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Resumen

Introduccion: El sindrome de dificultad respiratoria aguda ha sido estudiada desde hace 50 afios
con mayor énfasis por considerarse un problema recurrente en nifios nacidos prematuros que por
consiguiente traen consecuencias llegando hasta la muerte en algunos casos. Objetivo: Determinar
la relacién que existe entre factores del distrés respiratorio y el impacto en la morbimortalidad en
prematuros en el hospital Hermilio Valdizan Medrano 2023. Métodos: el presente estudio es de
tipo basico, cuantitativo, correlacional y de corte transversal. La muestra sera censal y estara
constituida por 104 Historias clinicas de neonatos prematuros nacidos en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano. Se procedera a hacer el uso de la técnica de analisis documental para aplicar la
ficha de recoleccion de datos previamente de a ver sido validado y realizado la confiabilidad para
medir las variables a estudiar. Los datos obtenidos seran procesados en el paquete SPSS versién
25 y se realizara la prueba de hipdtesis haciendo uso de la prueba estadistica del coeficiente de

correlacion de Pearson dado el caracter cuantitativa de las variables.

Palabras claves: distrés, morbilidad, mortalidad.


http://comunicacionacademica.uc.cl/images/recursos/ingles/lectura_esencial/pdf/2_lee_el_abstract.pdf

Abstract

Introduction: Acute respiratory distress syndrome has been studied for 50 years with greater
emphasis because it is considered a recurrent problem in children born prematurely that
consequently has consequences that can even lead to death in some cases. Objective: Determine
the relationship that exists between respiratory distress factors and the impact on morbidity and
mortality in premature infants at the Hermilio Valdizan Medrano 2023 hospital. Methods: the
present study is basic, quantitative, correlational and cross-sectional. The sample will be census-
based and will consist of 104 clinical records of premature neonates born at the Hermilio Valdizan
Medrano Hospital. The documentary analysis technique will be used to apply the data collection
form before it has been validated and the reliability has been carried out to measure the variables
to be studied. The data obtained will be processed in the SPSS version 25 package and the
hypothesis test will be carried out using the statistical test of the Pearson correlation coefficient

given the quantitative nature of the variables.

Keywords: distress, morbidity, mortality.


http://comunicacionacademica.uc.cl/images/recursos/ingles/lectura_esencial/pdf/2_lee_el_abstract.pdf
http://comunicacionacademica.uc.cl/images/recursos/ingles/lectura_esencial/pdf/2_lee_el_abstract.pdf

I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Esta Patologia que afecta directamente a los pulmones conocido como SDR en neonatos, que
afecta mas comunmente al recién nacidos (RN) prematuros (menos de 37 semanas), es un sindrome
clinico importante causante de una elevada tasa de mortalidad y morbilidad que esta afeccién

produce (1).

El SDR aproximadamente se encuentra presente en 24,000 RN en los Estados Unidos de forma
anual, Se tiene un dato estadistico de un 98 % de los RN, que se encuentran en la etapa con 24
semanas de edad gestacional, presentaron SDR, y por otra parte los nacidos a las 34 semanas
presentaron SDR el 5 por ciento y los nacidos a las 37 semanas presentaron SDR menos del 1 por
ciento. Por lo que se puede ver la diferencia marcada de neonatos que presentaron SDR en relacion

a la edad gestacional de nacimiento (2).

Por otro lado, en Chile la presencia de SDR en RN prematuros se valora entre el 5-10 por ciento.
Que se considera en un grupo de RN de un peso inferior a 1.500 gramos la incidencia de SDR
corresponden a la mitad aproximadamente. La incidencia y gravedad del SDR es negativamente
proporcional a una edad de gestacional, es mencionar mientras menos edad gestacional del RN
mayor gravedad e incidencia tendran, en datos estadisticos el 80 — 90 por ciento del total de RN

en menores de 28 semanas presentaran SDR (3).

En México se observaron 82.764 anomalias congénitas, en donde un numero de 797 fueron
padecimientos diferentes que no entraron en el estudio. Tal es asi que la mitad de estos casos se

resumieron en las diez causas con mayor prevalencia, en donde el SDR del recién nacido CIE 10
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(P220) ocupa el tercer lugar de mayor frecuencia en el estado de México con un numero de 4996

casos registrados (4).

Se valora que, en el afio 2020, 13.4 millones de RN fueron prematuros, quiere decir que nacieron
antes de la fecha programada de parto. Siendo una proporcion en 1/10 que hace referencia que 1
RN es prematuro de cada 10 nacimientos. En afio 2019, 900 mil nifios murieron como efecto de

las complicaciones asociados con el parto prematuro (5).

Los RN que presenten una edad gestacional inferior a 28ss (prematuros extremos) y principalmente
en RN en el limite de su supervivencia es considerado de 23-25 semanas de edad gestacional por

ende son considerados un reto para todo el sistema de salud (6).

En las Américas algunos nimeros respaldan que ain quedan problemas por superar como, por
ejemplo: en 2019, 7.7 nifios fallecen de cada 1000 RN (tasa en mortalidad neonatal) asi mismo en
3 regiones europeas con este indice de mortalidad neonatal en su momento se pudo observar que
se dio como resultado de 2,3. En otro ambito de América Latina y del Caribe, Esta tasa fue 3,9
llegando a 13.7000 muertes neonatales. Por otra parte, en un estudio realizado por la corporacion
que lleva el nombre de Inter agencia de Nacionalidades Unida, a nivel global cada afio cerca de
2,000.000 de bebés nacen muertos. Por lo que esta pérdida se dimensiona mayor que a solo
pérdidas de vidas, sino que se debe evaluar como efecto traumatico en las puérperas y también en

sus familias (7).

En el Perl se ha visualizado un enorme incremento de ligero de nacimientos prematuros en el
periodo de los meses enero-octubre del 2022, donde se observaron 27 mil 383 nacimientos antes
de las 37 semanas de EG, representando un aumento de 0.10 % en comparacion con el afio anterior.

Segun la Sala situacional de archivos de area de Muerte Fetal y la Neonatal se notificé a la Semana
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Epidemioldgica 40 del afio 2022 se observaron 1898 muertes en neonatos, de las cuales el 1283

fueron por prematuridad o debido a complicaciones generadas por lo mismo (8).

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre los factores del distrés respiratorio y el impacto en la

morbimortalidad en prematuros en el hospital Hermilio Valdizan Medrano 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre los factores del distrés respiratorio y el impacto en la

morbilidad en prematuros en el hospital Hermilio Valdizan Medrano 2024?

¢Cual es la relacion que existe entre los factores del distrés respiratorio y el impacto en la

mortalidad en prematuros en el hospital Hermilio Valdizan Medrano 2024?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre factores del distrés respiratorio y el impacto en la

morbimortalidad en prematuros en el hospital Hermilio Valdizan Medrano 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacidon que existe entre factores del distrés respiratorio y el impacto en la morbilidad

en prematuros en el hospital Hermilio Valdizan Medrano 2024.
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Identificar la relacion que existe entre factores del distres respiratorio y el impacto en la mortalidad

en prematuros en el hospital Hermilio Valdizan Medrano 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Cabe resaltar que esta investigacion en un estudio tiene relevancia en la tedrica pues permitira la
identificacion de los factores del distrés respiratorio los mismos que se analizaran, se sintetizaran
y se sistematizaran para responder si se relacion con la morbimortalidad de neonatos prematuros.
Del mismo modo, se enfocan a las diversas teorias sobre los factores y la respuesta a ellos del

recién nacido.

Se sustenta también en las siguientes teorias de enfermeria que van en un orden y asociadas en las
2 primeras y principales variables de estudio y que se encuentran plasmadas en las teéricas como:
Ramona T. Mercer menciona que en su modelo de la parte de adopcién y del rol materno que
tiene y en Callista Roy y con el modelo de adaptacion. Por consiguiente, este estudio busca
identificar un grado que exista relacion entre los factores del distrés respiratorio y su impacto en
la mortalidad en prematuros que este genera, con el fin de poder tratar la problematica desde una

postura que sustente cientificamente.

1.4.2 Metodologica

En este proceso y durante el avance del estudio planteado comenzara partiendo con el apartado
de enfoque, cuantitativo de la investigacion, de una caracteristica que es un grado béasico, de un
tipo de disefio, no experimental y en un indice de corte, transversal, seguido se tendra que evaluar

la variable en estudio con los estadisticos en prueba seleccionado, también se tendra fichas de
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recoleccion de datos previamente realizados su validades y confiabilidad, que ayudaran a

investigaciones que tengan un objetivo similar.

1.4.3 Préactica

El resultado en obtener posibilitara entender como un desarrollo del distrés respiratorio y la
morbimortalidad de pacientes prematuros. Y con ello poder cooperar en la planificacion de
estrategias que se planteen para reducir mencionado problema con un enfoque para la atencion
primaria de la salud, con el objetivo de fin de renovar la clase de vida en los usuarios que son los

pacientes ademas de disminuir la posibilidad de muerte en los pacientes en mencion.

1.4. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Estara delimitado en un tiempo para el desarrollo del presente, en los siguientes meses del afio que

comprendera de marzo hasta agosto del 2024.

1.5.2 Espacial

En esta demarcacion espacial es el estudio serd aplicado en el Hospital regional en servicio de

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Huanuco, Regional Hermilio Valdizan Medrano.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La localidad o poblacion en el presente estudio serd comprendido por los usuarios que son

prematuros con una edad gestacional inferior de las 36 semanas, y mayores de 22 semanas.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Santos y Pineda (9), el 2021 en Ecuador, publicaron el estudio que tuvo como un principal objetivo
que fue “Analizar la evolucion, del sindrome de distrés respiratorio agudo, (SDRA) en neonatos
pretérminos del area de cuidados intensivos, del Hospital General Delfina Torres de Concha”. En
el siguiente estudio de esta investigacion fue de nivel cuantitativo, con un corte transversal y un
alcance descriptivo. Esta muestra fue de tipo probabilistica resultando 49 madres usuarias de los
recién nacidos prematuros. La técnica fue un estudio de analisis documental. Los criterios de
inclusién considerados fueron: neonatos de sexo femenino y masculino entre 26 y 35 semanas de
gestacion. Las variables del instrumento fueron, el peso al nacer, complicaciones como factores
neonatales, el sexo, la via del parto y por ultimo los factores sociodemograficos de las madres,
llegando a obtener como resultado que la etnia prevalente en la investigacion fue la etnia mestiza
con (65,3%), el estado civil con méas frecuencia fue el de conciviente con (51,0%) y el nivel
educacional de parte de las madres resulto muy bajo. Los factores de riesgo maternos con mayor
frecuencia fue la hipertension con (21,5%), la preeclamsia con (18,5%). En los recién nacidos los
factores que mas prevalentes se presentaron fue el sexo las cesareas con (55,1%). Asi mismo la

tasa de mortalidad neonatal fue el 32,7%.

Campos y Mendes (10) el 2018 en Ecuador, principal objetivo “Determinar la incidencia de la
dificultad respiratoria, en los recién nacidos que se presentan, en el mundo a través de revisiones,
bibliograficas cientificas, para disminuir la morbimortalidad, neonatal”. Utilizaron el area de

metodologia para la documental, Se pudo dar con un enfoque cualitativo y también un descriptivo
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de investigacion, en su desarrollo se utilizd investigaciones desarrolladas con anteriormente como
referencia, que fueron seleccionadas por el autor de acuerdo a los objetivos propuestos , obteniendo
como resultado que el impacto de la dificultad respiratoria en los recién nacido hubo una relacion
y a las referencias demostradas y evidenciado en la realizacion del estudio, es en un porcentaje de
1% en total de los usuarios RN, Se encuentra que en Ecuador segun los reportes del Ministerio de

mencionado pais, la Salud Pablica se pudo ver un alrededor de 3.000 casos.

Loor, etal (11) el 2021 en Ecuador buscaron como objetivo principal “Describir “Los factores que
se asocian a presentar un riesgo de la patologia en mencion que es el SDR desde el area y oficina
del centro de referencia, de neonatologia en Guayaquil” con la metodologia de corte transversal
con un tiempo de recoleccion de datos retrospectivo, Durante el periodo del mes de enero 2017
hasta diciembre 2020. Considerando con criterios de inclusion, neonatos con SDR. Las variables
fueron factores maternas asi también factores neonatales, escala de puntuacion de Silverman. De
acuerdo a la base en mencion de la escala se logra analizar 2 grupos: SDR leve y el SDR moderada
asi también se tuvo que analizar SDR Severo, se presenta Odds Ratio valor P = a 95% de intervalo
de confianza, obteniendo como resultado que, de la poblacién de 302 casos de los usuarios, se
pudo evidenciar que las mujeres con una edad gestacional de 33 semanas de gestacion mas inferior
4.2 semanas. También en el Puntaje de esta escala de Silverman se dio en un 5.07 mas menos 2.06.
Entre el factor materno de riesgos que se identificaron fueron de cesarea con odds ratio de 3.92
(intervalo de confianza de 95% 2.13-7.21) P36 semanas, odds ratio 0.4 (0.273-0.782) P=0. 004.

Ademas, el sexo hombre presenta un odds ratio de 2.19 (1.32-3.63) P=0.002.

Aguero, et al (12) el 2019, en Chile, publicaron el estudio, que también tuvo como un objetivo
principal “Evaluar la prevalencia, del SDR en el RN inmediato hospitalizado, del sistema pablico

y privado de salud, a nivel nacional durante el afio 2019.”, e identificar con una gran claridad si



16

los factores de género, nacionalidad de la madre, regidn de egreso u ingreso , y que también haya
una prevision de salud que se abarcan como factores que se relacionen con el SDR. Utilizando el
método u observacional, de corte transversal con componente analitico. Obteniendo como
resultado 14.440 RN hospitalizados en Chile durante el 2019 un 20,88% cursé con SDR. Del
analisis crudo de los datos se obtuvo que un 20,31% de los hospitalizados en el sistema de la
oficina publico de salud se presenté muchos casos de SDR, en tanto, que del sector privado el
22,82% curso con la misma patologia. Con esta relacion de la variable sexo se evidencio y obtuvo
una prevalencia de 18,88% de RN de sexo femenino con SDR, contra un 22,6% del sexo
masculino. En la zona centro se obtuvo una prevalencia de SDR de 21,25%, siendo esto
estadisticamente significativo. En tanto que la prevalencia de SDR es de 20,89% en hijos de
madres chilenas comparado con un 18,87% de prevalencia en los RN de madre extranjera. Se
visualizo de acuerdo al modelo de regresion logistica arrojo que, el riesgo en un SDR es 25%
mayor en RN hombres que en mujeres. Se determiné que las zonas norte y sur tienen una
prevalencia de SDR de 21% y 6%, respectivamente, menor que la zona centro. Asi como también
se observo que el SDR es 18% mayor en ISAPRE comparado con FONASA vy, en cuanto a la
nacionalidad materna, los RN de hijos de madres extranjeras tienen 10% mayor prevalencia de

SDR.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Lizarraga, et al (13) el 2020 en Huancayo, durante todo este estudio buscaron el objetivo principal
“Establecer la relacion, entre el distrés respiratorio y la incidencia de morbimortalidad, en
prematuros, del hospital regional docente, materno infantil el Carmen - Huancayo 2020.”, se utilizé
la metodologia descriptiva y relacional, en este tipo de disefio de investigacién que fue de un

ambito no experimental, transversal, obteniendo un resultado veridico que el 46.32% (44) de RN
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prematuros han tenido dificultad respiratoria leve llegando a recuperarse, el 14.74% (14) de RN
prematuros cursaron con dificultad respiratoria moderada llegando a recuperarse pero presentando
complicaciones, asi mismo hay 10.53% (10) de RN prematuros que no se evidencio que
presentaron dificultad respiratoria se han recuperado , por otro lado el 10.53% (10) de RN
prematuros que han tenido dificultad respiratoria moderada llegaron a recuperarse, el 6.32% (6)
de RN prematuros que han tenido dificultad respiratoria severa llegaron a fallecer, el 5.26% (5) de
nifios prematuros han presentado una dificultad respiratoria severa se recuperaron pero presentaron
complicacién, el 3.16% (3) de RN prematuros han tenido dificultad respiratoria severa siendo
referidos a otros establecimiento de mayor complejidad, el 2,11% (2) de RN prematuros que
tuvieron esta patologia relacionado a una dificultad respiratoria leve se recuperaron pero con
complicaciones y por tltimo el 1,05% de RN prematuros han tenido la patologia en mencion de
dificultad respiratoria moderada y tuvieron una referencia a otro establecimiento de mayor

complejidad.

Loayza (14) el 2019 en Lima durante su estudio, busco un objetivo principal “Determinar los
factores, de riesgo asociados al Sindrome de Distrés, Respiratorio en el recién nacido, del Hospital
de Huaycan, enero 2017 a agosto 2018, utilizando la metodologia de un estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal, teniendo como obteniendo como resultado que el 37,1% de los RN que
Se encuentran en esta etapa que es por parto en cesarea, cursaron un mayor indice de un sindrome
de distrés respiratorio (SDR) moderado, luego de SDR severo con 20%. Durante los factores de
riesgo maternos las madres que tuvieron alguna complicacién durante su embarazo el 14,3%
presentaron SDR severo, durante los factores de riesgo neonatales, el 37,1% en los RN de sexo

masculino cursaron con SDR moderado y el 17,1% cursaron con SDR severo.
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Rimasca (15) el 2019 en Cusco en su estudio, busco el objetivo y “Determinar si los factores, de
riesgo en la tasa de mortalidad neonatal en el area de neonatologia del Hospital, Regional del
Cusco”, con la metodologia de su estudio de disefio observacional, utilizando casos y controles.
En este caso también se vio obligado a usar como instrumento, la ficha de recoleccion, de los datos
siendo previamente validada aplicando a 338 historias clinicas, llegando a obtener como resultado
en factor de riesgo maternos que una gestante con controles faltantes con un (odds ratio de 5.71),
asi mismo seguido del parto vaginal con un (odds ratio de 2,6), el sindrome HELLP (odds ratio de
3,02), entre otros factores de riesgo se observd el APGAR menor a 7 al min y a los 5 min,
malformaciones congénitas, la prematuridad de los RN y un RN con menor a 2500 gramos
resultando un (odds ratio de 17,06). En las variables tienen un valor de p menor a un 0.05 y

teniendo un indice de confiabilidad de 95%.

Ramos (16) el 2023 en Huancayo publico un estudio, cuyo objetivo también es poder “Determinar,
la morbilidad y mortalidad, en la UCI neonatal, en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza “en
los afios 2018-2019”. Utilizando este método de metodologia en un estudio, que es de tipo
observacional, y teniendo un nivel descriptivo, de tiempo de estudio retrospectivo, de un corte
transversal, teniendo una poblacidén y muestra constituida de todos lo RN hospitalizados en la UCI
neonatal en los afios 2018-2019, obteniendo como resultado que la tasa de morbilidad mas
prevalente en la UCI, neonatal del Hospital, “Augusto Hernandez Mendoza” son, la
deshidratacion, sepsis del recién nacido, la bronquiolitis, la taquipnea del recién nacido de
comportamiento transitorio, hiperbilirrubinemia, y por ultimo depresion moderada , asi mismo la
enfermedad menos prevalentes de acuerdo a la patologia es el sindrome de aspiracion, de liquido
meconial, (SALAM), las cardiopatias y el SDR antes llamado EMH. En donde el indice de esta

tasa de la mortalidad neonatal en la Unidad, de Cuidados, Intensivos es de 2,5 por ciento. En donde



19

el indice de esta tasa mortalidad neonatal segun género en la UCI neonatal se observé un
comportamiento similar pues no hubo diferencias significativas en cuanto a la cantidad registrada.
Asi mismo el indice de esta tasa en mencion que es de mortalidad neonatal segun el peso de
nacimiento en la unidad de cuidados intensivos neonatales es mayor en los RN con pesos inferiores
de 1.500 kilo/gramos, y finalmente también el indice de la siguiente la tasa de mortalidad neonatal
segun edad gestacional en la unidad de cuidados intensivos neonatales es superior en los RN con

edad gestacional inferiores de 37 semanas de nacimiento.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Distrés respiratoria

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR), anteriormente conocido como enfermedad de
membrana hialina (EMH), se define como un cuadro clinico de afeccidn respiratoria aguda,
especialmente en recién nacidos pretérmino (RNP). La inmadurez pulmonar en recién nacidos
pretérmino no solo se debe a la falta de surfactante, sino también a deformidades en su estructura
y funcion, impidiendo un adecuado intercambio de gases. Sin embargo, gracias a los avances en
diagnostico y tratamiento del SDR, la mortalidad neonatal ha disminuido, especialmente en casos

de bajo peso o malformaciones pulmonares (17).

Las manifestaciones mas comunes de las enfermedades pulmonares neonatales incluyen cambios
en la respiracion, retracciones costales, quejido espiratorio, cianosis y alteraciones en la
auscultacion pulmonar. Valoran méas la gravedad del cuadro que la etiologia, que requiere
anamnesis y pruebas como una radiografia de torax. La taquipnea, con frecuencia respiratoria de

60 a 100 respiraciones/min, es caracteristica de estos casos. Si hay retracciones subcostales o



20

intercostales y pausas para descansar, se necesita una intervencion terapéutica para prevenir apneas

(18).

2.2.2. Fisiopatologia

El SDRA tiene tres fases secuenciales: exudativa, proliferativa y fibroproliferativa, que se
superponen. El estimulo del sindrome provoca la destruccion de la barrera epitelio-intersticial-
endotelial, permitiendo que el plasma, las proteinas y el contenido celular invadan el intersticio y
el espacio alveolar. Los macrofagos alveolares secretan citoquinas que reclutan neutrdéfilos,

monocitos, células epiteliales y linfocitos T (19).

La deficiencia de la funcidn correcta del pulmén produce un colapso a nivel de los alveolos, y por
consiguiente la pérdida de una capacidad residual funcional (CRF), conlleva a una dificultad en la
ventilacién debido a la aparicion de patoldgicas como atelectasias. Debido a ello el pulmon no
tiene buena distension y propician al colapso inmediatamente de los alveolos, aumentando un
esfuerzo respiratorio. También encontramos un aumento respiratorio no puede sostenerse debido
a una limitada fuerza de los musculos diafragmaticos y facilitando que la pared toracica se debilite,
lo que dificulta el intercambio gaseoso y por consiguiente la ventilacion. Se Produce la cianosis
que es la coloracion azul de la piel y por hipoxemia secundaria, teniendo un aumento de reteniendo
CO2 por un tema de hipoventilacién de los alveolos. Llegando a producir un cuadro de acidosis
mixta, que por consiguiente incrementa las resistencias en los vasos pulmonares aumentando la

hipoxemia del paciente (17).
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2.2.3. Factores de distrés respiratorio

2.2.3.1. Factores maternos

Edad: Estas madres gestantes que son jovenes con una edad que sea inferior de 18,afios de edad
se relaciona porque a edades tempranas el organismo materno no esta preparado a nivel endocrino
para poder generar leche materna, el desarrollo de las mamas y a nivel psicologico aun es mayor
esta problematica pues en el contexto familiar son personas que viven en lugares de pobreza y que
tienen una tradicién o cultura muy arraigadas generando en su mayoria una inestabilidad familiar,
y con ello se debe entender de las consecuencias que podria generar pues los embarazos en
adolescentes enfrenta este periodo de vida, puesto que deberia conllevar a una etapa de proceso de
transito de la etapa de la nifiez hacia una etapa de la adultez y posterior consolidacién en su vida
econdmica, sin embargo se ve adelantada, generando asi responsabilidades hacia una vida de
adulta. Y es asi que se relaciona porque mientras menor edad tenga la madre mayor problemas de
desnutricion podria sufrir y por ende partos prematuros y también podria conllevar al desarrollo
de malformaciones del feto, como también se puede presentar problemas en el embarazo por
desconocimiento de los cuidados que debe tener, poca accesibilidad en los servicios de salud por

desconocimiento de la atencion médica. (13).

Y las gestantes con una edad avanzada (mayor de 36 afios de edad ), tienen la condicion de mayor
probabilidad para desarrollar distrés respiratorio en sus RN, debido a que este extremo de edad
posibilitan la debilidad e infertilidad de las madres a aportar suficientes vitaminas y nutrientes al

feto (13).

Esto debido a las condiciones en que se encuentra la salud materna llamado como desgaste

fisiolégico que no es mas que condiciones propias de la edad materna y que se exacerba por tener
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condiciones de comorbilidad como diabetes, obesidad, cirugias previas. Segun la Institucion
ONCE (2008) Una mujer adolescente joven se denomina (embarazo adolescente) Se encuentra
aun no preparada de manera fisica y tampoco en un ambito psicoldégicamente de poder asumir un
concepcién a una a edad temprana, asi como tener el suficiente conocimiento de los cuidados hacia
el neonato, puesto que en un embarazo adolescente no estan preparados por falta de conocimiento
del como se lleva un embarazo, la nutricién, la estimulacion, la profilaxis el parto, los cuidados
que necesita el RN, y posterior como llevar los aspectos del puerperio, cabe mencionar que en
mayor porcentaje la familia se convierte en disfuncional por el abandono de la figura masculina
Por ende, a lo argumentado el bebé puede nacer a destiempo, como también puede nacer con bajo
peso, entre otros. Se puede considerar una edad feértil en las edades que comprenden de la edad de
los 20 afios y 35 afios de edad segun la edad cronoldgica del ser humano, durante este periodo que

es menora un gran riesgo significativamente para las futuras madres (20).

Nivel de instruccion: El grado o la jerarquia de instruccion supone a un tipo de nivel de
conocimiento que adquiere la persona. Pues el acceso a los programas educativos en la actualidad
se cuenta con programas de salud sexual, prevencion de embarazo adolescente, llegando asi a una
edad dptima para poder gestar, asi mismo en la gestacion las personas que tienen mayor grado de
instruccion cumplen con las indicaciones recomendadas para su salud y la de su bebe tanto en la
vida intra uterina como en la de recién nacido esto debido a que mientras mayor nivel de
instruccion tenga sera mayor el grado de conciencia a desarrollar, mientras el lado opuesto (menor
grado de instruccion) generalmente se descuidan abandonandose a si mismas como a su bebe por
la falta de conciencia y compromiso que desarrollan en su alimentacion, e en la estimulacion
temprana del bebe, en los cuidados de su embarazo, llegando en algunos casos a consecuencias

fatales (21).



23

Procedencia: Referido al lugar donde habitan ya sea urbana y rural pues se las personas que
habitan los lugares urbanos tienen mayor acceso a los medios de comunicacién generando en ellos
mayor compromiso en su salud, tienen mayor acceso a servicios basicos lo cual disminuye el riesgo
en enfermar, mayor oportunidades para su desarrollo en la economia familiar y por supuesto
también hay mayor acceso a los servicios o areas de salud o en mayor medida a hospitales de
mayor complejidad que puedan diagnosticar mas oportunamente cualquier afeccion en su salud
materna. Sin embargo, la contraparte (rural) relacionan con el déficit en lo mencionado
anteriormente debido a las limitaciones que el entorno de su zona genera afectando en mayor

medida a su problematica de salud (20).

Numero de hijos: Las madres multigestas o multiparas generalmente se asocia a menor grado de
instruccion pues no tienen ese conocimiento de métodos de anticoncepcion o salud sexual por lo
cual tienen un mayor numero de hijos que tienen que tener un cuidado adecuado pero lo esfuerzos
de la madre son divididos hacia todos ellos lo que conlleva un mayor riesgo debido a los pocos

cuidados que pueden tener en para su salud gestacional por cuidar a los demas hijos. (22)

Control prenatal: Se trata de una actividad que tiene un enfoque preventivo y promocional, la
cual se lleva a cabo a través de la interaccion y la comunicacion entre personas. Esta iniciativa
tiene como proposito principal proporcionar informacion y orientacion de manera efectiva,
creando un ambiente de comunicacién igualitaria y abierta. Esto permitira que la mujer
embarazada junto con su pareja 0 persona que la acompafie, puedan desarrollar una mayor
confianza. Ademas, se busca promover que continten asistiendo a las consultas de control prenatal
(CPN) y que reciban la atencion adecuada durante el momento del parto en el respectivo

establecimiento de salud donde se encuentren. La labor informativa alcanza un nivel de efectividad
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mucho mayor cuando se complementa y se potencia mediante la utilizacién de material grafico

que sirva como apoyo educativo (23).

Infecciones maternas: Las infecciones que afectan el tracto de las vias urinarias, cuando se
consideran en su conjunto, representan la complicacién médica mas comun que se presenta durante
el periodo de gestacion, con una incidencia que varia entre el 5y el 10 por ciento. Por otro lado,
la tasa de bacteriuria asintomatica observada durante el embarazo es comparable a la que se
encuentra en las mujeres que no estan en estado de gestacién, y se ha llegado a la conclusion de
que la mayoria de los casos reportados ya existian antes de que comenzara el embarazo. Entre el
20y el 40 por ciento de los casos de bacteriurias asintomaticas que no reciben tratamiento pueden
desarrollarse en pielonefritis aguda durante el periodo de gestacion. Sin embargo, cuando se
administra un tratamiento antibi6tico apropiado, la probabilidad de que esta progresion ocurra se
reduce notablemente, disminuyendo a tan solo un 3 por ciento. La infeccion del tracto urinario se
presenta con mayor frecuencia en mujeres en comparacion con hombres. Una de las razones mas
significativas que se pueden considerar para esta diferencia es de caracter anatémico. En particular,
se debe al hecho de que la uretra femenina es considerablemente mas corta, teniendo solamente
entre 3 a 4 centimetros de longitud, lo que facilita la entrada de bacterias. Con una longitud
considerable, esta estructura se encuentra situada muy cerca de la vagina, asi como del ano y el
recto, que son todas areas que albergan una diversa flora intestinal compuesta principalmente por

enterobacterias (24).

Hipertension inducida por el embarazo: La HTA que es de forma de incitar durante el embarazo
es el aumento progresivo que pueda llevar a un tema de la presion arterial que comienza a partir
de las 20 semanas de gestacién que en mayor medida llega a complicar el embarazo

progresivamente, llegando a graves consecuencias perinatales, generalmente cursa (25).



25

Polihidramios: Es cuando se acumula y se eleva los niveles de este liquido que es de produccion
natural de la madre Ilamado liquido amnidtico en el Gtero (liquido que rodea, al bebé, en el Gtero)
en condiciones normal. El polihidramnios también poco frecuente conllevando a una cifra de un 2

% de los embarazos (26) .

El volumen de liquido amniético dentro del saco amniotico estd cuidadosamente controlado y
regulado mediante un delicado equilibrio que existe entre la produccion de este liquido por parte
del organismo y su eliminacién, lo que garantiza un entorno adecuado para el desarrollo del feto.
El volumen del liquido amnidtico se incrementa debido a la miccién del feto, asi como también
por la expulsion de secreciones provenientes de los pulmones, aunque en menor medida. Por otro
lado, este volumen se reduce principalmente a causa de la deglucion que realiza el feto, la
absorcion intramembranosa, la cual implica el transporte de agua y solutos a traves de la membrana
hacia la circulacion del feto, o bien por la fuga de liquido que ocurre cuando hay una ruptura de
las membranas. En el contexto del polihidramnios, se observa un notable desequilibrio que
favorece la entrada de liquido amnidtico en comparacion con su salida, lo que resulta en una
acumulacién excesiva de este fluido en el tero. Este fendmeno se ocasionara principalmente como
resultado de una reduccién en la frecuencia de la deglucion del feto, asi como por un incremento

en la actividad de miccidn (27).

El oligohidramios Cuadro clinico que causa sintomas a la madre aparte esta da como una
alteracion que es de una sensacién que ha disminuido una gran cantidad de los movimientos fetales
se da debido a la cantidad inferior a los esperado del liquido amni6tico para la edad gestacional, el
cual puede generar complicaciones tales como déficit en la maduraciéon pulmonar o maduracion
tardia, generalmente termina en parto cesarea por porque el feto aun no tolera la forma de como la

ser el nacimiento de tipo de parto normal (26).
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La rotura prematura de membranas (RPM) La Rotura Prematura de Membranas, que
comunmente se abrevia como RPM, se describe como el incidente en el cual hay una ruptura
involuntaria de las membranas que rodean al feto, conocidas como membranas ovulares, ocurrida
al menos dos horas antes de que se inicie el proceso del trabajo de parto. Este fendbmeno puede
presentarse tanto en embarazos de término, es decir, aquellos que alcanzan una duracién de 37.0
semanas 0 mas, como en embarazos que se consideran de pretérmino, que son aquellos que

finalizan antes de alcanzar las 37.0 semanas de gestacion (28).

2.2.3.2. Factores neonatales

Sexo: la condicion del sexo masculino en considerado como un factor debido a que provoca
disminucion en generacion de la hormona dihidrotestosterona quien provoca disminucién de la
produccién de fosfatidilcolina en el espacio pulmonar y por ende aumenta las hormonas
denominadas “estrdgenos” quien es el encargado de incrementar la cantidad de receptores a
catecolaminas quienes a su vez participan directamente en induccidn genética de la sintesis de
este medicamento que es el surfactante durante la vida del feto en el utero. Produciendo a que
también a que los del sexo masculino poseen muchas hormonas andrégenos que pueden causar y
a ver un retarda miento de la maduracion a nivel pulmonar y por ende hay esta patologia que viene

a ser un déficit en la produccion del surfactante (29).

Tipo de parto: Existen 2 tipos, el parto eutdcico. El parto normal se define como aquel proceso
de nacimiento que comienza y concluye de forma natural y espontanea, en el cual el bebé se
presenta en posicion cefalica flexionada, es decir, con la cabeza hacia abajo en una posicion optima
para el nacimiento, y lo mas importante, ocurre sin ninguna complicacién que pueda afectar la

salud de la madre o del recién nacido. Y el parto distécico. Un parto complicado se refiere a aquel
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tipo de nacimiento en el que es necesario realizar maniobras especificas o llevar a cabo

intervenciones quirdrgicas para poder asegurar la finalizacion exitosa del proceso de dar a luz (30).

Tipo de presentacion: De acuerdo a la posicion existen anormalidades con respecto al vértice de
la cabeza del feto en donde se tiene el occipucio como el punto de encaje que se relaciona en la
pelvis de la madre. Considerando que las anomalias en la presentacion con el producto que viene
a ser el feto que no se observa de forma encada o de forma de vértice. Cuando el feto presenta una
mala posicion estd en una presentacion anormal o posicion como ubicacion anormal puede
conllevary ocasionar en la mayoria de casos un trabajo de parto prolongado debido a la obstruccion
que se presenta, generando, asi como una alternativa optar por el parto por cesarea y por ende
impidiendo la generacién y posterior liberacion del surfactante pulmonar que estimula el proceso

de parto normal (29).

Peso al nacer: Esto es una forma fundamental para el desarrollo en esta etapa del RN, el tema
inferior del peso al nacimiento condiciona a distintas afecciones como dificultad para controlar la
temperatura corporal, dificultad para mantener niveles 6ptimos de oxigenacion es un factor que
predispone el distrés respiratorio, ademas aquellos neonatos con pesos extremadamente bajos
condiciona al poco desarrollo de sus 6rganos incluido el pulmén. Es importante mencionar que el
bajo peso se traduce como la calidad de atencion pre natal que recibid la gestante generalmente en
la primera etapa para la atencion de salud que se brinda, asi como la desnutricién de la madre

queda estrechamente vinculada a que existan en el nacimiento nifios con bajo peso (31).

Prematuridad: La Organizacién Mundial de la Salud, cominmente conocida como OMS,
establece una definicién de prematuridad que se refiere a aquellos nacimientos que tienen lugar

antes de que se hayan alcanzado las 37 semanas completas de gestacion, lo que equivale a menos
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de 259 dias desde el primer dia del ultimo periodo menstrual de la madre. Este criterio es

fundamental para clasificar y entender el fendmeno de los partos prematuros. En el contexto de la

prematuridad, es posible identificar diferentes grados o niveles de esta condicion, los cuales se

determinan teniendo en cuenta la cantidad de semanas de gestacion alcanzadas, conocida como

semanas de gestacion (SDG).

a)

b)

Los bebés que nacen extremadamente prematuros, es decir, aquellos que llegan al mundo
antes de las 28 semanas de gestacion, constituyen aproximadamente entre el 5.2% vy el
5.3% de la totalidad de los nacimientos prematuros.

La categoria de los bebés que nacen muy prematuros, es decir, aquellos que tienen una
edad gestacional comprendida entre las 28 y las 31 semanas de gestacion (SDG), constituye
un porcentaje significativo, ya que representa el 10.4% del total de todos los bebés
prematuros que nacen.

Los bebés que son clasificados como moderadamente prematuros, es decir, aquellos que
nacen entre las 32 y las 36 semanas de gestacion, constituyen una proporcion significativa
de todos los recién nacidos prematuros, alcanzando un total del 84.3%. Dentro de esta
categoria de bebés que son considerados moderadamente prematuros, se ha establecido una
clasificacion mas especifica para un subgrupo que recibe el nombre de prematuros tardios,

los cuales son aquellos que nacen entre las semanas 34 y 36 de gestacion (32).

Test de Apgar: El Test de Apgar es una herramienta de evaluacion que se lleva a cabo de manera

rapida y facil, y esta disefiada especificamente para los recién nacidos. Este procedimiento se

realiza durante los primeros minutos que siguen al nacimiento, con el objetivo de determinar la

condicion fisica del bebé inmediatamente después de haber salido del utero. Fue llevado a cabo y

desarrollado por la Dra. Virginia Apgar desarrolld, durante la década de 1950, un innovador
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método que tiene como objetivo principal la evaluacién de la salud y el bienestar de los recién
nacidos en el momento de su nacimiento. EI Test de Apgar, que es una evaluacion rapida y
fundamental de la salud de un recién nacido, se lleva a cabo de manera habitual en dos momentos
especificos, que son inmediatamente después del nacimiento, es decir, al primer minuto de vida, y
nuevamente a los cinco minutos posteriores a su llegada al mundo. Ciertos expertos en el ambito
de la salud tienen la opcién de llevar a cabo una tercera evaluacion adicional transcurridos diez
minutos, siempre y cuando lleguen a la conclusiéon de que esta revision es necesaria para el
bienestar del paciente. Estos momentos resultan ser de suma importancia, ya que ofrecen una
imagen clara y detallada de la situacion actual del bebé en el preciso instante de su nacimiento,
ademas de permitirnos observar de qué manera esta reaccionando a la transicion hacia la vida fuera

del entorno seguro y protegido del Utero materno (33).

Liquido amniético: El liquido amniotico constituye el fluido esencial que se encuentra rodeando
al feto durante el transcurso del embarazo, dentro del saco amnidtico, que es la bolsa en la cual el
feto tiene la oportunidad de crecer y desarrollarse adecuadamente hasta el momento de su
nacimiento. A lo largo del periodo de gestacion, el liquido amnidtico desempefia un papel
fundamental, ya que no solo sirve como un medio de soporte vital, sino que también proporciona
una proteccion esencial para el feto en desarrollo. Es importante destacar que cualquier tipo de
cambio o alteracién en la composicion o volumen del liquido amnidtico puede representar un
riesgo significativo para el desarrollo adecuado del embarazo. Por lo tanto, es fundamental llevar
a cabo un monitoreo regular mediante ecografia, especialmente durante el Gltimo trimestre de

gestacion, para asegurar la salud tanto de la madre como del bebé (34).
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2.2.3. Morbimortalidad

Es la acepcion de tasa de muertes y las enfermedades de una poblacion en un determinado y en un

tiempo establecido (35).

2.2.3.1. Morbilidad

La morbilidad es un indicador de epidemiologia que hace referencia a la cantidad de individuos
enfermos. Este dato hay que representarlo a un tiempo y espacio definidos, para poder determinar
el impacto que genera la enfermedad, para el estudio a realizar se considerara la morbilidad
especifica que es el SDR. Ademas, se debe considerar aquellas afecciones que ocurren antes de

los 28 dias de vida del RN (36).

2.2.3.2. Mortalidad

La mortalidad define nuestra existencia como seres finitos. Se refiere a la posibilidad de morir y
al final de la vida bioldgica. La mortalidad ha sido un tema recurrente en filosofia, religion,
literatura y medicina desde tiempos inmemoriales. Este articulo explora la mortalidad, su

importancia en la vida humana y su tratamiento a lo largo de la historia (37).

Teorias de enfermeria relacionadas

“Teoria de adopcion del rol materno de Ramona T. Mercer”

Mercer enfatizo en la adopcién del rol materno, como un fenémeno que tiene relacion con las
variables: Edad de la madre usuaria al momento que tiene el primer parto. Si es multipara pues se
relaciona al conocimiento a la condicidn de parto. EIl acercamiento de la piel del nifio hacia la piel

de la madre esta separacién influira si se realiz6 al momento del nacimiento La opinién o valor



31

que tiene la madre de si mismo. Las actitudes de seguimiento de nifio y la salud. La personalidad
del RN y el estado que se encuentra de salud. El grado de ansiedad o temor gue la interaccién con
la sociedad que le produce a la madre. Este apoyo resultante de la interaccion social que reciba la
madre. El conjunto de caracteristicas que presente la madre de acuerdo a su comportamiento y

emociones (38).

Para Mercer una adopcion en el rol materno es una secuencia continua y sistematica de evolucion
que da pase a lo largo de un determinado periodo de etapa y durante el tiempo de la madre crea
una conexion con su hijo, durante este proceso se gana una gran competencia que se debe realizar
en los cuidados relacionados que se tiene de acuerdo con su rol como madre que llegando a
expresar un placer en el cumplimiento de su rol. Sustenta la investigacion porque se pretende
evaluar los factores que su dimensién materna desarrolla a lo largo de su formacion tanto en el
vientre materno como en los primeros dias de adaptabilidad del recién nacido, asi mismo del apoyo
o0 rechazo que perciba la madre de la sociedad en conjunto, de su familia y aun importante de la
figura del esposo, y de cdmo es su personalidad que fue ganando en el transcurso de su vida, sefiala
que todas estas interacciones determinaran a que la madre desarrollo su rol materno o potencie este
rol para con su recién nacido ya que puso haber tenido experiencias pasadas de sus anteriores hijos
que para el estudio lo conoceremos como “ factores maternos” pues coinciden en diferentes

aspectos con la Teoria plantada por Ramona T. Mercer (39).

“Teoria del modelo de adaptacién de Callista Roy"'

La pediatria, Roy identificd la gran capacidad que puede llegar a tener los nifios que tienen para
recuperase y la capacidad de una adaptabilidad que pueda presentar a los cambios fisicos y

psicoldgicos. En la observacién le impact6 su nivel de adaptabilidad del nifio, hasta el punto de
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plantearlo como un marco de referencia para la ser usado en la enfermeria. Con su trabajo,
desarrollo el concepto de la zona del nivel de adaptacion, que consiste si un estimulo genera una
respuesta de manera negativa o positiva. Segun la mencionada teoria la adaptacion del nifio en
considerado mediante el proceso de responder positivamente a los cambios en el ambiente o

entorno en donde se encuentre (39).

De la misma manera para la poblacién de estudio de recién nacidos como plantea Callista Roy los
estimulos que en este caso se relacionan a los factores neonatales pues el recién nacido experimenta
multiples acontecimientos en su primeros minutos de vida para poder adaptarse a este nuevo
entorno como su sistema circulatorio y respiratorio pues antes dependia de la madre todo estos
sistemas sin embargo después del nacimiento el nifio tiene que respirar por cuenta propia,
generando que los pulmones comiencen a trabajar solo llevando oxigeno a todo sus érganos, asi
mismo la temperatura corporal aumenta, el tracto gastro intestinal empieza a funcionar el aparato
urinario comienza a producir orina, cambios en la piel, la maduracion de su sistema inmunitario,
entre otros aspectos de sus sistemas pues es el paso de la vida intra uterina que viene a ser dentro
del Gtero a la vida extrauterina que es fuera del Gtero que se da cuando el RN nace y esto genera
todos estos cambios respectos como el proceso de adaptacién . Sim embargo la adaptacién sera el
resultante en gran medida de los “factores neonatales” como la prematuros porque en su mayoria
si nacen antes de las 37 semanas estos sistemas no se encuentran desarrollados y por ende no
cumplen sus funciones respectivas generando una inadecuada adaptabilidad al nuevo entorno, asi

como lo plantea la tedrica en mencion. (39).
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2.3.  Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi = Existe, relacion entre factores del distrés respiratorio y el impacto en la morbimortalidad en

prematuros en el hospital Hermilio Valdizan Medrano 2024.

HO = No existe, relacion entre factores del distrés respiratorio y el impacto en la morbimortalidad

en prematuros en el hospital Hermilio Valdizan Medrano 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe, relacion entre los factores del distrés respiratorio y el impacto en la morbilidad en

prematuros en el hospital Hermilio Valdizan Medrano 2024.

Existe relacion entre los factores del distrés respiratorio y el impacto en la mortalidad en

prematuros en el hospital Hermilio Valdizan Medrano 2024.
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3 METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

En este estudio también se pudo verificar que el estudio de investigacion tendra como un método
el indicador de Hipotético, Deductivo, Naupas et al, plantea que el método en mencién es
desarrollado de lo general hasta lo méas que pueda llegar especifico llegando a una conclusion sobre

el problema principal encontrado (40).
3.2. Enfoque de la investigacion

En este determinante de enfoque, el estudio de la investigacion sera de una forma cuantitativo.
Segun, Arias (41) este enfoque se realiza mediante la utilizacion de la estadistica para valorar las

variables.
3.3. Tipo de investigacion

A este nivel de investigacion también sera de un tipo de estudio es basica, donde Hernandez, et al.
(42) manifiestan que el nivel de tipo de estudio tiene como principal objetivo de obtener y ampliar

el conocimiento sobre un fendmeno o acontecimiento suscitado (43).

3.4. Disefio de la investigacion

El siguiente estudio lleva que la investigacién sera de un indicador de disefio no experimental y un
tipo correlacional, Arias (41), plantea que este disefio corresponde a la no manipulacién de las
variables, describiéndolas tal y como se manifiestan en la realidad, posterior a ello conocer las
relaciones que se manifiesten entre ellas. Asi mismo el estudio serd de corte transversal, segun

Avrias es debido a que el estudio se realizara un lugar y tiempo determinado (41).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Para este caso el tipo de estudio estara comprendido por un total de 104 historias clinicas de RN
prematuros, del ambiente de cuidados, intensivos, neonatales, del Hospital Regional, Hermilio

Valdizan Medrano.

Criterios de inclusién

» Todas las H.C de los RN con una edad de gestacion que es inferior de 37 SS 'y

superior a 22 SS

» Recién nacidos prematuros de ambos géneros, que se encuentren hospitalizados por

SDR.

» Recién nacidos de parto por cesarea.

Criterios de exclusién

» Todas las H.C de RN con una edad de gestacién superior de 37 SS.

> Recién nacidos prematuros de ambos géneros, que no se encuentren hospitalizados

por SDR.

» Recién nacidos por parto eutdcico o vaginal.
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Se aplicara el muestreo aleatorio simple. Obteniendo una muestra total de 104 historias clinicas.

3.6.

Formula:

Nz?pq

(N-1)e? + Z°Pq
Donde:
N: Poblacién total del estudio (N=104)
P: Probabilidad de éxito obtenido 0.5755
Q: 1-P=1-0.5755 = 0.4245 complemento de P
Z: Coeficiente de confiabilidad al 95% igual a 1.96
E: Maximo error permisible en la investigacion e= 0.05(5%)
N :82
Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores de distrés respiratorio

Variable 2: Morbimortalidad

A continuacion, se presentan la tabla de operacionalizacion de las variables:
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Tabla de Operacionalizacion de variables
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Definicién conceptual

37 semanas. Estos neonatos
tienen un mayor riesgo de
patologias como sindrome de

. L . i . . Escala de
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores -
medicion
El distrés respiratorio en
neonatos prematuros es una Edad
grave condicion causada por Nivel de instruccion
la inmadurez pulmonar y la Estado civil
deficiencia de surfactante, Procedencia
S Materna .
gue impide la adecuada Paridad
expansion alveolar y el Control prenatal
intercambio gaseoso. Los Son factores maternos o Factores del periodo prenatal
V1. Factores de fact(_)res _ del distrés  neonatales que intervienen Tipo de embarazo Ordinal
o . . respiratorio en prematuros en la adaptacion extrauterina
distrés respiratorio . . .
incluyen gestaciéon menor a 'y por ende conllevan al Tipo de parto
37 semanas, bajo peso al distrés respiratorio Presentacion
nacer 'y complicaciones Peso al nacer
perinatales. Esta condicion Prematuridad
causa alta morbilidad vy Neonatal Apgar
mortalidad en  neonatos Reanimacion neonatal
prematuros, siendo una de las Liquido amniético
principales causas de muerte
neonatal globalmente (44).
. o . . . . Escal
Variables Definicién operacional Dimensiones Indicadores scala gle
medicion
La morbimortalidad en - Clasificacion de las patologias
. . . Morbilidad
V2. Incidencia de neonatos prematuros es la Cantidad de casos nuevos de
Morbimortalidad en  combinacion de morbilidad y mortalidad de
prematuros complicaciones y mortalidad  nifios prematuros. Clasificacion de las patologias Ordinal
en nacimientos antes de las .
Mortalidad



distrés respiratorio, sepsis
neonatal, hemorragia
intraventricular y
enterocolitis necrosante,
aumentando la morbilidad. A
nivel global, la prematuridad
causa el 35% de las muertes
neonatales en el primer mes
(45).
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3.7. Técnicas e instrumento para la recoleccion de la informacion

3.7.1. Técnica

Esta estrategia que se tendra que aplicar sera el analisis de tipo documental donde se realizara a la
las historias clinicas seleccionadas. Ya que esta técnica permite describir, asi como el analizar de
contenido que se presenta en mencionado documento medicolegal, por medio de esta técnica se
extraeran de los documentos mencionados los aspectos de mayor relevancia de acuerdo a la
informacion que se busca conseguir, para posterior a ello ordenarlos, clasificarlos y analizarlos

desde la vision del investigador (41).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Todo se tendra que realizar segun las indicaciones para la utilizacion la ficha de registro
documental de todos los datos que permitiré recolectar datos e informacion de las historias
clinicas seleccionadas, las fichas se seleccionaran de autores que ya realizaron los procesos de
validez y confiabilidad, se seleccionaran teniendo en cuenta la informacién que como
investigadores deseamos obtener para el la contrastacion de las hipétesis que se plantearon

durante la elaboracion del proyecto. (41).

Instrumento 1: Factores de distrés respiratorio

Las fichas de registro documental para la variable 01, fue creada por Lic. Lizarraga Malpartida,
Yeimy Medalit, Lic. Pefialoza Chancha, Rosa Roxana, Lic. Rosales Egoavil Betzabe Damariz en
su estudio titulado “El distrés respiratorio y la incidencia de morbimortalidad; en prematuros en el

hospital regional docente materno infantil el Carmen - Huancayo 2020, para la dimension 01
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consta de 8 items con 4 alternativas cada uno, asi mismo para la dimensién 02 consta de 09 items

con 4 alternativas cada uno.

Rango de Valores

General DIM1 DIM2 NIVEL
8-15 8-14 8-15 Bajo
15-23 15-21 16-23 Medio
24-32 22-28 24-31 Alto

Instrumento 2: Morbimortalidad

El Instrumento que permitird la medicion la variable 2, se realiz6 mediante una adaptacion de lo
realizado por parte de los autores: Bach. Gabriel Franz, Tinco Flores y Bach. Jorge Pomacanchari;
LLantoy, quienes utilizaron esta ficha de recoleccion de datos para su estudio “Factores neonatales
asociados a morbimortalidad en recién nacidos prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho;-
20227, que consta de 5 preguntas con respuestas dicotomicas, que identificaran si hubo presencia

0 en su defecto ausencia de morbilidad y también de mortalidad.

Rango de valores

General DiM1 DIM2 NIVEL

1-2 1 1 Presencia

0 0 0 Ausencia
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Validacion del siguiente instrumento para la variable factores del distrés
respiratorio. Este instrumento mide los factores de distrés respiratorio, para fines de la
investigacion se tomaré el instrumento; denominado “Ficha de recoleccion de datos, de distrés
respiratorio” validado por los autores Lic. Lizarraga; Malpartida Yeimy Medalit, Lic. Pefaloza;
Chanca Rosa Roxana, Lic Rosales Egoavil Betzabe; Damariz, el cual fue planteado durante un
tema de proceso de aceptabilidad , mediante el juicio de unos competentes de acuerdo a su criterio
de experto, donde registraron su respuestas llegando a concluir que existe una concordancia entre

opiniones del 80% por parte de los 5 especialistas en neonatologia que participaron en este proceso.

Instrumento 2: La ficha de recoleccion disefiada para recabar informacion sobre la variable 2, que
aborda la morbimortalidad, no necesita ser validada. Esto se debe a que cumple conformidad con

los estandares y protocolos establecidos para la recoleccion de este tipo de datos.

3.8.4. Confiabilidad

Instrumento 1: En esta area de credibilidad de la siguiente variable de los factores de distrés,
respiratorio. El este proximo instrumento denominado “Ficha de recoleccidn para el tema de datos
de distrés respiratorio” fue planteado a un proceso de confiabilidad el cual dio como resultado una
confiabilidad significativa, por evidenciar con un KR de alfa de Cronbach, homogéneo a 0.816; el

cual quiere mencionar que el instrumento tiene una alta confiabilidad de un porcentaje de 81.60%.

Instrumento 2: La ficha de recoleccion disefiada para recabar informacién sobre la variable 2, que
aborda la morbimortalidad, no requiere tener confiabilidad. Esto se debe a que cumple con los

estandares y protocolos establecidos para la recoleccién de este tipo de datos.
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3.8.Procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos

Tras contar con una gran aprobacién para la ejecucion de este proyecto en investigacion por parte

del &rea del comité encargado de area de ética , se procedera a solicitar la carta de presentacion.

Para tener la obtencion del permiso se elaborard una solicitud dirigida al director o encargado del
nosocomio, con copia al jefe de docencia e investigacion del hospital, que esta a cargo de la Lic.

Luz Yessely Reynaga Palomino.

Posterior a la aprobacion por parte del director y la oficina de docencia con el documento donde
plasma la autorizacion para la ejecucion de la tesis y con el consentimiento informado firmado por
parte del director se procedera a coordinar con la jefa de enfermeras para que brinde el acceso al
ambito de estudio en coordinacion con los anteriores descritos, mediante una cita con el jefe delarea
de departamento de enfermeria y el jefe de la oficina de estadistica quien es el encargado de

custodiar las historias clinicas en el nosocomio.

Para el momento de aplicacion de instrumentos se elaborard previamente un listado de historias
clinicas que contengan el nombre del paciente y el nimero de DNI para proceder a solicitar a la
oficina de estadistica (&rea de admisién). En el momento de la aplicacion de dichos instrumentos
se seleccionaran acorde a la regla propuesta de inclusién citados. Cada historia clinica seleccionada
se le aplicara las fichas de registro documental registrando cuidadosamente los datos de acuerdo a
los items a considerar pues es de vital importancia la sinceridad de la informacién como de los

datos para la investigacion en estudio.
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b) Analisis de datos

Después de haber obtenido toda esta informacion proveniente de las historias clinicas, se procedera
a elaborar una tabla matriz que permitiran codificar las categorias de la informacion que se tendra
es de acuerdo a las los itms que se registran en el instrumento de recoleccion de datos, asignando
un numero especifico a cada respuesta en el caso del primer instrumento se realizara la codificacion
de preguntas cerradas considerando los 3 rangos propuestos como bajo medio y alto y el caso del
segundo instrumento se realizara la codificacion de preguntas abiertas en algunos items de acuerdo
a los 2 rangos propuestos que determinan si existe presencia o ausencia de morbilidad y mortalidad.
Obteniendo como resultado el “libro de codigos” haciendo uso de Microsoft Excel 2024 que

posteriormente se plasmaran en los anexos de la tesis.

Una vez obtenido el libro de cddigos se procederan a registrar en el paquete estadistico de SPSS
version 25.0, para procesar con la estadistica descriptiva que se tiene atreves de los datos obtenidos

y la estadistica inferencial de acuerdo a las hip6tesis planteadas en los anteriores capitulos.

Después del procesamiento de todos los datos por el paquete estadisticos, se elaboraran las tablas
ylo gréficos de acuerdo a lo que se quiere representar de la informacion. Después de que la
informacion que sean recabados, se tendra que llevar a un procesamiento y analisis estadistico,
estos los hallazgos, junto con estadisticas inferencial al que seran sometidos daran a conocer si las

hipétesis planteadas en la investigacion tienen relacion mediante la prueba Rho de Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

Se tendré que realizara realizar de acuerdo a los principios planteados para dicha investigacion en

estudio (46).

El principio de la justicia: En este principio demanda que los pacientes sin distincion alguna sean
tratados con respeto e igualdad porque todos tienen los mismos derechos. Por lo mismo los datos
recaudados durante la aplicacion de los instrumentos seran fiables y inicamente empleados para la
investigacion a realizar todos estos datos seran manejados de una manera confidencial por el

investigador.

El principio de la autonomia: Se demuestra que este principio es parte fundamental de la presente
investigacion, como lo demuestra antes de realizar la aplicacion de los instrumentos se tendréa que
contar con el consentimiento informado por parte del director de la entidad garantizando asi nuestro

compromiso de honrar con las politicas de del Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

El principio de la beneficencia: Con este principio, la institucion donde se realiza el estudio tendra
una comprension de los datos que tuvo como objetivos principales tanto general y de forma
especifico del estudio que se espera que se mejore el servicio a la poblacion una vez culminada la

investigacion.

El principio de la no maleficencia: Se mantendré el principio el mencionado estudio. Se tendra que
evitar acciones negligentes en todo el proceso por parte de los investigadores que puedan poner en
riesgo la proteccion de los datos obtenidos de las H.C que se encuentran en estudio, porque toda la
informacidn se hara uso exclusivamente con fines académicos, asi mismo asegurar la discrecion y

confiabilidad de todos los datos obtenidos se mantendran de una forma anénimamente.



4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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A Ejecucion de accionesen el | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago. Entregable
calendario 2024
1 | Identificacién del problema Proyecto aprobado

Revisacion de literatura

2 1" _ Manuscrito para revision
cientifica

3 |Formulacion, planeamiento del Informe de revisacién
objetivo

4 |Presentacion de propuesta de Acta de aprobacion
estudio

5 |Procesamiento de recojo de Reporte mensual
datos

6 | Disefiar mecanismos del analisis Reporte estadistico

7 | Redactar el manuscrito de Informe final
investigacion

8 | Presentar la investigacion Aprobacién final




4.2 Presupuesto
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Componente Precio unitario Cantidad Precio total

Impresiones 50.00 1 50.00

USB 40.00 1 40.00

Internet 100.00 6 600.00

Utiles de oficina 50.00 1 50.00

Reproduccién ofimatica 60.00 1 60.00

Consultorias

Consultora metodolégica 2000.00 1 2000.00

Consultora estadistica 2000.00 1 2000.00
TOTAL 4800.00
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Titulo: “Factores del distrés respiratorio y su impacto en la morbimortalidad en prematuros en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano

2024”
- ESTUDIO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis General VARIABLE 1: Tipo de

¢Cual es la relacion que existe
entre los factores el distrés
respiratorio y la incidencia de
morbimortalidad en
prematuros en el hospital
Hermilio Valdizan Medrano
20247

Problemas especificos:

¢Cuél es la relacion que existe
entre factores del distrés
respiratorio y el impacto de la
morbilidad en prematuros en
el hospital Hermilio Valdizan
Medrano 2024?

¢Cuél es la relacion que existe
entre factores del distrés
respiratorio y el impacto en la
mortalidad en prematuros en el
hospital Hermilio Valdizan
Medrano 2024?

Determinar la relacion que
existe entre factores del
distrés respiratorio y la
morbilidad en prematuros en
el hospital Hermilio
Valdizan Medrano 2024.

Objetivos especificos:

Identificar la relacion que
existe entre factores
maternos del distrés
respiratorio y el impacto en
la morbilidad en prematuros
en el hospital Hermilio
Valdizan Medrano 2024.

Identificar la relacion que
existe entre factores del
distrés respiratorio y el
impacto en la morbilidad en
prematuros en el hospital
Hermilio Valdizan Medrano
2024.

Hi= Existe relacion entre
factores del distrés
respiratorio y el impacto de la
morbimortalidad en
prematuros en el hospital
Hermilio Valdizan Medrano
2024,

HO = No existe, relacién entre
factores del distrés
respiratorio y el impacto de la
morbimortalidad en
prematuros en el hospital
Hermilio Valdizan Medrano
2024.

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre factores
del distrés respiratorio y el
impacto en la morbilidad en
prematuros en el hospital

Factores el distrés
respiratorio

VARIABLE 2:
Morbimortalidad

Investigacion:
Es de tipo bésica.

Método y disefio de
investigacion:
Es correlacional de
corte transversal y no
experimental.

Poblacion y muestra:
La poblacion: 104
neonatos prematuros.
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Hermilio Valdizan Medrano
2024.

Existe relacion entre factores
neonatales del distres
respiratorio y el impacto de
mortalidad en prematuros en
el hospital Hermilio Valdizan
Medrano 2024.
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ANEXO 2: Instrumentos

La siguiente presenta ficha recoleccion de datos permitira recoger datos sobre los factores
maternos y neonatales del recién nacido en que buscaré realizar una relacion,

Para ello cada ficha de recoleccion de datos tiene los siguientes ITMS que seran registrados de
forma anonima y confidencial.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA MADRE:
1. Edad:

a) 14 - 19afios

b) 20 - 25afios

C) 26 - 31afios

d) 32 - > 36 afios

2. Nivel de instruccion:
a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

3. Estado Civil:

a) Casada

b) Conviviente

c) Soltera

d) Divorciada y/o separada
4. Procedencia:

a) Urbana

b) Rural

¢) Urbano marginal

d) Otros (extranjero)

5. Paridad:

a)0

b) 1-2

c) 3-4

d) >4



6. Numero de controles prenatales:

a) <3

b) 3-5

c) 6-8

d) >8

7. Factores en el periodo prenatal

a) Hipertension arterial inducida por el embarazo 100
b) Hemorragia del segundo o tercer trimestre

c) Polihidramnios, oligohidramnios

d) Ruptura prematura de membranas

8. Tipo de embarazo

a) Gestacidn unica

b) Embarazo gemelar

c) Embarazo de triple

d) Otros (cuatrillizos, quintillizos)

DATOS DEL RECIEN NACIDO PREMATURO:
Datos Generales

N° de Historia Clinica:

Sexo: F ()M ()

Recuperado () recuperado con complicaciones () referido () Fallecido ()

1. Terminacion de parto:

a) Espontanea

b) Forceps

c) Cesarea

d) Vacumn

2. Tipo de presentacion:

a) Podalico

b) Cefélico

¢) Transverso

d) Compuesta

3. Peso del recién nacido:

a) Peso adecuado: 2.500g. — 3.999 g.
b) Bajo peso al nacer (BPN): 1.5009 - 2.499¢.

¢) Muy bajo peso de nacer (MBPN): 1.000g — 1.499g.
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d) Extremadamente bajo peso al nacer (EBPN):500g — 999g.
4. Clasificacion de la prematuridad:

a) Prematuro leve (34- 36semanas)

b) Prematuridad moderada (30-33 semanas)

¢) Prematuridad extrema (26-29 semanas)

d) Prematuridad muy extrema (22-25 semanas)

5. Puntuacion del Test de APGAR al minuto:

a) 0-3 severamente deprimido

b) 4-6 moderadamente deprimido

c) 7-10 vigoroso

6. Reanimacion Neonatal:

a) No

b) Oxigeno

c) Bolsa y mascara

d) Intubacion endotraqueal

7. Liquido amniotico al nacimiento

a) Liquido amniético claro

b) Liquido amniético Verde claro

¢) Liquido amniotico Verde oscuro

d) Ligquido sanguinolento, setrino (corioamnionitis)
8. Factores en el periodo intranatal:

a) Periodo expulsivo prolongado

b) Bradicardia y/o taquicardia

¢) Placenta previa

d) Prolapso de cordédn, Desprendimiento prematuro de placenta
9. Puntuacion de Test de Silverman Anderson:
a) 0 puntos: No hay dificultad respiratoria

b) 1-3 puntos: Dificultad respiratoria leve

¢) 4-6 puntos: Dificultad respiratoria moderada

d) 7-10 puntos: Dificultad respiratoria severa
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE MORBIMORTALIDAD
La siguiente presenta ficha recoleccion de datos permitira recoger datos sobre los factores
maternos y neonatales del recién nacido en que buscaré realizar una relacion,
Para ello cada ficha de recoleccion de datos tiene los siguientes ITMS que serén registrados de
forma anonima y confidencial.

DATOS GENERALES

1. Caso()

2. N°dehistoriaclinica..................cooeeiiinii..n

3. Fecha de nacimiento........................ooeeeean.

Marque con un aspa (X) segun lo observado.

a) Morbilidad
> (El paciente presento distrés respiratorio?
Si () No ()
> (El paciente presento otra morbilidad?
Si () No ()
Si la respuesta es si jqué enfermedad? ...
b) Mortalidad
> ¢ El paciente presento como causas de fallecimiento distrés respiratorio?
Si() No ()
> (El paciente presento como causas de fallecimiento otra patologia que no es
distrés respiratorio?
Si() No ()

Si la respuesta es si (Que patologia? ..........ccooiiiiiiiiiiiiiii

c) Clasificacion de la mortalidad neonatal
Mortalidad Neonatal: ........ (Dias)
» Mortalidad Neonatal temprano....... (menor a 7 dias)

» Mortalidad Neonatal tardia.......... (7 a 28 dias)
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Anexo 3 Consentimiento Informado

Yo en mi

calidad de DIRECTOR DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, declaro
que he sido informado del uso de historias clinicas en una investigacion denominada
“FACTORES DEL DISTRES RESPIRATORIO Y SU IMPACTO EN LA
MORBIMORTALIDAD EN PREMATUROS EN EL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO 2024”, éste es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta
con el respaldo de la universidad NORBERT WIENER. Entiendo que este estudio busca
determinar la relacion que existe entre factores del distrés respiratorio y el impacto en la
morbimortalidad en prematuros en el hospital Hermilio Valdizan Medrano 2024. Me han
explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un ndmero de serie, esto significa que las respuestas no
podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de resultados. Estoy en conocimiento que los datos se me seran entregados y
que no habra retribucidn por la participacion en este estudio, si que esta informacién podra
beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la

investigacion que se esta llevando a cabo.

DIRECTOR DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
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