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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA.

1.1 Planteamiento del problema

Las Gltimas investigaciones manifiestan al sindrome de distrés respiratorio (SDR) como
una afeccion respiratoria comdn en los neonatos prematuros y de bajo peso al nacer. Se
caracteriza por una disminucion en la capacidad pulmonar y la produccién de surfactante,
lo que puede llevar a la dificultad respiratoria y, en casos graves, a la necesidad de
ventilacion mecénica. (1) La ventilacion mecanica es una técnica utilizada en la atencion
neonatal para mejorar la oxigenacion y la eliminacion del diéxido de carbono en neonatos
con SDR grave. Aunque es una intervencion util, la ventilacion mecénica también puede
estar asociada con efectos secundarios adversos, como la lesion pulmonar asociada a la

ventilacion mecénica y la displasia broncopulmonar. (2)

A nivel mundial, las muertes de recién nacidos descendieron de 5 millones en 1990 hasta
2,4 millones en 2019, los neonatos son los que mayor riesgo corren de morir en sus
primeros 28 dias de vida. Las primeras causas relacionados con las muertes en los
prematuros son las complicaciones en el parto, asfixias, infecciones y malformaciones
congenitas (3). En América del Norte, varios estudios han examinado la relacion entre la
ventilacién mecanica y los resultados en neonatos con sindrome de distrés respiratorio.
(4) Otro estudio de los Estados Unidos encontrd que la ventilacién mecéanica con presion

positiva continua en las vias respiratorias se asocioé con una menor incidencia a



comparacion con la ventilacion mecanica convencional en neonatos con sindrome de
distrés respiratorio (5). En América Latina, un estudio brasilefio encontré que la
ventilacion mecanica no invasiva se asocid con una menor tasa de displasia
broncopulmonar en neonatos con sindrome de distres respiratorio en comparacion con la
ventilacién mecénica invasiva. (6) Otro estudio mexicano encontré que la ventilacion
mecanica con volumen garantizado se asocié con una menor tasa de lesion pulmonar
asociada a ventilador mecéanico en neonatos con sindrome de distrés respiratorio en

comparacion con la ventilacién mecénica con presion garantizada (7).

Por otro lado, otra investigacion en Cuba, se toma como muestra a 163 recién nacidos, en
16,4 % recién nacidos internados en el servicio mostraban la patologia de membrana
hialina, y los fallecidos un total de 11 %. (8). En Colombia se pudo encontrar a un neonato
masculino de 27 dias de recién nacido, nacido de una gestacion normal de 38 semanas de
peso al nacer 3.660 gramos, y con adaptacion neonatal espontanea. EI neonato ingreso
por el servicio de emergencia por un cuadro clinico con signos y sintomas, de dos dias,
con tos productiva que empieza después que la mama le administra aceite mineral; luego
de la administracion presento taquipnea y dificultad respiratoria, tiraje subcostal. A la
evaluacion lo mas resaltante fue la dificultad respiratoria, por lo que se evacua a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatal, y su diagnéstico fue sindrome de distrés respiratorio

del neonato. (9)

En el Perd, se encontré a una poblacion de 3411 nacidos; 71 gestantes presentaron la
presion alta y Sindrome de hemolisis, elevacion de enzimas hepéticas, trombocitopenia.
Donde los nacimientos fueron prematuros, peso y talla baja, Apgar de puntajes bajos.
Estos resultados se presentaron en gestantes con sindrome de hemdlisis, elevacion de

enzimas hepaticas, trombocitopenia en un (66.6%), los casos de mortalidad fueron en



menor porcentaje, teniendo como causa, asfixias neonatales y taquipneas (10). En otras
investigaciones realizadas en nuestro pais, un estudio realizado a un grupo de neonatos
con dificultad respiratoria que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos Neonatales,
“Hospital Gineco obstétrico Ramon Gonzalez Coro”, durante el periodo de enero a
diciembre del 2006. Se pudo observar el ingreso de 133 recién nacidos con dificultad
respiratoria que representa un 4.7%. EI mayor porcentaje de neonatos nacieron por
cesarea (61,7 %) el primer factor materno fue la ruptura prematura de membranas (18
%), neonatos a términos en (55,6 %) los neonatos de sexo masculino en un (65,4 %),
estos neonatos varones son los que presentaron mayor morbilidad, el diagnostico de
primera fue la taquipnea transitoria con 69,2%, donde la evolucion fue favorable, pero los
casos de neonatos con membrana hialina sufrieron unas complicaciones como el uso de
ventilador en 18,8 %, neumonia neonatal en un 6,1%. Finalmente, la tasa de fallecidos

fue 1.7 por 1000 recién nacidos vivos (11).

Otra investigacion realizada en nuestro pais que buscaba determinar los factores de riesgo
asociados a sindrome de distrés respiratorio en recién nacidos hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intermedio, donde se presenta un total de partos mensuales entre los partos
normales y cesareas es de 250 a 300 nacidos, tomandose como estudio de enero a julio
del 2020. Con un total de 60 historias clinicas de recién nacidos vivos, se encontro la
estadistica de 2 a 3 neonatos se hospitalizan semanalmente con diagnésticos de sindrome

distrés respiratorio agudo (12).

En la region de Apurimac 2019 se notificaron las defunciones neonatales un total de 72%,
las ciudades de Andahuaylas 36%, en la provincia de Abancay 20%, por ultimo, la

provincia de Cotabambas 16%, el resto de las regiones es de a 9%. Con otros tipos de



fallecidos es 57%, ocurri6 en el embarazo, 43%, en el periodo neonatal, donde se registra
las 3 primeras patologias de mortalidad durante el embarazo y en los neonatal es la asfixia,

hipoxia (6%) los neonatos con mayor complicacion es la salud de la madre. (13)

Por tal motivo la presente investigacion del sindrome de distrés respiratorio y el uso del
ventilador mecéanico en neonatos tiene una gran importancia en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega - Abancay en 2022, ya que esta es una de las principales causas
de morbimortalidad en recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer. Ademas, la
falta de recursos y personal especializado en este hospital puede agravar ain mas la

situacion de estos pacientes.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre el sindrome de distrés respiratorio segun el test de
Apagar y el uso del ventilador mecanico en neonatos del Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega - Abancay 20227

1.2.2 Problemas especificos

¢Cuél es la relacion entre el sindrome de distrés respiratorio segun el test de Apgar
de tipo satisfactorio y el uso del ventilador mecéanico en neonatos del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 20227

¢Cuél es la relacion entre el sindrome de distrés respiratorio segun el test de Apgar
de tipo depresion moderada y el uso del ventilador mecanico en neonatos del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega - Abancay 2022?

¢Cudl es la relacion entre el sindrome de distrés respiratorio segun el test de Apgar
de tipo depresion severa y el uso del ventilador mecanico en neonatos del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 20227



- ¢Cual es la puntuacién mas frecuente del sindrome de distres respiratorio segun el

test de Apgar en neonatos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -

Abancay 2022?

- ¢Cuél es el tiempo de uso del ventilador mecanico en neonatos del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

131

Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de distrés respiratorio segin el Test de Apgar y

el uso del ventilador mecanico en neonatos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega - Abancay 2022.

1.3.2

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el sindrome de distrés respiratorio de tipo satisfactorio
segun el test de Apgar y el uso del ventilador mecénico en neonatos del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 2022.

Identificar la relacion entre el sindrome de distrés respiratorio de tipo depresion
moderada segun el test de Apgar y el uso del ventilador mecanico en neonatos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 2022.

Identificar la relacion entre el sindrome de distrés respiratorio de tipo depresién
severa segun el test de Apgar y el uso del ventilador mecanico en neonatos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 2022.

Establecer la puntuacién mas frecuente del sindrome de diestres respiratorio segin
el test de Apgar en neonatos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -

Abancay 2022.



- Identificar el tiempo de uso del ventilador mecéanico en neonatos del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 2022.

1.4 Justificacidon de la Investigacion
1.4.1 Teorica
La investigacion presenta justificacion tedrica porque aporta conocimientos tedricos que
se basaron en la relacion entre el sindrome de distrés respiratorio y el uso del ventilador
mecanico. Esto es importante debido a la alta tasa de morbimortalidad asociada con esta
patologia en recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer. Proporcionara
fundamentacion tedrica y resultados estadisticos mediante el test de Apgar que es una
herramienta util para evaluar la salud respiratoria del neonato y por lo tanto, puede
utilizarse para identificar aquellos que presentan riesgo de desarrollar sindrome de distrés

respiratorio.

1.4.2 Metodoldgica

Esta investigacion se justifica metodol6gicamente porque se empleard instrumentos que
serdn de utilidad para la recoleccion de datos donde el instrumento a utilizar para medir
las variables de estudio sera una ficha de recoleccion de datos que sera validado por
expertos, asi mismo la justificacion metodoldgica de esta investigacion radica en la
necesidad de utilizar un enfoque riguroso y sistematico para recopilar y analizar los datos
de manera confiable y véalida, es por eso que para lograr esto, se utilizara un disefio de
estudio observacional y retrospectivo para recopilar datos de los registros médicos de los
neonatos tratados en el hospital durante el periodo de estudio, también se utilizaran
criterios de inclusion y exclusion claros para garantizar la seleccion adecuada de la

muestra, ademas se utilizara una herramienta validada para la evaluacién del test de Apgar



y se recopilara informacion detallada sobre el uso del ventilador mecanico, incluyendo el

tiempo de uso y las indicaciones para su uso.

1.4.3 Préctica

Esta investigacion presenta justificacion practica porque pretende generar un impacto en
la sociedad, ésta justificacion radica en la necesidad de mejorar la atencion médica y la
calidad de vida de los neonatos en la region debido a que el sindrome de distrés
respiratorio es una de las principales causas de mortalidad en neonatos y puede tener
consecuencias a largo plazo en su salud y desarrollo, es por eso que identificar factores
de riesgo y predictores del sindrome de distrés respiratorio, y evaluar el uso del ventilador
mecanico en su tratamiento, puede tener un impacto significativo en la reduccion de la
mortalidad neonatal y en la mejora de la calidad de vida de los neonatos y sus familias,
por otro lado los resultados de esta investigacion pueden ayudar a mejorar la practica
médica en neonatologia en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega y servir de
base para el desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas en el futuro
en busqueda de la necesidad de mejorar la atencién médica y la calidad de vida de los
neonatos en la region, y en el potencial impacto que los resultados pueden tener en la

reduccién de la mortalidad neonatal y en la mejora de la practica médica en neonatologia.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La informacién que se recolectaran para la realizar el trabajo de investigacion se
efectuaran dentro del periodo, enero 2021 a junio del 2022 considerando un trabajo en el
Distrito de Abancay — Apurimac teniendo enfoque en el HRGDV, toda la informacion se
recolectara a través de HCL y registro de ingresos y egresos de los recién nacidos durante

el periodo indicado de la unidad de Neonatologia (UCIN).



1.5.2 Espacial
Esta investigacién de enfocard en el area geografica de la provincia de Abancay,
departamento de Apurimac. La investigacion se ejecutara dentro del servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

1.5.3 Poblacion o unidad de anélisis
La unidad de analisis que sera estudiada en esta investigacion son los neonatos del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 2022.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Nacionales:

Rodriguez (14) tuvo como objetivo “Determinar las variables respiratorias asociadas a
mortalidad en pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, Callao — Perd, ingresados desde el 1 de julio al 31 de
setiembre del 2009 con sindrome de distrés respiratorio agudo debido a infeccion
confirmada por virus de la Influenza A (HIN1)”. Metodologia: Se realizd un estudio de
serie de casos, registrandose mediciones diarias de cada una de las variables respiratorias
durante los primeros 10 dias que recibieron ventilacion mecanica invasiva, se establecid
el promedio y desviacién estandar de los grupos de pacientes sobrevivientes y no
sobrevivientes, luego se buscd si esta diferencia es estadisticamente significativa.
Resultados: De los 10 pacientes del estudio, sobrevivieron 4; en el transcurso de los dias
el agravamiento de las variables que mostraron diferencia estadisticamente significativa
fueron: la Presion Pico (en los dias 4, 5, 6, 7, 8, 9y 10), la Presion Plateau (en los dias 4,
5, 6, 8, 9y 10) y la Gradiente Alveolo Arterial (en los dias 4, 5, 8, 9 y 10), no habiendo
diferencia estadistica y secuencial en las demas variables: Compliance, Pa/FiO2, pH

arterial, PaO2, PaCO2, volumen tidal, volumen minuto ni con el PEEP. Conclusion: Hay
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diferencia significativa a partir del cuarto dia y de forma secuencial en las variables

Presion Pico, Presion Plateau y el Gradiente Alveolo Arterial.

Chuquilin y Zambrano (19) tuvieron como objetivo “Determinar los Factores de Riesgo
en Distrés Respiratorio del Recién Nacido, Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca — 2017”. Metodologia: Estudio observacional, caso —
control, analitico, retrospectivo. La poblacion conformada por 104 recién nacidos.
Resultados: Al establecer la comparacion caso - control existe la probabilidad de riesgos
significativos de presentar RN con distrés respiratorio. Al Identificar riesgos
significativos de recién nacidos con Distrés respiratorio se observé que los recién nacidos
prematuros tienen 2 veces mas riesgo que a término, el sexo masculino tiene 2 veces mas
riesgo que femenino, el bajo peso al nacer tiene 4 veces mas riesgo que los de peso
normal, el APGAR menor a 7 tiene 2 veces mas riesgo que los normal. Conclusion: Se
presentaron 64.4% casos de Distrés respiratorio de tipo primario y 35.6 % secundario.
Segln prueba estadistica chi cuadrado existiria significancia de los factores de riesgo de
Distrés respiratorio del recién nacido en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, se

considera una hipotesis alterna.

Valles (19) tuvo como objetivo “Determinar las caracteristicas relacionadas a los
diagnosticos de enfermeria en nifios menores de 5 afios con sindrome de distrés
respiratorio atendidos en emergencia area de observacion del Hospital Iquitos 2017
Metodologia: Se realizo un estudio de tipo no experimental, descriptivo, retrospectivo,
correlacional. Con el objetivo de determinar las variables relacionadas a diagnosticos de
enfermeria en nifios y nifias menores de 5 afios con sindrome de distrés respiratorio
atendidos en el Hospital Iquitos 2015. La poblacion estuvo conformada por 250 historias

clinicas, lo cuales la muestra seleccionada fue mediante el método probabilistico-
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aleatorio, extrayendo asi las 152 historias clinicas. Resultados: De los hallazgos mas
importantes se encontrd las siguiente: lactantes menores con el 61,8%, el sexo masculino
con 53,9%, el distrito de San Juan Bautista con 35,5% fue el mas concurrido. El
diagnostico médico prevalente fue bronquiolitis con el 40,1%, en cuanto a las funciones
vitales los resultados arrojaron: taquicardia con el 50,0%, taquipnea 32,9%, hipertermia
5,9%, saturacion de oxigeno. Conclusiones: El estudio posibilita identificar el perfil
demografico y clinico de los nifios evaluados: lactantes menores 61,8%, sexo masculino
53,9%, procedencia distrito de San Juan Bautista con el 35,5%, fueron los mas
vulnerables en presentar sindrome de distrés respiratorio y el 55,9% presento un peso

normal.

Ascencios (19) tuvo como objetivo “Gestionar el proceso de atencion de enfermeria a un
recién nacido pre término de 32 semanas con Sindrome Distrés Respiratorio; por la cual,
ingresé a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.” Metodologia: Estudio
cualitativo, tipo caso Unico, en el que se siguid todas las etapas del proceso de Atencion
de Enfermeria. Se inicia con la valoracién al paciente a través de la guia de valoracion de
los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, priorizandose dos: Nutricional
metabdlico, actividad/ejercicio. La etapa diagndstica se elabord en base a la taxonomia Il
de nanda I. Se priorizo por riesgo de vida, deterioro de la ventilacion espontanea, riesgo
de infeccion, patron de alimentacion ineficaz del lactante y la planificacion de los
cuidados de enfermeria. Se realizd, teniendo en cuenta, la taxonomia nanda, asi mismo,
las etapas de ejecucion y evaluacién fue dada por la diferencia de puntuaciones final y
basal respectivamente. Resultados: Se obtuvo una puntuacion de cambio de +2, +1y +1,
mejorando posteriormente con los cuidados. Conclusion: Se concluye que el proceso de

atencién de enfermeria fue gestionado en sus cinco etapas, lo que permitié brindar un
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cuidado de calidad al neonato prematuro por ende consideramos que el éxito de los
cuidados de enfermeria esta relacionado con la identificacion oportuna de los problemas

y la administracién del tratamiento adecuado.

Internacionales

Santo et al. (18) tuvieron como objetivo “Analizar la evolucion del sindrome de distrés
respiratorio agudo en neonatos pre términos del area de cuidados intensivos del Hospital
General Delfina Torres de Concha”. Metodologia: El presente trabajo de investigacion,
enmarcado en una metodologia de revision, esta orientado a la construccion de un
material bibliografico actualizado, enfocado en dar a conocer los criterios vigentes de los
distintos procedimientos clinicos del Sindrome Distrés Respiratorio Agudo. Resultados:
Los resultados se obtuvieron mediante el desarrollo de una investigacion de tipo
bibliogréfica, delimitada a una metodologia de revision, que permite concluir que aun y
cuando se ha avanzado mucho en estudios médicos y con los avances tecnoldgicos
clinicos de la actualidad no hay una medicion validada para estratificar el riesgo de los
pacientes de desarrollar el sindrome, lo que ha levantado innumerables alertas en cuanto
a los procedimientos clinicos a seguir entendiendo bien su fisiopatologia y definicion para
iniciar y dirigir efectivamente los tratamientos a aplicar, haciendo mayor énfasis en la
prevencion de esta enfermedad. Conclusion: EI Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
es una patologia que en la mayoria de los casos se produce de manera secundaria a muchas
etiologias presentando a su vez una alta tasa de mortalidad. Esto levantando innumerables
alertas a la hora de establecer los procedimientos clinicos a seguir entendiendo bien su
fisiopatologia y definiciébn para iniciar y dirigir efectivamente tratamientos y
procedimientos para su aplicacion e impedir que el paciente entre en la fase

fibroproliferativa que ocasiona complicaciones desfavorables e irreversibles.
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Naveda y Naveda (19) tuvieron como objetivo “Determinar factores de riesgo para el
desarrollo del sindrome distrés respiratorio en nifios con mas de 48 horas de ventilacion
mecanica”. Metodologia: Se disefié un estudio de casos y controles, donde se compararon
61 niflos con SDRA con 183 controles, con edades entre 1 mes y 15 afios. Fue creado un
modelo de regresion logistica para evaluar el efecto sobre el riesgo. Resultados: En el
analisis univariable los factores asociados al sindrome de distrés respiratorio fueron:
contusion pulmonar, politraumatismo, shock, transfusion de glébulos rojos, sobrecarga
de fluidos, indice de oxigenacion. Mediante regresién logistica binaria se identific6 como
predictores independientes asociados al desarrollo del sindrome de distrés respiratorio:
Mas de 3 transfusiones de globulos rojos, sobrecarga de fluidos e indice de oxigenacion
mayor de 8 sin otros criterios del sindrome de distrés respiratorio. La mortalidad fue
mayor en el grupo con sindrome de distrés respiratorio. Conclusion: Mas de 3
transfusiones de globulos rojos, la sobrecarga de fluidos y el indice de oxigenacion mayor
de 8 son factores de riesgo para el desarrollo de sindrome distrés respiratorio. El
reconocimiento temprano de factores de riesgo para sindrome distrés respiratorio podria

contribuir a disminuir su desarrollo.

Chura y Ajata (20) tuvieron como objetivo “Determinar el Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo asociado a la Morbilidad y Mortalidad, Unidad de Terapia Intensiva,
Hospital de Clinicas, La Paz, Bolivia, Gestiones”. Metodologia: Investigacion
Cuantitativo, correlacional, retrospectivo de cohorte transversal, se realiz6 muestreo
probabilistico aleatorio simple utilizando la férmula para muestras finitas teniendo 121
Historias clinicas, se obtuvo los datos bajo un formulario previamente validado. Se utiliz6
el programa SPSS para el procesamiento de datos y para la correlacién el Chi cuadrado,

V de Cramer y Lambda. Resultados: La mortalidad fue 77.7% siendo el 60.6% por
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Choque Séptico, el 29.8% por Sindrome de disfuncion Organica Mdltiple, el Sindrome
de Distrés Respiratorio Agudo segun la PaO2/Fio2 fue severo (70.2%), Moderado
(78,9%) y leve (0.8%). Conclusién: El sindrome de distrés respiratorio esta asociado a la
morbilidad y mortalidad (p 0.004=<0.05) la cual depende del grado de severidad, por lo
que se propone una Guia de manejo para el profesional de enfermeria a la falta de la

misma.

Sami et al. (21) tuvieron como objetivo “Analizar la relacion entre la duracion de la
ventilacion mecanica y el momento de la traqueotomia en lactantes con sindrome de
distrés respiratorio.”. Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo en una muestra de
236 lactantes que recibieron ventilacion mecéanica y se dividieron en dos grupos segun el
momento de la traqueotomia. Resultados: Los lactantes que se sometieron a traqueotomia
antes de los 28 dias de ventilacion mecéanica tuvieron una mayor supervivencia y una
estancia hospitalaria mas corta. Conclusiones: La traqueotomia temprana puede mejorar

los resultados en lactantes con sindrome de distrés respiratorio.

Wang et al. (22) tuvieron como objetivo “Evaluar los efectos de diferentes modos de
ventilacién en la distribucién de ventilacion en recién nacidos prematuros con sindrome
de distrés respiratorio.” Metodologia: Se realizd un estudio prospectivo en 34 recién
nacidos prematuros ventilados con diferentes modos de ventilacion mecanica. Se evaluo
la distribucion de la ventilacion mediante una técnica de imégenes de resonancia
magnética. Resultados: Los recién nacidos que recibieron ventilacion de alta frecuencia
tuvieron una mejor distribucién de la ventilacién en los pulmones. Conclusiones: La
ventilacion de alta frecuencia puede mejorar la distribucion de la ventilacion en los

pulmones en recién nacidos prematuros con sindrome de distrés respiratorio.



15

Lin et al. (23) tuvieron como objetivo “Evaluar la eficacia y seguridad de la ventilacion
oscilatoria de alta frecuencia temprana en comparacion con la ventilacién convencional
en recién nacidos prematuros con sindrome de distrés respiratorio.” Metodologia: El
estudio se llevo a cabo en el Hospital Universitario de Zhejiang en China, y participaron
50 recién nacidos prematuros con peso al nacer inferior a 1500 gramos. Los bebés fueron
asignados aleatoriamente a dos grupos: el grupo de ventilacion oscilatoria de alta
frecuencia temprana y el grupo de ventilacion convencional. Se registrd el tiempo de
ventilacién, la duracién de la hospitalizacion y las complicaciones respiratorias. Los
resultados del estudio mostraron que los bebés en el grupo de ventilacion oscilatoria de
alta frecuencia temprana tuvieron una duracion significativamente mas corta de
ventilacién mecénica y una estancia hospitalaria mas corta que los bebés en el grupo de
ventilacion convencional. Ademas, la incidencia de complicaciones respiratorias graves
fue menor en el grupo de ventilacion oscilatoria de alta frecuencia temprana en
comparacion con el grupo de ventilacion convencional. Conclusiones: que la ventilacion
oscilatoria de alta frecuencia temprana puede ser una opcion efectiva y segura para el
tratamiento del sindrome de distrés respiratorio en recién nacidos prematuros. Es
importante destacar que se necesitan estudios adicionales para confirmar estos hallazgos

y establecer las mejores practicas clinicas.

2.2 Bases tedricas

Sindrome de Distrés Respiratorio en Neonatos

Definicion

El Sindrome de Distrés Respiratorio donde es denominado enfermedad de membrana

hialina, es la primera causa de ingresos en las Unidades de Cuidados Intensivos
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Neonatales. Es la patologia mas comun en los recién nacidos prematuros que se presentan
a un 10% esta enfermedad se manifiesta durante las 34ss de nacido, con bajo peso, menor
a 1500 grs. Los signos y sintomas mas marcadas son, retracciones xifoideas, dificultades
respiratorias, aleteos nasales, tirajes, cianosis, respiraciones rapidas presencia de edemas
(pulmones inmaduros), en los diagnosticos radiogréficos se observa atelectasias
pulmonares, lesiones alveolares anomalias en el paso del aire, en los examenes de
laboratorio AGA, acidosis metabdlica e hipoxia. Dentro de los cuidados esta la
prevencion con controles prenatales oportunas. En casos de amenazas de partos
prematuros se debe actuar inmediatamente indicando a las gestantes reposos absolutos, y
administracion de medicamentos tocolisadores, también se debe administrar los
corticosteroides para la maduracion pulmonar del feto. Estas opciones en conjunto ayudan
a reducir los casos de Sindrome de Distrés Respiratorio y los partos pre términos y

prevenir la morbimortalidad de prematuros. (24)

Fisiopatologia

Este sindrome es a falta de surfactante a nivel de los epitelios alveolares , los maduradores
pulmonares son sustancias lipoproteicas que se produce en los pulmones progresivamente
con la maduracién del feto , la funcidn maés importante es disminuir la tension superficial
actuando como dilatadores alveolares, esta sustancia previene la formacion de atelectasias
o0 colapsos alveolares; el desarrollo normal de esta sustancia baja con causas como las
temperaturas bajas, asfixias, falta de azucares, diabetes, hipovolemias y otros. Otro de los
puntos importantes para el aumento de produccion de esta sustancia es la aplicacion de
corticoide en los gestantes, neonatos que nacen con pesos bajos para su edad gestacional
y en gestantes con rotura temprana de membranas. Los neonatos nacidos con esta

patologia presentan edemas pulmonares estas se manifiestan con la acumulacion de agua
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en los espacios alveolares, y ejercen una presién e ingresan dentro de los alveolos
juntamente con proteinas y se produce la distensibilidad alveolar impidiendo el

intercambio gaseoso alveolar. (25)

Clinica.

Este sindrome de distrés respiratorio se manifiesta en las primeras horas de nacido,
mayormente en los pre términos extremos y en asfixias neonatales, para un diagndstico
de inmediato se necesita realizar una radiografia de torax y un AGA y conocer la historia
clinica de la gestante para poder emitir un diagnostico. Los signos que presentan dentro

de las primeras horas de nacido:

Presenta tirajes intercostales.
- Presencia de quejidos.

- Presencia de aleteos nasales.

- Se observa cianosis marcadas.

- Respiraciones rapidas o taquipneas.

En ocasiones presentan apneas, mayormente sucede por baja temperatura del recién
nacido o la presencia de una hipoxemia y dificultad respiratoria. En estos recién nacidos
se debe evaluar continuamente con tés de Silverman y Anderson, en cambio estos tés no
son de gran ayuda en recién nacidos con depresiones neuroldgicas, asfixias, pre términos
extremos, recién nacidos con bajo peso y menor edad gestacional, en estos casos pierde

valor. (26)
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FACTORES PRESIDISPONENTES.

Factores Perinatales.

Este factor se manifiesta en gestantes con riesgos perinatales dentro de los 28 dias antes
del parto y 28 dias después del parto, en esta etapa el recién nacido es vulnerable y puede
desarrollar secuelas y la capacidad adaptativa del recién nacido puede ser afectado, y
puede presentar dificultades para empezar su vida extrauterina y desarrollar todo su
condicién genética, en lo futuro no seria afectado su desarrollo fisico y neurolégico, la
prevencion de estos factores ayudarian a que el recién nacido superarian diversos riesgos
de peligro en el embarazo y en el parto, en este periodo de nacimiento es el momento mas
crucial y vulnerable de la vida del recién nacido. Las tasas mas altas de morbimortalidad
de los recién nacidos son debido a las causas, hipoxemias, traumas durante el parto, sepsis
y la administracion de medicamentos que afectan en el recién nacido, donde el mayor

signo de peligro es la presencia de una asfixia neonatal. (27)

Factores neonatales

Donde la Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que las muertes neonatales es “la
muerte producida entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida”. Es considerada como un
problema de la salud publica y es uno de los indicadores que miden y valoran la calidad
de atencion del neonato en un area de sala de partos. La Organizacion Mundial de la Salud
indica incluir a todo recién nacido con signos de estar vivo durante el alumbramiento
considerando las frecuencias respiratorias, latidos cardiacos, latidos umbilicales o
movimientos musculares y contracciones voluntarias. La morbilidad del neonato esta
sujetos a muchos factores como genes, la adaptacion del medio ambiente, retardo de

crecimiento intra uterino, gestantes de talla baja, embarazos mdltiples, presion alta,
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embarazos en adolescentes, gestante fumadores y otros factores que llevan a una muerte

neonatal. (26)

Complicaciones en el alumbramiento y el parto.

El principal problema en el momento del parto es el orden de tiempo que se presenta en
cada fase. En muchos casos el alumbramiento no empieza en una rotura temprana de
membranas 0 puede desencadenar antes de los 37semanas de gestacion (partos
prematuros) también se puede producir el parto durante las 42 semanas o después de las
42 semanas (embarazos pos términos). Los multiples riesgos que se presenta durante el
periodo del parto pueden deberse a los antecedentes maternos. En la unidad de partos se
pueden presentar condiciones de peligro que pueden aparecer de forma imprevisto por lo
que se debe preparar condiciones de emergencia y contar con todos los equipos y personal

capacitado para dicha atencion, asi evitar las complicaciones en el recién (27).

Partos pre términos.

Los nacimientos pre términos es la expulsion del feto antes de las 37 semanas de gestacién
y pueden deberse a muchos factores como las hemorragias vaginales, hipertension alta,
sindrome de HELLP, antecedentes maternos, accidentes durante el embarazo y otros. Para
evitar estos partos pre términos se deben administrar tratamientos con farmacos y
localizar a la gestante, el medicamento de primera eleccion es el sulfato magnesio y se
debe administrar por via intravenosa este insumo acttia a un 80% retrasando el parto. Los
efectos secundarios del sulfato magnesio puede afectar al feto y a la madre como aumento
de la frecuencia cardiaca. Otro de los puntos principales es ayudar en la maduracion
pulmonar aplicando corticoides a la gestante y asi evitar problemas respiratorios (SDRN)

en el producto. (28)
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Embarazos multiples.

La estadistica demuestra entre 70 a 80 nacidos vivos, 01 nacen gemelares. Para un
diagndstico adecuado es el examen debe ser mediante la ecografia y las monitorizaciones
fetales electronicas ayudan a identificar el numero de fetos, a través de ellos se pueden
diferenciar la frecuencia cardiaca en los fetos gemelares. Los embarazos multiples
aumentan la capacidad uterina, en estos embarazos se presenta mayores complicaciones
dentro de ellos estan los nacimientos pre términos, HT gestacional, anemias, abortos
espontaneos, hemorragias en el parto y posparto, partos por cesarea, estos llevan a

productos con peso / talla baja y complicaciones en recién nacido. (29)

Test de APGAR

El test de Apgar es un método ampliamente utilizado para evaluar la condicion fisica de
un recién nacido inmediatamente después del parto. Fue desarrollado por la Dra. Virginia
Apgar en 1952 y consiste en evaluar cinco aspectos: frecuencia cardiaca, respiracion, tono
muscular, reflejos y color de la piel. Cada aspecto se evalGa en una escalade 0 a 2,y la
puntuacion final se calcula sumando los puntos de cada aspecto. Una puntuacion de 7 a
10 se considera normal, una puntuacion de 4 a 6 indica una necesidad de atencion médica

inmediata y una puntuacion de 0 a 3 indica una emergencia médica. (30)

El test de Apgar es un método répido y sencillo para evaluar la condicion de un recién
nacido y puede ayudar a identificar problemas de salud que requieren atencion inmediata.
También puede ser Gtil para evaluar la efectividad de las intervenciones medicas y para
guiar la toma de decisiones en el tratamiento de un recién nacido. Es importante destacar
que el test de Apgar no es un indicador definitivo del estado de salud de un recién nacido

a largo plazo, pero puede ser Gtil como una herramienta de diagnostico inicial. (31)
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El test de Apgar evalla cinco aspectos en un recién nacido: apariencia, pulso, gesto,
actividad refleja y respiracion. En cuanto a la apariencia, se evalta el color de la piel, que
puede ser azulada o palida (puntuaciéon 0), cuerpo rosado con extremidades azuladas
(puntuacion 1) o completamente rosado (puntuacion 2). En relacion al pulso, se evalia la
frecuencia cardiaca del recién nacido, que puede ser ausente (puntuacion 0), menos de
100 latidos por minuto (puntuacion 1) o mas de 100 latidos por minuto (puntuacion 2).
En cuanto al gesto, se evalUa el tono muscular, es decir, la firmeza de los musculos del
recién nacido. Si el tono muscular es flacido (puntuacion 0), la puntuacion es de 1 si hay
un poco de flexion en las extremidades y 2 si hay una buena flexion. Con respecto a la
actividad refleja, se evalla el reflejo del recién nacido a estimulos como el tacto, que
puede ser nulo (puntuacién 0), una respuesta lenta o débil (puntuacion 1) o una respuesta
rapida y fuerte (puntuacion 2). Por ultimo, se evalUa la respiracion del recién nacido, que
puede ser ausente (puntuacion 0), respiracion débil o irregular (puntuacion 1) o

respiracion fuerte y regular (puntuacion 2). (32)
Ventilacién mecéanica en el Sindrome de Distrés Respiratorio

El uso de ventilador mecanico en el tratamiento de sindrome distrés respiratorio agudo es
utilizadas desde hace muchos afios donde al pasar el tiempo fue mejorando el uso de estos
equipos para el tratamiento de este sindrome, otro de los puntos es las secuelas que dejan

el uso de estos ventiladores en los pacientes. (29)
Ventilador de Alta frecuencia.

Este modo de ventilacién es donde se usa frecuencias respiratorias altas y valores
corrientes bajos, estos ventiladores transportan gas hacia los pulmones a una velocidad

maxima con una presion alta a traves de un tubo endotraqueal utilizando un ventilador
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con caracteristicas especiales. El tratamiento es de un modo protector donde el volumen
tidal (VT) es de 2 a 5 ml por kilogramo de peso y 100-200 frecuencias respiratorias por
minuto. Se cuenta con otros ventiladores de alta frecuencia el High frecuency Oscillation
(HFO) donde el valor del volumen tidal es de 1 a 3ml/kg que llega a 2400respiraciones

por minuto entre inspiraciones y espiraciones activas. (33)

Los resultados de este tipo de ventilacion en el tratamiento del Sindrome Distres
Respiratorio Agudo son bastante prometedores y experimentales en todos los pacientes
pediatricos, en muchos casos no se logré una mejoria en el pronostico de esta enfermedad

(33)

Estas modalidades ventilatorias que aplican VT disminuidos, bajos o similares a los
espacios muertos anatdmicos, a una FR supra fisiol6gicas (> 180cpm), llevando
volimenes pulmonares constante por arriba de sus capacidades residuales. Donde se
emplean distintos mecanismos en los cambios gaseosos, consiguiendo con bajo presion
pico y una variacion muy pequefia presiones y volimenes alveolar, por lo tanto, hay una
disminucién de volutraumas y barotraumas. Las oxigenaciones dependeran de las
fracciones inspiradas de oxigeno Fi02 y de los reclutamientos alveolares buenas. La
eliminacion del CO2 dependen del volumen tidal y de su frecuencia, en la formula Vt2
frecuencia respiratoria. EI volumen variado se ajusta al desplazamiento de alta frecuencia
de su oscilacion, en el que se adecua de la medicion del volumen tidal o a las
movilizaciones toracicas juntamente con la presion parcial del CO2 arterial o
transcutaneo. EIl tiempo inspiratorio bajo en un 40% de un tiempo total garantiza una

adecuada espiracion. (34)
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Ventilacion de alta frecuencia oscilatoria.

La ventilacion de alta frecuencia oscilatoria, es la que mas se utiliza en las ventilaciones
neonatales. Esta forma de aplicacion de alta frecuencia afecta su eficacia del respirador,
este modo de ventilacion utiliza un oscilador de diafragma donde esta situado en la parte
espiratoria del circuito, en el cual se realiza espiraciones activas mediante un jet Venturi
esta va informando los voliumenes movilizados dentro del ciclo, esta frecuencia tiene
limitada y el manejo es en menor de 2.000- 2.500gramos; otro de los puntos importantes
es un oscilador puro un diafragma potente esta ubicado en la asa inspiratoria y no se ve
limitado por su peso del neonato, en cambio esta no informa los volimenes movilizados.

(34)
Indicacion de la ventilacion de alta frecuencia

Este modo de ventilacion las investigaciones muestran una incidencia menor de DBP al
utilizar ventilacion de alta frecuencia oscilatoria desde su inicio, en su mayoria no hay
una diferencia significativa, en algunos neonatos se observaron riesgos. En la actualidad
se esta utilizando en patologias en la que fracasa la ventilacion de alta frecuencia
oscilatoria (patologias aspiracién de meconio, membrana hialina hipertensién pulmonar
persistente neonatal, bronconeumonias, hernia diafragmatica y escape aéreo grave),

donde se administra volumenes pulmonares bajos. (34)

Dafno Pulmonar asociado al Ventilador

El uso de estos ventiladores en el tratamiento lleva a complicaciones muy importantes
como las lesiones a nivel de los pulmones agudas y la existencia de lesiones fuera de los
pulmones en el trayecto de las vias aéreas y otros érganos produciendo una inflamacién

e lacirculacion sistémica. Las secuelas que ocasiona el uso de ventilador pueden presentar
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como la distensibilidad y rotura de estructuras pulmonares o llamados volutraumas,

atelectraumas es cuando afecta el cierre y la apertura de ciclica de los alveolos. (35)
Tiempo de uso del ventilador

Eltiempo de uso del ventilador mecanico en neonatos con sindrome de distrés respiratorio
varia dependiendo de la gravedad de la enfermedad y la respuesta del paciente al
tratamiento. En general, se considera que un neonato puede ser extubado y retirado del
ventilador mecanico cuando se han estabilizado sus signos vitales y su funcién
respiratoria ha mejorado significativamente. A continuacion, se describen los rangos de
tiempo de uso del ventilador mecéanico en neonatos con sindrome de distrés respiratorio

segun la gravedad de la enfermedad: (36)

De 1 a 7 dias: Los neonatos con sindrome de distrés respiratorio leve a moderado pueden
necesitar entre 1 y 7 dias de soporte ventilatorio con un ventilador mecanico. Un estudio
realizado en el afio 2019 encontré que la duracion promedio del soporte ventilatorio en
neonatos con sindrome de distrés respiratorio leve a moderado fue de 2,6 dias. Sin
embargo, cada caso es Unico y puede variar en funcion de la gravedad del sindrome y la

respuesta del paciente al tratamiento. (36)

De 8 a 15 dias: Los neonatos con sindrome de distrés respiratorio grave pueden necesitar
entre 8 y 15 dias de soporte ventilatorio con un ventilador mecénico. Un estudio de 2018
encontrd que la duracion promedio del soporte ventilatorio en neonatos con sindrome de
distrés respiratorio grave fue de 11 dias. Es importante destacar que la duracién del
soporte ventilatorio puede ser influenciada por diversos factores, como la edad
gestacional del neonato, la presencia de complicaciones médicas adicionales y la

respuesta individual del paciente al tratamiento. (36)
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De 16 dias a mas: En casos de sindrome de distrés respiratorio muy grave o complicado,
el tiempo de soporte ventilatorio con un ventilador mecanico puede extenderse por
periodos mas largos, a menudo mas de 16 dias. Un estudio de 2017 encontrd que la
duracion promedio del soporte ventilatorio en neonatos con sindrome de distrés
respiratorio grave y complicado fue de 31,8 dias. En estos casos, el tratamiento requerido
puede incluir ventilacion mecénica invasiva y no invasiva, y la atencion del neonato

puede ser prolongada y compleja. (36)

2.3 Formulacion De Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Hi: Existe relacién entre el sindrome de distrés respiratorio segun el Test de Apgar v el
uso del ventilador mecanico en neonatos del Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega - Abancay 2022.

Ho: No existe relacion entre el sindrome de distrés respiratorio segun el Test de Apgar
y el uso del ventilador mecénico en neonatos del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega - Abancay 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi:  Existe relacion entre el sindrome de distrés respiratorio de tipo satisfactorio segun
el Test de Apgar y el uso del ventilador mecanico en neonatos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 2022.

Ho: No existe relacién entre el sindrome de distrés respiratorio de tipo satisfactorio seguin
el Test de Apgar y el uso del ventilador mecéanico en neonatos del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la VVega - Abancay 2022.
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Hi: Existe relacién entre el sindrome de distrés respiratorio de tipo depresion moderada
segun el Test de Apgar y el uso del ventilador mecanico en neonatos del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 2022.

Ho: No existe relacion entre el sindrome de distrés respiratorio de tipo depresién
moderada segun el Test de Apgar y el uso del ventilador mecéanico en neonatos del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega - Abancay 2022.

Hi: Existe relacién entre el sindrome de distrés respiratorio de tipo depresion severa segin
el Testde Apgar y el uso del ventilador mecanico en neonatos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 2022.

Ho: No existe relacion entre el sindrome de distrés respiratorio de tipo depresion severa
segun el Test de Apgar y el uso del ventilador mecanico en neonatos del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 2022.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método de esta investigacion es hipotético deductivo porque realizara conclusiones
desde lo general a lo particular. EI método inicia con el analisis de razonamiento general

y comprobada validez para después emplear soluciones o hechos particulares (37).

3.2 Enfoque de la investigacién

La presente investigacion corresponde al enfoque cuantitativo porque la realidad que se
va a estudiar presenta objetividad, no existe cambios en la realidad ni mediciones que se
realizard. Aplica la ldgica deductiva, presenta hipétesis, datos numéricos, la unidad de
analisis de datos se expresas en nUmeros y se analiza estadisticamente (38).

3.3. Tipo de investigacion.

El tipo de la presente investigacion es de tipo basica porque se pretende incrementar
nuevos conocimientos sin realizar aplicacion practica, no muestra fines practicos y se

genera teorias cientificas (39).
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3.4 Disefio de la investigacion
El disefio de esta investigacion es no experimental, transversal correlacional. porque no
se manipula las variables y describe relaciones entre dos variables y los datos se

recolectan en un solo tiempo. Nivel o alcance correlacional. (38)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién.

La poblacién estara conformada por 90 recién nacidos que han sido hospitalizados en
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el periodo que va desde diciembre del 2022

en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
Muestra

n= tamafo de muestra

Z= Nivel de confianza (95%)

p=0.05

g= 0-05

N= 90

e= margen de error 5%
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n = Z?Npq
e?(N —1) + Z?pq

n = (1.96)2(90)(0.50)(0.50)
(0.052)(90 — 1) + (1.96)2(0.50)(0.50)

~ (3.84)(90)(0.50)(0.50)
= 0.0025)(89) + (3.84)(0.50)(0.50)

_(864)
"= 0.22) + (0.96)

_(864)
"= 0.22) + (0.96)

_ 864
"=118
n="73

En esta investigacion la muestra que se utilizara sera de 73 recién nacidos que han sido
hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el periodo que va desde

diciembre del 2022 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Muestro

El tipo de muestreo de esta investigacion es muestreo no probabilistico aleatorio simple

porque todos los neonatos tendran la misma probabilidad de ser evaluados (38).

Criterios de inclusion:

- Seran incluidos las historias clinicas de los neonatos donde que los padres firmaran el
consentimiento informado.

- Historia clinica completa de nifios que manifestaron el sindrome distrés respiratorio que

estas comprometen a los pulmones.



- Historia clinica de recién nacidos con peso menor entre 1500 y 2500gr.

- Historia Clinica de nifios del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Criterios de exclusién
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- Historia clinica de recién nacidos con patologias congénitas o malformaciones

incompatibles.

- Historia clinica de neonatos de enfermedades metabdlicas

- Historia clinica de neonatos con cuadros obstructivos intestinales

- Historia clinica de neonatos con hiperplasia suprarrenal congénita. (29).

3.6 Variables y Operacionalizacion.

Variable 1: Sindrome de distrés respiratorio en neonatos.

Escala
Variables Definicion Definicion Escala de valorativa
conceptual operacional | Dimension | Indicadores | medicion niveles o
rangos
SDRN, es una
condicion
patolégica que
nacen los recién
nacidos Se realizard
prematuros,  pre | recoleccion
Sindrome de | términos y los | de datos de
distrés términos, las historias Ordinal 7-10
respiratorio | normalmente  se | clinicas de (SDRN
enneonatos | presentan dentro | todos  los | Satisfactorio Satisfactorio)
, . / Normal Apariencia
segln el Test | delas24 horasa48 | pacientes
) 4-6
de Apgar horas después del | con SDRA
Depresion Pulso (SDRN
nacimiento Las | ingresados
moderada. Depresion
manifestaciones o | la unidad de
Gestos Moderada)
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sintomas se | cuidados Depresion
presentan con | intensivos | severa Actividad
frecuencia neonatales. 0-3
respiratorias Respiracion (SDRN
Depresion
rapidas y poco
Severa)
profundas, aleteo
nasal,  quejidos,
retraccion sud
costal y otros.
Variable 2: Uso del ventilador Mecanico.
Definicion Definicién Escala Escala valorativa
Variables conceptual operacional Dimension Indicadores de niveles o rangos
medicién
Con el uso de
VM como
procedimiento de
soporte en la
funcion de Ia
frecuencia
respiratoria  es | Se realizard
uno de los | recoleccion De 1 a7 dias.
grandes de datos de
descubrimientos | las historias De 8 a 14 dias.
Uso del | de la medicina | clinicas de
ventilador actual todos  los | Modo Ventilatorio | Dias de uso Ordinal | Mayor a 15 dias.
mecanico contribuyen en el | pacientes de ventilador
tratamiento  de | con SDRAY mecanico
los pacientes que | los dias de




32

se encuentran en | uso de
estado critico. En | ventilador
la  neonatologia | mecénico
su aplicacion del | ingresados
uso del VM | launidad de
contribuye  de | cuidados
forma especial el | intensivos
aumento de | neonatales.
mejorar en su
recuperacion
oportunamente
de todos los
prematuros
extremos, muy
extremos y otras
enfermedades
que se presentar
en los neonatos a

términos.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos seré el analisis documental porque se revisara historias
clinicas que los pacientes neonatales que fueron ingresados al servicio de cuidados
intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, con tratamientos de

ventilacién mecéanica que desarrollaron la enfermedad de SDRA. (38)
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizard en esta investigacion serd una ficha de recoleccion de
datos. Para la Variable Sindrome de Distrés Respiratorio se utilizé el Test de Apgar que
evaluara las siguientes dimensiones: Apariencia, pulso, gesto/reflejos, actividad/tono
muscular y respiracion/esfuerzo respiratorio. La valoracion final para esta variable es:
Satisfactorio (7 — 10 puntos), distres moderado (4 — 6 puntos), distres severo (0 — 3
puntos). Para medir la variable Uso del Ventilador Mecanico se utilizo los siguientes

items: De 1 a 7 dias, de 8 a 15 dias, mayor a 15 dias.

Ficha de recoleccion de datos.

Esta modalidad de recoleccién de datos es un proceso de recopilar y medir informaciones
sobre una variable establecida de una forma sistematica, y permite conseguir respuestas
destacadas, probar hipotesis y evaluara los resultados obtenidos. Este proceso de
recoleccion de datos en una investigacion es parte de todo campo de estudio. En este
proyecto de investigacion se realizara el analisis de documentos como HCL vy registros
de ingresos y egresos de recién nacidos, donde se mide el Sindrome de Distrés
Respiratorio y el uso de ventilador mecanico en neonatos hospitalizados en la unidad (40).

Para las dos variables de estudio se utiliza las fichas de recoleccion de datos.

3.7.3 Validacién

La validacién son instrumentos de medicion el cual evalua todas las bases y tipos de una
evidencia siendo una mayor evidencia la validez de contenido, de criterio y de constructo
que esta medido por un instrumento, por lo cual la variable estard mas cerca para ser
medido, asi mismo la validez en un proyecto de investigacion es la revision de la
presentacion del contenido donde el instrumento para recolectar la informacién sera

validado por 3 expertos. (37).
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad son grados en el que los instrumentos producen los resultados
consistentes de una muestra. Se determinara mediante medidas con estabilidad, de formas
alternativas y comparativas, todo el instrumento necesariamente debe pasar por un
proceso de confiabilidad, antes de iniciar con los procesos de recoleccion de datos o
informacion. Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizard una prueba
piloto que serd sometido al alfa de Cronbach y asi garantizar la fiabilidad del instrumento

(40).

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizara el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 27.0.1 utilizando la prueba Rho de Spearman que permitird identificar la
relacién entre las dos variables de estudio: Sindrome de Distrés Respiratoria y el Uso del

ventilador mecéanico considerando significativamente los valores de p<0,05.

3.9 Aspectos éticos

Este proyecto sera evaluado por el comité de ética para su investigacion, cumpliendo con
todos los requisitos que exige para una presentacion y aprobacion de la Universidad
Norbert Wiener. La informacion utilizada de la institucion en estudio se tomara solamente
con fines de estudio para la investigacion respetando la privacidad y principios bioéticos
y su autonomia, esta investigacion obtendra la informacion de fuentes secundarios como
las historias clinicas individuales y registro de ingresos y egresos de neonatos dentro de
la unidad de cuidados intensivos y no sera necesario los consentimientos informados.
Acuerdos codigos. Durante este proceso de investigacion se realizard trabajos de
recoleccion de datos de las historias clinicas y los registros de ingresos y egresos de los

recién nacidos hospitalizados en UCIN del hospital en estudio, donde se tomaran
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precauciones de confiabilidad, respeto y privacidad. Esta investigacion sera de beneficio
al servicio de neonatologia y al mismo hospital conocer el nimero de casos y la gravedad
de esta enfermedad SDRA en todos los neonatos nacidos durante la fecha de estudio y
sera una fuente para la mejoria de este servicio. Declaracion de Helsinkel, principios
bioéticos. Son principios bioéticos el cual expresa el compromiso moral de la persona que
esta realizando la investigacion para con los casos de la enfermedad en estudio, el
investigador debe cumplir con principios generales, el investigador debe incluir todos los
aspectos de riesgos, beneficios, confiabilidad, costos y privacidad que debe respetar todo
investigador. Autorizacién para recoleccion de datos. Para dar inicio con esta
investigacion de recoleccion de datos se realizara coordinaciones y acuerdos necesarios
con el jefe del servicio de neonatologia para lograr una autorizacion y que permita revisar
la base de datos de las historias clinicas y registros de ingresos y egresos hospitalarios y
asi lograra el objetivo del proyecto. Ley de proteccion de datos. En esta Ley tiene el
objetivo de garantizar los derechos fundamentales donde indica toda persona cuente con
proteccion de datos personales, donde esta registrado en articulo dos numeral seis de la
Constitucion Politica del Perd, mediante el tratamiento adecuado, en un marco respeto de

todos los derechos ciudadanos principales que en ella se reconoce. (41)
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CAPITULO IV

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

2022 2023

Cronograma de
actividades

Agosto ‘ Setiembre ‘ Octubre Noviembre Diciembre Enero ‘ Febrero ‘ Marzo

L PLANIFICACION

Elaboracion del protocolo

»
3
=
e
»
»
»

ldentificacion del
problema

"

Formulacion del problema X

Recoleccion bibliografica X 3

Antecedentes del
problema

Elaboracion del marco
tedrico

Ohjetivo e hipdtesis ¥ | ox

Variables y su
operacionalizacion

Disefic de |a investigacion %

Disefio de los
instrumentos

Validacion y aprabagion:
presentagion al asesor de %

tesis

Presentacion e inscripcion
del proyecto de |a tesis a i x
EAFTM

IL. EJECUCION

Validacion del instrumento

Juicio de expertos 1| x

Prueba piloto x

Plan de recoleccion de
datos

Recoleccion de datos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

"




Ejecucion de entrevistas a
profundidad e
Control de calidad de los
dalos HFIFIEARARSE!
Elaboracion de a base de
datos HE
Digitacion de datos %
Elaberacian de los
resultados X
Analisis de |a informacion
y discusion de resultados £
IIl. INFORME FINAL
Preparacin de informe ‘
preliminar
Preparacion de informe
definitvo X
Presentacion final de la
tesis a la EAPTM
Publicacion
Difusion
4.2 Presupuesto
Bienes
N. Especificacion Cantidad Costo unitario | Costo total
o
1 | Cuaderno pequefio 1 millar 18.00 18.00
2 | Impresiones 500und 0.30 150.00
3 | Copias 400 0.20 80.00
4 | Grapas lcaja 3.00 3.00
5 | Tablero lund 3.00 3.00
6 | Engrampador 01 10.00 10.00
7 | Lapicero 2 cajas 18.00 36.00
8 | Hoja bond 1 millar 20.00 20.00
TOTAL 317.00
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Servicios

1 | Empastado 1 30.00 30.00
2 Horas de internet 100h 1.00 100.00
3 | Pasajes 50.00 100.00
4 | Llamadas celulares 40.00 80.00
5 | Refrigerios 50.00 100.00
6 | Otros 100.00 100.00

SUB- TOTAL 510.00

317.00 + 510.00

827.00
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
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Problema general Objetivo General Hipotesis de la investigacion Variables Metodologia | Poblacion y muestra
Problema General: Objetivos Hipotesis General
¢Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el sindrome de | Variables Enfoque: Poblacion: 90 recien
entre el sindrome de distrés|sindrome de distrés respiratorio | distrés respiratorio segun el Test de Cuantitativo | nacidos que han sido
respiratorio segun el Test de |segun el Test de Apgaryel usodel | Apgar y el uso del ventilador hospitalizados en Unidad
Apgar y el uso del ventilador | ventilador mecénico en neonatos | mecanico en neonatos del Hospital | Sindrome de de Cuidados Intensivos
mecénico en neonatos del | del Hospital Regional Guillermo | Regional Guillermo Diaz de la Vega | distrés respiratorio | 2. Tipo: Neonatales en el periodo
Hospital Regional Guillermo | Diaz de la Vega - Abancay 2022. |- Abancay 2022. Baésica que va desde diciembre
Diaz de la Vega - Abancay — Satisfactorio. del 2022 en el Hospital
20227 Hipotesis Especificas — Distres moderado. Regional Guillermo Diaz
Existe relacion entre el sindrome de | — Distres severo 3.Nivel de la Vega.

Problemas Especificos: Objetivos Especificos distrés respiratorio segun el Test de Relacional
;Cuél es la relacion entre el |ldentificar la relacion entre el| Apgar de tipo satisfactorio y el uso|variable Muestra:
sindrome de distrés respiratorio | Sihdrome de distrés respiratorio | del ventilador mecanico en neonatos | dependiente:

segin el Test de Apgar de tipo 4. Disefio

segun el Test de Apgar de tipo
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satisfactorio y el uso del
ventilador mecanico en neonatos
del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega - Abancay

20227

¢Cual es la relacion entre el
sindrome de distrés respiratorio
segun el Test de Apgar de tipo
depresion moderada y el uso del
ventilador mecanico en neonatos
del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega - Abancay

20227

satisfactorio y el wuso del
ventilador mecénico en neonatos
del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega - Abancay 2022.

Identificar la relacion entre el
sindrome de distrés respiratorio
segun el Test de Apgar de tipo
depresion moderada y el uso del
ventilador mecanico en neonatos
del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega - Abancay 2022.

del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega - Abancay 2022.

Existe relacion entre el sindrome de
distrés respiratorio segun el Test de
Apgar de tipo depresion moderada y
el uso del ventilador mecénico en
neonatos del

Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega -

Abancay 2022.

Existe relacion entre el sindrome de
distrés respiratorio segun el Test de
Apgar de tipo depresion severa y el

uso del ventilador mecanico en

Uso de Ventilador

Mecanico.

— Dias de uso de
ventilador

mecanico.

No

experimental

En esta investigacion no
se realizara el calculo de

muestra porque Si es

posible  evaluar  al
nimero total de la
poblacion.
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¢Cudl es la relacion entre el
sindrome de distrés respiratorio
segun el Test de Apgar de tipo
depresion severa y el uso del
ventilador mecénico en neonatos
del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega - Abancay

20227

¢Cual es la puntuacion mas
frecuente del sindrome de
distres respiratorio segun el test
de Apgar en neonatos del

Hospital Regional Guillermo

Identificar la relacion entre el
sindrome de distrés respiratorio
segin el Test de Apgar de tipo
depresion severa y el uso del
ventilador mecanico en neonatos
del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega - Abancay 2022.

Establecer la puntuacién mas
frecuente del sindrome de distres
respiratorio segun el test de Apgar

en neonatos del Hospital Regional

neonatos del Hospital Regional

Guillermo Diaz de

Abancay 2022.

la Vega -
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Diaz de la Vega - Abancay

20227

¢Cual es el tiempo de uso del
ventilador mecénico en neonatos
del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega - Abancay

20227

Guillermo Diaz de la Vega -

Abancay 2022

Identificar el tiempo de uso del
ventilador mecanico en neonatos
del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega - Abancay 2022.




Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Datos

Variable 1 Sindrome de distres respiratorio: TES TE APGAR

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N: Numero de HCL:

Dimension 1: Apariencia.

e Seobserva la apariencia o coloracion de la piel del recién nacido.

Apariencia
Rosado 2
Acrocianosis 1
Cianosis 0

Dimensidén 2: Pulso.

e Seevallael pulso o la frecuencia respiratoria del recién nacido.

Pulso/Fc
Mayor a 100 por min. 2
Menor a 100 por min 1
Ausente 0

Dimensién 3: Gesto/reflejos.

e Se evalua la respuesta refleja en el recién nacido.

o1



Gesto/respuesta refleja

Llanto 2
Muecas 1
Sin respuesta 0

Dimensién 4: Actividad/tono muscular.

e Se evalla el tono muscular en el recién nacido.

Actividad/tono muscular

Movimiento activo 2
Flexiones 1
Flacidez 0

Dimension 5: Respiracion/esfuerzo respiratorio.

e Seevalla la respiracion o el esfuerzo en la respiracion en el recién nacido.

Respiracion/esfuerzo respiratorio
Llanto vigoroso 2
Llanto débil, quejumbroso 1
Ausente 0
Valoracion final:
Satisfactorio: 7-10puntos ()

Distres moderado: 4—-6puntos ()
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Distres severo: 0-3puntos ( )

Variable 2: Uso del ventilador mecanico.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°: Numero de HCL:

Dimension 1: Tiempo de uso del ventilador mecénico.

e Se mide el tiempo en Dias de uso de ventilador mecanico del recién nacido.

Modalidad terapeéutica

De 1 a7 dias

De 8 a 15 dias

De 16 dias a mas




Anexo 3: Validez del instrumento

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Tis de APGAR. (SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO EN NEONATOS)

Mg Aimee Yajaira, Diaz Maug

Por la presente le saludamos v se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrurmento
die recoleccidn de datos del proyecto de mvestigacidn timulado “SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO ¥ EL USO DEL VENTILADODE MECANICO EN NEOMNATOS,
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA — ABAMNCAY 20221" para
optar el tifwle de SEGUMNDA ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORID en la
Universidad Prvada MNodbert Wiener. Muchas graciss por su colabomacidn, Tenga en
consideracitn los criterios base Qu a conlinuacidn s¢ prsenla ¥ margue con una {X) o un check

{+ ) en 51 o MO, en cada criterio segin su opmadn.

item | Criterio Sl | NO | Dbservacion

1 El instrumento recoge informaciin que permita | X
dar respuesta al problema de nveshgasin,

2 El instruments propueste responde a los [ X
objetives de estudio.

3 Log ifbems del instrumento responden a la [ X
operacionsizaciin de la variable.

4 La estruciura del instrumenio es adecuada. X

5 La secuencia presentada faciiita el desamrollo [ X
del instrumenta.

] Log items son clanos ¥ enendibles,

T El nirmero de [tems es adecuado para su | X
aplicacin.

Sugensndcias:

Aimeé Yajaira Diaz Mau

Mg,

el

Fecha: 13 agosto 2023

firma Juez experto
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FICHA DE ¥ALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEX EXPERTO

Tiemp de wss ded ventilador mecinico. (USO DEL VENTILADOR MECANICO)

Mg Armed Yajaira, Diaz Mau

PPor la presenie |e ssludamos v se le solicita lenga a bien dar su opimon respecto al mstimamentos
de recoleccion de datos del proyecio de investigacion titulsdo “SINDROME DE DISTRES

RESPIRATORIOY EL USO DEL VENTILADOR MECAMNICO EM NEOMATOS,

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA — ABANCAY 022",
para oplar € titule profesional de La seguncda expecialdad en la Unversidad Privada Norbert

Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion |os crlemos baze gque a conlinuacion se presenla ¥ MaTGUE com uma

{x) oun check {+') en 51 o N, en cada cnieno segim su opimidan.

ltem | Criterio 3l | HD | Observacion

1 El insirumenia recoge informacion que permita | X
dar respussta al problema de invesigacin.

2 El insbrumenlo propuesito responde a los | X
abjelivos de esiudio.

3 Loz ilemE del msbumens responden a kB | X
aperacionalizacion de ka variable.
La esiruciora del insiremanio @5 adecuada. X
La secuencia presenlada facilila e desamols | X
del instrumenia.

i Los ilems son clanms y enlendiblas. X

T El mimens de fems e adecuads para su | X
aphcacion

Sugerencias:

Aimeé Yajaira Diaz Mau

Mg

o

Fecha: 15 agosto 2023

firma Juez experio
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FICHA DE VALIDACTION DEL INSTREURENTO POR JUEZ EXPERTO

Tés de APGAR. (SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO EM NEONATOS)

Mg, Jose, Blslzzrejo

Par la prezerte le saludamos v se le solicifa tenga a bien dar su epinion respecto al imstramenta
de recolecdion de datos del proyecio de mrvestizacion tindade “SIMDFR.OME DE DISTRES
FEESPIRATORIO Y EL USO DEL VENTILADOR MECANICO EN HEONATOE,
HOSFITAL FECGIONAL GUILLEFMO DIAZ DE LA VEGA — ABANCAY 1022 pan
opiar &l tifulo d2 SEGUNDA ESPECIAUDAD FISIOTERAPIA EARDIGHRESPIF:-?.TCIRIEI en la
Universidad Privada Morbert Wisner Aluchas gracia: por su colaboracion Tesga en
consideracion bos criterios bese que 2 coptimiacion 2 presemta v margue con uma () o 1m ghack,

{7 em 8 0 MO, en cada criterie segan su opinion.

[Ttam [ Critario S| NO'| Cbegervacion
1 El mstrumenta recoge informacidn que permita | X
dar respeshs & problema de irmaestigacicn.
2 El irsfrumanio propussto responde a bas | X
abjetives die ashudio.
3 Los ilems del insbruments responden & la | X
aperacionslizacdn de ks vanable
4 L estructura del nstruments e= adecuada X
5 La secusncia presentada feclita el desarmalke | X
del instrumenio
Lo items son clans v entendibbes. X
El nimera de fters es adeosado paa su | X
aplicsscn
Sugerencias:
Facha: 16 azosto 2003
Ml Jose Anionio Megaren valvende Zallo y firma Juez experta
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Tiempo de wso del ventilador mecanico. (US0 DEL VENTILADOR MECANICO)

Mg Jose, hlalgarejo

Por l2 presenta Je saludames v 22 le salicits tens2 a bien dar =0 opinion respecto 2l instromento
die recoleccion de datos del proyecte da investizadion tindado “SINDROME DE CISTEES
FESFIFATCOFRIC ¥ EL TS0 DEL VEMTILADOR MECAMICO EMN NEONATOE,
HOSPITAL FEGIOMAL GUILLEFMO DIAZ DE LA VEGA — ABARCAY 20227,
para optar &l tibalo profesional de La segunda especizlidad en la Universidad Privadz Morbert
Wiener. Muochas pracias por =o colabaracion.

Tenga en corzideracion log criterios baze gue 2 comtinuacion 52 presspta v margue cop 1ma

K2 (%) 0m chagk (w7 en 310 790, en cada criterfo segim su opmion

[ Ttam [ Critario 5[ HO | Obesrvaciin

1 El mstrurmenta recoge informacidn gue permita | X

dar respuesta ol problams de irmestigacion.

2 El irsfrumenis propussto responds a bas | X

abjelivas de ashudio.

3 Los items del instruments responden & la | X

aparacicnaizacdon de b vaiable

4 La estructura del mstrumento &= adecuada X

L secusncia prasentsds faclita =) desarmalke | X

del instrumenlo

Lo items san clams ¥ enlendbbes. X

El numera de bare as adecuiasds pars su | X

aplicacan

Sugerencias;

Fecha: azosto 2023

biz Joze Artomio Malzaneip Valverds Zzllo v fimaa Joez exmarto



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO Y EL USO DEL VENTILADOR
MECANICO EN NEONATOS, HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
— ABANCAY 20227
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N | Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridmsd :]::I
a
VARIABLE 1: Sindrome de distrés respiratorio en neonatos.
DIMENSION 1: =l MO | MO ]| MO
Satisfactorio / noral X X X
DIMENSION 2: 3l MO | RO 5l MO
Drepresidn maderada X X X
DIMENSION 3: 3l MO | RO 5l MO
Drepresidn severa X X X
VARIABLE I: Uso del ventilador Mecanico
DIMENSION 1: =11 MO | MO ]| MO
Tiermpa B2 use del ventilador mecdnica X X X




1 pertimencia: El flem corresponde al concepto tearico formu budo.

2 relevancia: El item es apropssdo para representar al componente o dimension especifica del
constructa

3 claridad: Se entiende sin dificultzd alguna el enunciado del item, es conciso, exacio v directo

Modu: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los fems planieados son saficienies para medir

la dimerswon

(Fhservaciomes {precisar si hay suficiencin):
Aplicacion solo para exte eshadse
(rpimidin de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable despucs de comregir | |

Mo aphicable | ]

Apellidos v nembres del juer validador.
Myg: Mooma Esther Cautin Martinez
DN 41 529494

Especialidud del validader: Maestria en Gerencia en servicios de salud y especiahsia
en fimoterapia cardsoresparaioria

08 Agosto del 2023

ol
e

CoLMP & TPIT - AME W 1R

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Carta de Etica

vv COMITE INSTITUCTHOINAL DE ETICA FARA LA
INVESTIGACION
Marbsart Wisner

CONSTANCLA DE APROBACTON

Lima, 18 de noviembre de 2022

Investigadon|a)
Juana Catalina Urpe Cardenas
Exp. N": 234l

[k ma consideracion:

Es gralo expresarle mi cordial salude v 2 la wez imformarde que el Comite Inststucional de
Etica para ka iovestigacson de la Umversidad Prvada Morbert Wiener (CIEL-LUPRW)
evalui v APROBI los siguentes documentos:

#  Protocolo tiulado: *Sindrome de distrés respirstonio y el uso de ventilador mecénico en
] Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 2022 Yersidn 02 con fecha
T1/mE 2022

# Formulamo de Consentimeento Informado W ersign 0] con fechs 861 073022

El cual bene como mvestgador principad al Snja) Juana Catalina Urpe Candenas v a bos
inveshgadores colaborados {no aplical.

La APROBACION comprende el cumplimsento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion ¥ ka confidencialidad de los
datos, enlre alros.

El mveshigador debera considerar los siguwentes puntos detallados a comiuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos sios (24 meses) a partir de la emison
de este dooumento.

1. ElInferme de Avances se presentara cada & meses, y el informe fmal una ves
ooncluido o estudo.

3. Tods enmienda o sdemla se debera presemtar al CIEL-UPNW v no podra
implementarse sin la debada aprobacion.

4. 5iaplica, la Renevacidn de aprobacion del proyecie de inveshgacson debera
mmiciarse treimnta (30] dias anles de la fecha de vencimiento, con su respectvo
imforme de avance.

Es cuamto mformo a usted pam su conccimiento v fines pertinenles.

Abentamente,

e
Vs

Yenry Marisol Bellido Fuentes

Fresidenta del CLEL- UPNW

Averada RBopiblica de Chile M543 Bows bllaria
Lniversicad Frovada Morbert Winer
Telefone: TO6-5555 ancee 3290 Col. RE]-HE-598

Cormen gomite cicay ywcngimhy oo
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Anexo 5: Recibo de pago
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Anexo 6: Informe de asesor Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
PROYECTO JUANA URPE.docx JUANA URPE

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

10552 Words 60074 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

43 Pages 124.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 21, 2023 12:37 AM GMT-5 Jul 21,2023 12:39 AM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base
= 16% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Cross:
+ 6% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado
» Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
+ Blogues de texto excluidos manualmente



Reporte de Similitud Turnitin

® 17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 16% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

« 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

scielo.iics.una.py

Internet

repositorio.umsa.bo

Internet

1library.co

Internet

repositorio.ucp.edu.pe

Internet

repositorio.utea.edu.pe

Internet
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« 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de Crossr

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



