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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al sindrome de
dificultad respiratoria aguda en pacientes pediatricos atendidos en el Centro Médico de
Diagnostico Virgen del Carmen de Juliaca, Puno, durante el afio 2023. Metodolégicamente,
la investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, nivel
correlacional y disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 110 pacientes
pediatricos, cuyos datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y pruebas
inferenciales utilizando el software SPSS. Asimismo, debido a que las variables no
presentaron distribucion normal (Kolmogorov-Smirnov p<0,05), se empleo la prueba Chi-
cuadrado de Pearson para evaluar la asociacion entre variables. Los resultados mostraron que
el 60% de los pacientes presentaron factores pulmonares y el 40% factores extrapulmonares,
observandose mayor frecuencia de SDRA en nifios de 0 a 1 afio (53,6%) y predominio del
sexo femenino (59,1%). Entre los factores pulmonares destacaron la aspiracion de contenido
gastrico (19,1%), la neumonia grave (13,6%) y la contusion pulmonar (11,8%); mientras que
entre los factores extrapulmonares sobresalieron la circulacion extracorporea (17,3%), la
sepsis (12,7%), el shock séptico (12,7%) y los traumas no pulmonares (12,7%). El anélisis
inferencial evidencid una relacion estadisticamente significativa entre los factores
pulmonares y extrapulmonares y el SDRA (¥*>=11.861; p=0.003). En conclusion, tanto los
factores pulmonares como extrapulmonares se asocian significativamente con la presencia
del sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes pediatricos, evidenciando el
caracter multifactorial de esta patologia y la importancia de su identificacion temprana para
mejorar el manejo clinico y la prevencion de complicaciones.

Palabras clave: sindrome de dificultad respiratoria aguda, factores pulmonares,

factores extrapulmonares, pacientes pediatricos, enfermedades respiratorias.
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ABSTRAC
This study aimed to determine the factors associated with acute respiratory distress syndrome
(ARDS) in pediatric patients treated at the Virgen del Carmen Diagnostic Medical Center in
Juliaca, Puno, during 2023. Methodologically, the research was conducted using a
quantitative, applied, correlational, and non-experimental design. The population consisted
of 110 pediatric patients, whose data were analyzed using descriptive statistics and inferential
tests with SPSS software. Furthermore, because the variables did not exhibit a normal
distribution (Kolmogorov-Smirnov p<0.05), Pearson's chi-squared test was used to evaluate
the association between variables. The results showed that 60% of the patients presented
pulmonary factors and 40% extrapulmonary factors, with a higher frequency of ARDS
observed in children aged 0 to 1 year (53.6%) and a predominance in females (59.1%).
Among the pulmonary factors, gastric aspiration (19.1%), severe pneumonia (13.6%), and
pulmonary contusion (11.8%) stood out; while among the extrapulmonary factors,
cardiopulmonary bypass (17.3%), sepsis (12.7%), septic shock (12.7%), and non-pulmonary
trauma (12.7%) were prominent. Inferential analysis revealed a statistically significant
relationship between pulmonary and extrapulmonary factors and ARDS (¥*>=11.861;
p=0.003). In conclusion, both pulmonary and extrapulmonary factors are significantly
associated with the presence of acute respiratory distress syndrome in pediatric patients,
highlighting the multifactorial nature of this condition and the importance of its early

identification to improve clinical management and prevent complications.

Keywords: acute respiratory distress syndrome, pulmonary factors, extrapulmonary

factors, pediatric patients, respiratory diseases.
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Introduccion

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) en pacientes pediatricos
constituye una de las principales causas de morbimortalidad en las unidades de cuidados
intensivos, especialmente en contextos donde coexisten factores clinicos, ambientales y
socioecondmicos que pueden agravar su evolucion. Esta condicion se caracteriza por una
alteracion severa del intercambio gaseoso, secundaria a un proceso inflamatorio pulmonar
agudo, que compromete la oxigenacion y pone en riesgo la vida del paciente. En regiones
altoandinas como Juliaca, Puno, donde influyen condiciones geograficas y climaticas
particulares, resulta fundamental identificar los factores asociados que contribuyen a la
aparicion y severidad del SDRA en la poblacion pediatrica, a fin de fortalecer las estrategias
preventivas y optimizar la atencion clinica.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes pediatricos atendidos en un centro
privado de Juliaca durante el afio 2023, desde un enfoque cuantitativo y con disefio
metodoldgico orientado a la generacion de evidencia para la toma de decisiones en Salud
Publica.

El desarrollo de la tesis se estructura en cinco capitulos. En el Capitulo I se presenta
el planteamiento del problema, la formulacion de los objetivos, la justificacion y las
delimitaciones del estudio. El Capitulo II aborda el marco tedrico, incluyendo antecedentes,
bases conceptuales e hipdtesis. En el Capitulo III se describe la metodologia empleada,
detallando el disefio, poblacion, variables, instrumentos y analisis estadistico. El Capitulo IV
expone los resultados obtenidos y su respectiva discusion. Finalmente, el Capitulo V contiene

las conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
El sindrome de problemas respiratoria aguda (SDRA) es una enfermedad pulmonar
que se produce como resultado de diferentes factores dentro y fuera de los pulmones en un
lapso corto de tiempo (1). Es una condicion en la que los pulmones sufren una lesion
inflamatoria que puede ser mortal, con una tasa de mortalidad cercana al 40%, se presenta en
alrededor del 6% al 10% de pacientes que se internan al servicio de urgencias con

insuficiencia respiratoria (2).

A nivel mundial, el SDRA se reconoce como una complicaciéon grave de la
insuficiencia respiratoria, con una incidencia estimada en la poblacion pediatrica de
aproximadamente 3,2% de las admisiones en unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP), cerca de 6,1% entre los nifios con ventilacion mecénica, segun un estudio

internacional multicéntrico (3).

La “Pediatric Respiratory Distress Incidence and Epidemiology (PARDIE), encontro
en 27 paises, que se presenta en alrededor del 3% de los pacientes en UCIP, o en 6% de los
que reciben ventilacion mecanica (4). En pacientes con lesion pulmonar aguda pediatrica
(PALICC) se identifico 40% mas de nifios con SDRA (5). En Asia, Europa y Estados Unidos,

se documentan cifras que muestran relevancia clinica del SDRA pediatrico. En paises de



ingresos altos, la incidencia poblacional se situa entre 2 y 10 casos por 100 000 nifios-ano,
con una mortalidad pediatrica que puede oscilar entre aproximadamente 18% y mas del 30%

en algunas series (6).

En Latinoamérica, la evidencia es mas limitada, pero los estudios disponibles indican
una carga sustancial del SDRA y de la morbilidad respiratoria aguda asociada. En una gran
cohorte de nifios criticos con infeccion de vias respiratorias bajas en América Latina, se
identifico que 2,6% de los pacientes desarrollaron nueva morbilidad asociada a SDRA u otros
procesos respiratorios severos (6). En México se presenta una prevalencia importante (7). Un
estudio que involucro a pacientes de la unidad de pediatria en situacion critica con SDRA
causado por COVID-19, se encontrd sintomas respiratorios en el 50% de los pacientes,
mientras que el 38% desarrolld6 SDRA. Ademas, el 82,6% de estos pacientes requeria
ventilacion mecénica invasiva y el 53,8% requiri6 pronacion (8). En Cuba, un estudio reportd
una incidencia de SDRA del 3,6% con mortalidad de 36,7 % (7). De igual modo, revisiones
recientes muestran que en paises con recursos limitados la carga de la enfermedad tiende a
ser mayor: en naciones en desarrollo la incidencia puede alcanzar hasta 9,9% de los ingresos

en UCIP (9).

En el Peru, seglin el boletin epidemiologico de la semana 30 de 2023 se ha registrado
un crecimiento alarmante en la cantidad de pacientes diagnosticados con SDRA entre nifios
de 5 afios. La tasa se sitiia en 4.937,9 casos por cada 10.000 nifios, un 15,2% mas que el
informe del afio anterior. Ademas, ha habido un nimero preocupante de casos de neumonia
entre nifios del mismo grupo de edad, con una proporcién de 76,0 casos por cada 10.000
nifios. Del total de casos de neumonia, aproximadamente el 31,7% ha requerido

hospitalizacion y el nimero de muertes ha aumentado un 27,7% respecto a las cifras



reportadas en 2022 (10).

Si bien no se encuentra abundante informacion especifica del SDRA pediatrico, Las
infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios son una gran carga , un
estudio transversal informd que la prevalencia de IRA en nifios menores de 5 afios fue de

18.3% en los ENDES 2021 (11).

En el ambito local, en la ciudad de Juliaca, departamento de Puno, los centros
privados de atencion pediatrica no cuentan con datos publicados especificos sobre la
incidencia o prevalencia del SDRA pediatrico. El centro médico de diagnostico virgen del
Carmen de Juliaca (Puno) (12), es un establecimiento que atiende a pacientes de todas las
edades y en todas las especialidades médicas, incluyendo la especialidad de pediatria, siendo
el SDRA en pacientes pediatricos una enfermedad prevalente en esta ciudad por lo que
evaluar los factores relacionados a la misma adquiere relevancia cientificamente que permite
generar evidencia propia, localizar la sobrecarga del problema y guiar las estrategias de

diagnostico, prevencion y tratamiento adaptadas al contexto regional.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. General
(Qué factores se relacionan con el sindrome de dificultad respiratoria aguda en

pacientes pediatricos del centro médico de diagnostico virgen del Carmen de Juliaca, Puno

20237

1.2.2. Especificos
e Cudl es la relacion entre los factores pulmonares y el sindrome de dificultad

3



respiratoria aguda en pacientes pediatricos?

e Cuadl es la relacion entre los factores extra pulmonares y el sindrome de dificultad

respiratoria aguda en pacientes pediatricos?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. General

Determinar qué factores se relacionan al sindrome de dificultad respiratoria aguda en
pacientes pediatricos del centro médico de diagnostico virgen del Carmen de Juliaca, Puno

2023.

1.3.2. Especificos
e Identificar la relacion entre los factores pulmonares y el sindrome de dificultad

respiratoria aguda en pacientes pediatricos.

e Identificar la relacion entre los factores extrapulmonares y el sindrome de dificultad

respiratoria aguda en pacientes pediatricos.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

En el contexto nacional, durante los ultimos afios se ha evidenciado la presencia de
sindrome de distrés respiratorio agudo en poblacion pedidtrica menor de cinco afos.

Asimismo, se han reportado casos de neumonia en este mismo grupo etario, una proporcion



de los cuales ha requerido hospitalizacion. En este sentido, identificar los factores asociados
al desarrollo de esta condicion resulta de gran relevancia, ya que su reconocimiento permite
orientar la formulacion de politicas de salud publica destinadas a una atencidén oportuna y
eficaz de la enfermedad. De igual manera, se reconoce la existencia de un vacio de
conocimiento a nivel local sobre esta problemadtica, el cual se busca contribuir a subsanar

mediante los hallazgos del presente estudio.

1.4.2. Metodologica

El presente estudio se justifico metodologicamente debido a la necesidad de analizar
de manera objetiva y sistematica los factores asociados al sindrome de dificultad respiratoria
aguda en poblacion pediatrica. Para ello, la investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio no experimental, de corte transversal y nivel
correlacional, lo cual permitio establecer relaciones estadisticas entre las variables de estudio
en un contexto real sin manipulacion de las mismas.

La técnica empleada fue el analisis documental, mediante la revision de historias
clinicas e informes médicos, lo que permitié obtener informacion confiable y pertinente sobre
las caracteristicas clinicas y factores asociados a la patologia en estudio. Asimismo, se utilizd
como instrumento una ficha de recoleccion de datos elaborada ad hoc, disefiada para registrar
de manera estructurada la informacion relevante de las fuentes documentales.

En relacion con la validez y confiabilidad del instrumento, se precisé que, debido a
su naturaleza basada en el registro de datos objetivos previamente consignados en
documentos clinicos, no requiri6 validacion por juicio de expertos ni la aplicacion de pruebas

estadisticas de confiabilidad, ya que no implicé medicion subjetiva por parte del investigador.



1.4.3. Practica

Este estudio adquiere relevancia practica porque genera evidencia local sobre los
factores relacionados con el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) en poblacioén
pediatrica, en un contexto geografico y sanitario poco explorado como es la ciudad de Juliaca,
en la region altiplanica de Puno. El reconocimiento de los factores de riesgo mejora la toma
de decisiones clinicas y optimiza los protocolos de manejo en los servicios pediatricos, tanto

en instituciones privadas como publicas de la region.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Este estudio abarco como tiempo de referencia los casos clinicos que se encuentren
registrados entre enero y diciembre del afio 2023 de pacientes pediatricos diagnosticados con
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) en el centro privado elegido de la ciudad
de Juliaca, Puno. La fase de recoleccion y procesamiento de datos se realizo entre los meses
de diciembre del 2025 y enero del afio 2026. la etapa de interpretacion de resultados,
redaccion del informe final y sustentacion del trabajo se desarrolld durante los meses de

febrero y marzo de 2026.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizé en las instalaciones del Centro Médico de Diagnostico Virgen
del Carmen, ubicado en jiron Moquegua N° 571 dentro de la ciudad de Juliaca, provincia de
San Roman, departamento de Puno, Peru. Este establecimiento de salud privado brinda
atencion en pediatria y cuidados criticos, lo que permite contar con registros clinicos

adecuados y actualizados para el andlisis de los casos de sindrome de problemas respiratoria
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aguda (SDRA) en enfermos pediatricos. La eleccion de este centro responde a su relevancia
asistencial en la region altiplanica, su accesibilidad para la obtencion de datos clinicos

confiables y su representatividad en la atencion pediatrica.

1.5.3. Limitaciones

Durante el desarrollo de la presente investigacion se identificaron algunas
limitaciones que pudieron influir en el proceso de recoleccion y andlisis de los datos. En
primer lugar, se evidenci6 una limitada disponibilidad de registros clinicos completos, debido
a que algunas historias clinicas presentaban informacioén incompleta o inconsistente, lo cual
restringio la inclusion de ciertos casos en el estudio. Esta dificultad fue superada mediante la
aplicacion rigurosa de criterios de inclusion y exclusion, asi como la verificacion cruzada de
la informacién con otras fuentes documentales disponibles, como informes médicos y

resultados auxiliares.

Asimismo, se presentd una restriccion en el acceso a informacion actualizada sobre
el sindrome de dificultad respiratoria aguda en poblacion pediatrica a nivel local, lo que
evidencio un vacio de conocimiento en el contexto especifico de estudio. Esta limitacion fue
abordada mediante la revision exhaustiva de literatura cientifica nacional e internacional,

permitiendo sustentar adecuadamente el marco tedrico.

Por otro lado, al tratarse de un estudio de disefio no experimental y de corte
transversal, no fue posible establecer relaciones de causalidad entre las variables, sino
unicamente asociaciones. No obstante, esta limitacion fue considerada en la interpretacion

de los resultados, manteniendo el enfoque correlacional del estudio.

7



Finalmente, se reconoci6 que el uso de fuentes secundarias implicé dependencia de
la calidad del registro previo de los datos; sin embargo, esta situacion fue controlada mediante
la estandarizacion del proceso de recoleccion a través de una ficha estructurada, lo que

permitié garantizar la consistencia en la obtencion de la informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Loor-Zambrano et al. (13) en Ecuador los afios 2022-2023, tuvieron como objetivo
“Medir los factores de riesgo asociados a SDRA”. Realizaron un estudio transversal
retrospectivo. Los factores examinados en este estudio incluyeron variables maternas y
neonatales, asi como la escala de Silverman y la evaluacion de Downes. El analisis se centrd
en dos grupos segun la escala de Silverman: SDR leve y moderado versus SDR grave. Se
analizaron un total de 302 casos. Se identifico varios factores de riesgo, incluida la cesarea,
edad gestacional, preeclampsia. Por otro lado, se identifico como factor protector la edad
gestacional mayor a 36 semanas. Este estudio concluye que la cesarea, la preeclampsia y la

edad de gestacion llegan a ser factores de riesgo.

Pujari-Chandrakant, et al. (14) el afio 2022, sostuvieron como objetivo “Determinar
la epidemiologia del sindrome de dificultad respiratoria aguda en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos”. Realizaron un estudio retrospectivo en un solo centro de 12 camas
que involucra a menores de 1 mes de vida a 18 afios que tenian SDRA de acuerdo a lo
definido por las pautas de la Conferencia de PALICC, durante un periodo de 5 afios (2016-
2020). Se compararon los predictores de mortalidad entre supervivientes y no supervivientes.

Identificaron 89 pacientes con SDRA. El factor desencadenante mas comun fue la neumonia

9



(66%). La mayoria de los nifios (35,9%) tenian SDRA moderado. La mortalidad general fue
del 33%, y més de la mitad pertenecia al grupo de SDRA grave (58%). La disfuncion
multiorganica estuvo presente en 46 (51,6%) de los casos. Los no sobrevivientes tuvieron
una mayor disfuncién media de los 6rganos logisticos pediatricos (PELOD2) el dia 1. PRISM
IIT al ingreso, empeoramiento de las tendencias de los pardmetros de ventilacion y
oxigenacion (OI, P/F, MAP y PEEP) predijo de forma independiente la mortalidad después
del analisis multivariante. Se concluye que la puntuacion alta de PRISM predice un resultado
deficiente, y el empeoramiento de las tendencias de los parametros de ventilacion y

oxigenacion (OI, P/ F, MAP y PEEP) se asocia con la mortalidad.

Calderon-Cedeio, et al. (15) el afio 2021 tuvieron como objetivo “Establecer
asociacion entre los factores de riesgo a las infecciones respiratorias agudas altas en nifios
menores de cinco afos”. Seleccionaron cuidadosamente dos controles. El grupo conformado
por 20 menores que habian padecido previamente la enfermedad, mientras que el grupo de
control estuvo formado por 40 personas que nunca habian sido afectadas por ella. Los
hallazgos revelaron que un asombroso 85,00% entre las edades de dos afios ya habian
contraido la enfermedad. Ademas, se observd una clara correlacion entre los transtornos
respiratorios agudos superiores y ciertos factores como la baja educacion materna (OR: 4,6),
condiciones de vivienda inadecuadas (OR: 9,3), el tabaquismo (OR: 4,89), y antecedentes de
nacimiento desfavorables (OR: 7,07). Concluyen que existe una asociacion causa-efecto

definitiva entre los factores de riesgo identificados y las IRA.

Sacoto-Palacios, et al. (16) el afio 2020, tuvieron como objetivo “Identificar los
factores asociados al sindrome de dificultad respiratoria en recién nacidos en el Hospital José

Carrasco Arteaga”. Se compararon varios factores, incluido el peso, la edad materna, la
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puntuacion de Apgar, la edad gestacional, control prenatal, la patologia materna, el tipo de
parto y el uso prenatal de corticosteroides. Los resultados el SDR y el bajo peso, asi como la
macrosomia. La prematuridad y la posmadurez también se asociaron con el SDR (OR 2,05
IC 1,29-3,27 P <0,001) y junto con el parto por cesarea y la anemia gestacional también se
asociaron con el SDR. Sin embargo, se encontrd que el uso de corticosteroides prenatales
protege contra el SDR. Concluyen que los primordiales factores que contribuyeron al

desarrollo del SDR fueron el bajo peso y la macrosomia.

Sanchez-Escobar y Sanchez (17) el afo 2020, tuvieron como objetivo fue
“Determinar los factores de riesgo del sindrome de dificultad respiratoria en el recién
nacido”. El estudio fue retrospectivo, de corte transversal, descriptivo. En este estudio, 349
recién nacidos fueron diagnosticados con SDR y el 8% de ellos también tenia taquipnea
transitoria del recién nacido (TTRN). La edad gestacional media de estas pacientes fue de
37,75 semanas y el 75% de ellas tuvo un peso normal al nacer. Entre los 28 pacientes con
TTRN, lo que resultd en una proporcion hombre: mujer de 3:1, lo que indica una mayor
prevalencia de TTRN en los hombres. La manifestacion clinica mas comun observada fue la
taquipnea, presente en el 92,9% de los casos, seguida de la retraccion intercostal en el 64,3%
de los casos. Las radiografias de térax mostraron anomalias en el 29% de los pacientes,
incluida la presencia de liquido en las fisuras. Con base en sus hallazgos, los investigadores
concluyeron que el sexo masculino, la taquipnea y las anomalias radiograficas de torax eran

factor asociado con el desarrollo en recién nacidos con SDR.

Gupta-Samriti et al. (5) el afio 2018, tuvieron como objetivo “comparar la prevalencia
y los resultados del sindrome de dificultad respiratoria aguda pediatrica utilizando los

criterios de consenso de la conferencia de consenso sobre la lesion pulmonar aguda pediatrica

11



y la definicion de Berlin”. Examinaron los registros de casos de todos los menores de 1 mes
a 17 afios ingresados en UCIP. Se aplicaron los criterios PALICC y Berlin a estos pacientes.
De un total de 615 ingresos, 246 fueron identificados con dificultad respiratoria. Un total de
61 nifios (prevalencia 9,9%; IC 95%: 7,8-12,4) cumplieron con la definicion de SDRA con
cualquiera de los dos criterios. Mientras que 60 nifios (98%) cumplieron con los criterios
PALICC, solo 26 nifios (43%) cumplieron con la definicion de Berlin. Hubo un acuerdo
moderado entre las dos definiciones (Kappa: 0,51; IC del 95%: 0,40-0,62; acuerdo observado
85%). Una gran proporcion de los pacientes tenian SDRA grave para el "grupo de Berlin con
o sin PALICC" en equiparacién con el grupo "PALICC solo" (50 vs. 19%). No hubo
diferencias entre los grupos con respecto a los resultados clinicos clave como la duraciéon de
la ventilacion (7 vs. 8 dias) o la mortalidad [51,4 vs. 57,7%: RR (IC del 95%): 0,99 [0,64-
1,5]). Concluyen que, en comparacion con la definicién de Berlin, los criterios PALICC
identificaron un mayor nimero de pacientes con SDRA. La proporcién con SDRA grave y
complicaciones fue mayor en el grupo "Berlin con o sin PALICC" en comparacion con el

grupo "PALICC solo". No hubo discrepancias en los resultados clinicos entre los grupos.

Nacionales

Fiestas-Herrera (18) el afio 2023 tuvo como objetivo “Determinar los factores
asociados a infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios, ENDES 2021-
Pertr”. El estudio, empled métodos observacionales, analiticos, transversales y retrospectivos.
Se realiz6 un analisis exhaustivo que incluyd enfoques descriptivos, bivariados y
multivariados. Se tuvo como muestra 8880 nifios de 5 afios. Se hallé que el predominio de
IRA fue del 17,72%, especificamente entre 1 y 2 afios, asi como la no exclusividad de la

lactancia materna y desnutricion. Por el contrario, factores como la vacunacion, el bajo peso
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al nacer no demostraron ninguna correlacion con las IRA. Concluye que los factores mas
influyentes que contribuyeron a la infeccion respiratoria agudas en 5 afios fueron
identificados como la edad entre 1 y 2 afios, la desnutriciéon y la lactancia materna no
exclusiva.

Siguas-Chavarria (19) el afio 2022 tuvo como objetivo “Identificar los factores
asociados al desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2020”. El estudio fue analitico,
retrospectivo y observacional. La conformacion de la muestra fue de 126 pacientes, divididos
uniformemente con una proporcion de 1 a 1. Una mayoria significativa (85,7%) de casos con
neumonia adquirida (NAC) ocurrieron en nifios de 3 afios, mientras que un porcentaje menor
(14,3%) ocurri6 en nifios entre 4 y 5 afios. En cuanto a la distribucioén segin su género, el
54% eran hombres y el 46% eran mujeres. La composicion racial de la muestra fue la
siguiente: el 27% eran blancos, el 88,7% eran mestizos y el 6,3% eran afrodescendientes.
También se identificaron factores adicionales relacionados con el desarrollo de la PAC. Una
proporcion significativa (23,8%) de los nifios pesé menos de 2.500 g al nacer, lo que indica
bajo peso al nacer. Ademas, el 14,3% de los nifios nacieron prematuramente. En cuanto a las
practicas de alimentacion, el 81% de los nifios recibio lactancia materna. Se observo mal
estado nutricional en el 68,3% de los casos. Las caracteristicas maternas también
desempefiaron un papel en el desarrollo de la PAC. Aproximadamente el 20,6% de las madres
reportaron fumar. Concluye que el desarrollo de la neumonia adquirida esta influenciado por
diversos factores, entre ellos las caracteristicas maternas, el estado nutricional del nino, el
tabaquismo, las condiciones perinatales y las enfermedades cronicas, como revela este
estudio. Sin embargo, la edad, el sexo y la raza no surgieron como determinantes

significativos en este contexto.
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Villacaqui-Salvador (20) el afio 2022, tuvo como objetivo “Identificar los factores
asociados a la infeccion respiratoria aguda en nifos (as) menores de 5 afios en el Perq,
ENDES 2021”. El estudio incluy6 una muestra de 22.087 del sexo femenino entre 15 a 49
afios que tenian hijos de cinco afios. Los hallazgos revelaron que la prevaleciente del IRA
fue del 5,47%, ser madre de edad avanzada, tener una lengua materna distinta al quechua y
hablar una lengua extranjera. Por otro lado, ciertos factores de riesgo se asociaron con una
mayor probabilidad de suftrir IRA, frecuencia inadecuada de lavado de manos (1-3 veces),
ser de la region costera o selvatica respecto a la sierra, y pertenecer a los indices de riqueza
mas pobre: OR=1,93. Concluye que encontr6 5,47% de los menores de 5 afios padecian IRA.
Ademas, destacod que una menor educacion materna, el lavado de manos poco frecuente, un
nivel socioecondémico mas bajo y vivir en la selva o regiones costeras eran factores
coherentes con la presencia de IRA en nifios pequefios.

Vésquez-Cairampoma (21) el afio 2020, tuvo como objetivo “Determinar la
asociacion entre sindrome de dificultad respiratoria y sepsis neonatal en el Hospital San José
De Chincha, 2018-2019”. Estudio descriptivo correlacional retrospectivo transversal.
Encontré que la causa méas comtin de SDRC fue el SDR 1, que representa el 52,6% de los
casos. Entre los pacientes que desarrollaron SDRC, el 68% también tuvo sepsis neonatal. No
se determind que la gravedad del SDRC fuera un factor asociado con la sepsis neonatal. Al
examinar las caracteristicas neonatales, se encontrd que ciertas variables estaban asociadas
con la sepsis neonatal. Estas variables incluyen sexo, edad de gestacion y peso al nacer,
control prenatal. Las caracteristicas neonatales asociadas con la sepsis neonatal en pacientes
con SDRC incluyen sexo, edad de gestacion y peso al nacer (p<0,05), mientras que la Gnica
caracteristica materna asociada con la sepsis neonatal en pacientes con SDRC es la variable

control prenatal (p<0,05).
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Torre-Minaya (22) el afio 2020, tuvo como objetivo “Determinar si la desnutricion
aguda como factor de riesgo asociado a infecciones respiratorias agudas bajas en nifios
menores de 2 afios”. Este estudio retrospectivo, que consta de 105 casos y 105 controles,
utilizé un enfoque analitico y observacional para examinar la relacion entre las IRA y la
desnutriciéon aguda en menores de 2 afios. El estudio se centré especificamente en la
neumonia y la bronquiolitis como las infecciones respiratorias de interés. Los resultados
demostraron una asociacion de forma significativa entre la desnutricion aguda y neumonia,
bronquiolitis. Ademas, el analisis bivariado demostrd que las IRA inferiores, incluidas tanto
la bronquiolitis como la neumonia, se asociaron estadisticamente con la desnutricion aguda.
Concluye que la desnutricion aguda sirve como factores de riesgo para desarrollar neumonia,

IRA inferior, especificamente bronquiolitis, en nifios de 2 afos.

2.2. Bases teoricas

Sindrome de dificuldades respiratoria aguda (SDRA)

Desde que fue descrita por primera vez, los pediatras utilizan la definicion del
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) basado en su manifestacion en los adultos.
Pese a que la fisiopatologia del SDRA en adultos y nifios es comparable, los patrones de
practica especificos de pediatria, las comorbilidades y los contrastes en los resultados dejaron

en claro que se necesitaba una definicion pediatrica especifica (23).

Los criterios de diagnostico pediatricos especificamente para SDRA se establecieron
por primera vez el afio 2015 con la definicion de SDRA pediatrico (PARDS) de la
Conferencia de PALICC). Se propusieron cambios sustanciales con la definicion de

PALICC, incluida la simplificacion de los criterios radiograficos, el uso de métricas basadas
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en la oximetria de pulso para definir el PARDS, criterios especificos para la ventilacion no

invasiva y el uso del indice de oxigenacion (OI) para aquellos con ventilacion invasiva (23).

Definicion

El SDRA es definida como una lesion de forma inflamatoria aguda y generalizada en
los pulmones, causando un aumento en la permeabilidad de vasos sanguineos pulmonares,
asi como el acumulo de liquido en los pulmones. Esto resulta en la pérdida de tejido
pulmonar, un incremento en el espacio muerto, un aumento en el peso del pulmén y una
reduccioén en la elasticidad pulmonar. EI SDRA puede ser causado por diversos factores de
riesgo y condiciones predisponentes, catalogadas histéricamente como causas "directas" e

"indirectas" de la lesion pulmonar (24).

Es un sindrome heterogéneo con contribuciones elevadas de morbilidad a largo plazo
y mortalidad. El 2015 la Conferencia de PALICC publicoé una definicion especifica para
SDRA pediatrico (PARDS) (25). Viene a ser un sindrome producto de una inflamacion

pulmonar difusa y edema. Es originado por multiples causas (26).

Es aplicado a multiples afecciones de diferente etiologia pero que comparten
caracteristicas clinico patoldgicas comunes incluyendo un ascenso de la permeabilidad
membrana alveolar y capilar produciendo edema inflamatorio, aumento del tejido pulmonar
no aireado lo que produce mayor elastance pulmonar e incremento de la mezcla venosa y el
espacio muerto generando hipoxemia e hipercapnia (27). Representa el 10% de los ingresos

en la UCI y se asocia con aproximadamente el 40% de mortalidad en casos graves (1).
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Epidemiologia

Desde que Ashbaugh y sus colegas lo describieron por primera vez en 1967, hemos
mejorado nuestra comprension de la epidemiologia, patogénesis e impacto a largo plazo del
SDRA. Estimaciones recientes indican que mas de 190,000 personas en Estados Unidos son
afectadas por esta condicidon cada afo, lo que resulta en aproximadamente 3.6 millones de

dias de hospitalizacion y 74,500 defunciones (28).

Incidencia
La incidencia de SDRA se evalio en 58,7/100.000 pacientes-afio (29). La incidencia

oscila entre 10,1/100.000/afio en Brasil y 82/100.000/afio en Estados Unidos (30).

Mortalidad

La mortalidad en las cohortes analizadas por los autores de los Criterios de Berlin fue
de un (34,9%) para el SDRA leve, (40,3%) en el SDRA moderado y (46,1%) en el SDRA
grave. El estudio LUNG-SAFE report6 hallazgos similares, con una mortalidad a los 28 dias
del 29,6% en el SDRA leve, del 35,2% en el SDRA moderado y del 40,9% en el SDRA grave
(31). El SDRA presenta una tasa de mortalidad proxima al 40% y se presenta alrededor del
6% - 10% de pacientes que ingresan al servicio del area de urgencias con insuficiencia

respiratoria (2).

Sintomatologia

Los pacientes que tienen sindrome de distrés respiratorio agudo tienen
complicaciones graves que causan concentracion de oxigeno bajo en sangre y necesitan ser
asistidos con un ventilador. La recuperacion de esta lesion pulmonar es un proceso complejo
que comienza desde el inicio de la lesion y ha sido ampliamente estudiado por otros. Si la
recuperacion es exitosa, el paciente puede dejar de depender del ventilador. Sin embargo,
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pueden persistir lesiones pulmonares como fibrosis y problemas en la funciéon pulmonar que

pueden afectar la salud fisica a largo plazo del paciente luego del alta hospitalaria (32)

Fisiopatologia

La definicion de Berlin otorga cuatro criterios para diagnosticar el SDRA, se

caracteriza por inflamacion sistémica desregulada, aumento de la permeabilidad endotelial y

epitelial y dafo alveolar difuso, lo que lleva a edema alveolar, fibrosis, necrosis y proteinasas.

Ocurriendo durante tres etapas superpuestas (33):

Exudativa.

La fase exudativa de siete a diez dias tiene lugar después de la infeccion
inicial, ya sea una causa pulmonar o extrapulmonar. Las células inflamatorias,
macrofagos y los neutréfilos, llegan y comienzan a migrar a través de las superficies
vasculares y alveolares, interrumpiendo las barreras endoteliales y epiteliales en el
proceso. La interrupcion de estas uniones estrechas aumenta la permeabilidad
epitelial endotelial y alveolar del pulmoén, permitiendo que las células inflamatorias,
el liquido, las proteinas y los globulos rojos ingresen al espacio aéreo (33).
Proliferativa

Tiene lugar durante los siguientes dias o semanas y es la forma en que el
cuerpo se "recalibra" para repararse (18,20). Las citoquinas antiinflamatorias facilitan
la apoptosis y el aclaramiento de neutréfilos, los macréfagos eliminan los desechos
celulares a través de la fagocitosis, los neumocitos tipo 2 comienzan a proliferar y
diferenciarse en neumocitos tipo 1, se restablece la integridad del epitelio y el liquido

comienza a eliminarse a través del transporte activo y la difusion (33).
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Causas del SDRA

El SDRA puede surgir de varios factores, que abarcan desencadenantes tanto
infecciosos como no infecciosos. Estos desencadenantes tienen el potencial de infligir dafio
a los pulmones, ya sea directamente a través de una inflamacion localizada o indirectamente
a través de la liberacion de mediadores inflamatorios sistémicos. La sepsis es la principal
culpable del SDRA, tanto la sepsis pulmonar causada por diferentes patdgenos como la sepsis
no pulmonar capaz de inducir la afeccion. En particular, la neumonia es la primordial causa
de sepsis pulmonar. En cuanto a sus causas no infecciosas, las habituales son las lesiones
traumaticas graves de shock, pancreatitis, aspiracion de contenido gastrico y multiples

transfusiones (34).

Tipos de SDRA (35, 36):

e Severo
“Pa02/Fi02 menor o igual a 100 mm Hg con PEEP/CPAP mayor o igual a 5 cm
H-2O.
01> 16”

e Moderado
“Pa02/F102 > 100 mm Hg, pero menor o igual a 200 mm Hg con PEEP/CPAP
mayor o igual a 5 cm H,O
OL: 8§<0I<16”

e Leve
Pa0,/Fioz > 200 mmHg, pero inferior o igual a 300 mmHg con PEEP/CPAP > 6 =a

5 cm H>O.
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Déficit de oxigenacion expresado como indice de oxigenacion (OI):4 <OI <8 (37).

Las consecuencias presentes en el SDRA son las lesiones agudas en el sistema
nervioso central originado por una descarga simpdtica al incrementarse los niveles de
catecolaminas circulantes en la presion sanguinea, provocando cambios en el transito de
presion pulmonar venosa, capilar, asi como la resistencia de esta, capaz de conllevar a un
dafio tisular provocada por una isquemia-reperfusion. Estos procesos inflamatorios conllevan
a una lesion pulmonar aguda de fisiopatologia desconocida, es por ello, que no se ha podido
demostrar algun tratamiento farmacologico especifico que sea capaz de reducir la mortalidad
del SDRA (8).

El SDRA estd basado en la presencia de hipoxemia (disminucion del oxigeno),
infiltraciones difusas alveolares bilaterales con broncograma aéreo presente en las imagenes
radiograficas de torax y la reduccion de la distencion pulmonar, con una disminucion de la
presion pulmonar por debajo de 18 mm de Hg. Considerando asi mismo otros criterios
importantes como; el inicio, donde se origina el edema pulmonar, el estado de oxigenacion
y la evaluacién de las imagenes radiograficas para su posterior monitoreo, tratamiento,

soporte ventilatorio y el seguimiento a largo plazo de la enfermedad (8).

Factores relacionados a SDRA

La identificacion de estos es de vital importancia, toda vez que permite realizar un
control y tratamiento con la finalidad de mantener las saturaciones de oxigeno y limitar
complicaciones(7). Estos factores involucran aquellos que producen dafio pulmonar directo

y los que provocan dafio pulmonar indirecto (36).
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A. Factores relacionados Intrapulmonares (35):
e Neumonia:
Es la causa mas comun asociada a SDRA
e Neumonitis por radiacion:
Inflamacién pulmonar producida por radioterapia dirigida al téorax. E1 SDRA inicia
de 1 a 12 meses posterior al tratamiento.
e Aspiracion:
Son una de las causas frecuentes, siendo la aspiracion nocturna la que més se presenta
sobre todo en pacientes con reflujo gastro esofagico.
e Contusion pulmonar
Lesiones toracicas con potencialidad letal ante traumas penetrantes o cerrados que
desencadenan SDRA(38).
e Inhalacion de gases toxicos
La sintomatologia sera directamente proporcional al tipo de agente inhalado y la
duracion del mismo, las manifestaciones son tipicas de SDRA.
e Toxicidad por oxigeno
Ocurre a consecuencia de aplicar concentraciones elevadas de oxigeno lo que propicia
la aparicion de SDRA.
e Daiio inducido por ventilacion artificial
“Suele presentarse cuando se excede el limite de Vt entre 6-8 ml/kg de IMC, o cuando
la presion meseta (Pm) excede los 28 cmH>O”.
e Semi ahogado:

Situacién que suele presentarse en pacientes que sufrieron ahogamiento y fueron
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reanimados. Desencadenan distrés respiratorio grave dentro de los primeros dias de ocurrido

el ahogamiento.

Lesiones pulmonares:

Ante la presencia de afectacion pulmonar parenquimal, ocurre una respuesta

inflamatoria aguda que conduce a SDRA.

Edema pulmonar de las grandes alturas

Sindrome no cardiogénico que produce inflamacion pulmonar difusa caracterizado

por SDRA.

B. Factores relacionados Extrapulmonares(35):

Sepsis

Disfuncion causada por respuestas desregulada del huésped a la infeccion viene
acompafiado de anomalias circulatorias, celulares, metabdlicas y respiratorias que
condicionan SDRA (39).

Shock séptico:

Tienen accidn similar a las quemaduras, generandose mediadores proinflamatorios
de forma exagerada lo que desencadena un SDRA.

Quemaduras graves:

Cuando son de extensiones corporales grandes propician la aparicion de tormentas de
citoquinas que inducen cuadros de SDRA.

Distrés respiratorio transfusional:

Surge como una accidén superaguda lo que propicia el surgimiento de lesiones

parenquimales denominados TRALI (transfusion related acute lung injury).
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Imagenologia en el SDRA

El estudio del SDRA se beneficia de manera crucial de la imagen pulmonar, la cual
proporciona informacion detallada sobre las caracteristicas tanto morfoldgicas como
mecanicistas de esta enfermedad. Asimismo, esta herramienta puede ser de gran utilidad para
orientar el manejo clinico. Tanto las radiografias al pulmén (térax) como la tomografia
computarizada (TC) cuantitativa han llevado a describir las caracteristicas del SDRA a un

nivel nunca antes alcanzado en términos de avance (23).

La presentacion radiografica tipica de SDRA se determina por la presencia de
infiltrados alveolares bilaterales, irregular en ambos campos pulmonar (41). Las
investigaciones que utilizan la definicion de AECC o Berlin sefalan que las incidencias de
esta enfermedad en los EE UU, Australia, Nueva Zelanda y Europa seria de 2-12,8/100.000
aflos-persona, o 1-4% de los pacientes con UCIP, el 8-10% con ventilacion mecénica. Una

incidencia poblacional ponderada agrupada de 3,5/100.000 afios-persona (23).

Evidencia tomografica del SDRA

Superar los sintomas y la funcion pulmonar tras el SDRA va mas alla de la
recuperacion inicial. Desai y su equipo observaron patrones distintos en las tomografias
computarizadas (TC) en las fases aguda y tardia de la enfermedad. La opacificacion y
consolidacion del vidrio esmerilado se presentaron en la fase temprana, mientras que un
patron reticular fue mas comun en la fase tardia, asociandose con el tiempo de ventilacion
mecanica. El Grupo de Estudio de Resultados del SDRA de Toronto encontrdé anomalias
pulmonares en una gran mayoria de pacientes de 5 afnos después de la enfermedad, aunque
en general eran leves y en areas no dependientes. Sin embargo, no se observé una relacion

entre los hallazgos radiograficos y los sintomas, la funcion respiratoria y calidad de vida de
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salud, sugiriendo que las deficiencias a largo plazo que enfrentan los pacientes tras el SDRA
son complejas y probablemente no se deben principalmente a la enfermedad pulmonar

estructural en la mayoria de los casos (34).

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipaotesis general
HGo. No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados
al sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes pediatricos del centro médico de
diagnéstico virgen del Carmen de Juliaca, Puno 2023.
HG;. Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados al
sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes pediatricos del centro médico de

diagnéstico virgen del Carmen de Juliaca, Puno 2023.

2.3.2. Hipétesis especificas
HE1o No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores pulmonares
y el sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes pediatricos del centro médico de
diagnostico virgen del Carmen de Juliaca, Puno 2023.
HE1, Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores pulmonares y el
sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes pediatricos del centro médico de

diagnostico virgen del Carmen de Juliaca, Puno 2023.

HE2p No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
extrapulmonares y el sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes pediatricos del

centro médico de diagnostico virgen del Carmen de Juliaca, Puno 2023.
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HE2; Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
extrapulmonares y el sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes pediatricos del

centro médico de diagnostico virgen del Carmen de Juliaca, Puno 2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Esta investigacion us6 el método hipotético-deductivo para estudios cuantitativos ya
que inicid estableciendo premisas generales para culminar generando premisas particulares.
Segun Gomez(40): “...consiste en la totalidad de reglas que permite deducir conclusiones

partiendo de premisas individuales”.

3.2. Enfoque de la investigacion
Este estudio empled el enfoque cuantitativo, porque sus resultados se presentaron
expresados como numero de casos, en porcentajes con frecuencias absolutas y relativas.
Villeda JA (41) sefiala: “El enfoque cuantitativo se basa en métodos estadisticos y logico

matematicos que puedan determinar la realidad de una forma objetiva y por tanto medible”

3.3. Tipo de la investigacion
El presente estudio fue de tipo aplicada, debido a que estuvo orientado a generar
conocimiento Util para la soluciéon de un problema concreto en el ambito de la salud,
especificamente en la identificacion de los factores asociados al sindrome de dificultad
respiratoria aguda en pacientes pediatricos. A diferencia de la investigacion basica, cuyo

proposito es ampliar el conocimiento tedrico, la investigacion aplicada busco que los
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resultados obtenidos contribuyan a la mejora de la practica clinica, permitiendo optimizar la
toma de decisiones, fortalecer las estrategias de diagnostico y orientar intervenciones
preventivas en el contexto sanitario donde se desarroll6 el estudio. Asimismo, los hallazgos
obtenidos se constituyeron en evidencia relevante para el personal de salud, facilitando la
identificacion oportuna de factores de riesgo y promoviendo la implementacion de medidas
que contribuyan a reducir la morbimortalidad asociada a esta patologia en la poblacion

pediatrica (44).

3.4. Disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de disefio no experimental, observacional, retrospectivo
y de corte transversal. Segun Hernandez(43): “...es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables y en la que solo se observan los fenomenos en su ambiente natural
para después analizarlos™
Fue no experimental porque las variables fueron observadas tal como se presentaron en la
realidad, sin manipulacion por parte de la investigadora. Asimismo, fue retrospectiva debido
a que la informacién se obtuvo de historias clinicas previamente registradas durante el afio
2023. El estudio tuvo corte transversal porque la informacion de las variables fue recolectada
en un unico momento a partir de los registros clinicos disponibles, permitiendo identificar la
distribucion de los factores pulmonares y extrapulmonares asociados al sindrome de

dificultad respiratoria aguda en pacientes pediatricos.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Se define como el conjunto total de elementos o individuos que poseen una o mas
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caracteristicas comunes y que son objeto de estudio dentro de una investigacion
determinada(46). La poblacion estuvo conformada por 110 pacientes pediatricos
diagnosticados con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) atendidos en el Centro

Médico de Diagnostico Virgen del Carmen de Juliaca durante el afio 2023.

Muestra

Debido a que la poblacién estuvo constituida por 110 pacientes pediatricos con
diagnéstico de sindrome de dificultad respiratoria aguda registrados durante el periodo de
estudio, se trabajo con la totalidad de la poblacion, por lo que se realizé un censo poblacional.

En consecuencia, la muestra estuvo conformada por los mismos 110 pacientes (47).

Criterios de Inclusion

e Pacientes pediatricos (0 mes a 5 afios).

e Diagnoéstico confirmado de SDRA segin los criterios clinicos y radioldgicos
establecidos.

e Pacientes que hayan sido atendidos en el centro médico de diagndstico virgen del
Carmen de Juliaca, Puno, entre enero y diciembre de 2023.

e Consentimiento informado firmado por los padres o tutores.

Criterios de Exclusion
e Pacientes con antecedentes de enfermedades respiratorias cronicas previas (por
ejemplo, asma severa, fibrosis quistica).

e Pacientes con malformaciones congénitas que afecten el sistema respiratorio.
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e Pacientes que hayan recibido tratamiento invasivo previo al ingreso al centro médico
(intubacion endotraqueal, etc.).

e Pacientes que no cuenten con el consentimiento informado adecuado.

Unidad de Analisis

La unidad de andlisis fue cada paciente individual, considerando las caracteristicas
demograficas, clinicas y los factores asociados que se evaluaron para determinar su relacion
con el desarrollo del SDRA. Se recogieron datos mediante historias clinicas y entrevistas

estructuradas con los padres o tutores.

Calculo del tamafio de muestra

Debido a que la poblacién fue accesible en su totalidad y el numero de registros
clinicos disponibles resultdé manejable para la investigacion, no fue necesario realizar un
calculo probabilistico del tamafio de muestra. En consecuencia, se opto por trabajar mediante
un censo poblacional, incorporando la totalidad de las historias clinicas que cumplieron con

los criterios de inclusidon y exclusion establecidos (27).
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores relacionados

Definicion Operacional: sera medida mediante la revision sistematica y estandarizada de las historias clinicas de los pacientes
pediatricos incluidos en el estudio.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
conceptual operacional medicion
Variable 1 Factores de riesgo 1.Pulmonar e Neumonia grave Cualitativa nominal ~ Factor pulmonar presente
Factores tradicionales ligado a la Esta variable serd e Neumonitis por radiacion Factor pulmonar ausente
relacionados desregulacion . de . @as oper.acionalizada a e Aspiracion de contenido gastrico
defensas inmunitarias ~ partir de la e Contusién pulmonar
pulmonares y de la informacion .

microbiota (44).

contenida en la
historia clinica de los
pacientes.

2.Extrapulmonar

Inhalacion de gases toxicos
Toxicidad por oxigeno

Dafio inducido por ventilacion
artificial.

Ahogamiento incompleto
Ahorcamiento

Edema pulmonar de las grandes
alturas

Sepsis

Shock séptico

Traumas no pulmonares
Pancreatitis aguda
Circulacion extracorporea

Cualitativa nominal

Factor  extrapulmonar
presente.

Factor  extrapulmonar
ausente.
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Variable 2: Sindrome De Dificultad Respiratoria Aguda.

Definicion Operacional: sera medida mediante la revision detallada de las historias clinicas de los pacientes pediatricos incluidos
en el estudio.

. . .y g . . . . Escalade Escala
Variable Definicion conceptual Definicion operacional  Dimensiones Indicadores . .y .
medicion valorativa
14 <
. Enfermedad respiratoria aguda Serd medida mediante la revision de Leve (OF 4 <
Variable 2: . . S . . 01 <)
. caracterizada por opacidades historias clinicas de los pacientes - SDRA leve o
Sindrome de L . \ e . .. Gravedad del Cualitativa Moderado (OI:
. radiograficas bilaterales de torax con pediatricos, considerando los criterios - SDRA moderado _ ..
dificultad . . . . s , SDRA ordinal 8§<0I<16)
. . hipoxemia grave secundaria a edema clinicos, radiologicos y parametros de - SDRA severo
respiratoria aguda . . ., . Severo (Ol >
pulmonar no cardiogénico (32). oxigenacion registrados.

16)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se utilizé como técnica de recoleccion de datos para ambas variables, el andlisis
documental (50), que consistidé en la revision de fuentes secundarias tales como las
historias clinicas, solicitud de exdmenes e informes radioldgicos de todos los pacientes

que cumplen con los criterios de inclusion de la investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Se elabord una ficha AD-HOC también denominada ficha de recopilacion de datos,
la que por la naturaleza de su constructo no requiere de pruebas de confiabilidad ni de validez
por juicio de expertos. Esta ficha estd disefiada de tal manera que contiene:
Datos sociodemograficos del paciente como edad y sexo.

La primera variable factores relacionados con su primera dimension: Factores
pulmonares y sus indicadores: Neumonia grave, Neumonitis por radiacion, Aspiracion de
contenido gastrico, Contusion pulmonar, Inhalacion de gases toxicos, Toxicidad por oxigeno,
Dafio inducido por ventilacion artificial, Ahogamiento incompleto, Ahorcamiento, Edema
pulmonar de las grandes alturas. La segunda dimension factores extrapulmonares con sus
indicadores: Sepsis, Shock séptico, Traumas no pulmonares, Pancreatitis aguda, Circulacion
extracorporea.

La segunda variable sindrome de dificultad respiratoria aguda con sus dimensiones

y sus respectivos indicadores: SDRA leve: 4 < OI <8 ; SDRA moderado: 8 <OI <

16; SDRA severo: Ol > 16.
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3.7.3. Validacion
No se realizaron pruebas de validacion por juicio de expertos, debido a que la
ficha AD-HOC es una hoja de recoleccion que recopila datos objetivos de la informacion
contenida en las fuentes documentales secundarias conformado por los informes radiologicos

y las historias clinicas de los pacientes.

3.7.4. Confiabilidad
No se realizaron pruebas de confiabilidad debido a que las fichas AD-HOC, no

presentan subjetividad, por lo que no aplica la realizacion de pruebas de confiabilidad como

el alfa de Cronbach.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recogida de datos inicial se realiz6 en las fichas AD-HOC y una vez culminada la
recopilacion de los 110 casos se llend una base de datos en hoja Excel desde donde se exportd
al paquete estadistico SPSS v27.

“El andlisis de los datos implico la utilizacion de tablas de frecuencia y de
contingencia, presentando los hallazgos en términos de numero de casos y frecuencias
absolutas y relativas.

Para mejorar el andlisis inferencial de variables cualitativas nominales, se emple¢ la
estadistica de Chi cuadrado. Se establecid un nivel de significancia de p<0,005 para rechazar
la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alternativa, asegurando un intervalo de confianza del

95%” (29).
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3.9. Aspectos éticos

El estudio se ajusta a la declaracion de Helsinki para estudios en seres humanos. No
se tuvo contacto directo con los pacientes por lo que no fue necesario el uso del
consentimiento. Se tramitaron los permisos ante el comité de ética del centro médico, previa
aprobacion del plan de tesis por la universidad. La informacion a la que se tuvo acceso fue
manejada confidencialmente guardando la reserva de los nombres de los pacientes quienes
seran identificados mediante coédigos de conocimiento Unicamente por parte de la

investigadora. Una vez culminado el estudio la informacion obtenida fue destruida.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje para la edad

SDRA
Moderado:8 < Ol

Leve:4 <OI<8 <16 Severo: Ol > 16 Total

Grupo etario 0 a1l afio Recuento 26 20 13 59
% del total 23,6% 18,2% 11,8% 53,6%

2 a 3 afios Recuento 11 13 1 25

% del total 10,0% 11,8% 0,9% 22,7%

4 a5 afios Recuento 11 12 3 26

% del total 10,0% 10,9% 2,7% 23,6%

Total Recuento 48 45 17 110
% del total 43,6% 40,9% 15,5% 100,0%

Fuente: Base de datos de elaboracion propia

De acuerdo con la Tabla 1, se observa que el grupo etario de 0 a 1 aflo concentra la
mayor proporcion de pacientes, con 59 casos (53,6%) del total. Dentro de este grupo
predominan los casos de SDRA leve con 26 pacientes (23,6%), seguidos de SDRA moderado
con 20 pacientes (18,2%) y SDRA severo con 13 pacientes (11,8%), evidenciando que los

lactantes constituyen la poblacién mas afectada por este sindrome.

El grupo de 2 a 3 afios presenta 25 pacientes (22,7%), donde también se observa
mayor frecuencia de SDRA moderado con 13 casos (11,8%), seguido de SDRA leve con 11

casos (10,0%), mientras que el SDRA severo es poco frecuente con solo 1 caso (0,9%).
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Por su parte, el grupo de 4 a 5 afios registra 26 pacientes (23,6%), con una distribucion
relativamente equilibrada entre SDRA leve (11 casos; 10,0%) y moderado (12 casos; 10,9%),

mientras que el SDRA severo se presenta en 3 pacientes (2,7%).

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje para el sexo

SDRA
Moderado:8 <
Leve:4 <Ol <8 Ol <16 Severo: Ol > 16 Total

Sexo Masculino  Recuento 19 19 7 45
% del total 17,3% 17,3% 6,4% 40,9%

Femenino Recuento 29 26 10 65

% del total 26,4% 23,6% 9,1% 59,1%

Total Recuento 48 45 17 110
% del total 43,6% 40,9% 15,5% 100,0%

Fuente: Base de datos de elaboracion propia

De acuerdo con la Tabla 2, se observa que el sexo femenino presenta la mayor
proporcion de casos, con 65 pacientes (59,1%), mientras que el sexo masculino registra 45
pacientes (40,9%) del total evaluado. En el caso de las pacientes femeninas, la mayor
frecuencia corresponde al SDRA leve con 29 casos (26,4%), seguido del SDRA moderado
con 26 casos (23,6%) y SDRA severo con 10 casos (9,1%).

Por otro lado, en los pacientes de sexo masculino, se reportan 19 casos (17,3%) de

SDRA leve y 19 casos (17,3%) de SDRA moderado, mientras que 7 pacientes (6,4%)

presentan SDRA severo.
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Tabla 3. Factores relacionados y sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes
pediatricos

Factores relacionados

Pulmonar Extra pulmonar Total

SDRA Leve:4 <OI<8 Recuento 34 14 48
% del total 30,9% 12,7% 43,6%

Moderado:8 <Ol < 16 Recuento 28 17 45

% del total 25,5% 15,5% 40,9%

Severo: Ol > 16 Recuento 4 13 17

% del total 3,6% 11,8% 15,5%

Total Recuento 66 44 110
% del total 60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de elaboracion propia

De acuerdo a la Tabla 3, se observa que los factores pulmonares son los mas
frecuentes, con 66 casos (60,0%), mientras que los factores extrapulmonares representan 44
casos (40,0%) del total de pacientes evaluados. En relacion con el grado de severidad del
SDRA, el SDRA leve registra 48 casos (43,6%), de los cuales 34 pacientes (30,9%) presentan

factores pulmonares y 14 pacientes (12,7%) factores extrapulmonares.

En el caso del SDRA moderado, se reportan 45 pacientes (40,9%), donde 28 casos
(25,5%) se asocian a factores pulmonares y 17 casos (15,5%) a factores extrapulmonares.
Por su parte, el SDRA severo presenta 17 pacientes (15,5%), observandose un mayor
predominio de factores extrapulmonares con 13 casos (11,8%), en comparacion con 4 casos

(3,6%) asociados a factores pulmonares.
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Tabla 4. Factores pulmonares y el sindrome de dificultad respiratoria aguda en
pacientes pediatricos

SDRA
Leve:4 <Ol < Moderado:8 < Severo: Ol >

8 OI<16 16 Total

Factor pulmonar Neumonia grave Recuento 8 4 3 15
% del total 7,3% 3,6% 2,7% 13,6%

Aspiracion de contenido  Recuento 12 5 4 21

gastrico % del total 10,9% 4,5% 3,6% 19,1%

Contusion pulmonar Recuento 5 7 1 13

% del total 4,5% 6,4% 0,9% 11,8%

Inhalacion de gases Recuento 0 2 5 7

toxicos % del total 0,0% 1,8% 4,5% 6,4%

Dafio inducido por Recuento 2 2 2 6

ventilacion artificial. % del total 1,8% 1,8% 1,8% 5,5%

Ahogamiento incompleto Recuento 1 1 0 2

% del total 0,9% 0,9% 0,0% 1,8%

Edema pulmonar de las Recuento 3 3 2 8

grandes alturas % del total 2,7% 2,7% 1,8% 7,3%

Ninguno Recuento 17 21 0 38

% del total 15,5% 19,1% 0,0% 34,5%

Total Recuento 48 45 17 110
% del total 43,6% 40,9% 15,5%  100,0%

Fuente: Base de datos de elaboracion propia

De acuerdo a la Tabla 4, se observa que entre los factores pulmonares identificados,
la aspiracion de contenido géstrico fue el mas frecuente, con 21 casos (19,1%) del total de
pacientes. De estos, 12 casos (10,9%) correspondieron a SDRA leve, 5 casos (4,5%) a SDRA
moderado y 4 casos (3,6%) a SDRA severo. Asimismo, la neumonia grave se present6 en 15
pacientes (13,6%), predominando en el SDRA leve con 8 casos (7,3%), seguido de 4 casos

(3,6%) moderados y 3 casos (2,7%) severos.

Otro factor observado fue la contusioén pulmonar, presente en 13 pacientes (11,8%),

con mayor frecuencia en el SDRA moderado con 7 casos (6,4%), seguido del SDRA leve
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con 5 casos (4,5%) y 1 caso (0,9%) severo. En el caso de la inhalacion de gases toxicos, se
registraron 7 pacientes (6,4%), destacando que la mayor proporcion se presentd en el SDRA
severo con 5 casos (4,5%), mientras que 2 casos (1,8%) fueron moderados y no se reportaron

casos leves.

El dafio inducido por ventilacion artificial se observé en 6 pacientes (5,5%),
distribuidos equitativamente entre SDRA leve, moderado y severo con 2 casos cada uno
(1,8%). Asimismo, el edema pulmonar de grandes alturas se presentd en 8 pacientes (7,3%),
distribuidos entre 3 casos leves (2,7%), 3 moderados (2,7%) y 2 severos (1,8%). El
ahogamiento incompleto fue el factor menos frecuente con 2 casos (1,8%), uno leve y uno

moderado.
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Tabla 5. Factores extra pulmonares y el sindrome de dificultad respiratoria aguda en

pacientes pediatricos

SDRA
Leve Moderado Severo Total

Factor Sepsis Recuento 8 6 0 14
extrapulmonar % del total 7,3% 5,5% 0,0% 12,7%
Shock séptico Recuento 6 4 4 14

% del total 5,5% 3,6% 3,6% 12,7%

Traumas no pulmonares Recuento 7 3 4 14

% del total 6,4% 2,7% 3,6% 12,7%

Pancreatitis aguda Recuento 1 0 2 3

% del total 0,9% 0,0% 1,8% 2,7%

Circulacion Recuento 7 8 4 19

extracorporea % del total 6,4% 7,3% 3,6% 17,3%

Ninguno Recuento 19 24 3 46

% del total 17,3% 21,8% 2,7% 41,8%

Total Recuento 48 45 17 110
% del total 43,6% 40,9% 15,5%  100,0%

Fuente: Base de datos de elaboracion propia

Segiin la tabla 5 se observa que 46 pacientes (41,8%) no presentaron factores
extrapulmonares identificados, predominando principalmente en los casos de SDRA moderado con
24 pacientes (21,8%), seguido del SDRA leve con 19 pacientes (17,3%) y 3 pacientes (2,7%) con
SDRA severo.

Entre los factores extrapulmonares identificados, la circulacion extracorpérea fue el mas
frecuente, con 19 casos (17,3%) del total de pacientes. De estos, 8 pacientes (7,3%) presentaron
SDRA moderado, 7 pacientes (6,4%) SDRA leve y 4 pacientes (3,6%) SDRA severo. Asimismo, la
sepsis, el shock séptico y los traumas no pulmonares registraron cada uno 14 casos (12,7%).

En el caso de la sepsis, se observaron 8 casos (7,3%) de SDRA leve y 6 casos (5,5%) de
SDRA moderado, sin reportarse casos severos. Por su parte, el shock séptico se distribuyd en 6 casos
(5,5%) leves, 4 casos (3,6%) moderados y 4 casos (3,6%) severos, evidenciando su presencia en todos
los niveles de gravedad del sindrome. De manera similar, los traumas no pulmonares presentaron 7
casos (6,4%) leves, 3 casos (2,7%) moderados y 4 casos (3,6%) severos.

Finalmente, la pancreatitis aguda fue el factor extrapulmonar menos frecuente, con 3 casos
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2,7%), distribuidos en 1 caso leve (0,9%) y 2 casos severos (1,8%), sin reportarse casos moderados.
y

Tabla 6. Prueba de ajuste de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Factores relacionados ,392 110 ,000
SDRA 278 110 ,000
Factor pulmonar ,228 110 ,000
Factor extrapulmonar ,245 110 ,000
indice de oxigenacion ,294 110 ,000

Fuente: Base de datos en SPSS

Los resultados de la Tabla 6, evidencian que la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, aplicada a las variables del estudio con el fin de determinar si los datos siguen una
distribucion normal. En todos los casos se observa un nivel de significancia (Sig.) igual a

0,000, valor que es menor al nivel de significancia establecido (p < 0,05).

En particular, las variables factores relacionados (estadistico = 0,392), SDRA (0,278),
factor pulmonar (0,228), factor extrapulmonar (0,245) e indice de oxigenacion (0,294)
presentan valores de significancia inferiores a 0,05, lo que indica que los datos no siguen una

distribucidén normal.

Los resultados evidencian que se rechaza la hipotesis nula de normalidad, por lo que
las variables analizadas no presentan una distribucion normal en la muestra estudiada (n =
110). En consecuencia, para el analisis inferencial se recomienda utilizar pruebas estadisticas
no paramétricas, como la prueba Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre variables

categoricas.
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Tabla 7. Correlacion factores y sindrome de dificultad respiratoria aguda

Factores relacionados SDRA leve SDRA moderado SDRA severo Total

Pulmonar 36 20 10 66
54,5% 30,3% 15,2% 100,0%

Extrapulmonar 12 25 7 44
27,3% 56,8% 15,9% 100,0%

Total 48 45 17 110
43,6% 40,9% 15,5% 100,0%

Fuente: Base de datos de elaboracion propia

La Tabla 7 presenta la distribucion de los pacientes pediatricos con sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) segtn el tipo de factor relacionado y el nivel de gravedad de la
enfermedad. Se observo que, de los 110 pacientes evaluados, 66 (60,0%) presentaron factores

pulmonares y 44 (40,0%) factores extrapulmonares.

Entre los pacientes con factores pulmonares, la mayor proporcion correspondié al SDRA
leve con 36 casos (54,5%), seguido del SDRA moderado con 20 casos (30,3%) y del SDRA
severo con 10 casos (15,2%). Por otro lado, en los pacientes con factores extrapulmonares
predominé el SDRA moderado con 25 casos (56,8%), mientras que el SDRA leve representd

12 casos (27,3%) y el SDRA severo 7 casos (15,9%).

En términos generales, la gravedad mas frecuente fue el SDRA leve con 48 pacientes
(43,6%), seguido del SDRA moderado con 45 pacientes (40,9%) y del SDRA severo con 17
pacientes (15,5%). Estos hallazgos sugieren que los factores pulmonares se presentan con
mayor frecuencia en los casos de menor gravedad, mientras que los factores extrapulmonares

muestran una mayor concentracion en los casos de gravedad moderada.
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4.1.2. Prueba de Hipdtesis
Hipotesis general

Hipoétesis nula (Ho): No existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores pulmonares/extrapulmonares relacionados al sindrome de dificultad respiratoria
aguda en pacientes pediatricos del centro médico de diagnostico virgen del Carmen de
Juliaca, Puno 2023.

Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores pulmonares/extrapulmonares relacionados al sindrome de dificultad respiratoria
aguda en pacientes pediatricos del centro médico de diagnostico virgen del Carmen de
Juliaca, Puno 2023.

Nivel de significancia: Se consider6 un nivel de significancia de a = 0,05.

Estadistico de prueba: Se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,8612 2 ,003
N de casos validos 110

Fuente. Base de datos en SPSS

El valor de significancia obtenido fue p = 0,003, el cual resultd menor al nivel de significancia

establecido (a = 0,05).

Toma de decision: Se rechazo la hipotesis nula (Ho) y se aceptd la hipotesis alterna (Ha).

Los resultados evidenciaron que existe una relacion estadisticamente significativa

entre los factores pulmonares y extrapulmonares y el sindrome de dificultad respiratoria
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aguda en pacientes pediatricos, lo cual fue confirmado mediante la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson.

En sintesis, los resultados permiten afirmar que los factores pulmonares y
extrapulmonares se encuentran significativamente relacionados con la presencia del

sindrome de dificultad respiratoria aguda en la poblacion pediatrica estudiada.
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Hipotesis especifica 1
Hipoétesis nula (Ho): No existe relacion relacion estadisticamente significativa entre
los factores pulmonares y el sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes
pediatricos del centro médico de diagnostico virgen del Carmen de Juliaca, Puno 2023.
Hipotesis alterna (H:): Existe relacion relacion estadisticamente significativa entre
los factores pulmonares y el sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes

pediatricos del centro médico de diagnostico virgen del Carmen de Juliaca, Puno 2023.

Nivel de significancia: Se consider6 un nivel de significancia de a = 0,05.

Estadistico de prueba: Se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,6462 14 ,003
N de casos validos 110

Fuente. Base de datos en SPSS

El valor de significancia obtenido fue p = 0,003, el cual es menor al nivel de significancia

establecido (a = 0,05).

Toma de decision: Se rechaz6 la hipdtesis nula (Ho) y se aceptd la hipotesis alterna (Hi).

Los resultados evidenciaron que existe una relacion estadisticamente significativa
entre los factores pulmonares y el sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes
pediatricos. Esto indica que la presencia de factores pulmonares se asocia con la ocurrencia
del sindrome en la poblacion estudiada, confirmando el carécter relevante de estos factores

en el desarrollo de la patologia.
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Hipotesis especifica 2

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores extrapulmonares y el sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes
pediatricos del centro médico de diagnostico virgen del Carmen de Juliaca, Puno 2023.

Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores extrapulmonares y el sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes
pediatricos del centro médico de diagnostico virgen del Carmen de Juliaca, Puno 2023.
Nivel de significancia: Se consider6 un nivel de significancia de a = 0,05.

Estadistico de prueba: Se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,6742 10 ,045
Razén de verosimilitud 19,928 10 ,030
Asociacion lineal por lineal ,064 1 ,800
N de casos validos 110

Fuente. Base de datos en SPSS

El valor de significancia obtenido para la prueba de Chi-cuadrado de Pearson fue p = 0,045,

el cual resulté menor al nivel de significancia establecido (o = 0,05).

Toma de decision: Se rechazo la hipdtesis nula (Ho) y se acept6 la hipotesis alterna (Hi).

Los resultados evidenciaron que existe una relacion estadisticamente significativa entre los
factores extrapulmonares y el sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes
pediatricos. Asimismo, la prueba de razén de verosimilitud confirmd esta asociacion
significativa, al presentar un valor de significancia menor al nivel establecido.

Por otro lado, la prueba de asociacion lineal por lineal no evidencié una tendencia lineal
significativa entre las categorias analizadas, lo que indica que, si bien existe asociacion entre

las variables, esta no sigue un comportamiento lineal.
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Discusion de los resultados

En el presente estudio se observo que el grupo etario de 0 a 1 afio concentrd la mayor
proporciéon de pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) con 53,6%,
predominando los casos leves y moderados. Este resultado evidencia que los lactantes
constituyen la poblacion pediatrica mas vulnerable al desarrollo de alteraciones respiratorias,
debido a la inmadurez anatomica y funcional del sistema respiratorio durante los primeros
afios de vida. Estos resultados guardan similitud con lo reportado por Fiestas-Herrera (18) en
Pert, quien identificd que la mayor prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afios se presentd principalmente entre 1 y 2 afios de edad, evidenciando
que la edad temprana constituye un factor importante asociado a enfermedades respiratorias
en la poblacion infantil. Asimismo, Torre-Minaya (22) encontr6é que los menores de dos afios
presentan mayor riesgo de desarrollar infecciones respiratorias bajas, como neumonia y
bronquiolitis, especialmente cuando existen factores predisponentes como la desnutricion.
Estos hallazgos respaldan la evidencia de que los nifios pequeiios presentan mayor
susceptibilidad a patologias respiratorias graves.

Respecto al sexo, los resultados del estudio mostraron un predominio del sexo
femenino con 59,1% de los casos, mientras que el sexo masculino represento el 40,9%. Este
resultado difiere de lo reportado por Sanchez-Escobar y Sanchez (17), quienes identificaron
una mayor prevalencia de trastornos respiratorios en el sexo masculino, con una proporcion
de 3:1 respecto al sexo femenino. Asimismo, Siguas-Chavarria (19) encontrdé una mayor
frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios varones (54%). Estas diferencias
podrian explicarse por variaciones poblacionales, epidemioldgicas o caracteristicas de la
muestra, considerando que el presente estudio fue realizado en un centro médico especifico

de Juliaca.
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En relacion con el objetivo general, los resultados evidenciaron que los factores
pulmonares representaron el 60% de los casos, mientras que los factores extrapulmonares
correspondieron al 40%. Asimismo, se observé que los factores pulmonares predominan en
los casos de SDRA leve y moderado, mientras que los factores extrapulmonares presentan
mayor presencia en los casos severos. Estos resultados coinciden con lo sefialado por Pujari-
Chandrakant et al. (14), quienes encontraron que la neumonia fue el factor desencadenante
mas comun del SDRA pediatrico (66%), lo que confirma la relevancia de los factores
pulmonares como desencadenantes principales de la enfermedad. De igual manera, el estudio
indico que los pacientes con mayor compromiso sistémico y disfunciéon multiorganica
presentaban mayor gravedad del sindrome, lo que coincide con los hallazgos del presente
estudio donde los factores extrapulmonares se asociaron con mayor severidad del SDRA. De
forma similar, Gupta-Samriti et al. (5) identificaron que el SDRA pedidtrico se asocia
frecuentemente a condiciones respiratorias agudas que comprometen el intercambio gaseoso,
evidenciando que la alteracion de los parametros de ventilacion y oxigenacion se relaciona
con la evoluciodn clinica de la enfermedad.

En cuanto a los factores pulmonares, el estudio encontré que la aspiracion de
contenido gastrico (19,1%), la neumonia grave (13,6%) y la contusion pulmonar (11,8%)
fueron los factores mas frecuentes asociados al SDRA en pacientes pediatricos. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Pujari-Chandrakant et al. (14), quienes sefalaron
que la neuronia constituye la causa mas frecuente de SDRA en unidades de cuidados
intensivos pediatricos, representando aproximadamente el 66% de los casos. Asimismo, la
literatura cientifica sefiala que las infecciones pulmonares graves pueden desencadenar
procesos inflamatorios que afectan la permeabilidad alveolar y generan alteraciones en la

oxigenacion.
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De manera similar, Calderén-Cedefio et al. (15) identificaron que diversas
condiciones respiratorias y perinatales pueden incrementar el riesgo de desarrollar trastornos
respiratorios severos, lo que evidencia que las alteraciones pulmonares constituyen un factor
determinante en el desarrollo del sindrome respiratorio.

En relacion con los factores extrapulmonares, los resultados evidenciaron que los mas
frecuentes fueron la circulacion extracorporea (17,3%), la sepsis (12,7%), el shock séptico
(12,7%) y los traumas no pulmonares (12,7%). Estos resultados son consistentes con lo
reportado por Vasquez-Cairampoma (21), quien identifico una asociacion significativa entre
el sindrome de dificultad respiratoria y la sepsis neonatal, evidenciando que las infecciones
sistémicas pueden desencadenar procesos inflamatorios generalizados que afectan la funcién
pulmonar. Asimismo, Sacoto-Palacios et al. (16) sefalaron que diversas condiciones
perinatales y sistémicas, como la prematuridad, las patologias maternas y el tipo de parto,
pueden asociarse con el desarrollo de sindrome de dificultad respiratoria, lo que respalda la
importancia de los factores sistémicos o extrapulmonares en la fisiopatologia del sindrome.

Del mismo modo, estudios epidemioldgicos han demostrado que los procesos
infecciosos sistémicos y el compromiso multiorganico pueden generar una respuesta
inflamatoria que altera la permeabilidad capilar pulmonar, contribuyendo al desarrollo del
SDRA.

Los resultados del andlisis inferencial del presente estudio evidenciaron que existe
una relacion estadisticamente significativa entre los factores pulmonares y extrapulmonares
y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) en pacientes pediatricos, lo cual fue
demostrado mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson (¥* = 11,861; p = 0,003). Este
hallazgo permite afirmar que ambos tipos de factores influyen en la aparicion del sindrome

en la poblacion evaluada. Estos resultados coinciden con lo reportado por Pujari-Chandrakant
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et al. (14), quienes identificaron que diversos factores clinicos, principalmente la neumonia
y la disfuncién multiorgénica, se encuentran asociados al desarrollo y evolucion del SDRA
pediatrico. Asimismo, el estudio sefiald que las alteraciones en los pardmetros de ventilacion
y oxigenacion constituyen indicadores relevantes para la evolucion clinica del sindrome.

En relacion con los factores pulmonares, el andlisis inferencial mostré una relacion
estadisticamente significativa con el SDRA (y* = 32,646; p = 0,003), lo que indica que las
alteraciones respiratorias directas tienen un papel determinante en el desarrollo del sindrome.
Estos resultados son coherentes con lo reportado por Pujari-Chandrakant et al. (14), quienes
identificaron que la nemonia fue el principal desencadenante del SDRA en pacientes
pediatricos, lo que evidencia que las infecciones pulmonares graves constituyen uno de los
factores mas importantes en la fisiopatologia del sindrome. De igual manera, Calderon-
Cedefio et al. (15) sefialaron que diversas condiciones respiratorias pueden influir en el
desarrollo de trastornos respiratorios severos, lo que respalda la relacion observada entre los
factores pulmonares y el SDRA en el presente estudio.

Por otro lado, el andlisis inferencial también evidenci6 que los factores
extrapulmonares presentan una relacion significativa con el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (y* = 18,674; p = 0,045). Este hallazgo concuerda con lo sefialado por
Vésquez-Cairampoma (21), quien identificé una asociacion significativa entre el sindrome
de dificultad respiratoria y la sepsis neonatal, demostrando que las infecciones sistémicas
pueden desencadenar procesos inflamatorios que afectan la funcion pulmonar. Asimismo,
Sacoto-Palacios et al. (16) encontraron que diversas condiciones sistémicas y perinatales,
como la prematuridad y las patologias maternas, se asocian con el desarrollo del sindrome
respiratorio, lo que evidencia la importancia de los factores extrapulmonares en la aparicion

del SDRA. De manera similar, estudios epidemioldgicos nacionales relacionados con
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enfermedades respiratorias en la infancia han demostrado que multiples factores clinicos y
sociales pueden influir en la aparicién de patologias respiratorias. En este sentido, Fiestas-
Herrera (18) y Villacaqui-Salvador (20) identificaron asociaciones significativas entre
diversos factores de riesgo y las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco

afios, evidenciando que estas patologias tienen un origen multifactorial.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

A partir de los resultados de este estudio, se extraen las siguientes conclusiones:

Conclusion del objetivo general

Se determind que los factores pulmonares y extrapulmonares se relacionaron
significativamente con el sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes pediatricos,
lo cual fue evidenciado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Este hallazgo
confirma que la presencia de ambos tipos de factores influye en la aparicion del sindrome en

la poblacion estudiada.

Conclusion del objetivo especifico 1

Se identificoé que existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores
pulmonares y el sindrome de dificultad respiratoria aguda en pacientes pediatricos,
destacando como principales factores la aspiracion de contenido gastrico, la neumonia grave
y la contusion pulmonar, los cuales se presentaron con mayor frecuencia en los casos del

sindrome.

Conclusion del objetivo especifico 2

Se determiné que los factores extrapulmonares también se relacionaron significativamente
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con el sindrome de dificultad respiratoria aguda, siendo los mas frecuentes la sepsis, el shock
séptico, la circulacion extracorporea y los traumas no pulmonares, los cuales contribuyen al

desarrollo del sindrome en los pacientes pediatricos.

Recomendacion
Recomendacion general:
Se recomienda al personal de salud del servicio de pediatria y cuidados criticos del
Centro Médico de Diagndstico Virgen del Carmen fortalecer la identificacion
temprana de factores pulmonares y extrapulmonares asociados al sindrome de
dificultad respiratoria aguda, tomando en cuenta la evidencia de asociacion
significativa encontrada en el estudio, con la finalidad de optimizar el diagndstico

oportuno y reducir complicaciones.

Recomendacioén especifica 1:

Se recomienda a los médicos pediatras y profesionales asistenciales implementar
protocolos de evaluacion clinica enfocados en la deteccion precoz de factores
pulmonares como aspiracion, neumonia grave y contusion pulmonar, considerando
su relacion significativa con el desarrollo del sindrome, a fin de mejorar la toma de

decisiones clinicas y el manejo terapéutico.

Recomendacion especifica 2:
Se recomienda a los equipos multidisciplinarios de salud (médicos, enfermeros y
tecnologos médicos) reforzar la vigilancia y manejo de condiciones extrapulmonares

como sepsis, shock séptico y traumas, en base a su asociacién con el sindrome,
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tomando en cuenta que estas condiciones incrementan el riesgo de desarrollar

complicaciones respiratorias en pacientes pediatricos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

(Qué factores se relacionan
con el sindrome de dificultad
respiratoria aguda en pacientes
pediatricos del centro médico
de diagndstico virgen del
Carmen de Juliaca, Puno
2023?

Problemas especificos

PEl. ;Cual es la relacion entre
los factores pulmonares y el
sindrome de dificultad
respiratoria aguda en pacientes
pediatricos del centro médico
de diagnodstico virgen del
Carmen de Juliaca, Puno
2023?

PE2. ;Cual es la relacion entre
los factores extra pulmonares y
el sindrome de dificultad
respiratoria aguda en pacientes
pediatricos del centro médico
de diagnodstico virgen del
Carmen de Juliaca, Puno
2023?

Objetivo General

Determinar qué factores se relacionan
al sindrome de dificultad respiratoria
aguda en pacientes pediatricos del
centro médico de diagndstico virgen
del Carmen de Juliaca, Puno 2023.

Objetivos especificos
OEl.Identificar la relacion entre los
factores pulmonares y el sindrome de
dificultad respiratoria aguda en
pacientes pediatricos del centro
médico de diagndstico virgen del
Carmen de Juliaca, Puno 2023.

OE2.Identificar la relacion entre los
factores  extrapulmonares y el
sindrome de dificultad respiratoria
aguda en pacientes pediatricos del
centro médico de diagndstico virgen
del Carmen de Juliaca, Puno 2023.

Hipétesis General

Existe factores relacionados al
sindrome de dificultad
respiratoria aguda en pacientes
pediatricos del centro médico de
diagnostico virgen del Carmen de
Juliaca, Puno 2023.

Hipétesis especificas.
HE1.Existe relacion entre los
factores  pulmonares y el
sindrome de dificultad
respiratoria aguda en pacientes
pediatricos del centro médico de
diagndstico virgen del Carmen de
Juliaca, Puno 2023.

HE2. Existe relacion entre los
factores extrapulmonares y el
sindrome de dificultad
respiratoria aguda en pacientes
pediatricos del centro médico de
diagndstico virgen del Carmen de
Juliaca, Puno 2023.

Variable 1
Factores
relacionados.

Dimensiones
Pulmonares
Extrapulmonar
es

Variable 2
Sindrome de
dificultad
respiratoria

Dimensiones

Tipo de Investigacion

El presente estudio fue de tipo
aplicada, retrospectiva de corte
transversal.

Método y diseio de la
investigacion

Me¢étodo deductivo

Disefio no experimental.

Poblacién

Estard compuesta por todos los
pacientes pediatricos diagnosticados
con sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) que han
sido atendidos en el centro médico
de diagnostico virgen del Carmen de
Juliaca, Puno 2023.

Muestra.

Debido a que la poblaciéon estuvo
constituida por 110 pacientes
pedidtricos con diagndstico de
sindrome de dificultad respiratoria
aguda registrados durante el periodo
de estudio, se trabajo con la totalidad
de la poblacion, por lo que se realizo
un censo poblacional.
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Anexo 2. Instrumentos
FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
AGUDA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL CENTRO MEDICO DE

DIAGNOSTICO VIRGEN DEL CARMEN DE JULIACA, PUNO 2023.

Datos sociodemograficos

Edad

Sexo

1. Factores relacionados

1.1Pulmonar

1.1.1 Neumonia grave

1.1.2 Neumonitis por radiacion

1.1.3 Aspiracién de contenido géstrico

1.1.4 Contusioén pulmonar

1.1.5 Inhalacion de gases toxicos

1.1.6 Toxicidad por oxigeno

1.1.7 Daiio inducido por ventilacion artificial.

1.1.8 Ahogamiento incompleto

1.1.9 Ahorcamiento

1.1.10Edema pulmonar de las grandes alturas

1.2 Extrapulmonar

1.2.1 Sepsis

1.2.2 Shock séptico

1.2.3 Traumas no pulmonares

1.2.4 Pancreatitis aguda

1.2.5 Circulacién extracorpérea

2. Sindrome de dificultad respiratoria aguda
Pao; 02/ Fio02; (indice de oxigenacion) Segtn su clasificacién
200-300 () SDR leve: 4<0I<8 O)
100-200 () SDR moderado 8 <OI <16 ()
<100 () SDR severo Ol > 16

() Elaboracion propia
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Anexo 3: Calculo del tamano de la muestra

‘ Parametro H Valor
‘Poblacién N) Hl 10 pacientes pedidtricos con SDRA
‘Muestra (n) Hl 10 pacientes pediatricos

‘Tipo de muestreo

HNO probabilistico

‘Técnica de seleccion

HCensal

‘Cobertura

1100% de Ia poblacién elegible
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Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

¢'o

CONSTANCIA DE AFMMBIEFHF
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Limm, 28 de didembre d=| 2029
Sutor Responsabie:
FILAR ELIZABETH TOWAR EUEDRA

Exp. N3- 33509-2025

De mil consideradin:
Ex mrato swpressrie mi cordial sahsdo ¥ e e ez imfarmari= que el Comit® Institudonsl de Etica =

tesridad Cntifics [CIEIC) de ks Universidad Privacs Mortert Wisner svaiud y APROBG e sigaiente
prayecto de investigaddn:

Proyects Tulsdo: “Factones ssociados &l sindrome de dificultad respiratonis ageda en pacienbes
pedistrioes de un centro priveds de Juliscs, Pung 2023~
Warsian Mro. 1, Bprobada paor el asesor en fecha 44 2039

El cual tiene comao Autar|=s) a:
PILAR ELIZAEETH TOWAR EUEDA

La APROBACION ctorgads comprende k verificacion cel cumplimiznto de las buenas practicas eticas,
= mdecusds svmluscion osl belErcs ril'_'IEI:I,I':Ii:I'rEI'iEI-I\:!, B idoneidad el cquip-u = irr.re:h'ﬁm:iﬁn ¥ la
Ba.n.rrtia. de confidencialidad =n =] ma.n:j-u de los datos, entre obros aspectos Ekicos ¥ metn:-dul-S-E;l'i:us
sErtinentes,

El inwestizador de DErE CONS cerar o siguientes puntos detalincos a CONtinausm on:

- lm upm:u:i-fln otorgacs por &l CIEIC tiene uns vigencia de veinticustro (24] meses contsdos
desde I fecha de emision el pressnte documsnto. Ests vigencia es ewxclusiva pars los
procecimientos €Hcos revisados por el Comité y no sustituye ni oplica @ ko5 trémites
sdministratioos snte s Ofdre de Grados y Tiulas.

- Lm consimrcia de sprooscién por el CIEIC mo garsntizs @@ scepEacion por perts e las
institudones en las gue se planes reslizar is fnu'ertga.n:iﬁn.

-  Encaso de r\-=|:|u|:rir ura emmiends, enterdida como uns mooTiceCion menor gue no afters de
manera swstontiva el proyecto aprobedo, esta depers ser presentada al CIEIC ¥ nao Dodra
jecutarse sin $u aprobacidn previa. Cuslquier cambio sustantive deberd tramitarse como
projgecto nseyo snte &l CIE.

Es ot informo 8 usied pars su corodmients § fines perinentes.

Atentamients,
Whp. umgrled ks Minave Gisleireis
From demie
Coniid Bt fanal de Era < Lakegendad Ciafilio
Dmlvrruiiadl Fioda ™ e bei Wieis
A virsds A regs pa S0 ke B0 | SO0 (A odn [onaE § vHETHE S8 W i O hrrm | ¢ T O A S e . P
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nexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Pono, & enero del 2026

Celora:

Filar Elizabeth Tovar Eneda
DNL: 43741437

Presente.

Asapbo: Auforizacion para la realizacion de trabajo de imvestigacion (Tesis)
Dhe muestta mayer consideracion:

Por medio de la presemte, tememos 2l agrado de dimgimes a usted para salwdarla
cordialmente v, a la vez, comunicarle goe su solicind ha sido evaluada ¥ ACEPTADA,
muinrizandola a realizar su trabajo dz imvestzacion en ] Centro de Disgnostice Virgen
del Carmen de la cindad de Pon, conforme a ko soliciade mediants documento de fecha
02 de epero de 2024.

En ese sentido, 5= le concede 1a auborizacion para desarrollar 1a tesis tihalada:

“Factores asociades al simdrome de dificoltsd respirateria aguda en paciemtes
pediairicos de nn ceniro privado de Juliaca, Puono 20237, la cual sera realizada como
Tequisito para optar &l zrado de Maestria en Salud Publica de 1a Escuela de Posgrade
Universidad Privada Norbert Wiener.

Laemmndﬂshﬂm:epmmmmmeqmmnspﬁmmpnnmmmmdeh
imvestizacion. garmntizande la confidencialidad de la informacion, &l anondimato de los
pacientes, as1 como el complimiento estricie de las mormas, protocolos v disposicionss
imternas del Cemiro de Ddapgnostco Virgen del Carmen. Asimisms, la recoleccion de
informacion no debern nterferir con las actividadss asistenciales ol admimistrativas da La
Se deja constancia de que la informacion obtenida sera utilizada exchisivamente con fines
académicos ¥ que. de ser regueride, 1a imvestizadora debera proporcionar uma copia del
informs final de la tesis a esta institucion

Sin otro particular, reiteramos mestmo apoyo a la investizacion cientifica y le deseamos
exitos en 2] desammollo da su rabajo academico.

Atentamente,

A

-Iln... 4
r u'".
o u n.JIl

Dir. Dramte Elay ]hnns TEIu
_Ihr-art-ur
Centro de Diagnostice Virgen del Carmen
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