, Chiquilin (20)

identificaron factores de riesgo similares como la procedencia rural.

Con respecto a los factores obstétricos de riesgo asociados al sindrome de distrés
respiratorio neonatal, se encontré que los neonatos con una edad gestacional menor a 37
semanas tienen un riesgo significativamente mayor de presentar distrés respiratorio (79.5%)
en comparacion con aquellos nacidos entre 37 y 41 semanas (20.5%), con un OR de 6.60. La
falta de control prenatal también se asocia con un mayor riesgo (39.8% no controlada versus
60.2% controlada; OR=2.19). Aunque la diabetes gestacional es rara entre los casos (2.3%),
su presencia aumenta el riesgo (OR=1.74). Asimismo, la ruptura prematura de membranas y
la hipertensidn arterial, aunque menos comunes, muestran asociaciones con el sindrome, con
OR de 2.03 y 2.35, respectivamente. La via de parto también es relevante, ya que un 85.2 %
de los casos ocurrieron por cesérea, frente a un 14.8 % de partos vaginales, la presencia de
infeccion urinaria también muestra una relacion con el distrés respiratorio neonatal (1.1%;
OR=2.33), en comparacion con los resultados encontrados en el estudio Loor et al (13), en
Ecuador, encontraron gue factores como la cesarea y la preeclampsia aumentan el riesgo de
SDRN, reflejando la necesidad de considerar multiples factores maternos. Neira (16) destaco
que el SDRN es la principal causa de ingreso en unidades de cuidados intensivos neonatales
fue la preeclampsia, la cesares y la infeccion urinaria, similar a la alta prevalencia de factores
de riesgo obstétricos identificados en el estudio. Bardales (17), en Peru, encontré que factores
como la preeclampsia y la infeccion del tracto urinario estan relacionados con el SDRN,
apoyando la relevancia de los factores maternos en nuestro estudio. Chavez (18) y Costales et
al (19) también subrayaron la importancia de factores obstétricos como la diabetes gestacional.
Finalmente, Chiquilin (20) identificaron factores de riesgo similares como el parto por cesérea,

reafirmando la necesidad de intervenciones focalizadas en estos grupos de riesgo. Estos
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estudios refuerzan la relevancia de los factores obstétricos identificados en nuestro analisis y
la necesidad de estrategias de intervencidn preventiva para reducir la incidencia del SDRN.

En los factores neonatales de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio, los
autores Martinez (12), en Cuba, encontraron que los neonatos masculinos presentaban una
mayor prevalencia del sindrome de distrés respiratorio (55%), lo cual coincide con los
hallazgos de este estudio, donde el sexo masculino también mostré una mayor prevalencia del
sindrome (65,9%). Este patron de mayor afectacion en los neonatos masculinos es un hallazgo
constante en la literatura, lo que sugiere una posible predisposicion bioldgica en este grupo.
Asimismo, estudios como el de Costales et al (19), realizado en Per(, evidenciaron que la
mayoria de los neonatos con sindrome de distrés respiratorio nacieron con un peso al nacer
entre 1500 y 2500 gramos, lo cual es consistente con los resultados obtenidos en el presente
estudio, donde se observo que el 62.5 % de los neonatos con distrés respiratorio presentaron
un peso en este rango. Este hallazgo resalta la importancia del peso al nacer como un factor
critico en el desarrollo de este sindrome. Por otro lado, el estudio de Loor et al (13) identifico
la edad gestacional menor de 28 semanas como un factor de riesgo importante. Aunque este
estudio no profundizé en la edad gestacional como factor predominante, los resultados
refuerzan la idea de que el peso neonatal es un predictor clave, especialmente en aquellos con

bajo peso (1000-1499 gramos), quienes presentaron una prevalencia del 34.7 %.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 49.4 % lo tuvo quejido espiratorio audible
solo con fonendoscopio. La respiracién nasal mostr6 dilatacién en el 67 % de los casos. En
cuanto a la retraccion intercostal, el 60.8 % no presento. La retraccion esternal fue ausente en
el 60.8 % de los neonatos. La concordancia toracoabdominal mostrd que el 56.3 % tenia
expansion coordinada durante la inspiracion. Esta distribucidn es similar a la encontrada por
Neira (16), Ecuador, donde también se observo una alta incidencia de signos de dificultad
respiratoria. La respiracion nasal mostroé dilatacion en el 67 % de los casos, una caracteristica
frecuentemente asociada a SDRN y consistente con la literatura que resalta la presencia de
signos como aleteo nasal en neonatos con esta condicion. La retraccion intercostal y esternal,
presentes en 20.4 % y 39.2 % de los casos respectivamente, indican niveles variados de

dificultad respiratoria, comparables a los hallazgos de Cardenas (15) en Nicaragua.
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Conclusiones

1. En el presente estudio, las caracteristicas clinicas del sindrome de distrés respiratorio

neonatal en relacién con el quejido espiratorio fueron audibles con el fonendo, la
respiracion nasal mostro dilatacion, la retraccion esternal fue ausente y la concordancia
toracoabdominal presentaron expansion de ambos en la inspiracion en los neonatos

atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2022.

. En el estudio, los factores maternos de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio
neonatal fueron la edad (OR= 2.16), la ocupacion (OR= 4.18) y el lugar de procedencia
(OR=2.36) en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2022.

. En el estudio, se determind, que los factores maternos de riesgo asociados al sindrome de
distrés respiratorio neonatal fueron la edad gestacional (OR= 6.60), el control prenatal
(OR= 2.19), diabetes gestacional (OR= 1.74), ruptura prematura de membranas (OR=
2.03), la infeccion urinaria (OR= 2.33), hipertension arterial (OR= 2.35) en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2022.

. En el estudio, se identifico el factor neonatal de riesgo asociado al sindrome de distrés
respiratorio fue el sexo masculino en los neonatos atendido en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil El Carmen, 2022.
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Recomendaciones

1. Es recomendable continuar utilizando los protocolos estandarizados para la evaluacion
clinica del sindrome de distrés respiratorio neonatal (SDRN), asegurando que los
profesionales de salud utilicen herramientas adecuadas como el fonendoscopio para
detectar el quejido espiratorio. También, se deben observar cuidadosamente los signos de
respiracion nasal y la concordancia toracoabdominal para una deteccion temprana y

precisa.

2. Se recomienda establecer programas de educacion y prevencion dirigidos a mujeres
embarazadas, especialmente aquellas menores de 19 afios 0 mayores de 35 afios, y aquellas
con ocupaciones dependientes. Esto incluye fomentar la importancia del cuidado prenatal
y ofrecer recursos adicionales para mujeres en areas rurales o de la sierra, donde el riesgo

del sindrome de distrés respiratorio neonatal es mayor.

3. Es recomendable asegurar un seguimiento estrecho de las condiciones obstétricas que
incrementan el riesgo del sindrome de distrés respiratorio neonatal, tales como la edad
gestacional menor a 37 semanas, control prenatal insuficiente, diabetes gestacional, ruptura
prematura de membranas, infeccidn urinaria, e hipertension arterial. Esto puede incluir la
implementacion de clinicas especializadas para el manejo de embarazos de alto riesgo y la

utilizacidn de intervenciones preventivas y terapéuticas apropiadas.

4. Se recomienda prestar atencion especial al cuidado de los neonatos masculinos, quienes
han mostrado un mayor riesgo de desarrollar sindrome de distrés respiratorio neonatal. Esto
incluye vigilancia cercana en las primeras horas y dias de vida, asi como la implementacion

de medidas preventivas especificas para este grupo.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados al sindrome distrés respiratorio neonatal, Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen 2022, 2023

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e
indicadores

Metodologia

Poblacion y
muestra

Problema general

¢Cudles son los factores
asociados y
caracteristicas clinicas
del sindrome de distrés
respiratorio neonatal en
el Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI Carmen,
2022 - 2023?

Problemas especificos

¢Cuales son factores
maternos de riesgo
asociados al sindrome
de distrés respiratorio
neonatal en el Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen?

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

Objetivo general

Determinar los factores
asociados y
caracteristicas clinicas
del sindrome de distrés
respiratorio neonatal en
el Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI Carmen,
2022 - 2023.

Objetivos especificos

Determinar los factores
maternos de riesgo
asociados al sindrome
de distrés respiratorio
neonatal en el Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen.

Identificar los factores
obstétricos de riesgo

asociados al sindrome
de distrés respiratorio

Hipotesis general

H1: Existen factores de
riesgo asociados al
sindrome de distrés
respiratorio neonatal
en el Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI Carmen,
2022

Hipotesis especificas

HEZL: Existen factores
maternos de riesgo
asociados al sindrome
de distrés respiratorio
neonata0 en el Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen.

HE2: Existen factores
obstétricos de riesgo

asociados al sindrome
de distrés respiratorio

Variable Independiente:

Caracteristicas clinicas del
sindrome de distrés
respiratorio neonatal

Indicadores:

Quejido espiratorio
Respiracion nasal
Retraccidn intercostal
Retraccion esternal
Concordancia
toracoabdominal

Variable Dependiente:

Factores de riesgo
asociados al sindrome de
distrés respiratorio neonatal

Indicadores:
Edad
Ocupacién
Procedencia

Edad gestacional

Método:

El disefio de investigacion
fue de tipo analitico de corte
transversal retrospectivo

Enfoque:
No experimental

Disefio: El presente estudio
utilizé un disefio de tipo
casos y controles.

Poblacion:

Estuvo constituido por las
historias  clinicas  de
neonatos con sindrome de
distrés respiratorio
atendidos en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, en el
afio 2022; se reportd un
total de 350 casos.

Muestra:

Se empled un tipo de
muestreo no probabilistico
que incluyé la totalidad de
la muestra.

Técnicas:

La técnica utilizada fue
analisis documental,
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neonatal en el Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen?

¢Cuales son los factores
neonatales de riesgo
asociados al sindrome
de distrés respiratorio
en el Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI Carmen?

¢Cudles son las
caracteristicas clinicas
del sindrome de distrés
respiratorio neonatal en
el Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI Carmen?

neonatal en el Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen.

Determinar los factores
neonatales de riesgo
asociados al sindrome
de distrés respiratorio
en el Hospital Regional
Docente Materno
Infantil “El Carmen”.

Identificar las
caracteristicas clinicas
del sindrome de distrés
respiratorio neonatal en
el Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI Carmen.

neonatal en el Hospital
Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen.

HE3: Existen factores
neonatales de riesgo
asociados al sindrome
de distrés respiratorio
en el Hospital Regional
Docente Materno
Infantil “El Carmen”.
HE4: Existen
caracteristicas clinicas
del sindrome de distrés
respiratorio neonatal
en el Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI Carmen.

Control prenatal
Diabetes gestacional
Ruptura prematura de
membranas

Infeccion urinaria
Hipertension arterial
Parto

Sexo

Peso

Instrumentos:

En el presente trabajo de
investigacion, se utiliz6
como instrumento una
ficha de recoleccion de
datos
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Anexo 2
Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 08 de febrero del 2024

OFICIO N°0116-2024-CIEI-UC

Investigadores:

INGA GRUIALVA CRISTHIAN PAUL

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: CARACTERISTICAS
CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE
DISTRES RESPIRATORIO NEONATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL " EL CARMEN", 2022 -2023

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e El Comité puede en cualguier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar ¢l cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar ¢l informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente

Avoqiga Cusco
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Anexo 3

Permiso de institucional

:',--..\
{ }

“ >
< CARM®

Huancayo, 27 de marzo del 2024,

A ~ Bach. Cristhian Paul Inga Grijalva.
DE : Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO : Autorizacidn para desarroliar Protocolo de | igacion

Visto el Informe N* 005-2024-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e
Investigacion. quien opina favorablemente el desarrollo del protocolo de Investifacion,
CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE DiSTRES
RESPIRATORIO NEONATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN 2022-2023,

presentado por la profesional en mencién de la Universidad Continental, escuela profesional de
medicina humana, se autoriza revisar historias clinicas con diagnéstico de sindrome de distress
respiratorio del afo 2022 y 2023, a partir de! 01 al 30 de abril del 2024, debdiendo al término
presentar copia del protocolo y exposicién de conclusiones

Atentamente,

3 D i ——— ‘
Mo PPOCESARENTO—
_ATENCOM - ST

oifje{ ey
meilidled
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Anexo 4

Instrumento de recoleccion de datos

CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
SINDROME DISTRES RESPIRATORIO NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN 2022, 2023

I: Factores maternos de riesgo:
1. Edad:

1= Menor a 19 afios
2= Entre 20 a 35 afios
3= Mayor a 35 afios
2. Ocupacion

1= Dependiente

2= Independiente

3. Procedencia

1= Costa

2= Sierra

3= Selva

4= Extranjero

I1: Factores Obstétricos de riesgo:
4. Edad gestacional:

1= < 37 semanas

2= 37 a 41 semanas

3=>41 semanas

5. Control prenatal

1= Controlada

2= No controlada

6. Diabetes gestacional

1=Si

2= No

7. Ruptura prematura de membranas
1=Si

2= No

8. Infeccién urinaria
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1= Positivo
2= Negativo

9. Hipertension arterial
1=Si

2= No

10.Parto

1= Vaginal

2= Cesarea

I11: Factores neonatales de riesgo:
11.Sexo

1= Masculino

2= Femenino

12.Peso

1=<1000g.

2=1000 a 1499g.

3= 1500 a 2500g.

IV: Caracteristicas el sindrome de distrés respiratorio neonatal:

13.Quejido espiratorio
0= Ausente

1= Audible con el fonendo
2= Audible sin fonendo
14.Respiracion nasal

0= Ausente

1= Dilatacion

2= Aleteo

15.Retraccion intercostal
0= Ausente.

1= Débil

2= Marcada
16.Retraccion esternal
0= Ausente

1= Hundimiento de la punta

2= Hundimiento del cuerpo
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17.Concordancia toracoabdominal

0= Expansion de ambos en la inspiracion
1= Hundimiento de térax y el abdomen
2= Discordancia

18.Puntaje:

19.Diagnostico

1= Sin asfixia ni dificultad respiratoria
2= Con dificultad respiratoria leve

3= Con dificultad respiratoria moderada

4= Con dificultad respiratoria severa
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Anexo 5

Validacion del instrumento
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Anexo 6

Valoracion de evaluacion de juicio de expertos

Datos de la clasificacion:

J1 J2 J3

El instrumento
recoge informacion
que permite  dar
respuesta al problema
de investigacion.

El instrumento
propuesto responde a
los objetivos  del
estudio.

La estructura
del instrumento es
adecuado

Los items del
instrumento
responden a la
Operacionalizacion de
la variable

La secuencia
presentada facilita el
desarrollo del
instrumento

Los items son
claros y entendibles

El nUmero de
items es adecuado
para su aplicacién

TOTAL 6 6 6 18

1: de acuerdo 0: desacuerdo
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PROCESAMIENTO:

b: Grado de concordancia significativa
Ta: N° total “de acuerdo” de jueces
Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

Ta .
b= 3 100
Ta+ Td

Ejem:

b= 18 X 100=0.81 Excelente validez

18+4

Segun Herrera

Conclusion de jueces expertos:

Excelente validez
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8 Sintitulo2 [ConjuntoDates?] - 1M SPSS Statistics Editer de datos

Archivo

Editar  Ver

Anexo 7
Otros

Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda

LIS

o Bl HE A BE

)

|V\s\ble 21 de 21 variables

& codigo & edad & sexo &) ocupacion | &) procedencia | b antecedente | ) imadiacion | &) dx_oportuno | g tx_oportuno 2 tiroidectomia_to 2 tiroidector
tal arcial
1 1 63 1 2 2 2 2 1 1 1
2 1 32 2 1 2 1 2 1 1 1
3 1 19 2 1 2 2 2 2 2 1
4 1 54 2 1 2 1 2 2 1 1
5 1 42 2 2 2 1 2 1 1 1
6 1 13 2 1 2 2 2 1 1 1
7 1 39 2 2 2 2 2 1 1 1
8 1 20 2 1 2 2 2 2 2 1
9 1 66/ 2 2 2 2 1 1 1 1
10 1 33 2 2 2 2 2 1 1 1
1" 1 49 2 2 2 2 2 2 1 1
12 1 35 2 1 2 1 2 1 1 1
13 1 13 2 1 3 2 2 1 1 1
4 1 61 1 1 2 2 1 2 1 1
15 1 56 1 2 2 2 2 1 2 1
16 1 a1 2 1 2 2 2 1 1 1
17 1 56 2 2 2 2 2 1 1 1
18 1 33 2 1 3 1 2 1 1 1
19 1 39 2 2 2 1 2 1 1 1
20 1 47 2 1 2 2 2 1 1 1
21 1 39 2 2 2 2 2 1 1 1
22 1 58 2 1 2 2 2 1 1 2 H
il
£l [+]
Vista de datos W
T e - Vi |
# Resultado?.spv [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor - x
Archivo  Editar  Ver Dalos Transformar Inseriar Formate  Analizar  Grificos  Uilidades  Ampliaciones  Ventana  Ajuda
o = ==
SESR M e » Wil =5 Hd|
L8 Prusbas de crl COUNT RUUND CELT: =
[ Estimacién de
i TE,?T’”‘Z‘J“‘E“ Tablas cruzadas
itulo
[ Tabla cruzada
gPruehas de ch Resumen de procesamiento de casos
Estimacién de
{8l tiroidectomia_parci Casos
[ Tiulo Valido Perdido Total
g Tabla cruzada N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Pruebas de ch 5
g ﬁﬁﬂi‘,‘xﬂcﬂ;‘; ;::;ﬂuh'ﬂ,musw\ms 72 100,0% 0 00% 72 100,0%
Tulo confusion * codigo 7 100,0% 0 00% 72 100,0%
(8 Tanla cruzada. amnesia * codign 7 100,0% 0 00% 72 100,0%
g:":““ ?e:" parestesias * codigo 7 1000% 0 00% 72 100,0%
= Qupye:‘nr:a:::rlci chvostek * codign n 100,0% 0 00% 72 100,0%
calambres_musculares * codigo
Tabla cruzada
codigo
1 2 Total 1
calambres_musculares 1 Recuento 18 0 18
% dentro de codign 50,0% 00%  250%
2 Recuento 18 38 54
% dentro decodign 50,0%  100,0%  75,0%
Total Recuento 36 38 72
% dentro de codign 100,0%  100,0%  100,0%

'+ [§ Tabla cruzada
[—

62



DISENO DEL ESTUDIO

Proyecto

Revision bibliogréfica.
Elaboracion de los capitulos
del proyecto. —

Elaboracion del instrumento.

- Elaboracién de los
documentos técnicos para el
Comité de Etica.

- Presentacion del proyecto al

Aprobacion

Reclutamiento

Informe final

asesor.
\4
Asesor.
Comit¢é de FEtica de la
> APROBADO
Universidad Continental.
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen.
Casos: Para este estudio, se registrd
l la existencia de 88 casos (grupo de
los expuestos) de neonatos con
Recoleccién de los datos. sindrome de distrés respiratorio.
Controles: En este estudio, se
l selecciond un control para cada
caso.
Elaboracion de los
resultados, discusion, | ——»

conclusién y recomendacion.

SUSTENTACION
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Ficha Técnica 1: Ficha de recoleccion de datos

Nombre:

Autor:

Aplicacion:

Tiempo de duracion:

Valor:

Descripcion:

Resultados:

Caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados al
sindrome distrés respiratorio neonatal, Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen 2022, 2023

Inga Grijalva Christian Padl
Individual

Aproximadamente 10 minutos
Opcion maltiple.

La ficha de recoleccion de datos estuvo conformado por 19
items que permitio recolectar la informacion de las historias
clinicas, con el propdsito de determinar los factores asociados
y caracteristicas clinicas del sindrome de distrés respiratorio
neonatal. La datos fueron analizados en el programa SPSS

version 26.

Los resultados obtenidos en el estudio permitié conocer los
factores asociados y caracteristicas clinicas del sindrome de
distrés respiratorio neonatal en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen.
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