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Resumen

El objetivo del estudio fue: Determinar la asociacion de los factores de riesgos en los recién
nacidos asociado al sindrome de Distrés Respiratorio en el Hospital de Huaycén periodo 2017 -
2018. Método: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico y transversal.
Poblacion: fueron 35 neonatos con SDR hospitalizados entre enero del 2017 a agosto del 2018.
Para la validez del instrumento se sometié a juicio de expertos con la prueba binomial.
Resultado: El numero total de neonatos que nacen en el Hospital de Huaycan anualmente es de
1800 de los cuales en promedio 18 neonatos (1%) presentaron sindrome de dificultad
respiratoria (SDR). Se encontrd que el 61.8% nacieron por cesarea, el 65.7% de madres no
habian sufrido un aborto, el 94.3% no realiz6 ningan control prenatal, un 57.1% neonatos
fueron de sexo masculino y un 42.9% del sexo femenino, la edad gestacional en pretérmino fue
de 28.6%., un 17.1% presento baja talla, el 82.9% no presentd ninguna complicacion durante el
embarazo. Conclusion: : EI nimero de controles prenatales, la edad del capurro y el Apgar (5
minutos) no tuvieron asociacion significativa. Las variables significativas segln la asociacion
de sus factores de riesgo obstétricos fueron grupo etario (edad de las madres), nimero de
partos, nimero de abortos y el tipo de parto (p = 0.034 <a= 0.05, p = 0.00 <a= 0.05, p =0.011
<a= 0.05, p = 0.028 <a= 0.05); segun la asociacién de sus factores de riesgo matemos como
edad gestacional, término de parto y alguna complicacion en el embarazo (p = 0.000 <a= 0.05,
p = 0.000 <a= 0.05, p = 0.003 <a= 0.05); y la asociacién de los factores de riesgo neonatales

como sexo, tallay Apgar 1 minuto (p = 0.002 <a= 0.05, p = 0.00 <a= 0.05, p = 0.001 <a= 0.05).

Palabras Claves: Factores de Riesgo; sindrome de distrés respiratorio, recién nacido.



Abstract

The objective of the study was: To determine the risk association factors in newborns
associated with Respiratory Distress Syndrome in Hospital de Huaycéan period 2017 -
2018. Method: An observational, retrospective, analytical and cross-sectional. Population:
there were 35 infants with SDR hospitalized between January 2017 and August 2018. For
the validity of the instrument was submitted to expert judgment with the binomial test.
Result: The total number of neonates born in the Hospital de Huaycéan annually is 1,800
of which 18 neonates (1%) presented respiratory distress syndrome (RDS). It was found
that 61.8% were born by caesarean section, 65.7% of mothers had not had an abortion,
94.3% did not perform any prenatal control, 57.1% were male and 42.9% were female,
the gestational age was preterm of 28.6%., 17.1% presented low height, 82.9% did not
present any complication during pregnancy. Conclusion: The total number of neonates
born in the Hospital de Huaycan annually is 1,800 of which 18 neonates (1%) presented
respiratory distress syndrome (RDS). It was found that 61.8% were born by caesarean
section, 65.7% of mothers had not had an abortion, 94.3% did not perform any prenatal
control, 57.1% were male and 42.9% were female, the gestational age was preterm of
28.6%., 17.1% presented low height, 82.9% did not present any complication during

pregnancy.

Keywords: Respiratory distress syndrome, risk factors, newborn.



I. Introduccion

La mortalidad neonatal a nivel mundial bordea los 4 millones y con menos de 28 dias de
vida, la principal causa de muerte en el mundo son los nacimientos pretérminos (28%), seguida
de infecciones severas (36%) y complicaciones por asfixia (23%), todas estas relacionadas con
trastornos respiratorios neonatales. (Montes Millones, 2018)

“Las manifestaciones clinicas méas comunes de las enfermedades pulmonares neonatales son:
cambios en la frecuencia y el ritmo respiratorio, quejido espiratorio, y alteraciones en la
auscultacion pulmonar, que son expresiones fisiopatologicas y de los intentos de adaptacion por
parte del paciente”. (Pérez Rodriguez & Elorza, 2018).

El distrés respiratorio, se presenta en los primeros minutos u horas tras el nacimiento,
basadas en caracteristicas de factores maternos y neonatales, siendo causal de muerte
generalmente en recién nacidos con partos prematuros y de bajo peso.

“En Latinoamérica las tasas de mortalidad infantil son altas y se asocian en gran medida la
alta incidencia de la prematuridad y con ellos el Sindrome de dificultad respiratoria” (Alvarez
& Loor, 2014).

Para esta investigacion se realizo en el capitulo I, la descripcion y formulacion del problema,
revision de la literatura, se trazd los objetivos y la justificacion del porqué realizar el presente
estudio. En el capitulo 11, se da sustento en bases teodricas sobre la investigacion. En el capitulo
I, se planted el disefio metodoldgico, definicion de las variables, el célculo de muestra como el
procedimiento para el analisis de datos. En el capitulo 1V, se presenta los resultados del trabajo
basado en los objetivos del capitulo I. En el capitulo V, VI'y VII se plantearon lasconclusiones,

las discusiones basadas en las revisiones literarias y algunas recomendaciones respectivamente.



1.1 Descripcion y formulacion del problema

A nivel mundial mas de 15 millones de bebés nacen prematuramente, cada afio en el
mundo y méas de un millon mueren por complicaciones derivadas de ese tipo de partos; sefiala
un estudio que 10 bebés llegan al mundo con 37 0 menos semanas de gestacion, la mayoria de
los partos ocurre en forma espontanea; las causas mas frecuentes del parto prematuro figuran
los embarazos multiples, las infecciones y también existe influencia genética (OMS, 2012, p.
15, 16).

Casi el 40% de los nifios menores de cinco afios que fallecen cada afio son lactantes recién
nacidos, tres de cada cuatro fallecimientos de recién nacidos se producen en la primera semana
de vida; la mayoria de los fallecimientos de neonatos el 75% se producen durante la primera
semana de vida y de éstos entre el 25% y el 45% se producen en las primeras 24 horas; las
causas principales de fallecimientos de recién nacidos son: el nacimiento prematuro, bajo peso
al nacer, las infecciones, la asfixia y los traumatismos en el parto. Estas explican casi el 80% de
las muertes en este grupo de edad (OMS, 2015, p. 58).

Se sabe que los recién nacidos nacen con maltiples enfermedades, a causa de diferentes
factores de riesgo obstétrico, materno y neonatal en la cual, la madre sufre por el recién nacido
que nace con esos problemas, por ello se han propuesto diversos indicadores para determinar
factores de riesgo del sindrome de distrés respiratorio, motivo por el que se formulé la siguiente
interrogante:

¢Cuales son los factores de riesgos asociados al Sindrome de Distrés Respiratorio en el

recién nacido del Hospital de Huaycan, 2018?
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1.2 Antecedentes

Segun Bailon M. (2013) afirma que el Sindrome de dificultad respiratoria es un estado
clinico de causa variada que se caracteriza por una respiracion anormal con alteracion del
intercambio gaseoso ,la oxigenacién vy la eliminacién del anhidrido carbonico , constituye
una de las afecciones més frecuentes en el recién nacido , a nivel mundial su incidencia es de
un 5% a un 10% de los recién nacidos prematuros ,en la gran mayoria de los casos esta
producida por afecciones del propio sistema respiratorio, aunque otras veces es secundaria a
afecciones cardiacas, nerviosas, metabolicas o musculares.

Hug, Sharrow, & You, (2017) en el reporte realizado mencionan que en el “mundo la tasa
de mortalidad neonatal (TMN) esta descendiendo mas lentamente que la tasa de mortalidad de
los nifios de entre 1 mes y 5 afios” (p. 36). Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica., (2016):

la TMN se redujo en un 63% los ultimos 24 afios, pasando de 27 a 10 por mil nacidos
vivos; sin embargo, la tasa de mortalidad infantil (mortalidad de menores de un afio) se
redujo en un 73%. La proporcion de la mortalidad neonatal con respecto a la mortalidad
infantil supera el 65% en los ultimos afios y no se evidencia reduccion (p. 3).

“En Latinoamérica las tasas de mortalidad infantil son altas y se asocian en gran medida la
alta incidencia de la prematuridad y con ellos el Sindrome de dificultad respiratoria” (Alvarez
& Loor, 2014).

Segun UNICEF, (2018) “en los paises de bajos ingresos, la tasa media de mortalidad
neonatal es de 27 muertes por cada 1.000 nacimientos. En los paises de altos ingresos, esa tasa

es de 3 muertes por cada 1.000.”
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Segun un articulo de la ONU, (2018) “mas de dos millones y medio de recién nacidos
mueren anualmente antes de poder alcanzar su primer mes de vida y, de ellos, un millén
fallecera el mismo dia que nacen, especialmente en los paises mas pobres del mundo.”

Segun Cedefio, T. (2016) en su tesis afirma que:

se calcula que al afo fallecen casi 5000.000 de recién nacidos en el mundo y entre una
de las principales causas de muerte neonatal esta el Sindrome de dificultad respiratoria.
En Ecuador la tasa de mortalidad infantil corresponde al 60% en el periodo neonatal. EL
mayor nimero de casos con esta enfermedad se presentan en bebes prematuros que
nacen antes de las 37 semanas de gestacion. Es decir que cuanto menos desarrollados
estén los pulmones mas alta es la posibilidad de que se presenten sindrome de dificultad
respiratoria neonatal.

Segun el informe de la UNICEF, (2016):

‘Levels and trends in child mortality report 2015, (Informe de 2015 sobre los niveles y
las tendencias en la mortalidad infantil), la tasa de mortalidad infantil en América Latina
y el Caribe se ha reducido un 67% en 25 afios, Las estimaciones, recogidas en el
documento fueron elaboradas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Banco
Mundial (BM) y la Division de Poblacién del Departamento de asuntos econémicos y
sociales de las Naciones Unidas (DAES). Con una tasa de mortalidad infantil de 18 por
cada 1000 nacimientos. Hace 15 afios, el nimero de muertes infantiles por cada 1000

nacimientos era de 54.
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En el informe del Ministerio de Educacion Peru, (2016):
Esta situacion también se observa en nuestro pais, en los tltimos 15 afos, el Pert ha
logrado un progreso destacable en la reduccion de la mortalidad infantil (nifios menores
de 1 afio). La tasa promedio nacional es de 15 fallecimientos por mil nacidos vivos en el
2015. Sin embargo, en la sierra y selva del pais la tasa es de 25 y 22 por cada mil nacidos
ViVos, respectivamente.
Actualmente en el Perd, la proporcion de muertes de recién nacidos constituye el principal
componente de la mortalidad de menores de un afio.
A través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades, en
el 2017 se notificaron 6570 defunciones, de los cuales 3392 fueron fetales y 3178 neonatal.

(Ministerio de Salud., 2018)

o 3 ) - .
Casos de muertg fetal y neonatal por afio. Perq, 2013 - 2018 Grafico 1.
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En el Peru: hasta la semana epidemioldgica (SE) 49 - 2017 el subsistema de vigilancia de
muerte perinatal y neonatal report6 a nivel nacional 6018 defunciones, siendo el 51.5% (3097)
fetales y el 48.5% (2921) neonatales. Asimismo, Lima representa el 25% (759) por muerte
perinatal fetal, donde los distritos de Lima Centro tienen el mas alto porcentaje de estos casos
(29%) 220 casos. (Ministerio de Salud., 2018)

lustracion 1. Muerte Perinatal 2017 en el Departamento de Lima

LIMA Muerte Perinatal Fetal %
Lima (demas provincias) 88 11.6%
Lima Centro 220 29.0%
Lima Norte 170 22.4%
Lima Este 131 17.3%
Lima Sur 150 19.8%
TOTAL 759 100.0%

Fuente: Ministerio de Salud. (2017) Boletin Epidemiolégico del Perd. Volumen 26 — SE 49.

“La semana epidemioldgica peruana (SE) 52-2016 el subsistema de vigilancia de muerte
perinatal y neonatal de DISA Lima Metropolitana es de 1424 defunciones, siendo el 52% (745)
fetales y el 47.7% (679) neonatales.” En el 2016 la Disa Lima Norte los distritos de Comas,
Carabayllo e Independencia y jurisdiccion de la red de salud Tupac Amaru notificaron 178
defunciones que equivale al 12.5 defunciones.” (Méalaga, 2017)

En los establecimientos de Salud del Minsa en la jurisdiccidon de Tupac Amaru, las muertes
fetales y neonatales fueron notificadas con 153 muertes entre fetales y neonatales que equivale
a 86% del total de la jurisdiccion, destaca el Hospital Nacional Sergio Bernales con 60 muertes
(40.67%) Instituto Materno Perinatal con 11 muertes (9%), Hospital Cayetano Heredia con 5

muertes (2.8%), Hospital Arzobispo Loayza (2%).
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Segun el reporte del 2017, la Red de salud Tapac Amaru informo que “Los Establecimientos
de Essalud presentaron 18 muertes (10%). El sector privado notificd 5 muertes (2.8%) y las
fuerzas armadas 2 muertes (1 %).”

En el 2016 en el Instituto Nacional Materno Perinatal se atendieron 21765 partos anuales de
los cuales el 12% de los son recién nacidos presentaron distrés respiratorio. En Neonatologia
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos 619 recién nacidos (11 %) y prematuros 523
(10%). (Maternidad de Lima, 2017)

Ante la importancia de la morbi- mortalidad neonatal se presenta el siguiente estudio con el
fin de determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio en los
recién nacidos, con énfasis en antecedentes maternos de importancia, aspectos neonatales
dentro de ello caracteristicas del parto y del recién nacido del Hospital de Huaycan.

Antecedentes Internacionales:

Pavon, G., & Fransheska, M. 2017. Realiz0 la investigacion: “Factores predisponentes a
Distrés Respiratorio en recién Nacidos del Servicio de Neonatologia - Hospital San Vicente de
Paul 2017”. La investigacion tuvo como objetivo: determinar los factores maternos con valor
estadisticamente significativo. Metodologia: fue un estudio descriptivo, de corte transversal, no
experimental, que se bas6 fundamentalmente en la revision de historias clinicas. Poblacion: el
estudio se realizd con 65 recién nacidos que presentaron Distrés respiratorio. Resultados: se
encontrd que la mayor parte de recién nacidos con Distrés respiratorio eran del sexo masculino
(61, 5%), a términos (67, 7%) y de peso normal (72,3%), entre los factores maternos que
predomino fue la ruptura prematura de membranas (16,9%) y teniendo el 38,5% que esta

relacionado con otras patologias y las circunstancias en las que se produce el parto.
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Cando Chasin J. 2016, en su estudio: “Determinantes que influyen en la salud de los
neonatos internados en el Hospital Delfina Torres de Conchan en la Ciudad de Esmeraldas”.
Teniendo como objetivo: Identificar los determinantes que influyen en la salud de los neonatos
en el Hospital Delfina Torres de Concha de la Provincia de Esmeraldas, con la finalidad de
saber los factores de riesgos que predisponen la salud de los neonatos internados, y en la
recuperacion del Hospital. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo explicativo, descriptivo y
analitico basada en encuesta que fueron realizadas al personal de enfermeria del area de
neonatologia y a las madres de los neonatos internado. Resultados: Se identifico que los
controles prenatales influyen en la recuperacién ya que algunos neonatos tenian patologias
maultiples, lo cual, hacia tardar su recuperacion, ademas las patologias maternas como: la
preeclampsia e hipertension arterial influyeron en la salud de los neonatos internados. Dentro de
las patologias principales de los neonatos: el distrés respiratorio (56%), prematuros (31%),
preeclampsia (27%), hipertension (17%), madres sin controles prenatal (16%). Conclusion: los
antecedentes prenatales y alimentacién de las madres influyen para que los neonatos internados
padezcan de varias patologias y se prolongue su recuperacion, por esto es importante que las
madres en estado de gestacion asistan a los controles prenatales para evitar complicaciones
materno neonatal y reducir el alto indice de mortalidad infantil.

Guzman Arias, C. E., & Siguencia Matute, E. J. 2016. En su estudio: “Prevalencia del
Sindrome de Distrés Respiratorio y Factores Asociados en los recién nacidos, ingresados al
servicio de neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el afio 2015”. Teniendo
como objetivo: establecer la prevalencia del Sindrome de Distrés respiratorio y los factores
asociados en los recién nacidos durante el periodo 2015 en el Hospital Vicente Corral moscoso.

Metodologia: se realizd un estudio analitico, retrospectivo y transversal. Poblacion: 517 nifios
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que ingresaron al servicio de neonatologia, de los cuales 282 fueron hombres (54,55%) y 235
mujeres (45,45%). Resultados: se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
el Sindrome de Distrés Respiratorio y las variables: Prematurez de menos de 37 semanas de
gestacion (p=0,000), peso inferior a 2500 gramos (p=0,001), parto por cesarea (p=0,000),
APGAR al minuto inferior a 7 (p=0,000) y APGAR a los 5 minutos inferior a 5 (p=0,000).
Conclusiones: existe una mayor prevalencia de distrés respiratorio con los siguientes factores
como: Prematurez de menos de 37 semanas de gestacion, peso inferior a 2500 gramos, parto
por cesarea, Apgar al minuto inferior a 7 y Apgar a los 5 minutos inferior a 5.

Antecedentes Nacionales:

Rodas, R., & Eudelia, M. 2015. Fundament6 su estudio en, “Factores de riesgos asociados al
sindrome de distrés respiratorio en recién nacidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
periodo 2014”. Teniendo como objetivo: determinar los factores de riesgo asociados al
sindrome de distrés respiratorio en recién nacidos. Metodologia: se realizé un enfoque
cuantitativo de nivel relacional, epidemioldgico; de tipo: observacional; retrospectivo,
transversal y analitico. Poblacidn: estuvo constituida por 98 historias clinicas de los recién
nacidos. Para recolectar los datos se utilizé la técnica del cuestionario y como instrumento una
lista de chequeo con una validez de VC=8.8 > VT=1.64 y una confiabilidad a través del
coeficiente de Spearman Brow de 0.55 considerado de mediana de confiabilidad. Resultados:
Se evidencian que la edad gestacional de menor de 34 semanas de las madres, los recién
nacidos con antecedentes de membrana hialina y las madres con hemorragia materna, son los
factores de riesgo maternos asociados al sindrome de distrés respiratorio de los recién nacidos
en estudio; mientras que las madres con antecedentes de infeccion del tracto urinario no son los

factores de riesgo maternos del distrés respiratorio de los recién nacidos. En Conclusion: la
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edad gestacional < de 34 semanas de las madres, la membrana hialina, las madres con
hemorragia materna, las madres con diabetes gestacional, la eritroblastosis fetal y el tener sexo
masculino fueron los factores de riesgo maternos y neonatales asociados al distrés respiratorio
de los recién nacidos en estudio; mientras que la infeccidn del tracto urinario de las madres y la
asfixia perinatal no son los factores de riesgo maternos y neonatales del distrés respiratorio.
Vilca, H., Mary, I. R., & Valqui Malca, C. L. 2016. En su tesis: “Factores de riesgo de la
mortalidad neonatal en el hospital Regional Docente de Cajamarca — 2015”. Con el objetivo de:
Determinar los factores de riesgos sociodemogréaficos, obstétricos y fetales asociados a la
muerte neonatal, en el Servicio de Neonatologia del HRDC, entre enero a junio del 2015.
Metodologia: fue de tipo cuantitativo, analitico de corte transversal. Poblacion: la muestra
estuvo conformada por 50 historias clinicas de las madres y de los neonatos fallecidos.
Resultados: EIl 42% de las madres tuvieron edades entre 19 y 29 afios, 64% residente en zona
rural, 48% procedente de las provincias de la Region Cajamarca, 44% de las madres tienen s6lo
educacion primaria y dedicadas a las labores del hogar y el 80% tienen un estado civil de
conviviente. Las caracteristicas obstétricas: 38% tuvieron de 1 a 3 controles prenatales, el 52%
tuvieron parto distocico, 86% fueron atendidas por profesionales de salud, 74% en el HRC,
50% de madres eran primigestas y 22% tuvieron menos de 2 afios de periodo intergenésico,
18% presentaron ruptura prematura de membrana, 10% tuvieron hipertension gestacional y
cervicovaginitis. EI 20% presentaron preeclampsia severa, 36% tuvieron ITU y solo el 14%
recibieron tratamiento. En cuanto al neonato fallecido: 32% tuvieron una edad gestacional de 26
a 28 semanas, 70% fueron varones, 34% pesaron entre 1000g-1499g al nacer, 86% fueron
atendidos por un profesional de salud, 32% presentaron anomalias congénitas como segundo

diagndstico de ingreso, 44% tuvieron un APGAR moderado y 16% APGAR severo al minuto;
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66% de los neonatos fallecieron por prematuridad. Conclusion: Los factores de riesgo de la
muerte neonatal mas significativo es vivir en zona urbana y los restantes como parto
domiciliario, APGAR normal, controles incompletos, tener primaria y tener edad de la madre
menor de 30 afios, tienen OR mayor que 1 aungue no son estadisticamente significativos.
Babilonia Vasquez, M. M., Pasmifio, Q., & Bryan, A. 2016. Caracteristicas neonatales
relacionadas a patologias en recién nacidos del Hospital Regional de Loreto-Punchana, 2014
2015. Teniendo como objetivo: determinar las caracteristicas neonatales y su relacion a
patologias en recién nacidos del Hospital Regional de Loreto Punchana, 2014 — 2015.
Metodologia: el trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, no experimental con un disefio
descriptivo, correlacional y transversal. Poblacion: estuvo conformada por 523 historias clinicas
de recién nacidos con patologias, la muestra lo conformaron 146 historias clinicas. Resultados:
El 78,8 % no presentaron ruptura prematura de membranas, 21,2% presentaron; 75,3% nacieron
a término, 24,0 % nacieron pretérmino y 7% nacieron post término; 61.6% registraron peso
normal al nacer 31,5% bajo peso y muy bajo, 6,8% con sobre peso; 78,8% nacieron con talla
adecuados para la edad gestacional, 4,4% nacieron grande para la edad gestacional y 17,1%
nacieron pequerfio para la edad gestacional; 78,8% nacieron con adaptacion normal, 27,5 %
nacieron con depresion moderada y grave. Al agrupar las patologias se obtuvo 53,45% (78)
recién nacidos presentaron de dos a mas patologias y 46,6% (68) recién nacidos presentaron
solo una patologia determinada. Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la ruptura prematura de membranas y las patologias en recién nacidos p = 0,027; entre la edad
gestacional y las patologias en recién nacidos p = 0,050. No existe relacion estadisticamente
significativa entre el peso al nacer y las patologias en recién nacidos, entre la talla al nacer y las

patologias en recién nacidos p = 0,338; entre el Apgar al nacer y sus patologias.
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Hsu, A. C. (2017). Perfil clinico epidemiolégico asociado a sindrome de dificultad
respiratoria en neonatos de la UCIN del Hospital San José 2014-2015. Objetivo: Determinar el
perfil clinico epidemioldgico asociado a sindrome de dificultad respiratoria(SDR) en neonatos
de la Unidad Cuidados Intermedios (UCIN) del Hospital San José en el periodo 2014 - 2015.
Metodologia: se realizé un estudio observacional, retrospectivo, analitico. Poblacion: n 189
neonatos con SDR hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) entre enero
del 2014 a diciembre del 2015. Resultados: El promedio de edad de la muestra estudiada fue de
1.4 dias de nacido, con un 65.6% neonatos de sexo masculino y 34.4% del sexo femenino. Del
total de neonatos con sindrome de dificultad respiratoria, casi la mitad (47.1%) fueron
taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN), seguido de depresion respiratoria y heumonia
neonatal. La edad materna y el sexo del neonato no tuvieron asociacion significativa (P: 0.539 y
P: 0.660 respectivamente). Las variables con Odds Ratio(OR) significativas fueron
comorbilidades del neonato (OR: 9.602), antecedentes maternos (OR: 2.846), peso/Edad
Gestacional (OR: 2.807), numero de partos y peso al nacer, éstas 2 Gltimas no estadistica
significativa con intervalo de confianza 95% (1C95% 0.665 - 4.604 y 0.783 - 4.753
respectivamente). Conclusiones: La sepsis neonatal como comorbilidad aumenta en 9.6 veces el
riesgo de padecer taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) y por tanto padezca de
sindrome de dificultad respiratoria. Tanto la relacion peso/Edad gestacional adecuada como el
antecedente materno de infeccion urinaria aumentan en 2.8 veces el riesgo de padecer TTRN,
ésta como parte de SDR.

Retuerto Montalvo, M. A. 2016. Perfil del recién nacido con sindrome de dificultad
respiratoria hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos e intermedios neonatales. Peru-

2016. Tuvo como objetivo: caracterizar al recién nacido con SDRN hospitalizado en la unidad
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de cuidados intensivos e intermedios del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Metodologia: se realizd un estudio observacional descriptivo de corte retrospectivo. Poblacion:
se incluy6 a todos los recién nacidos ingresados a la UCI Y UCIN neonatal por el diagnostico
de SDRN durante el 2015. Resultados: EI 40 % de los ingresos fueron a causa del SDRN de los
cuales el 10% fallecieron, asimismo se encontro que el 60,39%(215) de los casos se debieron a
la taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN); el 15%(54) a la enfermedad de la membrana
hialina, el 11,8% al sindrome de aspiracion meconial y el otro 5,6%(20) debido a la
bronquiolitis. Conclusiones:la taquipnea transitoria del recién nacido constituye la causa mas
frecuente del sindrome, asimismo la ictericia representa la comorbilidad asociada mas
prevalente seguida por la anemia multifactorial y finalmente la tasa de mortalidad depende en

gran medida de la causa subyacente al SDRN.

1.3 Objetivos
Objetivo General:
Determinar los factores de riesgo asociados al Sindrome de Distrés Respiratorio en el recién
nacido del Hospital de Huaycan, enero 2017 a agosto 2018.
Objetivos Especificos:
1. Determinar la asociacion de los factores obstétricos en el recién nacido y el sindrome
de distrés respiratorio en el Hospital de Huaycéan, enero 2017 a agosto 2018.
2. Determinar la asociacion de los factores maternos en el recién nacido y el sindrome de
distrés respiratorio en el Hospital de Huaycan, enero 2017 a agosto 2018.
3. Determinar la asociacion de los factores neonatales en el recién nacido y el sindrome

de distrés respiratorio en el Hospital de Huaycan, enero 2017 a agosto 2018.
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1.4 Justificacion

La importancia de esta investigacion es identificar los factores del Sindrome de Distres
Respiratorio en los recién nacidos por ser un problema de salud relevante, dado que es la
principal causa de morbilidad y mortalidad en los servicios de neonatologia; del mismo modo
este proyecto tendra como beneficiarios a los recién nacidos y profesionales de la salud del
Servicio de Neonatologia del Hospital de Huaycan gue cuenta con pocos estudios realizados.

El estudio resulté conveniente por su valor tedrico, ya que, a través de la revision
bibliogréfica llevada a cabo, se expusieron referentes tedricos actualizados sobre el sindrome de
dificultad respiratoria neonatal, tanto a nivel nacional como internacional. De igual forma, los
resultados obtenidos, sirven de referencia estadistica invaluable para la realizacion de futuros
estudios sobre esta importante temética en nuestro pais.

Es una investigacién de gran relevancia practica, ya que permite la elaboracién de un
algoritmo para la atencion del Sindrome de dificultad respiratoria neonatal, dirigida al personal
de enfermeria, en cuya estancia en el Servicio de Neonatologia.

Ademas, tiene un aporte cientifico ya que permitird poner en marcha nuevos proyectos con
énfasis a los factores de riesgo en recién nacidos con Sindrome de dificultad respiratoria, asi
lograr su mejoria en los recién nacidos que favorecera al Hospital de Huaycéan del Servicio de

Neonatologia
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I1. Marco Tedrico

Bases Teoricas sobre el tema de investigacion

Sindrome de Distrés Respiratorio
Contreras Chaifa, (2017) afirma que: “El sindrome de dificultad respiratoria es una

patologia muy frecuente cuya causa puede ser de origen pulmonar o extrapulmonar, esta Gltima
abarca causas cardiacas, metabdlicas, neuroldgicas”.

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal es un conjunto de patologias que con lleva
mayor esfuerzo respiratorio para mantener una adecuada ventilacion en el recién nacido.

Entre ellas se destaca a la taquipnea transitoria del recién nacido, la enfermedad de la
membrana hialina, el sindrome de aspiracién meconial, la neumonia neonatal, la cardiopatia
congeénita y otras condiciones que cursen con dificultad respiratoria. (Retuerto Montalvo, 2016)
Epidemiologia:

La incidencia y la gravedad aumentan al disminuir la edad gestacional, presentandose sobre
todo en menores de 32 semanas de gestacion. Siendo el 50% entre las 26 y 28 semanas de
gestacion. La incidencia es mayor en varones, puede haber el caso de que se llegue a presentar
en nifios de mayor edad gestacional nacidos de madres diabéticas con mal control diabético. La
mortalidad se puede considerar de modo casi exclusivo a los recién nacidos con enfermedad de
membrana hialina cuyo peso al nacimiento es inferior a los 1000 a 1250 gramos. (Burgos
Juncal, 2017)

Fisiopatologia:

La inmadurez general del recién nacido prematuro con deficiente material pulmonar tenso
activo (surfactante) es incapaz de mantener la estabilidad del alveolo pulmonar y evitar su
colapso (atelectasia) a final de la espiracion. La etiologia del SDR es un déficit transitorio de

surfactante por disminucion de la sintesis, alteraciones cualitativas o aumento de su



-23-

inactivacion. La pérdida de la funcién tensoactiva produce colapso alveolar, con pérdida de la
capacidad residual funcional (CRF), que dificulta la ventilacion y altera la relacion ventilacion
perfusion, por aparicion de atelectasias. EI pulmén se hace mas rigido (cuesta distenderlo) y
tiende facil y rapidamente al colapso, aumentando el trabajo y el esfuerzo respiratorio. Este
aumento del esfuerzo no podra mantenerse debido a la limitacion de la fuerza muscular que
afecta a la funcién del diafragma y facilita que la pared toréacica sea mas débil y con tendencia a
deformarse, lo que dificulta la ventilacion y el intercambio gaseoso. La disminucion del
material tensoactivo origina la atelectasia pulmonar progresiva alterandose el cociente de
ventilacién/perfusion, con la consiguiente hipoventilacion, hipoxemia, hipercarbia y acidosis,
condiciones que a la vez causan mayor deplecion y/o disminucién de la sintesis del surfactante,
vasoconstriccion arteriolar pulmonar e incremento de la resistencia pulmonar y cortocircuito de
derecha a izquierda a través del foramen oval y conducto arterioso. La progresiva
hipoventilacion e hipoperfusion conllevan al dafio del epitelio alveolar, aumento de la
permeabilidad capilar, edema intersticial y salida de plasma a los alveolos. A nivel alveolar el
fibrindgeno se convierte en fibrina y aumenta el gradiente de difusion de varios otros productos
de degradacion y material proteinico, resultando en la clasica membrana hialina. La expansion
pulmonar neonatal necesita aproximadamente una presién de apertura entre 50-60 cm/H20; al
finalizar la espiracion la presion desciende nuevamente a cero dificultando la siguiente
inspiracion. En condiciones normales el pulmén del neonato retiene el 20-25% de su volumen
total de expansion, estableciéndose la Illamada capacidad residual funcional. El surfactante
favorece la retencion de aire y evita el colapso total del alveolo al disminuir la tension
superficial de la interfase aire/liquido. En el SDR no se mantiene la capacidad residual

funcional y cada inspiracion necesita de la misma presion de apertura inicial; incrementandose
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el trabajo respiratorio en forma considerable y progresiva, con la consiguiente alteracion del
intercambio gaseoso. Al mismo tiempo la inmadurez pulmonar se asocia en elasticidad
pulmonar disminuida que junto a la debilidad de la caja toracica (restriccion y deformidad de la
caja toracica), favorecen la atelectasia pulmonar. Se produce cianosis por hipoxemia secundaria
a las alteraciones de la ventilacion-perfusion y se retiene CO2 por hipoventilacion alveolar.
Todo ello produce acidosis mixta, que aumenta las resistencias vasculares pulmonares y
favorece la aparicion de un cortocircuito derecha izquierda a nivel del ductus y del foramen,
aumentando la hipoxemia. En el pulmén aparecen micro-atelectasias difusas, edema,
congestion vascular y lesion del epitelio respiratorio, méas evidente en los bronquiolos
terminales, con aspecto hepatizado y poco aireado. El edema alveolar, rico en proteinas,
inactiva el surfactante precisando elevadas presiones para la apertura de los alvéolos
colapsados, que son superiores a 25-30 cm de H20 para los alvéolos de menor radio. Cuando el
paciente es sometido a ventilacion asistida puede aparecer sobre distension y rotura de los
alvéolos de mayor radio, dando lugar a un enfisema intersticial y a un cimulo de aire
extrapulmonar. El tratamiento con surfactante exdgeno disminuye la tensién superficial, y por
ello, la presion de apertura necesaria para iniciar la inspiracion. Por otra parte, dificulta el
colapso alveolar espiratorio al retrasar su vaciamiento, por lo que mantiene la capacidad
residual funcional. Ambas y evitar el colapso alveolar. Los nifios mas inmaduros presentan
mayor riesgo de desarrollar enfermedad pulmonar grave y un mayor grado de complicaciones
pulmonares y extrapulmonares. Las acciones favorecen el reclutamiento alveolar, mejorando la
oxigenacion y la ventilacion, es decir, el intercambio gaseoso pulmonar (Barquin Jiménez,

2015).
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El proceso de reparacién incluye varios mecanismos caracterizados por:

e Revitalizacion de los alvéolos por la capacidad de transformarse en células tipo | por parte
de celulas tipo Il. Transporte de Na 'y H.O intraalveolar a través de células epiteliales.
Transporte de las proteinas solubles por el epitelio. Apoptosis de los neutréfilos.

e Macrofagos alveolares que fagocitan a proteinas no solubles. Remodelacién gradual de
tejido de granulacion y fibroso. Los cambios endoteliales que se observan en el pulmon son
parte de una afeccion generalizada del endotelio, lo que se ha llamado panendotelitis, cuya
manifestacion clinica es el sindrome de fuga capilar.

Las causas de acumulacidon de liquido alveolar en el SDR son debidas a una:

e Mayor permeabilidad de la capa de celulas endoteliales.

e Mayor permeabilidad de la capa de células epiteliales.

e Disminucion del transporte idnico activo por parte de las células epiteliales.

e Menor actividad del factor surfactante.

Clasificacion segun las etapas de evolucion:

A. Fase aguda o exudativa: ocurre en la primera semana, pareciendo insuficiencia respiratoria
con hipoxemia que es refractaria a la terapia con oxigeno.

B. Fase proliferativa: Puede comenzar al tercer y sétimo dia, pero es mas caracteristica que la
segunday de la tercera semana después iniciados los sintomas.

C. Fase de recuperacion: se caracteriza por una gradual recuperacion de la hipoxemiay
mejoria de la distensibilidad pulmonar (Burgos Juncal, 2017)

Manifestaciones clinicas

El curso clinico varia de acuerdo con el peso y edad gestacional del infante, la severidad de

la enfermedad, la presencia de infeccion y el grado de cortocircuito a través del conducto
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arterioso. En la actualidad el cuadro clinico es muy recortado debido a la administracion precoz
de surfactante y al soporte respiratorio. Los 14 primeros sintomas se inician al nacer o en las
primeras horas, empeorando progresivamente, apareciendo dificultad respiratoria moderada o
intensa con polipnea, tiraje costal y xifoideo, quejido, aleteo nasal y cianosis en aire ambiente.
El quejido espiratorio caracteristico es debido al paso del aire espirado a través de la glotis
semicerrada, para intentar mantener un volumen alveolar adecuado tratamiento con surfactante
exogeno ha modificado la evolucion natural de la enfermedad, disminuyendo los sintomas
clinicos, la duracion de la asistencia respiratoria y las tasas de mortalidad. (Retuerto Montalvo,
2016)

Causas:

La enfermedad es causada principalmente por la falta de una sustancia importate
denominada surfactante pulmonar, la misma que ayuda al intercambio gaseoso, y de esta
manera impide que los alveolos colapsen. Este sindrome también puede ser resultado de
diversos problemas genéticos dentro de la madre, mientras mas prematuro sea un bebé al nacer,
mas complicaciones tendra fuera de la vida uterina. Se define como SDR al cuadro clinico
caracterizado por dificultad respiratoria progresiva en el RNP secundaria a deficiencia de factor
tensoactivo pulmonar en ausencia de una malformacion congénita (ejemplo: hipoplasia
pulmonar, hernia diafragmatica), que en su curso natural puede iniciar tan pronto como al nacer
0 pocas horas después del mismo y evolucionar en gravedad en los 2 primeros dias de vida
extrauterina, el cual, si no recibe tratamiento adecuado, puede llevar a hipoxia progresiva e
insuficiencia respiratoria grave y contribuir con una significativa proporcion de la morbilidad y
mortalidad inmediata y a largo plazo, ademéas con un aumento considerable de los costos del

cuidado intensivo neonatal (Rivera Rodas, 2016).
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Cuadro clinico

Materno: Las madres que son sometidas a un parto distécico presentan un alto riesgo de que
su hijo desencadene un SDR, lamentablemente en la actualidad el indice de cesarea ha crecido
considerablemente.

Neonatales: Cuando la madre es sometida a una operacion por cesarea sin experimentar el
parto, las sefiales quimicas que impiden al pulmén dejar de producir el liquido e iniciar su
eliminacion, no son tan fuertes, por lo que hay mas liquido en los pulmones en el momento de
nacer. lgualmente, si la madre padece diabetes o ha recibido grandes cantidades de analgésicos
durante el parto, el RN también esté en riesgo de desarrollar esta condicion.

Categoria

e Leve: Dificultad respiratoria que evalta con un puntaje de 1-3 y necesita oxigeno al 40%.

e Moderada: Dificultad respiratoria que evalGa con un puntaje de 4- 6 y necesita APAC.

e Severa: Dificultad respiratoria severa que evallGa con un puntaje mayor de 7, la cual necesita

ventilacién mecanica.

Tratamiento con oxigenoterapia. La saturacion de oxigeno debe mantenerse en el margen
de 90% a 95% en recién nacidos a término y 88% a 92% el pretérmino, para cubrir las
necesidades metabolicas. Terapia especifica con surfactante 4ml/kg de peso por via
endotraqueal, dosis que pueda repetirse segtn su evolucion.

Oxigenoterapia controlada: Fase I: Ajustar la fraccion inspirada de oxigeno (Fi02) para
mantener presion arterial de oxigeno (Pa 02) entre 50 - 70 mmHg. Si los requerimientos de
oxigeno llegan a Fi02 0.4, insertar catéter arterial para monitoreo de la Pa02. 14\ -

Fase Il: CPAP. Generalmente se indica a un recién nacido con peso< 1.500 g. que requiere un

Fi02 >de 0,4.
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Fase III: Ventilacion mecanica: “Recién nacidos con peso de 50 mmHg, con presiones al final
de la espiracion (PEEP) de 6-8 ml de H20 y Fi02 >de 0.6 -Acidosis respiratoria conPaC02 >de
55-60 mmHg. - Gravedad clinica rapida y progresiva” (Rivera Rodas, 2016)

Examenes auxiliares: Patologia clinica: Gases artificiales y dosaje de glucosa, calcio y
otros electrolitos

Complicaciones: Neumotorax. - Enfisema pulmonar intersticial. - Hemorragia pulmonar,
escapes de aire. - Hemorragia Intraventricular. - Presencia de duetos arteriosos y Retinopatia de
la prematuridad.

Factor de riesgo

Se define como un factor de riesgo aquella caracteristica o circunstancia identificable en una
persona (embarazo, parto, feto y/o neonato) o grupos de personas que asocia con un riesgo
anormal de poseer o desarrollar una enfermedad o ser especialmente afectado de forma
desfavorable por ella.

Desde el punto de vista epidemioldgico existen condiciones sociales, médicas u obstétricas
que se relacionan con un resultado reproductivo favorable o desfavorable. En Gltima instancia,
los factores de riesgo son caracteristicas definidas respecto a ciertos embarazos, feto y/o recién
nacidos que se diferencian en algo objetivo de los miembros de la poblacion.

Los factores de riesgo se pueden clasificar desde un punto de vista estadistico, etioldgico,
patogénico o cronoldgico. Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores
de riesgo mas importantes cabe mencionar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de
riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del

saneamiento y la falta de higiene.
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Factores obstétricos

La influencia que ejercen los factores obstétricos es:

a)

b)

Edad Materna: Las mujeres gestantes mayores de 38 afios se asocia con mayor
frecuencia a patologia gestacional y mayor incidencia de inducciones médicas del parto
y tasa de cesareas, todo ello repercute en la morbimortalidad materna y fetal,
requiriendo una atencion prenatal adecuada. Tener en cuenta que las gestantes menores
de 18 afios, casi siempre tienen una gestacion de alto riesgo.

Tipo de parto: Las madres que son sometidas a un parto distdcico presentan un alto
riesgo de que su hijo desencadene el sindrome de distrés. Existen varios estudios que
demuestran que la cesarea es un gran factor de riesgo en la actividad respiratoria del
recién nacido. Estos estudios compararon la prevalencia del Sindrome de Distrés en
neonatos nacidos por parto vaginal y por cesarea electiva, y llegaron a la conclusion que
los recién nacidos a término nacidos por cesarea programada presentan mayor riesgo
que los nacidos por parto normal, en tal sentido los partos distocicos son un gran factor
predisponente. Cuando la madre es sometida a una operacion por cesarea sin
experimentar el parto, las sefiales quimicas que le piden al pulmén dejar de producir el
liquido e iniciar su eliminacion, no son tan fuertes, por lo que hay mas liquido en los
pulmones en el momento de nacer.

Numero de partos o paridad. Es el namero total de embarazos que ha tenido una mujer,
incluyendo abortos. También se pueden utilizar las siglas TPAL del inglés: term,
preterm, abortion, living. (nacidos a término, nacidos prematuros, abortos, vivos). Por
ejemplo, TPAL: 2,0,1,2 quiere decir que la mujer ha tenido dos embarazos a término, 1

aborto y tiene 2 hijos vivos.
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d) Numero de abortos. Las gestantes que sufrieron abortos frecuentemente presentan como
complicacién del actual embarazo Amenaza de Aborto o de Parto Pretérmino (APP), el
antecedente de amenaza de aborto implica mayor riesgo de mortalidad neonatal durante
el primer trimestre en comparacion con el segundo, o consecuencias para el recién
nacido.

e) Antecedentes patoldgicos. En cuanto a las patologias preexistentes mas frecuentes en las
gestantes son anemias, tiroides (hipotiroidismo) y asma.

f) Controles Prenatales. Las mujeres embarazas tienen el deber de asistir a controles
médicos periddicamente con la finalidad de que el médico especialista pueda determinar
el estado del embarazo y asegurarse de que todo este marchando correctamente tanto
para la madre como para el bebé. Los controles prenatales son evaluaciones periddicas
de la embarazada por parte de profesionales especializados, para la mejor vigilancia de
la evolucion de la gestacion. La finalidad principal es la de evaluar la progresion del
embarazo a través de examenes de laboratorios y estudios especiales como la
ecosonografia, estos estudios a su vez permiten descubrir la aparicion de problemas que

puedan surgir con la madre y el bebe.

Factores de riesgo maternos:

Dentro de los factores maternos son:

a) Edad gestacional menor a 34 semanas: La mayoria de los casos se observa en bebés
nacidos antes de 37 semanas. Cuanto menos desarrollados estén los pulmones, mayor
sera la probabilidad de presentar el sindrome de dificultad respiratoria neonatal después

de nacer. El problema es infrecuente en bebés nacidos a término a las 40 semanas.
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d)

f)
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Infeccion del tracto urinario (ITU): Es la complicacion infecciosa més frecuente durante
el embarazo y su incidencia fluctia entre 3 y 12% segun distintas series comunicadas.
Hipertension arterial: Enfermedad crdnica que se caracteriza por unas cifras elevadas de
la presion arterial. Actualmente se consideran los valores normales de la presion arterial
cuando ésta es menor a 120/80 mmHg (presion sistdlica / diastolica). Valores superiores
a 140/90mmHg se consideran diagndéstico de hipertension arterial, y los valores entre
ambos estados, son considerados una situacion de prehipertension.

Preeclampsia: Complicacion médica del embarazo que se caracteriza por un aumento de
la tension arterial y por la presencia de proteinas en la orina. Suele aparecer después de
la veinteava semana de embarazo y es mas frecuente en los primeros embarazos. Es
importante tratar los sintomas para evitar que desemboque en una eclampsia,
enfermedad mucho mas severa tanto para la madre como para el feto.

Hemorragia materna: Es la pérdida sanguinea que puede presentarse durante el periodo
gravido o puerperal, superior a 500 mil post-parto o 1000 mil post-ceséarea proveniente
de genitales internos o externos. La Organizacién Mundial de la Salud reporta que
existen en el mundo 536,000 muertes maternas al afio, de las cuales 140,000 son
originadas por hemorragia obstétrica representando el 25% del total de las muertes
maternas. Mas del 50% de estas muertes se presentan en las primeras 24 horas post-
parto.

Diabetes gestacional: Es un tipo de diabetes (diabetes mellitus) que tiene lugar
Gnicamente en la gestacion y afecta a las mujeres durante el embarazo. Debido a esto, su
cuerpo acumula azucar adicional en la sangre, entre 1 de cada 50 y 1 de cada 20 mujeres

embarazadas presenta diabetes gestacional.
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Factores neonatales

a)

b)

d)

f)

Sexo masculino: Se debe a que los varones poseen hormonas andrégenos que causan
retraso de la maduracion del pulmon y disminucion de la produccion del surfactante.
Talla al nacer: control de crecimiento del recién nacido, desde la coronilla a la planta del
pie. Se considera un recién nacido con baja talla cuando es inferior a 45cm, talla normal
en el rango de 45-50cm y talla grande superior a los 50cm.

Asfixia perinatal (APN): Se puede definir como la agresion producida al feto o al recién
nacido alrededor del momento del nacimiento por la falta de oxigeno y/o de una
perfusion tisular adecuada. Esta condicion conduce a una hipoxemia e hipercapnia con
acidosis metabdlica significativa.

Antecedentes de la enfermedad de membrana hialina (EMH): Es la patologia
respiratoria mas frecuente en el recién nacido prematuro. Tipicamente afecta a los recién
nacidos de menos de 35 semanas de edad gestacional (EG) y es causada por déficit de
surfactante, sustancia tensa activa producida por los neumocitos tipo Il que recubre los
alvéolos.

Eritroblastosis fetal: Llamada también enfermedad hemolitica del Recién Nacido
(EHRN), se trata de una anemia hemolitica del feto o del recién nacido, causada por
transmision transparentaria de anticuerpos especificos de la madre contra la membrana
eritrocitaria fetal generalmente secundaria a una incompatibilidad entre el grupo
sanguineo de la madre y el del feto.

APGAR: sistema de evaluacion de la condicion de vida del recién nacido en el periodo
neonatal inmediato en base, al color, esfuerzo respiratorio, tono, irritabilidad y

frecuencia cardiaca.
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g) Tiempo de vida a su ingreso; periodo de tiempo transcurrido hasta su ingreso al servicio
de neonatologia.

h) Diagnostico de enfermedad respiratoria: La mayor parte de las enfermedades del aparato
respiratorio entran en una de tres categorias principales: 1) enfermedades pulmonares
obstructivas; 2) trastornos restrictivos, y 3) anomalias vasculares

i) Edad Gestacional por Capurro: Es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional
de un neonato. El test considera el desarrollo de cinco parametros fisiologicos y diversas
puntuaciones que combinadas dan la estimacion buscada. La valoracion puede

determinar cinco intervalos basicos para la edad gestacional:

llustracion 2. Edad Gestacional por Capurro

Postmaduro 42 semanas o0 mas.
A término entre 37 y 41 semanas.
Prematuro leve entre 35 y 36 semanas.

Prematuro moderado | entre 32 y 34 semanas.

Prematuro extremo menos de 32 semanas.
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I11. Método:
3.1. Tipo de Investigacion
Se disefié un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal donde se utilizaron los
datos de las historias clinicas de los recién nacidos en el Hospital de Huaycan en el periodo de
enero 2017 a agosto 2018.
Estudio descriptivo, se observa lo que ocurre con el fendbmeno en estudio en condiciones
naturales.
Estudio Retrospectivo, compara a los grupos neonatos, aquellos con la enfermedad SDR o
de un grupo que no tienen la enfermedad o la afeccién (controles).
Estudio transversal, analiza el fenébmeno en un periodo de tiempo corto, desde enero 2017 a
agosto del 2018.
3.2 Ambito temporal y espacial
El presente trabajo se realizd en el servicio de neonatologia del Hospital de Huaycan, el
mismo que se encuentra ubicado en Av. José Carlos Mariategui Zona B S/N, dicho hospital
pertenece al MINSA. El Servicio de Neonatologia se encuentra ubicado en el primer piso del
Hospital de Huaycan, y cuenta con 2 unidades:
e La Unidad de Atencion inmediata: En esta unidad se realiza la atencion inmediata del
Recién Nacido, esta unidad se encuentra en Sala de Partos.
e Alojamiento Conjunto: Esta ubicado en el primer piso en el Servicio de Hospitalizacion de
Obstetricia, en el que se aloja neonatos sanos que permanecen con su madre hasta el

momento del alta, el cual cuenta con 20 camas para puérperas mediatas
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3.3 Variables

Sindrome de Distrés Respiratorio: Contreras Chaifia, (2017) afirma que: “El sindrome de

dificultad respiratoria es una patologia muy frecuente cuya causa puede ser de origen pulmonar
0 extrapulmonar, esta Ultima abarca causas cardiacas, metabolicas, neurologicas”.

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal es un conjunto de patologias que con lleva
mayor esfuerzo respiratorio para mantener una adecuada ventilacion en el recién nacido.

Entre ellas se destaca a la taquipnea transitoria del recién nacido, la enfermedad de la
membrana hialina, el sindrome de aspiracion meconial, la neumonia neonatal, la cardiopatia
congeénita y otras condiciones que cursen con dificultad respiratoria. (Retuerto Montalvo, 2016)

Factores de riesgos Se define como un factor de riesgo aquella caracteristica o circunstancia

identificable en una persona (embarazo, parto, feto y/o neonato) o grupos de personas que
asocia con un riesgo anormal de poseer o desarrollar una enfermedad o ser especialmente
afectado de forma desfavorable por ella.

Factor de riesgo es toda caracteristica asociada a una probabilidad mayor de sufrir un dafio.
Por ejemplo, una embarazada fumadora presenta un factor de riesgo (habito de fumar) que
aumenta su probabilidad (riesgo) de tener un nifio de bajo peso al nacer (dafio o resultado no
deseado) (OMS, 2018)

Los factores de riesgo en el recién nacido y la madre se encuentran generalmente asociados a
las caracteristicas de la concepcion, es el indicador més basico cuidados del embarazo y el
parto; considerando que el nacimiento es la etapa mas vulnerable del ser humano. La
mortalidad neonatal es el indicador més basico para expresar el nivel de desarrollo que tiene la
atencion del recién nacido en una determinada area geogréafica o en un servicio. (Minsa, 2013,

pag. 69)
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3.4 Poblacién y Muestra

La poblacion anual del recién nacido en el Hospital de Huaycan es de 1800 nifios, la cantidad
promedio de neonatos que nacen con SDR mensualmente es de 1.9. Nuestra muestra de estudio
fue de 35 neonatales desde enero 2017 a agosto 2018.

Criterios de inclusion:

Historias clinicas completas de los recién nacidos hospitalizados en el servicio de Nneonatologia.

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

neonatologia

Criterios de exclusion:
Historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados que fueron referidos de otros

establecimientos.

Historias clinicas de los recién nacidos que fueron referidos a establecimientos de mayor
complejidad.
3.5 Instrumentos
Método: Recoleccion de datos mediante las historias clinicas
Técnica: Cuestionario (anexo)
Validez del instrumento: El instrumento fue sometido a juicio de expertos (ver anexo) donde
participaron 06 profesionales del area de neonatologia y los datos obtenidos fueron procesados
mediante la prueba binomial.
3.6 Procedimientos

Se solicitd los permisos necesarios en la misma sede del Hospital de Huaycan donde se
recolectaron los datos. Luego de su aprobacién se realizd las coordinaciones pertinentes con el

encargado de la oficina central de archivos a fin de iniciar la recoleccion de datos, identificando
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las historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados y de sus madres en el periodo enero a
junio del 2018.

Obtenida la autorizacion y coordinacion correspondiente, se procedié a aplicar los
instrumentos antes mencionados. Los datos recolectados seran vaciados a la Hoja Matriz de Datos
para su procesamiento estadistico.

Los resultados obtenidos se presentan en graficos y tablas estadisticas.

Aspectos éticos

Se cauteld la identidad de las madres, de los recién nacidos y de los profesionales mediante el
namero de ficha, se indico en la parte superior de la hoja de encuesta.

Se garantizé la confidencialidad de los datos obtenidos, cabe resaltar que se considerd los
principios del respeto a la persona, beneficencia y justicia, ademéas que los datos se procesaron

respetando el anonimato.

3.7 Analisis de Datos:
Para la presente investigacion se realizo el procesamiento de datos en IBM SPSS Statistics

version 24.
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IV. Resultados
Obijetivos Especificos

Determinar la asociacién de los factores obstétricos en el recién nacido y el sindrome de
Distrés respiratorio en el Hospital de Huaycan, enero 2017 a agosto 2018.

Tabla 1. Factores Obstétricos

Si No x* p
Variables
N (30) N (5)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Grupo Etario 7 20.0% 28 80.0%  10.417 0.034
N& Controles Prenatales 2 5.7% 33 94.3% 1.436 0.838
N2 Partos 10 28.6% 25 71.4%  25.812 0.000
N2 Abortos 12 34.3% 23 65.7%  13.067 0.011
Tipo de parto 22 62.9% 13 37.1% 1.836 0.028
Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
il 94.3%
90.0%
80.0%
80.0%
70.0% 657%  gro%
60.0%
50.0%
37.1%
40.0%
30.0% 20.0% ‘
20.0%
10.0%
0.0%
GRUPO ETARIO N2 CONTROLES N2 PARTOS N2 ABORTOS TIPO DEPARTO

PRENATALES

BSk @NO%

Figura 1 Porcentaje de presencia de los factores obstétricos, Hospital de Huaycan — enero 2017

a agosto 2018
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Para contrastar la hipétesis se sometio a la prueba estadistica no paramétrica Ji - cuadrado
donde se logra aceptar la hipdtesis alterna: Los factores de riesgo obstétricos como nimeros de
grupo etario (edad de las madres), nimero de partos, nimero de abortos y el tipo de parto tienen
asociacion altamente significativa con el sindrome de distrés respiratorio en recién nacidos del
Hospital de Huaycan (p = 0.034 <a= 0.05, p = 0.00 <a= 0.05, p = 0.011 <a= 0.05, p = 0.028
<a= 0.05); sin embargo, el nimero de controles prenatales no se relaciona significativamente

con el sindrome de distrés respiratorio en sus niveles (p = 0.838 >a= 0.05)
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Determinar la asociacion de los factores maternos en el recién nacido y el sindrome de distrés
respiratorio en el Hospital de Huaycan, enero 2017 a agosto 2018.

Tabla 2. Factores Maternos

Si No x? p
Variables
N (30) N (5)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad gestacional 10 28.60% 25 71.40% 16.625 0.000
Término de parto 25 71.40% 10 28.60% 16.745 0.000
Infeccién Urinaria 0 0.00% 35 100.00% na
Hipertension Arterial 0 0.00% 35 100.00% na
Preclamsia 0 0.00% 35 100.00% na
Diabetes Gestacional 0 0.00% 35 100.00% na
Otra Complicacién 6 17.10% 29 82.90%  8.599 0.003

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

0, 0, 0,
100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

90.00%
80.00% 711.40% 71.40%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

EDAD TERMINO DE INFECCION ~ HIPERTENSION  PRECLAMSIA DIABETES ~ COMPLICACIONES
GESTACIONAL PARTO URINARIA ARTERIAL GESTACIONAL ~ EN EL EMBARAZO

msh mNO%

Fig 2 Porcentaje de presencia de los factores materno, Hospital de Huaycan-enero2017 a

agosto2018
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Se sometid a la prueba estadistica no paramétrica Ji — cuadrado donde se logra aceptar la
hipdtesis alterna: Los factores de riesgo matemos como edad gestacional, término de parto y
alguna complicacion en el embarazo tienen asociacion altamente significativa con el sindrome
de distres respiratorio del Hospital de Huaycan(p=0.000<a=0.05,p=0.000<a=0.05p = 0.039

<a=0.05)
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Determinar la asociacion de los factores neonatales en el recién nacido y el sindrome de distrés

respiratorio en el Hospital de Huaycan, enero 2017 a agosto 2018.

Tabla 3. Factores Neonatales

x2 p
Variables
N (29)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sexo 9.655 0.002
Masculino 20 57.10%
Femenino 15 42.90%
Edad de Capurro 5 14.29% 30 85.71% 8.929 0.063
Talla 6 17.10% 29 82.90% 23.384 0.000
Apgar 1 minuto 20 57.14% 15 42.86% 18.761 0.001
Apgar 5 minuto 2 5.71% 33 94.29% 0.439 0.508

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

57.10%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

42.90%

85.71%

82.90%

MASCULINO

FEMENINO

EDAD DE
CAPURRO

mSI%

TALLA

ENO%

APGAR 1
MINUTO

APGARS
MINUTO

Figura 1. Porcentaje de presencia de los factores de riesgo asociados neonatales, Hospital

de Huaycéan — enero 2017 a agosto 2018
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Al someter a la prueba estadistica no paramétrica Ji — cuadrado donde se concluye que los
factores de riesgo neonatales como género del neonato, talla y apgar 1 minuto tienen asociacion
altamente significativa con el sindrome de distrés respiratorio en recién nacidos del Hospital de
Huaycan (p = 0.002 <a= 0.05, p = 0.000 <a= 0.05, p = 0.001 <a= 0.05); sin embargo, la edad
de capurro y el tipo de apgar 5min no se relacionan significativamente con el sindrome de

distrés respiratorio en sus niveles (p = 0.063 <a= 0.05, p = 0.508 <a= 0.05)
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Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados al Sindrome de Distrés Respiratorio en el recién

nacido del Hospital de Huaycén, enero 2017 a agosto 2018

Hipotesis
Existira factores de riesgo asociados al Sindrome de Distrés Respiratorio en el recien nacido

del Hospital de Huaycan, enero 2017 a agosto 2018.

Tabla 4
LEVE MODERADO SEVERO
N (8) N (20) N (7)
Variables x? P
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Grupo Sl 1 2.9% 4 11.4% 2 5.7%
0.603 0.740

Etario NO 7 20.0% 16 45.7% 5 14.3%

Sl 0 0.0% 4 11.4% 6 17.1%
N@ Partos 15.120 0.001

NO 8 22.9% 16 45.7% 1 2.9%

S 1 2.9% 6 17.1% 5 14.3%
N& Abortos 6.135 0.047

NO 7 20.0% 14 40.0% 2 5.7%

Tipo de Sl 2 5.7% 13 37.1% 7 20.0%
9.087 0.011

parto NO 6 17.1% 7 20.0% 0 0.0%

Edad Sl 4 11.4% 6 17.1% 0 0.0%
4.620 0.099

gestacional NO 4 11.4% 14 40.0% 7 20.0%

Término de Sl 4 11.4% 6 17.1% 0 0.0%
7.857 0.097

parto NO 4 11.4% 14 40.0% 7 20.0%

Complicaciones Sl 0 0.0% 1 2.9% 5 14.3%
18.254 0.000

en el embarazo NO 8 22.9% 19 54.3% 2 5.7%

Sexo- Sl 1 2.9% 13 37.1% 6 17.1%
9.348 0.009

Masculino NO 7 20.0% 7 20.0% 1 2.9%

Sl 0 0.0% 5 14.3% 1 2.9%
Talla 2.565 0.277

NO 8 22.9% 15 42.9% 6 17.1%

Apgar 1 Sl 0 0.0% 13 37.1% 7 20.0%
16.421 0.000

minuto NO 8 22.9% 7 20.0% 0 0.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
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5.7%
29% 29%
l o% % 0.0%
— —
N# Aborto: Tipo de parto £ onal  Términode parto  Com n

Figura 2. Porcentaje de presencia de los factores riesgo asociados a SDR, Hospital de

Huaycéan — enero 2017 a agosto 2018

Al someter a la prueba estadistica no paramétrica Ji — cuadrado donde se concluye que los
factores de riesgo si estan asociados a los factores de riesgo obstétricos, maternos y neonatales.
Los factores de riesgo severos tienen asociacion altamente significativa con el sindrome de
distrés respiratorio en recién nacidos del Hospital de Huaycan de enero 2017 a agosto 2018 son
NuUmero de partos (17.1%), nimero de abortos (14.3%), tipo de parto (20%), complicaciones en
el embarazo (14.3%) y género del neonato (17.1%) y apgar 1 minuto (20%) (p = 0.001 <a=
0.05, p = 0.047 <a=0.05, p = 0.011 <a= 0.05, p = 0.000 <a= 0.05, p = 0.009 <a=0.05, p =
0.011 <a=0.05); sin embargo, la edad de capurro y el tipo de apgar 5min no se relaciona
significamente con el sindrome de distrés respiratorio en sus niveles ( p= 0.063<a=0.05,

p=0.000<a= 0.005) Hospital de Huaycéan, 2018.
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Edad materna de pacientes ingresados en neonatologia. Hospital de Huaycan — enero 2017

a agosto 2018

Frecuencia Porcentaje

Adolescente 2 5.7

De 18 a35afios 28 80.0
Mas de 35afios 5 14.3
Total 35 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

m Adolescente
B D= 18 3 35an0s

u Masde 35afos

Figura 3. Edad materna de pacientes ingresados en neonatologia. Hospital de Huaycan

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion: De las 35 madres internadas en el Hospital de Huaycan segun su edad, el

14.3% (5) tienen mas de 35 afios, el 80% (28) corresponden entre 18 a 35 afios, y el 5.7% (2)

son adolescentes.
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Tabla 6.

Distribucién por tipo de nacimiento. Hospital de Huaycan — enero 2017 a agosto 2018

Frecuencia Porcentaje

cesarea 21 61.8%
vaginal 13 38.2%
Total 35 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

vaginal
38.2%

cesarea
61.8%

Figura 4. Distribucidn por tipo de nacimiento. Hospital de Huaycan

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion: De los 35 nacimientos realizados en el Hospital de Huaycén, el 61.8% (21)

fueron del tipo cesarea, mientras que el 38.2% (13) fueron del tipo vaginal.
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Tabla 7. Distribucion por numero de partos. Hospital de Huaycan — enero 2017 a agosto

2018

Frecuencia  Porcentaje

Primeriza 10 28.6%
Mudltiple 25 71.4%
Total 35 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

primeriza,
28.6%

multiple,

71.4%

Figura 5: Distribucion por numero de partos. Hospital de Huaycan

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion: De las 35 madres atendidas en el Hospital de Huaycan, el 28.6% (10) fueron

primerizas, mientras que el 71.4% (25) habian dado a luz previamente.
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Tabla 8. Distribucion por numero de abortos. Hospital de Huaycan — enero 2017 a agosto

2018

Frecuencia  Porcentaje

0 aborto 23 65.7%
1 0 més
12 34.3%
abortos
Total 35 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

1 0 mas
abortos, 34.3%

Figura 6. Distribucion por nimero de abortos. Hospital de Huaycéan

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
Interpretacion: De las 35 madres atendidas en el Hospital de Huaycén, el 65.7% (23) no

tuvieron ningun aborto, mientras que el 34.3% (12) tuvieron un aborto 0 mas.
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Tabla 9. Distribucion por control prenatal. Hospital de Huaycan — enero 2017 a agosto

2018

Frecuencia  Porcentaje

Con 2 5.7%
CPN

Sin 33 94.3%
CPN

Total 35 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

sin CPN,
94.3%

Figura 7. Distribucion por control prenatal. Hospital de Huaycan

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
Interpretacion: De las 35 madres atendidas en el Hospital de Huaycan, el 5.7% (2) no realizé

ningun control prenatal, mientras que el 95.3% (33) si mantuvo un control prenatal adecuado.
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1.1.Factores Maternos en el recién nacido asociados al sindrome de distrés respiratorio en el
Hospital de Huaycan, 2018.

Tabla 10. Termino de gestacion en pacientes ingresados en neonatologia. Hospital de
Huaycén — enero 2017 a agosto 2018

Frecuencia Porcentaje
Pretérmino 10 28.6
(menos de 37 semanas)
Término 22 62.9
(de 37 a 40 semanas)
Postérmino 3 8.6
(+ de 40 semanas)

Total 35 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Pretérmino,
28.6%

Figura 8. Termino de gestacion en pacientes ingresados en neonatologia. Hospital de
Huaycéan — enero 2017 a agosto 2018

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
Interpretacion: De los 35 recién nacidos atendidos en el Hospital de Huaycan, el 28.6% (10)

nacieron a pretérmino, el 62.9% (22) nacieron a termino y el 8.6% (3) nacieron a postérmino.
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Tabla 11. Distribucion por complicaciones del embarazo. Hospital de Huaycan — enero 2017 a

agosto 2018

Frecuencia  Porcentaje

Infeccion urinaria 0 0.0%
Hipertensidnarterial 0 0.0%
Preclamsia 0 0.0%
Diabetes
0 0.0%
gestacional
Otros 6 17.1%
Ninguna 29 82.9%
Total 35 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Ninguna | 22 . 9%
otros [ 17.1%
Diabetes gestacional 0.0%
Preclamsia 0.0%
Hipertension arterial 0.0%

Infeccion urinaria 0.0%

Figura 9: Distribucién por complicaciones del embarazo. Hospital de HuaycanFuente:

Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion: De las 35 madres atendidas en el Hospital de Huaycéan, el 17.1% (6) de
madres enfrentaron otras complicaciones, mientras que el 82.9% (29) no presentaron

complicaciones.
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1.2.Factores Neonatales en el recién nacido asociados al sindrome de distrés respiratorio en el
Hospital de Huaycan, 2018.
Tabla 12. Distribucion por sexo. SDR en neonatologia. Hospital de Huaycan — enero 2017 a

agosto 2018

Frecuencia  Porcentaje

masculino 20 57.1
femenino 15 42.9
Total 35 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

femenino,
42.9%

masculino,
57.1%

Figura 10. Distribucion por sexo. SDR en neonatologia. Hospital de Huaycan — enero 2017 a
agosto 2018

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion: De los 35 recién nacidos atendidos en el Hospital de Huaycan, el 57.1%

(20) son de sexo masculino, mientras el 42.9% (15) son de sexo femenino.
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Tabla 13. Distribucion por talla al nacimiento. neonatologia. Hospital de Huaycan — enero

2017 a agosto 2018

Frecuencia  Porcentaje

<45cm 6 17.1
45-53.5cm 28 80.0
>53.5¢cm 1 2.9

Total 35 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

45-53.5cm,
80.0%

Figura 11. Distribucion por talla al nacimiento. neonatologia. Hospital de Huaycan — enero
2017 a agosto 2018

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion: De los 35 recién nacidos atendidos en el Hospital de Huaycéan, el 17.1% (6)
tuvieron una talla de menos de 45cm, el 80% (28) tuvieron una talla de entre 45a53.5cmy el

2.9% (1) tuvieron una talla de méas de 53.5 cm.
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Tabla 14.
Distribucién por APGAR al nacimiento (5 minutos). neonatologia. Hospital de Huaycan —

enero 2017 a agosto 2018

Frecuencia  Porcentaje

Apgar <4 1 2.9

Apgar 4-6 1 2.9

Apgar 7-10 32 914
Total 35 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Apgar 7-10,
94,1%

Figura 12. Distribucion por APGAR al nacimiento (5 minutos). neonatologia. Hospital de
Huaycan — enero 2017 a agosto 2018

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion: De los 35 recién nacidos atendidos en el Hospital de Huaycan, el 2.9% (1)
tuvieron Apgar (5 minutos) menor de 4, el 2.9% (1) tuvieron Apgar (5 minutos) entre 4a 6y el
91.4% (32) tuvieron Apgar (5 minutos) entre 7 a 10.

Tabla 15.
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Distribucion por APGAR al nacimiento (1 minuto). neonatologia, Hospital de Huaycan —

enero 2017 a agosto 2018

Frecuencia  Porcentaje

Apgar < 4 4 114
Apgar 4-6 16 45.7
Apgar 7-10 15 42.9

Total 35 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Apgar<4,
11.4%
Apgar7-10,

42.9%

Apgar4-6,

45.7%

Figura 13. Distribucién por APGAR al nacimiento (1 minuto). neonatologia, Hospital de
Huaycéan — enero 2017 a agosto 2018

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion: De los 35 recién nacidos atendidos en el Hospital de Huaycan, el 11.4% (4)
tuvieron Apgar (1 minutos) menor de 4, el 45.7% (16) tuvieron Apgar (1 minutos) entre4 a6y

el 42.9% (15) tuvieron Apgar (1 minutos) entre 7 a 10.
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V. Discusion de Resultados

Se observa que del 100% (35) de historias clinicas de los recién nacidos, el 20% (7) son
adolescentes y mayores de 35 afios siendo, el 28.6% (10) tuvieron mas de cuatro partos y el 34.3%
(12) tuvieron algun aborto, y el 62.9% (22) su tipo de parto fue por cesarea siendo todos estos
factores de riesgo obstétricos dado que presentan una asociacion altamente significativa con el
sindrome de distrés respiratorio (x> = 10.417; Gl = 2; p = 0.034 < a = 0.05, x*> = 25.812; Gl = 2;
p=0.000 <a=0.05 x*=13.067; Gl =2; p=0.011<a=0.05x*=1.836; Gl =2; p=0.028 <a
= 0.05). El 28.6% (10) presentaron edad gestacional menor de 37 semanas, y el 71.40% (25)
presentaron edad gestacional menor de 34 semanas y el 17.1% present6 alguna complicacion en
el embarazo, siendo estos factores de riesgo maternos con SDR (x? = 16.625; Gl = 2; p = 0.000 <
a=0.05, x*=16.745; Gl = 2; p = 0.000 < a = 0.05, x* = 8.599; Gl = 2; p = 0.003 < a = 0.05). De
los recién nacidos, el 57.10% (20) son del género masculino, el 17.10%(6) poseen una talla menor
de 45 cm., el 57.14% (20) presentan un apgar de 1 minuto menor a 7; siendo estos los factores
neonatales con SDR (x? = 9.655; Gl = 2; p = 0.002 < a = 0.05, x* = 23.384; Gl =2; p = 0.000 < a
=0.05, x*=18.761; Gl = 2; p = 0.001 < a = 0.05).

Para contrastar la hipétesis se someti6 a la prueba estadistica no parametrica Ji-cuadrado donde
se logra aceptar la hipétesis alterna: Los factores de riesgo obstétricos como numero de partos,
numero de abortos y tipo de parto tienen asociacion altamente significativa con el sindrome de
distrés respiratorio en recién nacidos Hospital de Huaycan de enero 2017 a agosto 2018, los
factores de riesgo matemos como edad gestacional < de 34 semanas, y complicaciones en el
embarazo tienen asociacion altamente significativa con el sindrome de distrés respiratorio en
recién nacidos Hospital de Huaycan de enero 2017 a agosto 2018 y los factores neonatales como

género masculino, talla menor de 45cm y Apgar de 1 minuto menor de 7 tienen asociacién
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altamente significativa con el sindrome de distrés respiratorio en recién nacidos del Hospital de
Huaycan.

Granda Pavon (2017), en sus resultados de investigacion encontré que, eran del sexo
masculino (61, 5%), a términos (67, 7%) y de peso normal (72,3%) y sus factores maternos
predominantes fueron de la ruptura prematura de membranas (16,9%) y teniendo el 38,5% que
esta relacionado con otras patologias y las circunstancias en las que se produce el parto
respectivamente, presentando similitud con nuestra investigacién en referencia a los factores
maternos asociados que son el tipo de parto, complicaciones en el embarazo y, que en la muestra
la predominancia son del sexo masculino (57.1%) y a término (62.9%).

Cando Chasin (2016), se identificd que los controles prenatales influyen en la recuperacion ya
que algunos neonatos tenian patologias multiples, lo cual, hacia tardar su recuperacion, ademas
las patologias maternas como: la preeclampsia e hipertensién arterial influyeron en la salud de
los neonatos internados. Dentro de las patologias principales de los neonatos: el distrés
respiratorio (56%), prematuros (31%), preeclampsia (27%), hipertensién (17%), madres sin
controles prenatal (16%). Conclusidn: los antecedentes prenatales y alimentacion de las madres
influyen para que los neonatos internados padezcan de varias patologias y se prolongue su
recuperacion, por esto es importante que las madres en estado de gestacion asistan a los controles
prenatales para evitar complicaciones materno neonatal y reducir el alto indice de mortalidad
infantil.

Sin embargo, en nuestro estudio ninguna de las madres presentd preclamsia ni hipertension,
por tanto, los factores de riesgos presentados por Cando Chasin disciernen completamente de
nuestros resultados.

Guzmén Arias & Siguencia Matute (2016) en su estudio sobre la prevalancia del SDR y factores
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asociados, la edad gestacional promedio fue de 37,3 semanas (DS 3,01) con un valor minimo de
24 y un maximo de 43 semanas. Un total de 421 nifios fueron a término (81,4%), seguidos por
91 (17,6%) de pre-término y apenas 5 nifios con post-término (1%). El peso promedio del recién
nacido fue de 2391,5 gramos (DS 765,6) con un valor minimo de 540 y un maximo de 4615
gramos, la talla promedio fue de 44,6 centimetros (DS 4,6) con un valor minimo de 24 y un
maximo de 53 c¢cm, el perimetro cefalico promedio de 32,2 (DS 3,1), con un minimo de 21,5y un
maximo de 45 centimetros. La edad materna promedio fue de 25,6 afios (DS 7,2) con un valor
minimo de 13 y un maximo de 48 afios, el porcentaje de madres adolescentes menores de 18 afios
fue del 10,2%, en tanto que un 12,8% tuvieron més de 35 afios de edad. Respecto al tipo de parto,
313 nifios fueron obtenidos mediante cesarea (60,5%) y el resto normales, de los cuales 24,4%
fueron eutocicos y 14,9% distocicos. De acuerdo al Apgar del recién nacido, el valor promedio
al minuto de vida fue de 7,74 (DS 1,93) con un valor minimo de 1 y un maximo de 9, en tanto
que a los 5 minutos el promedio fue de 8,6 (DS 1,05) con un valor minimo de 2 y un maximo de
10. Un total de 87 nifios (18,2%) tuvieron un Apgar menor a 7 al minuto de vida y 42 (8,8%) del
total, un Apgar al minuto menor a 5. La causa principal de Sindrome de Distrés respiratorio fue
la taquipnea transitoria del recién nacido con un 40%, seguido por neumonia con un 26,3% y
enfermedad de membrana hialina con un 12,6%, en 41 nifios (11,7%) no se especificé el tipo de
distrés respiratorio, otras causas de distrés incluyeron sindrome de aspiracion meconial (5,1%),
cardiopatias (2,9%) hernia diafragmatica (0,9%), hidrotorax y depresién por anestesia general
materna (0,3%). Se concluye, que se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
sindrome de distrés respiratorio y variables como: prematurez de menos de 37 semanas de
gestacion (p 0,000), peso inferior a 2500 gramos (p 0,001), parto por cesarea (p 0,000), Apgar al

minuto inferior a 7 (p 0,000) y Apgar al minuto inferior a 5 (p 0,000). El resto de las variables
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estudiadas tales como méas de 41 semanas de gestacion, meconio espeso, ningin control prenatal,
sexo masculino, edad materna menor a 18 o mayor a 35; aunque mostraron un riesgo relativo
mayor a 1, dicha asociacion no fue estadisticamente significativa.

Nuestros resultados sobre la prevalancia del SDR y factores asociados, presentan una edad
gestacional promedio fue de 37,46 semanas (DS 2,92) con un valor minimo de 27 y un maximo
de 41 semanas. Un total de 22 nifios fueron a término (62,9%), seguidos por 10 (28,6%) de
pretérmino y apenas 3 nifios con post-término (8,6%); la talla promedio fue de 48,16 centimetros
(DS 4,8) con un valor minimo de 35 y un maximo de 48,2 cm. La edad materna promedio fue de
26,89 afios (DS 7,1) con un valor minimo de 17 y un maximo de 42 afios, el porcentaje de madres
adolescentes menores de 18 afios fue del 5,7%, en tanto que un 14,3% tuvieron mas de 35 afios
de edad. Respecto al tipo de parto, 22 nifios fueron obtenidos mediante cesarea (62,9%) y el resto
normales. De acuerdo al Apgar del recién nacido, el valor promedio al minuto de vida fue de 6,2
4 (DS 1,68) con un valor minimo de 1 y un maximo de 9, en tanto que a los 5 minutos el promedio
fue de 8,8 (DS 1,09) con un valor minimo de 2 y un maximo de 10. : Los factores de riesgo
numero de partos, nimero de abortos y tipo de parto, edad gestacional < de 34 semanas,
complicaciones en el embarazo, género masculino, talla menor de 45cm y Apgar de 1 minuto
menor de 7 tienen asociacion altamente significativa con el sindrome de distrés respiratorio en
recién nacidos Hospital de Huaycan de enero 2017 a agosto 2018. Sin especificar el tipo de
complicacién que presento.

Rivera Rodas (2016), en su estudio basado en los factores de riesgos asociados al sindrome de
distrés respiratorio en recién nacidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima, periodo 2014; la
muestra estuvo constituida por 98 historias clinicas de los recién nacidos. En los resultados se

evidenciaron que la edad gestacional de menores 34 semanas de los recién nacidos con
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antecedentes de membrana hialina, no son los factores de riesgo maternos del distrés respiratorio.
En cambio, la edad gestacional < de 34 semanas de las madres, la membrana hialina, madres con
hemorragia materna, con diabetes gestacional, la eritroblastosis fetal y el tener sexo masculino
fueron los factores de riesgo maternos y neonatales asociados al distrés respiratorio de los recién
nacidos en estudio.

Este estudio se contradice con nuestra investigacion en las variables edad gestacional y tipo
de complicacién; en cambio concuerda el factor neonatal de sexo masculino.

Huaccha Vilca & Valqui Malca (2016), se baso en ddeterminar los factores de riesgos
sociodemogréficos, obstétricos y fetales asociados a la muerte neonatal, en el Servicio de
Neonatologia del HRDC, entre enero a junio del 2015, teniendo como hipétesis: La prematuridad,
la asfixia perinatal, las malformaciones congénitas y las caracteristicas sociodemograficas de la
madre, son los factores de riesgo mas importantes asociados a la mortalidad neonatal atendidos
en el hospital regional de Cajamarca. En conclusion: Los factores de riesgo de la muerte neonatal
mas significativo es vivir en zona urbana y los restantes como parto domiciliario, APGAR
normal, controles incompletos, tener primaria y tener edad de la madre menor de 30 afios, tienen
OR mayor que 1 aunque no son estadisticamente significativos.

En la investigacion realizada, no se evaluo los factores de riesgo demograficos presentados.
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V1. Conclusiones

1. Los factores de riesgo obstétricos como: nimero de partos superior a tres, que la madre
alguna vez abort6 y el tipo parto fue por cesarea tienen asociacion altamente
significativa con el SDR.

2. Los neonatos que nacieron por cesarea, presentaron un sindrome de distrés respiratorio
moderado (37.1%) predominantemente seguida del severo (20%) en menor proporcion.

3. Los factores de riesgo maternos presentaron alguna complicacion en el embarazo siendo
un sindrome de distrés respiratorio severo (14.3%).

4. En funcidn a los factores de riesgo neonatales, los recién nacidos de sexo masculino
presentaron sindrome de distrés respiratorio moderado (37.1%) predominantemente
seguida del severo (17.1%).

5. El sindrome de distrés respiratorio moderado present con mayor predominancia en

neonatos del sexo masculino con Apgar 1 minuto, menores a 7.
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VI1. Recomendaciones

1. Realizar un estudio comparativo con madres multigesta post cesareadas para analizar si los
se presentan en comun los factores asociados al sindrome de distrés respiratorio. En el
recién nacido.

2. Incentivar a la especializacion de los profesionales de enfermeria en los cuidados
especializados a los neonatos de alto riesgo, con la finalidad de reconocer la necesidad de
ampliar las funciones de enfermeria para responder a las demandas de los cuidados de salud
de estos neonatos.

3. Sistematizar la capacitacion del personal de las unidades de cuidados de enfermedad
neonatales para lograr una atencion éptima en los RN con sindrome de distrés respiratorio
(SDR) y estandarizar las acciones de enfermeria, donde se registre un protocolo oficial
(Manual para enfermeria), sobre los cuidados que se deben aplicar a los RN con SDR y que
sirva de consulta tanto para pregrado, posgrado como para los enfermeros asistenciales.

4. Desarrollar actividades, proponer estrategias de promocion y prevencion en beneficio de la
salud para la mejora materno-infantil, de manera sistematica para la calidad de atencion y
reducir la morbi-mortalidad infantil.

5. Realizar estudios de investigacion sobre factores de riesgo que se asocien a sindrome de

distrés respiratorio u otros donde la informacion se recolecte directamente.
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Asociacion de los factores de riesgo en el recién nacido con sindrome de distrés respiratorio en el Hospital de Huaycén - enero 2017 a agosto 2018.

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS METODO
VARIABLES DIMENSIONES
Objetivo general: Disefio de Investigacion:
Determinar la asociacion de los factores de riesgo en el recién | Variable Cuantitativa.
Problema general: nacido asociado al Sindrome de Distrés Respiratorio en el Independiente: | Factores Tipo de investigacién:

iCual es la
asociacion de los
factores de riesgos en
el recién nacido con
Sindrome de Distrés
Respiratorio en el
Hospital de Huaycén,

2018?

Hospital de Huaycan, 2018.

Objetivos especificos:

Determinar la asociacion de los factores obstétricos en el
recién nacido y el sindrome de distrés respiratorio en el
Hospital de Huaycéan, enero 2017 a agosto 2018.

Determinar la asociacion de los factores maternos en el recién
nacido y el sindrome de distrés respiratorio en el Hospital de
Huaycan, enero 2017 a agosto 2018.

Determinar la asociacion de los factores neonatales en el recién
nacido y el sindrome de distrés respiratorio en el Hospital de

Huaycén, enero 2017 a agosto 2018

Factores de

Riesgo

Variable
Dependiente:
Sindrome de
Distrés

Respiratorio

Obstétricos.

Factores

Maternos

Factores

neonatales.

Descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal.

Nivel de investigacion:
Perceptual.

Poblacion:

Recién nacidos con sepsis.
Muestra:

35 neonatales desde enero 2017
a agosto 2018.

Instrumento: Recoleccidn de

datos.
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Ficha de recoleccion de datos

TITULO: FACTORES DE RIESGO EN EL RECIEN NACIDO CON SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN - 2018.

FORMULARIO DE REGISTRO
Apellidos y nombres

N° de HC de la madre: N° de HC del RN:

FECHA:

I. Datos generales de la madre:

1.1. Edad materna afnos

1.2. N°de controles prenatales:

1.3. Antecedentes Obstétricos

N2 de partos N2 de abortos

Tipo de parto |_| Vaginal [ 1 césarea
1.4 Antecedentes personales

Ninguno |_| Enfermedades congénitas |:|
Aborto habitual/ recurrente [ | Hipertension arterial ]
Diabetes |:| Infeccion urinaria |:|
Preclamsia |_|

Il. Datos generales del neonato

2.1. Genero Femenino | | Masculino [_]
2.2. Edad gestacional EG inferior a 37 semanas

_semanas x Capurro EGentre 37 y 42 semanas

EG superior a 42 semanas

Peso Inferior al percentil 10

2.3. Peso para la edad gestacional Peso entre percentil 10y percentil 90

Peso mayor del percentil 90

2.4. Talla

25. APGARal minuto () 0-3 (1) 4-6 (2) 7-10 (3)

2.6. APGARalos 5min ( ) 03 (1) 4-6 (2) 7-10 (3)

2.7. APGARalos 10 min ( ) 0-3 (1) 4-6 (2) 7-10 (3)

2.8. Frecuencia respiratoria >60xmin (1) <60xmin (2)
I1l. Liguido amniético IVV. Campaje del cordon umbilical

Claro Cordon circular simple al cuello

Meconal Espeso Cordén rechazable al cuello

Meconal Fluido Cordén ajustado al cuello
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TITULO: FACTORES DE RIESGO EN EL RECIEN NACIDO CON SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO EN EL DEL HOSPITAL DE HUAYCAN - enero 2017 a agosto 2018..

JUEZ DE EXPERTO:

A continuacidn, le presentaremos una lista de cotejo, con los criterios para el andlisis de los

instrumentos y recoleccidn de datos que se adjunta

Ne CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1 La formulacién del problema es el
adecuado

9 El instrumento propuesto responde al
(los) objetivo (s) del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

4 Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

5 El disefio del instrumento facilitara el
analisis y el procesamiento de datos

7 Los items son claros y entendibles.

8 El numero de items es adecuado para
su aplicacion.

9 Agregaria algan item en el
instrumento

10 La redaccion es clara, sencillay

precisa
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Prueba Binomial
Ho: La proporcion de los jueces que dicen “Si” es igual a la de los jueces que dicen “No”. Es

decir que entre los jueces no hay concordancia, pues la proporcion es de 50% “Si” y 50% “No”.
Dicho de otra manera, la probabilidad de éxito es de 0.50
H1: La proporcion de los jueces es diferente de 0.5. Si hay concordancia entre los jueces.

ITEMS Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6 p valor

1. 1 1 1 1 1 1 0.015625
2. 1 0 1 1 1 1 0.09375
3. 1 1 1 1 1 1 0.015625
4. 1 1 1 1 1 1 0.015625
5. 1 1 1 1 1 1 0.015625
6. 1 1 1 1 1 1 0.015625
7. 1 1 1 1 1 1 0.015625
8. 1 0 1 1 1 1 0.09375
9. 0 1 1 1 1 1 0.09375
10. 1 1 1 1 1 1 0.015625

El resultado es 0.015625, por ser menor que 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la Hy para el
primer item. Es decir, si hay concordancia entre los jueces, aunque hay un juez que esta
discrepando.

Procedimiento para Porcentaje de acuerdo entre los jueces

Total, de 60 respuestas (10 items x 6 jueces) de las cuales 57 son ‘1°. Aplicamos la siguiente
formula, donde:
‘b’ = Grado de concordancia entre jueces; ‘Ta’ = n° total de acuerdos; ‘Td’ = n° total de

desacuerdos.

x100

b= Th
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b =27 4100
60"

El resultado es que el 95% de las respuestas de los jueces concuerdan.

Prueba de Validez Y Fiabilidad — Alfa de Cronbach

TIPO DE Alfa de Alfa de
DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE Cronbach  Cronbach
tipo de parto Cualitativa
Factores namero de partos Cuantitativa
0.501
Obstétricos namero de abortos Cuantitativa
Controles prenatales Cuantitativa
Edad gestacional Cuantitativa
Se
Infeccion urinaria
Factores evaluard los
Hipertension arterial 0.680
maternos Cualitativa  antecedentes
Preclamsia
personales
Diabetes gestacional
Sexo Cualitativa
Talla Cuantitativa
Factores
Edad Gestacional por -0.81
neonatales Cuantitativa
Capurro
Apgar (ler y 5to minuto) Cuantitativa

Resumen de procesamiento de casos

N %




Casos Valido 9 90,0
Excluido? 1 10,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Factores Obstétricos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,501 4

Factores neonatales

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach? N de elementos

-,810 5
a. El valor es negativo debido a una
covarianza promedio negativa entre

elementos.

Fiabilidad de la prueba — Evaluacién De Las 3 Dimensiones

Estadisticas de elemento
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Desviacion
Media estandar N
Factores obstétricos 3,5556 2,60342 9
Factores maternos 1,6667 2,50000 9
Factores neonatos 8,8889 ,92796 9

75

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de Correlacion total Alfa de Cronbach
si el elemento se ha escala si el elemento de elementos si el elemento se ha
suprimido se ha suprimido corregida suprimido
Factores obstétricos 10,5556 5,028 ,904 -,829?
Factores maternos 12,4444 5,278 ,943 -,895¢2
Factores neonatos 5,2222 25,944 -,470 ,996

a. El valor es negativo debido a una covarianza promedio negativa de elementos.

Estadisticas de escala

Media Varianza Desviacion estandar N de elementos

14,1111 22,361 4,72875 3

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,681 |

Se considera fiable la prueba dado que las puntuaciones son superiores a 0,6 (aceptable)
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