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RESUMEN
OBJETIVO: determinar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los pacientes
diagnosticados con enfermedad de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho,
2019 —2021.
MATERIALES Y METODOS: investigacion descriptiva, observacional, retrospectiva y
transversal. Incluyd 75 neonatos con diagndstico de enfermedad de membrana hialina.
RESULTADOS: se hallo que la frecuencia de la enfermedad de membrana hialina (EMH)
fue de 0,87% del total de nacidos vivos, la edad gestacional més frecuente fue de 34 — 36
semanas (33,3%), el sexo mas predominante fue el masculino (62,6%), el 89,3% de los
neonatos con la patologia estudiada ingresaron a la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), el tiempo promedio de hospitalizacion fue de 17,27 dias, el tipo de parto por el que
nacieron los neonatos con EMH mas frecuente fue el parto via abdominal, el peso al nacer
que mas se present6 fue de 1500 — 2499 gr (48%), el Apgar mas hallado al primer minuto fue
de 4 — 6 puntos (41,3%) y al quinto minuto de 7 — 10 (70,6%), las caracteristicas clinicas que
se encontraron en mayor frecuencia fueron el tiraje intercostal (88%), la retraccion
subxifoidea (81,3%) y la disociacion toraco abdominal (62,6%) y el nimero de fallecidos
fueron 23 (30,6%).
CONCLUSIONES: la EMH estuvo presente en el 0,87% del total de nacidos vivos y fue
mas frecuente a una edad gestacional de entre 34 — 36 semanas, en el sexo masculino, en los
que pesaron al nacer entre 1500 — 2499 gr, en los que nacieron por via abdominal, en quienes
presentaron un Apgar al primer minuto entre 4 — 6 y al quinto minuto entre 7 — 10, quienes
presentaron caracteristicas clinicas como tiraje intercostal, retraccion subxifoidea y/o
disociacion toraco abdominal, necesitando la mayoria ingresar a la UCIN.
PALABRAS CLAVES: enfermedad de membrana hialina, caracteristicas epidemiolégicas,

caracteristicas clinicas.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: to determine the epidemiological and clinical characteristics of patients
diagnosed with hyaline membrane disease at the Regional Hospital of Huacho, 2019 - 2021.
MATERIALS AND METHODS: descriptive, observational, retrospective and cross-
sectional research. It included 75 neonates diagnosed with hyaline membrane disease.
RESULTS: it was found that the frequency of hyaline membrane disease (HMD) was 0.87%
of all live births, the most frequent gestational age was 34-36 weeks (33.3%), the most
predominant sex was male (62.6%), 89.3% of neonates with the pathology studied were
admitted to the neonatal intensive care unit (NICU), the average hospital stay was 17.27 days,
the type of delivery The most frequent reason for which the neonates with EMH were born
was abdominal delivery, the birth weight that was most frequent was 1500-2499 g (48%), the
Apgar most found at the first minute was 4-6 points (41 .3%) and at the fifth minute from 7 to
10 (70.6%), the clinical characteristics that were found most frequently were intercostal
retraction (88%), subxiphoid retraction (81.3%) and chest dissociation. abdominal pain
(62.6%) and the number of deaths was 23 (30.6%).
CONCLUSIONS: EMH was present in 0.87% of all live births and was more frequent at a
gestational age between 34-36 weeks, in males, in those who weighed between 1500-2499 g
at birth, in those who were born through the abdominal route, in those who presented an
Apgar at the first minute between 4-6 and at the fifth minute between 7-10, who presented
clinical characteristics such as intercostal indrawing, subxiphoid retraction and/or
thoracoabdominal dissociation, most needing to be admitted to the NICU.
KEY WORDS: hyaline membrane disease, epidemiological characteristics, clinical

characteristics.



INTRODUCCION

La Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) es una patologia frecuente y propia del
recién nacido que ocasiona dificultad respiratoria aguda en el neonato debido a que los
neumocitos tipo Il producen una cantidad insuficiente de surfactante (Avila, 2017). A esta
patologia relevante en los recién nacidos, se le atribuye una mortalidad del 30% en la
poblacién neonatal a término y del 50% — 70% en la poblacion neonatal pretérmino en los
Estados Unidos (EE.UU.), en Inglaterra es responsable de 8,000 casos anualmente, a nivel
sudamericano su incidencia puede llegar a una cifra tan alta como 74% en los neonatos con
peso inferior a 1,500 gramos al nacer (Bertrand y Sanchez, 2016) y a nivel nacional se hallo
que la EMH estaba presente en un 30% de neonatos que presentaban sindrome de dificultad
respiratoria en una unidad de cuidados intermedios neonatales (Contreras, 2017). De esta
patologia, de la que su incidencia e importancia es notoria, se sabe que tiene una mayor
predisposicion para afectar a los neonatos varones, de raza blanca, prematuros, que hayan
nacido por cesarea, que tengan el antecedente de poseer un hermano que haya padecido de la
misma enfermedad o que su madre tenga como comorbilidad la diabetes mellitus (Bertrand y
Sanchez, 2016). Asi mismo, el cuadro clinico que acompafia a los recién nacidos que
desarrollan esta patologia es la dificultad respiratoria que comienza desde el momento en el
que nace o dentro de las primeras dos horas, ademas puede hallarse retraccion intercostal,
depresion xifoidea, aleteo nasal, taquipnea, cianosis, quejido, disminucion del murmullo
vesicular a la auscultacion y en casos graves puede llegar a la hipotensidn, shock, oliguria,
hipotonia, apnea, hipoxia, hemorragia intracraneana, asi como displasia broncopulmonar
(Ceriani, 2009). Finalmente, de esta patologia podemos decir que ademas de afectar a un
subgrupo importante dentro de la pediatria, también posee un impacto relevante en el sistema
sanitario peruano por los costes generales que se atafien a la prestacidn de servicios de salud a

la hora de abarcar esta enfermedad.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La EMH es la causa principal de morbimortalidad de origen respiratorio en el recién
nacido pretérmino (Bertrand, Sdnchez, 2016) y representa un desafio el determinar la
incidencia global de la EMH, puesto a que suele existir diferencias segun la poblacién en la
que se estudia. Por lo general, se acepta que cerca de un 10% de neonatos de 36 semanas de
edad gestacional o menos poseen esta patologia (Ceriani, 2009). Ademas, histéricamente se
puede ver cOmo ha evolucionado esta patologia epidemioldgicamente, puesto que en 1988 se
le atribuy6 como la primera causa de muerte en el neonato y para el periodo de 1994 — 1995
que coincidio con la implementacion de soporte ventilatorio en las salas de neonatologia paso
a ser la quinta causa de muerte para este grupo poblacional (Ramirez, 1998).

Asi mismo, en Latinoamérica y el Caribe, el 2014 pese al avance en conocimientos de esta
patologia fue la primera causa de morbilidad y mortalidad en Cuba en cuanto se refiere a
patologias respiratorias neonatales (Pérez, Delgado, Ariz y Gomez, 2017), en este mismo pais
se ejecutd un estudio en un hospital general durante el periodo 2016 — 2018 reportandose que
esta patologia fue la responsable de la admision a la UCIN del 16,4% de neonatos, llegando a
tener una mortalidad del 11% entre estos (Armas, Santana, Elias, Baglan y De Villa, 2019),
ademas, en un estudio publicado en el 2016 en Ecuador se informo de una incidencia del 4%
para esta patologia en el Hospital Universitario de Guayaquil (Calderén 2016), del mismo
modo, en Paraguay en una investigacion publicada el 2019, se evidenci6 una prevalencia del
55% de esta patologia en los recién nacidos prematuros, también se observo el predominio de
menor edad gestacional y extremadamente bajo peso al nacer entre los factores neonatales,
ademas se reporto el fallecimiento del 9% de los pacientes diagnosticados con de EMH.

(Aguiar, 2019).



En el Perd, segun el reporte estadistico del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca del afio 2016, la enfermedad de membrana hialina fue la patologia
principal en los neonatos pretérmino y tambien la primera causa de morbilidad neonatal e
ingreso a la UCIN (Aguilar, 2017), el 2017 en un hospital regional de Puno se tuvo una
incidencia del 2% de esta enfermedad entre el total de los nacidos vivos (Incacutipa, 2018) y
la mortalidad llego a ser tan alta como en el 47,5% de pacientes con esta patologia dentro de
la UCIN del Hospital Nacional Hipélito Unanue (Montes, 2017). Respecto a la realidad local,
una investigacion publicada en el 2020 report6 que esta patologia fue la causante de
dificultad respiratoria neonatal en el 24,1% de recién nacidos estudiados (Anicama, 2020).

Por otro lado, se conoce que su incidencia se incrementa inversamente con la edad
gestacional, de tal manera que a los que tienen una edad gestacional inferior a 28 semanas
puede llegar a afectar hasta en un 60% y solo a un 5% de los neonatos que poseen una edad

gestacional superior a las 35 semanas (Avila, 2017).

La estadistica descrita anteriormente se asocia a las complicaciones y mortalidad presente
en esta poblacion. Asi como a los gastos sanitarios ocasionados al manejar esta patologia, los
cuales incluyen estancia hospitalaria, uso de la UCIN, farmacos, entre otros. Por lo tanto,
tiene relevancia para el estado, el sistema sanitario peruano, los médicos pediatras, médicos
generales y todos aquellos relacionados a la atencion de estos pacientes conocer datos
actuales de esta patologia, para que de esta manera se pueda contribuir al diagnéstico
correcto, tratamiento oportuno y a la mayor supervivencia de quienes la padecen. Sin olvidar,
potencializar las medidas preventivas para la reduccion de su incidencia adecuandolas a cada

realidad.

1.2. Formulacion del problema
Por lo mencionado con anterioridad se plantea los siguientes problemas generales y

especificos:



1.2.1. Problemas generales

1. ¢Cuéles fueron las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagnostico de
enfermedad de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021?

2. ¢Cuales fueron las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico de
enfermedad de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual fue la frecuencia de la enfermedad de membrana hialina en el Hospital Regional
de Huacho, 2019 - 2021?

2. ¢Cudl fue edad gestacional de los pacientes con diagndstico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021?

3. ¢Cual fue el sexo de los pacientes con diagndstico de enfermedad de membrana hialina
en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021?

4. ;Cuél fue el nimero de pacientes con enfermedad de membrana hialina que ingresaron
a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital Regional de Huacho,
2019 — 20217

5. ¢Cual fue el tiempo de hospitalizacion de los pacientes con diagndstico de enfermedad
de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 20217

6. ¢Cual fue el tipo de parto de los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana
hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 20217

7. ¢Cual fue el peso al nacer de los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana
hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 20217

8. ¢Cuadl fue el Apgar de los pacientes con diagnéstico de enfermedad de membrana
hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 20217

9. ¢Cuales fueron las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico de

enfermedad de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 20217



10 ¢ Cual fue el nimero de fallecidos entre los pacientes con diagndstico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 20217
1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivos generales.
1. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagnostico de
enfermedad de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.
2. Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de enfermedad

de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Identificar la frecuencia de la enfermedad de membrana hialina en el Hospital Regional
de Huacho, 2019 — 2021.

2. ldentificar la edad gestacional de los pacientes con diagnostico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

3. Identificar el sexo de los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana hialina
en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

4. ldentificar el namero de pacientes con enfermedad de membrana hialina que ingresaron
a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital Regional de Huacho,
2019 — 2021.

5. Determinar el tiempo de hospitalizacion de los pacientes con diagndstico de enfermedad
de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

6. Identificar el tipo de parto de los pacientes con diagndstico de enfermedad de membrana
hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

7. ldentificar el peso al nacer de los pacientes con diagnostico de enfermedad de

membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.



8. Determinar el Apgar de los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana
hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

9. Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

10. Determinar el nimero de fallecidos entre los pacientes con diagndstico de enfermedad

de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

1.4. Justificacion.

La enfermedad por membrana hialina es una de las principales causas de distres
respiratorio en el recién nacido siendo responsable importante de la admisién a Cuidados
Intensivos Neonatales y de mortalidad en este grupo etario.

1.4.1. Conveniencia.

Dado a que en la actualidad siguen presentdndose un importante nimero de casos de esta
patologia, resulta relevante aportar con estudios que otorguen datos, que ayuden a la
prevencion, diagnostico correcto, tratamiento oportuno y a la supervivencia de los pacientes
quienes la padezcan.

1.4.2. Relevancia social.

Los resultados obtenidos podrian contribuir en el sistema sanitario local con la
disminucidn de la incidencia de esta patologia, asi como también con los costos que se
generan por las hospitalizaciones prolongadas, uso de la UCIN, realizacion de pruebas
paraclinicas, que son realizados en este contexto.

1.4.3. Implicancias practicas.

La informacidn obtenida proporciona evidencia solida que se podra usar con el fin de
disefiar programas adecuados para la prevencidn, diagnostico y manejo de esta patologia

Permitiendo un mejor abordaje de esta en el &mbito local, asi como ayudaria a tomar medidas



mas especificas de acuerdo al contexto en el que se pretende estudiar esta enfermedad,
mejorando la eficacia de su control.

1.4.4. Valor teérico.

Ante las escasas investigaciones actuales de esta patologia, es importante conocer la
magnitud que tiene la enfermedad de membrana hialina, asi identificar sus caracteristicas
epidemiologicas y clinicas es relevante puesto a que generara conocimiento cientifico que
puede ayudar a la toma de decisiones de politicas sanitarias que ayuden a su vez a la
reduccion de su incidencia.

1.4.5. Utilidad metodoldgica.

La ejecucidn del presente plan de tesis generard conocimiento cientifico que podria aportar
en futuras investigaciones, lo cual serviria para mejora de los conocimientos acerca del tema.
1.5. Delimitacion del estudio.

1.5.1. Delimitacién espacial

El estudio se realizara en el Hospital Regional de Huacho ubicado en la avenida José
Arambulo La Rosa N° 251, dentro del distrito del Huacho, perteneciente a la provincia de
Huaura. Especificamente la investigacion se ejecutara en el Departamento de Pediatria y el
Servicio de Neonatologia ubicado en el tercer piso del nosocomio.

1.5.2. Delimitacién temporal

Se obtendran los datos de enero del 2019 a diciembre del 2021.

1.5.3. Delimitacion tematica

La investigacién comprende al area general de ciencias médicas y de salud, que abarca
especialidades como neonatologia y neumologia.

1.6. Viabilidad del estudio.

1.6.1. Tematica.



El tema es de interés en el &mbito médico, ya que se trata de una patologia que causa
frecuentemente dificultad respiratoria en el recién nacido, en la que su incidencia,
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas no se han estudiado en demasia actualmente por lo
que existen pocos datos de la magnitud de esta enfermedad a nivel internacional, nacional y

local.

1.6.2. Econémica.

El estudio se gestiond con recursos propios del autor, por lo que sera autofinanciada,
considerandose el presupuesto necesario para su correcta realizacion.

1.6.3. Administrativa.

El plan de tesis se ejecut6 posterior a la autorizacion del director ejecutivo del Hospital
Regional de Huacho, asi como después de contar con el visto bueno de la “Unidad de Apoyo
a la Docencia e Investigacion”, la “Unidad de Estadistica ¢ Informatica”, el jefe de la
“Unidad de Archivo Central”, el jefe del Departamento de Pediatria y jefe del Servicio de
Neonatologia. Asi mismo, al ser este plan de tesis descriptivo, observacional y no
experimental, la autorizacion del Comité de Etica del hospital es opcional por lo que no se
realizara manipulacion de las variables y personas en estudio, finalmente se protegera la
identidad de los pacientes al solo abstenerse a colocar el nimero de historia clinica en la ficha
de recoleccion de datos.

1.6.4. Técnica.

Este estudio se realizd empleando una ficha de recoleccion de datos donde se recogid
datos como el nimero de historia clinica, la edad gestacional, sexo, ingreso a UCIN, tiempo
de hospitalizacion, tipo de parto, peso al nacer, Apgar al minuto y al quinto minuto,

caracteristicas clinicas y fallecimiento de la poblacion en investigacion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales.

Minuye, Alebachew, Yeshambel, Mesfin y Demis (2021) realizaron el estudio “The
burden of hyaline membrane disease, mortality and its determinant factors among preterm
neonates admitted at Debre Tabor General Hospital, North Central Ethiopia: A retrospective
follow up study” con el objetivo de determinar la carga de la EMH, la mortalidad y sus
factores asociados entre los neonatos prematuros admitidos en la UCI neonatal, en un hospital
general de Etiopia. Fue un restudio retrospectivo y observacional, con un periodo de estudio
del 1 de enero del 2014 al 30 de diciembre del 2017 y que conto con la participacion de 535
neonatos admitidos a la investigacion. Hallandose que, entre los admitidos, el 40% (214)
presentd EMH y entre estos 64,48% (138) tenian menos de 34 semanas de edad gestacional y
35,51% (76) tenian mas de 34 semanas de edad gestacional, 46,72% (100) pesaban menos de
1500 gr y 53,25% (114) pesaron mas o igual a 1500 gr, 51,40% (110) eran varones y 48,59%
(104) eran mujeres y 49,5% (106) fallecieron. Concluyendo que “la incidencia de EMH entre
los recién nacidos pretérmino admitidos en el estudio es alta, encontrdndose como
predictores de esta patologia la edad gestacional menor de 34 semanas, presentar asfixia
neonatal y nacer con peso menor de 1500 gr, por lo que debe de hacerse un énfasis en su

deteccién temprana, seguimiento e intervencion oportuna”.

Akaffou, Yeboua, Avi, Aka, Yao, Kone, Akanji, Adou, Sahi, Karidioula, Sanogo,
Coulibaly, Plo y Asse (2019) ejecutaron el estudio “Respiratory Distress Syndrom of the
Newhborn in the Neonatology Unit of the Bouaké University Hospital” con el objetivo de
describir los aspectos epidemiolégicos, diagnosticos, terapéuticos y evolutivos de esta

patologia. Fue un estudio descriptivo y retrospectivo con revision de historias clinicas de
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enero a diciembre del 2018, fueron admitidos al estudio 1920 neonatos de los cuales 232
presentaros dificultad respiratoria, contando con una prevalencia del 12% (232). Entre este
altimo grupo se vio que la EMH fue la causa del 12,06% (42) de los ingresos. Asi mismo
dentro de la clinica se report6 que el 48% tuvo taquipnea, el 17% apnea, el 5% cianosis, el
5% convulsiones, el 3% bradicardia, el 3% parada respiratoria, 2% coma, 2% palidez y el 2%
taquicardia. Finalmente concluyeron que, “la dificultad respiratoria es comun en el Hospital

Universitario de Bouaké, siendo la EMH una de las principales etiologias ™.

Majeed, Mohammed y Bushra (2019) ejecutaron el estudio “Prevalence and Etiology of
Respiratory Distress in Newborns in the Fallujah Teaching Hospital for Women and
Children” con el objetivo de determinar las causas de dificultad respiratoria en los neonatos
del Hospital de Ensefianza de Al Fallujah. Fue un estudio de tipo retrospectivo y descriptivo,
que tuvo como horizonte temporal el 1 de septiembre del 2018 al 1 de marzo del 2019. Se
hallé que de los 5828 nacimientos en el periodo de estudio, el 2,52% de los neonatos presentd
dificultad respiratoria y entre estos se vio que la taquipnea transitoria del recién nacido fue la
etiologia en el 40,8% (60), en el 34,7% (51) fue la enfermedad de membrana hialina, el
14,3% (21) fue el sindrome de aspiracion de meconio, en el 5,4% (8) fue la enfermedad
cardiaca congeénita, en el 2% fue la neumonia congénita, en el 1,4% fue la hernia
diafragmatica y en el 1,4% fue la fistula traqueo — esofagica. Concluyeron que, “la dificultad
respiratoria es un problema comin de morbilidad y mortalidad en los neonatos, que tiene
como causas principales a la taquipnea transitoria del recién nacido y a la enfermedad de

membrana hialina”.

Encalada y Herndndez (2019) ejecutaron la investigacion “Estudio Epidemiologico de la
Enfermedad de Membrana Hialina. Hospital Provincial Docente Riobamba. Mayo 2018 —
Enero 2019” con el objetivo de identificar las variables clinicas y epidemiolégicas de la EMH

en el servicio de neonatologia del hospital mencionado. Fue una investigacion de tipo
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descriptiva, observacional, retrospectiva, con enfoque cualitativo, cuantitativo y de corte
transversal. Los resultados evidenciaron que durante el periodo de estudio hubo 367 nacidos
vivos de los cuales 20 (5,44%) presentaron EMH. De entre los que padecieron la enfermedad
se reveld que 75% eran varones y el 15% eran mujeres, 10% tenia entre 35 — 36 semanas de
edad gestacional, 20% tenia entre 33 — 34 semanas, 30% tenia entre 31 — 32 semanas, 25%
entre 29 — 30% y 15% entre 27 — 28 semanas de edad gestacional. Asi mismo, se hallo que
50% de los neonatos nacié via vaginal y el otro 50% a través de una cesarea. Adicionalmente,
se vio que 45% tuvo un peso al nacer entre 1501 y 2000 gr, 35% tuvo entre 1251 — 1500 gr y
20% tuvo entre 1000 — 1250 gr de peso al nacer. En relacion al Apgar los valores estuvieron
comprendidos entre 2 — 8 puntos al primer minuto mientras que al quinto minuto se
observaron puntajes entre 4 a 9. Entre los antecedentes maternos se reporto que el 30% de las
madres de los neonatos con EMH poseia infeccion de las vias urinarias, el 25% era madre
afiosa, el 15% era madre adolescente, 15% tenia hipertensiéon arterial, 10% tenia diabetes
mellitus y 5% tenia placenta previa. En cuanto a la condicion de egreso reportada, se hall6
que 70% egresaron vivos mientras que el 30% fallecid, 5% de estos dentro de las primeras 48
horas y 25% posterior a las 48 horas. Finalmente concluyeron que “los resultados hallados
son semejantes a lo reportado en diversas literaturas, asi mismo, se evidencia una creciente

tendencia de la presentacion de esta patologia”.

Aguiar (2019) realizo la investigacion “Factores predisponentes de la enfermedad de
membrana hialina en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Santisima Trinidad, 2017 - 2018 con la finalidad de hallar la prevalencia de los factores de
neonatales y maternos relacionados a la patologia y en el &mbito descritos. Fue una
investigacion de tipo retrospectiva, observacional y descriptiva. Se hall6 que entre los 227
pacientes que ingresaron a la UCIN, el 30,83% (70) tuvieron EMH, de estos el 100% fue

pretérmino, 50% nacio por parto via vaginal y 50% por cesarea, 61% fueron varones y 39%



12

fueron mujeres. Ademas 1,42% (1) fue grande para la edad gestacional, 14,28% (10) fueron
adecuados para la edad gestacional, 45,71% (32) tuvieron bajo peso al nacer, 25,71% (18)
tuvieron muy bajo peso al nacer y 12,85% (9) tuvieron extremadamente bajo peso al nacer.
En cuanto a la edad gestacional se hall6 que 40% (28) tuvieron una edad comprendida entre
34 — 36 semanas, 41,41% (29) tuvieron una edad comprendida entre 30 — 33 semanas,
17,14% (12) tuvieron una edad comprendida entre 26 — 29 semanas y 1,42% (1) tuvo una
edad comprendida entre 22 — 25 semanas de edad gestacional. En cuanto a la condicion de
egreso se constatd que el 9% de los neonatos que sufrio EMH fallecid. Finalmente concluyd
que “la EMH esta presente en el 55% de los neonatos pretérminos que ingresan a UCIN,
existe un predominio en el sexo masculino y se observa la predisposicion de esta patologia

en poblaciones con menor edad gestacional”.

Armas, Santana, Elias, Baglany De Ville (2019) ejecutaron el estudio “Morbilidad y
mortalidad por enfermedad de la membrana hialina en el Hospital General Docente Dr.
Agostinho Neto, Guantanamo 2016 - 2018 con el objetivo de detallar las caracteristicas de
los neonatos que ingresaron a la UCIN del hospital mencionado. Fue una investigacion de
tipo observacional, prospectiva, longitudinal y descriptiva. Se hallé que en el periodo de
estudio hubo 163 casos que ingresaron a la UCIN por EMH, entre estos el 55,8% eran
varones y el 44,2% eran mujeres, 4,9% tenian 27,6 o0 menos de edad gestacional, 26,4%
tenian entre 28 — 30,6 semanas, 28,2% tenian entre 31 — 33,6 semanas, 25,8% tenian entre 34
— 36,6 semanas y 14,7% tenia 37 0 mas semanas de edad gestacional. En cuanto al peso se
report6 que, 6,1% tuvo 1,000 o menos gr al nacer, 33,1% tenia entre 1,001 — 1,499 gr, 27%
tenia entre 1,500 — 1999 gr, 20,8% tenia entre 2,000 — 2,499 gr y 12,9% entre 2,500 a mas gr
al nacer. La estadia en UCIN fue de 6 dias 0 menos para el 19.7% de los casos, de entre 7 a
14 dias para el 40,4% y de 15 dias a mas en el 39,9% de los casos. El tipo de parto de la

mayoria de los casos fue cesarea (65%) y via vaginal en 57 (35%), asi mismo la letalidad
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estuvo presente en el 11% de los casos. Finalmente concluyeron que “la letalidad se

incremento a medida que disminuyo la edad gestacional y el peso al nacer”.

Manandhar (2018) realizo la investigacion “Outcome of surfactant replacement therapy in
preterm babies with hyaline membrane disease at neonatal intensive care unit of a tertiary
hospital” con el objetivo de conocer el resultado de la terapia con surfactante en neonatos
pretérmino con EMH. Fue una investigacion prospectiva y observacional realizado en el
Hospital Docente Katmandu, durante el periodo del 15 de mayo del 2017 al 14 de mayo del
2018 y que contd con una muestra de 30 neonatos pretérmino que recibieron surfactante.
Hallé que, 47% fueron varones y 53% féminas, la edad gestacional promedio fue de 30,1 +/-
2,6 semanas con un rango de entre 26 a 25 semanas de edad gestacional, el peso al nacer fue
en promedio de 1372,15 +/- 395 gr, con un peso minimo de 715 gr y uno maximo de 2100 gr.
Por otro lado, la puntuacién promedio del score de Silverman en la primera hora del
nacimiento fue de 6,07 +/- 1,2 puntos, con un rango entre 5 a 8 puntos. En cuanto al Apgar al
primer minuto fue de 6,03 +/- 1,15 puntos con un puntaje minimo de 2 y un maximo de 7, y
el Apgar al quinto minuto fue de 7,35 +/- 0,77 con una puntuacién minima de 5y una
méaxima de 9. Asi mismo, la estancia hospitalaria fue de 14,95 +/- 6,25 dias con una estancia
minima de 8 dias y una maxima de 32 dias. Finalmente hallaron que, 6,3% neonatos
fallecieron a causa de esta patologia. Po lo que concluyo que, “el uso de surfactante ha
mejorado la supervivencia de los neonatos y ha disminuido las morbilidades que pueden

presentarse en neonatos con EMH”.

Prashant y Mandira (2018) realizaron el estudio “Scenario of neonatal respiratory distress
in tertiary hospital” con el objetivo de especificar la incidencia de dificultad respiratoria en
recién nacidos, analizar la etiologia y determinar un probable plan estratégico para una mejor
evolucion clinica entre los afectados. Fue una investigacion de tipo trasversal y retrospectiva,

donde se analizo los casos de pacientes con dificultad respiratoria entre marzo del 2013 a
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diciembre del 2014 en el Hospital Universitario de la Facultad de Medicina de Nepal,
incluyendo en la investigacion un total de 109 casos, de los cuales 13 (11,9%) presentaron
EMH, entre estos 69,23% (9) nacieron por cesarea y 30,76% (4) nacieron por parto vaginal ,
asi mismo la edad gestacional en este grupo fue de entre 32 a 36 semanas, el peso estuvo
comprendido entre 1800 a 2100 gr con un peso promedio de 1940 +/- 75 gramos. Finalmente
concluyeron que, “la enfermedad de membrana hialina es una importante causa de dificultad
respiratoria en los recién nacidos, la adecuada atencidn obstétrica, la capacitacion, el
poseer conocimientos en reanimacion y reconocimiento temprano de posibles factores de

riesgo son muy importantes para el manejo y prevencion de esta patologia”.

Abou y Abdelaziz (2017) ejecutaron el estudio “Respiratory Distress and Its Outcome
among Neonates Admitted to Neonatal Intensive Care Unit of Assiut University Children
Hospital, Egypt” con el objetivo de determinar la proporcion y etiologia de la dificultad
respiratoria entre los neonatos ingresados a la UCIN del Hospital Infantil Universitario de
Assiut. Fue un estudio de tipo transversal y retrospectivo que contd con la participacion de
487 casos admitidos, de entre los cuales 223 (45,79%) presentaron EMH. En este subgrupo se
vio que el 95,06% (212) fueron pretérmino y 4,93% (11) era a término, 93,7% (209) tuvieron
peso bajo al nacer y 6,3% (14) eran normo pesos, 46,6% (104) eran mujeres y 53,4% (119)
eran varones, 65% (145) nacieron por cesarea y 35% (78) nacieron via vaginal, asi mismo,
69,5% (155) fallecieron. Concluyendo que, “la EMH es una etiologia importante de

dificultad respiratoria neonatal”.

Pérez, Delgado, Ariz y Gomez (2017) realizaron la investigacion “Enfermedad de la
membrana hialina en el Hospital Ginecobstétrico Mariana Grajales” con la finalidad de
determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas esta patologia en un hospital de
Cuba. Fue un estudio observacional, de corte transversal y descriptivo. Se hall6 que 49

neonatos padecieron la enfermedad en el lapso de enero del 2011 a diciembre del 2014, de los
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cuales el 93,9% tuvieron una edad gestacional inferior a las 34 semanas, el 79,6% naci6 por
cesarea, 59,2% fueron varones, 81,6% de los casos nacieron con peso inferior a 1,500 gr. En
el cuadro clinico se pudo hallar que el 30,6% tuvo depresion grave al nacer. Concluyeron que
“los factores que estuvieron mas presentes en el surgimiento de la enfermedad fueron la
prematuridad, el ser vardn y nacer por cesarea, asi mismo, la enfermedad estuvo en mayor

frecuencia cuando los neonatos eran menores de 30 semanas .

Soledispa (2017) realizé la investigacion “Neonatos con membrana hialina en el Hospital
Universitario de Guayaquil periodo 2013 - 2015 con el objetivo de conocer las
caracteristicas de los neonatos que ingresaron a la UCIN en el hospital y periodo descrito.
Fue una investigacion de tipo observacional, de corte transversal y descriptivo. Se hallé que
hubo 543 casos de neonatos con EMH, de los cuales 69,98% (380) fueron varones y 30,01%
(163) fueron mujeres. En cuanto a la edad gestacional, se hall6 que 1,28% (7) tuvo una edad
gestacional de 27 semanas, 21,73% (118) tuvieron una edad gestacional entre 28 — 31
semanas, 30,57% (166) tuvieron entre 32 — 33 semanas, 39,41% (214) tuvieron entre 34 — 36
semanas y 6,99% (38) tuvieron una edad gestacional entre 37 — 41 semanas. Respecto al peso
22% (120) tuvieron un peso inferior a 1,500 gr al nacer, 27,44% (149) tuvieron un peso entre
1,500 — 2,000 gr, 34,4% (187) tuvieron un peso entre 2,000 — 2,500 gr, 11,04% (60) tuvieron
un peso entre 2,500 — 3,000 gr y 4,97% (27) tuvieron un peso mayor a 3,000 gr al nacer. El
Apgar al primer minuto fue de 0 en el 7,9% de los casos (43), de entre 1 —4 en el 27,6%
(150), de entre 5 — 7 en el 41,8% (227) y de entre 8 — 10 en el 22,65% de los casos (123). Asi
mismo, el parto fue distdcico en el 55,8% de los casos (303) y eutdcico en el 44,19% (240).
La condicidn de egreso fue fallecido en el 6,26% (34) y de vivo en el 93,73% (509) de los
casos. Finalmente concluy6 que “se reporté una mayor prevalencia de la EMH en varones,

entre 34 — 36 semanas de edad gestacional con un promedio de 2,000 a 2,500 gr al nacer”.
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Calderon (2016) ejecuto el estudio “Enfermedad de membrana hialina, factores de riesgo,
sus complicaciones en prematuros hospitalizados” con el objetivo de hallar los factores de
riesgo y complicaciones de los neonatos con EMH en el &rea de UCIN del Hospital
Universitario de Guayaquil. Fue una investigacion de corte transversal, no experimental, con
enfoque cuantitativo, en el que se incluyd un total de 86 casos de EMH durante el periodo de
julio a julio del 2014 al 2015. El estudio hallé que, de los 229,476 nacidos vivos, un 4%
(9,150) padecié de EMH y que de entre estos un 0,93% (86) ingreso a UCIN. Asi mismo, se
reveld que el 78% de madres de los neonatos que padecieron la enfermedad tuvieron
infeccion genitourinarias, 26% tenian anemia, 14% tuvo amenaza de parto pretérmino, 7%
oligohidramnios, 24% falta de control prenatal, 12% hipertensién en el embarazo, 8% ruptura
prematura de membrana, 1% epilepsia 'y 1% VIH. La mortalidad fue del 15% para los
neonatos con EMH que ingresaron a UCIN. Finalmente concluy6 que “la EMH es una
patologia que, aunque no es frecuente, cuenta con un importante nimero de casos y es
necesaria considerarla en la atencion de los neonatos, asi mismo, existen factores que

aumentan la probabilidad de presentacion de esta patologia. ”.

Pérez, Blancas y Ramirez (2006) realizaron la investigacion “Enfermedad de membrana
hialina: mortalidad y factores de riesgo maternos y neonatales” con la finalidad de hallar los
factores descritos y la mortalidad en un hospital de México. Fue una investigacion tipo casos
y controles conde hubo 41 casos y 123 controles, el periodo evaluado fue de septiembre del
2001 a febrero del 2002. Los resultados encontrados fueron que entre los recién nacidos con
EMH, 68% (28) fueron del sexo masculino mientras que 32% (13) fueron del sexo femenino,
32% (13) tuvieron Apgar bajo al primer minuto y 9% (3) tuvieron Apgar bajo al quinto
minuto, ademas, se observé que 56% (23) madres de los casos tuvieron un control prenatal
inadecuado y en el 44% (18) fue adecuado, la via de nacimiento fue abdominal en el 59%

(24) y vaginal en el 41 % (17). Asi mismo se hallé una frecuencia de la enfermedad de 6,8
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por 1,000 nacidos vivos y una tasa de mortalidad de 2,8 por 1,000 nacidos vivos. Finalmente
concluyeron que “la frecuencia de la EMH y su mortalidad difieren poco a lo hallado en
otras investigaciones, asi mismo un valor del Apgar inferior a 7 en el primer minuto se

relacién con la presentacién de la enfermedad .

Salgado (2006) realizo la investigacion “Incidencia y factores asociados a la enfermedad
de membrana hialina en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA, 2004 -
2005 con la finalidad de hallar la incidencia de la EMH y factores asociados en la UCIN del
Hospital escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arglello. Fue una investigacion de tipo
observacional, descriptiva, y de corte transversal. Se evidencié que de los 9,125 nacidos
vivos un 0,98% (90) padecieron de dicha patologia, teniendo una tasa de incidencia de 20 por
1,000 nacidos vivos, la mayoria fueron varones, el 79% tuvieron bajo peso al nacer y el 21%
tuvieron peso adecuado, en el 48% de los casos de vio que la madre no habia tenido un
control prenatal adecuado y se presentd una letalidad del 59% entre los casos. Finalmente
concluyeron que “la incidencia fue de 20 por 1,000 nacidos vivos, todos eran neonatos

pretérmino y en gran medida de bajo peso al nacer”.

2.1.2. Nacionales.

Cruz (2021) llevo a cabo la investigacion “Enfermedad de membrana hialina en recién
nacidos muy prematuros del servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora 2016 -
2017” con el objetivo de describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la EMH en
neonatos con 28 — 31 semanas de edad gestacional. El estudio fue de corte transversal,
descriptivo, retrospectivo, donde se incluy6 48 casos en su ejecucion. Se halld entre las
caracteristicas epidemioldgicas de las madres de los neonatos que provenian en el 93,8% (45)
de la parte sur, el 89,6% (38) tenian entre 15 — 35 afios, 8,3% (4) tenian més de 35 afios y
2,1% (1) tenia una edad inferior a 15 afios, entre las caracteristicas de los neonatos se reporto

que el 52,1% (25) eran varones mientras que el 47,9% (23) eran mujeres, 50% (24) tenian 31
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semanas de edad gestacional, 25% (12) tenian 30 semanas de edad gestacional, 18,8% (9)
tenian 28 semanas y 6,2% (3) tenian 29 semanas de edad gestacional, el parto fue espontaneo
enel 47,9% (23) y por cesarea en el 52,1% (25), 2,1% (1) tuvo un peso no bajo al nacer,
58,3% (28) tuvieron peso bajo al nacer, 33,3% (16) tuvieron peso muy bajo al nacer y 6,3%
(3) peso extremadamente bajo al nacer. En cuanto al Apgar al primer minuto fue de 0 — 6
puntos en el 29,2% (14), de 7 — 10 puntos en el 68,8% (33) y el dato no se encontraba en la
historia clinica en el 2,1% (1), mientras que el Apgar al quinto minuto fue de 7 — 10 puntos
en el 97,9% (47) y no se reportaba en la historia clinica en el 2,1% (1). Respecto al egreso, se
catalogé como sano al 35,4% (17), como con patologia al 60,4% (29) y como fallecido al
4,2% (2) de los casos. Finalmente concluy6 que “se hizo posible hallar las caracteristicas

epidemiologicas y clinicas de la madre y el neonato en la poblacion de estudio ™.

Mendoza (2021) ejecuto la investigacion “Factores perinatales predictivos de enfermedad
de membrana hialina en neonatos prematuros atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 - 2019” con la finalidad de hallar los factores predictivos de EMH en dicho
hospital. Fue una investigacion analitica, tipo casos y controles, cuantitativa y no
experimental. En el estudio participaron 70 casos y 113 controles. Entre el primer grupo se
hall6 que el 72,9% fue de sexo masculino, el 100% de estos tuvo un peso inferior a los 2,500
gr, 98,3% tuvo una edad gestacional inferior a 34 semanas y la media fue de 29,7 semanas, el
58,6% tuvo un Apgar menor a 7 puntos al primer minuto y el 100% de los casos
experimentaron sufrimiento fetal. Finalmente concluyd que “existe la presencia de factores

predictivos para padecer de esta patologia™.

Castillo (2019) ejecuto la investigacion “Factores de riesgo perinatales asociados a la
enfermedad de membrana hialina en neonatos prematuros del servicio de neonatologia del
Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018 con el objetivo de definir los factores

obstétricos, maternos y neonatales que se asocian a una mayor presentacion en la EMH. Fue
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una investigacion de casos y controles, analitica, donde participaron 40 casos y 80 controles.
Se hallé que 15% (6) de los casos tenia madre con edad materna avanzada mientras que el
85% (34) no la poseia, 17,5% (7) tenian madre adolescente y 82,5% (33) no, 80% de las
madres habia tenido un control prenatal insuficiente, 77,5% (31) habian nacido por cesarea,
60% (24) tenia bajo peso al nacer, 35% (14) tenia muy bajo peso al nacer, 50% (20) eran
varones y el otro 50% eran mujeres. Finalmente concluyeron que “el muy bajo peso al nacer,
la prematuridad moderada y los controles prenatales insuficientes son factores de riesgo

para el desarrollo de EMH en la poblacion estudiada”.

Sanchez (2019) realizo el estudio “Factores asociados a la mortalidad en los prematuros
con enfermedad de membrana hialina. Unidad de cuidados intensivos neonatales — Hospital
Cayetano Heredia, Piura - 2018” con la finalidad de establecer los factores maternos y
neonatales que se relacionan a la presentacion de EMH en un hospital de Piura. Fue un
estudio de corte transversal y analitico. Se reportd que durante el 2018 en el nosocomio
ingresaron 167 neonatos a la UCIN, entre los cuales, 79 fueron recién nacidos pretérminos
con EMH, representado el 47,3% de los ingresos a la UCIN, de los 79 casos el 65,8% (52)
egresaron como Vivos Yy el 34,2% (27) egresaron como fallecidos, ademas, se encontré una
edad materna menor a los 18 afios en el 6,33% (5) de los casos, de entre 18 — 35 afios en el
67,08% (53) y de mayor a 35 afios en el 26,58% (21). Asi mismo, se vio un control prenatal
inadecuado en el 79,75% (63) de los casos. La edad gestacional segun fecha de ultima regla
fue de menor a 28 semanas en el 35,44% (28), de 28 a menos de 32 semanas en el 46,83%
(37), de 32 a menos de 34 semanas en el 12,65% (10) y de 34 a menos de 37 semanas en el
5,08% (4) de los casos. Por otro lado, se observo que el 51,89% de los casos fueron varones
(41) mientras que el 48,11% de los casos fueron mujeres (38), el 51,90% (41) nacié via
vaginal y el 48,01% (38) por cesarea, en cuento a la edad gestacional segun Capurro se

determino que el 26,58% (21) tenian menos de 28 semanas, el 34,18% (27) tenian entre 28 y
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menos de 32 semanas, el 26,59% (21) tenian entre 32 y menos de 34 semanas y el 12,64%
(10) tenian entre 34 y menos de 37 semanas. En cuanto al peso al nacer 35,45% (28) tenian
entre 500 — 999 gr, el 30,38% (24) tenia entre 1000 — 1499 gr, el 30,38% (24) tenia entre
1500 — 2499 gr, y el 3,79% tenia entre 2500 — 3999 gr, el Apgar al primer minuto fue
inadecuado en el 55,70% (44) y a los 5 minutos fue inadecuado en el 34,18% (27) y 34,18%
(27) fallecieron. Finalmente concluyé que “el soporte ventilatorio con ventilacion mecdnica
y la reanimacion neonatal con VPP se encuentras asociados a mayor mortalidad en el grupo

estudiado”.

Cordova (2019) llevé a cabo la investigacion “Factores asociados a la enfermedad de
membrana hialina en neonatos del Hospital de Chancay, 2016 - 2018” con la finalidad de
hallar la prevalencia de los factores que se asocian a EMH en el hospital y periodo descrito.
Fue una investigacion de tipo descriptiva, observacional, retrospectiva y de corte transversal
que tuvo como poblacion 50 neonatos con EMH que representaron el 2,8% del total de
nacidos vivos en el periodo de estudio, entre estos se hall6 que un 2% (1) era
extremadamente prematuro (<28ss), 24% (12) eran muy prematuro (28 — 31ss), 34% (17)
eran pretérmino moderado (32 — 37ss), 32% (16) eran pretérmino tardio (34 — <37ss) y 8%
(4) eran a término temprano (37 — 38ss 6d). En cuanto al peso, se observo que 2% (1) tenia
extremadamente bajo peso al nacer (<1,000gr), 20% (10) tenian muy bajo peso al nacer
(>1,000 —a < 1,500 gr), 64% (32) tenian bajo peso al nacer (>1,500 - <2,500 gr) y 14%
tenian adecuado peso al nacer (2,500 — 4,000qr), asi mismo, se hallo que el sexo que
sobresali6 fue el masculino con un 76% (38) de los casos mientras que el femenino fue
reportado en el 24% (12) de los casos, el parto fue eutdcico en el 52% (26) de los neonatos y
distocico en el 48% (24) de estos. Finalmente concluy6 que “la prevalencia de EMH fue del

3% para el periodo estudiado, la edad gestacional mas encontrada es pretérmino moderado,
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el peso al nacer mas frecuente fue el bajo peso al nacer y el sexo masculino fue encontrado

en la mayor parte de los casos”.

Rodriguez (2019) ejecuto el estudio “Factores de riesgo asociados a enfermedad de
membrana hialina en neonatos prematuros del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
periodo enero — diciembre 2018 con el objetivo de encontrar los factores que aumentan el
riesgo de padecer EMH en recién nacidos pretéermino en un hospital del departamento de
Abancay. Fue una investigacion de tipo observacional, retrospectiva, analitica, de tipo casos y
controles. En el estudio participaron 20 casos y 40 controles, entre los casos se hallo que el
75% (15) habian tenido menos de 6 controles prenatales, 25% (5) cursaron con sufrimiento
fetal agudo, 95% (19) pesaron menos de 2,500 gr, 75% (15) tenian una edad gestacional
inferior a las 34 semanas mientras que el 25% tenia una edad gestacional entre 34 — 37
semanas, 30% (6) tenian un Apgar menor a 7 y el 70% un Apgar igual o superior a este valor,
asi mismo, se observé que el 55% (11) eran varones mientras que el 45% (9) eran mujeres, el
tipo de parto fue cesérea en el 70% (14) y vaginal en el 30% (6) de los casos. Finalmente
concluyo que “los factores de riesgo que se asocian a EMH en la poblacion estudiado fueron
el tener menos de 6 CPN, nacer con un peso menos de 2,500gr, tener una edad gestacional

inferior a 34 semanas y un Apgar menora 7”.

Incacutipa (2018) llevo a cabo la investigacion “Factores de riesgo asociados a la
enfermedad de membrana hialina en prematuros del servicio de neonatologia en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron Puno - 2017” con la finalidad de definir los factores que
incrementan el riesgo de padecer de EMH en neonatos pretérminos. Fue un estudio
retrospectivo, observacional, analitico, tipo casos y controles. El cual incluyé 48 neonatos
que presentaron la enfermedad, entre estos se report6 que la edad de sus madres era de entre
15 a 25 afios en el 39,58% (19), entre 26 a 34 afios en el 45,83% (22) y de méas de 35 afios en

el 14,58% (7), el control prenatal fue optimo (>6) en el 31,25% (15) de los casos, adecuado
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(3-5) en el 37,5% (18) e inadecuado en el 31,25% (15) de los casos. Asi mismo, el sexo
masculino estuvo presente en 54,16% (26) de los casos y el femenino en el 45,83%5 (22). En
cuanto al tipo de parto, se encontro el dato de parto por cesarea en el 68,75% (33) y vaginal
en el 31,25% (15), respecto a la edad gestacional se describi6 que el 45,83% (22) tenian una
edad entre 29 a 32 semanas y 54,16% (26) tenian una edad gestacional entre 33 a 36 semanas.
Por otro lado, el 35,41% (17) era pequefio para la edad gestacional y el 64,58% (31) era
adecuado para la edad gestacional, el Apgar fue normal (>7) en el 60,41% (29), hubo
depresién moderada (4 - 6) en el 31,25% (15) y depresion grave en el 8,33% (4). Finalmente
concluy6 que “la EMH tiene una mayor incidencia en neonatos varones, existe una
correlacion entre parto por cesarea, edad gestacional < 32 semanas, Apgar de 4 — 6 puntos

y controles prenatales incompletos para la presentacion de esta patologia”.

Risco (2018) ejecuto la investigacion “Factores asociados a mortalidad en recién nacidos
prematuros con enfermedad de membrana hialina en el Hospital Sergio E. Bernales, mayo
2015 — mayo 2017” con el objetivo de encontrar los factores que se asocian a la mayor
mortalidad de neonatos pretérminos con EMH un hospital nacional. Fue un estudio de tipo
observacional, analitico, retrospectivo, tipo casos y controles. La muestra estuvo
comprendida por 41 casos y 123 controles, entre los primeros se hallé que el 53,4% (26) eran
del sexo femenino y el 36,6% (15) eran del sexo masculino, 85,4% (35) tenian menos de 34
semanas de edad gestacional mientras que el 14,6% (6) de los casos poseian una edad
gestacional entre mayor o igual a 24 semanas y menos de 37 semanas. En cuanto al peso al
nacer, el 80,5% (33) de los casos tuvieron menos de 1,500 gr y el 19,5% (8) tenia un peso
comprendido entre mayor igual a 1,500gr a 3,999 gr, el Apgar al minuto fue reportado como
menor o igual a 6 en el 85,4% (35) de los casos, y en el 14,6% (6) de los casos como mayor a

6. Finalmente concluy6 que “los factores que se asocian a mortalidad por EMH en
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prematuros son el sexo femenino, grado de prematuridad, bajo peso al nacer y Apgar menor

iguala 6.

Torre (2018) realizo la investigacion “Factores asociados a la estancia prolongada del
recién nacido de muy bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del hospital nacional
Sergio E. Bernales en el periodo junio 2016 — junio 2017” con el objetivo de encontrar los
factores que se relacionan a una mayor estancia hospitalaria en el neonato con muy bajo peso
al nacer en un hospital de Lima. Fue un estudio de tipo retrospectivo, observacional,
analitico, transversal y cuantitativo donde se estudié 99 historias clinicas, entre estas, 78
(78,78%) casos tenian EMH y de estos 37 (47,44%) eran mujeres y 41 (52,56%) eran
varones, asi mismo en esta poblacién se observo que 18 (23.08%) casos tenia una estancia
hospitalaria menor de 30 dias y 60 (76,92%) tenia una estancia hospitalaria superior a 30
dias. Finalmente concluy6 que “la enfermedad de membrana hialina es un factor

condicionante a estancia hospitalaria prolongada”.

Romero (2014) llevé a cabo el estudio titulado “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes atendidos don diagnostico de enfermedad de membrana hialina, atendidos en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion afio 2012 con el objetivo de determinar las
caracteristicas descritas en un Hospital Nacional peruano. Fue una investigacion
observacional, descriptiva, retrospectiva y de corte transversal que evalu6 83 pacientes con
esta patologia. Se hallé que hubo una edad materna promedio de 26,7 afios, el 48,2% (40)
tenian una edad entre 15 — 25 afios, 32,5% (27) tenia entre 26 — 34 afios, 19,3% (16) tenia
mas de 35 afios, las madres de los neonatos provenian del Callao en el 91,6% de los casos y
de Lima en el 8,4%, el parto fue eutocico en el 27,7% (23) y distocico en el 72,3% (60), la
edad gestacional entre 22 — 28 semanas estuvo presente en el 24,1%, entre 29 — 32 semanas
en el 45,8%, entre 33 — 36 semanas en el 26,5% (22) y de mas de 36 semanas en el 3,6% (3)

de los casos, 61,4% (51) fueron varones y 38,6% (32) fueron mujeres, 4,8% (4) fueron
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pequerios para la edad gestacional, 92,8% (77) fueron adecuados para edad gestacional y
2,4% (2) fueron grandes para edad gestacional, 6% (5) nacieron pesando menos de 750 gr,
18,1% (15) nacieron pesando entre 750 — 999 gr, 19,3% (16) entre 1,000 — 1,249 gr, 15,7%
(13) entre 1,250 — 1,499 gr, 34,9% (29) entre 1,500 — 2,499 gr, 4,8% (4) entre 2,500 — 4,000
gry el 1,2% (1) naci6 pesando mas de 4,000 gr, 13,3% (11) tenian prematuridad leve, 50,6%
(42) tenian prematuridad moderada, 25,3% (21) tenian prematuridad severa, 7,2% (6) tenian
prematuridad extremay 3,6% (3) no eran prematuros. Asi mismo, se reporto el egreso de
fallecido en el 15,7% (13) de los casos y de vivo en el 84,3% (70). Finalmente concluy6 que

“existe relacion entre el diagnostico clinico del recién nacido y los factores maternos”.

2.1.3. Regionales.

Damian (2019) llevo a cabo la investigacion “Caracteristicas epidemioldgicas del
sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el hospital Regional de Huacho, 2018 con el
objetivo de determinar las caracteristicas sefialadas en el hospital de mayor relevancia en el
ambito local. Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se hallo
que, de los 353 recién nacidos hospitalizados, 72 presentaron sindrome de dificultad
respiratoria y de estos 12 (16,6%) poseian enfermedad de membrana hialina, el 100% era
pretérmino, asi mismo, hubo una estancia hospitalaria de 17,3 dias para los que presentaron
esta enfermedad y 6 (50%) de los neonatos con EMH fallecieron a causa de esta.
Concluyendo que, “el sindrome de dificultad respiratoria estuvo presente en el 20,4% de las
hospitalizaciones, el 16,6% se debi6 a enfermedad de membrana hialina siendo ademas la

principal causa de muerte y de mayor estancia hospitalaria”.

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Enfermedad de membrana hialina.

2.2.1.1. Definicion
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La Federacion Nacional de Neonatologia de México refiere que el Sindrome de Dificultad
Respiratoria (SDR) o enfermedad de membrana hialina es una de las principales patologias
que causa dificultad respiratoria progresiva neonatal y que afecta prioritariamente a recién
nacidos pretérmino secundario al déficit de factor tensoactivo pulmonar (Federacion de

Neonatologia de México, 2016)

2.2.1.2. Epidemiologia

En el 2017 se dio a conocer que en mundo fallecen 2,5 millones de lactantes en el
trascurso de su primer mes de vida, de estas, 1 millon se producen en el primer dia. En cuanto
a Latinoamérica y el Caribe, més de la mitad de las muertes producidas en menores de 5 afios
se produce en los primeros 28 dias de vida (Santos y Pineda, 2021). Correlacionado a lo
anterior, se sabe que la EMH es una de las principales patologias de mayor morbimortalidad
dentro del periodo neonatal, que es el periodo donde se produce una cantidad considerable de

decesos, manifestandose a través de las cifras expuestas.

Sin embargo, conocer el nimero exacto de neonatos con EMH es complicado, no obstante,
se conoce que la incidencia y gravedad tienen una relacion inversamente proporcional a la
edad gestacional. De esta manera, el reporte EuroNeoNet, refiere que afecta a un 57% de
neonatos entre 30 y 31 semanas de edad gestacional, la poblacion afectada aumenta a un 76%
si el neonato posee entre 28 a 29 semanas e incrementa hasta en un 92% si tiene entre 24 y 25
semanas de edad gestacional (Federacién Nacional de Neonatologia de México, 2016). Asi
mismo, esta afeccion también se puede presentar en neonatos de mayor edad gestacional, en
las que generalmente se encuentra un factor predisponente a esta patologia, como el poseer
madre diabética con un insuficiente control metabdlico, en los que al momento del parto
sufrieron de asfixia, entre otros (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2008). Ademas, la

literatura refiere que existe una predisposicion por la afectacion de neonatos varones y en
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pacientes de raza blanca (Ucros, 2009). En cuanto a las cifras de mortalidad se reconoce que,
la expectativa de vida ha aumentado con el avance cientifico, sin embargo, esta realidad varia
de acuerdo a cada pais puesto a que se relaciona a la calidad de la atencién que reciba el
recién nacido, de tal manera, en algunos paises de ingresos altos, sofisticados, a la vanguardia
de la tecnologia médica y farmacologia tienen una menor tasa de mortalidad y en paises

pobres o en vias de desarrollo estas cifras pueden resultar distantes de lo 6ptimo.
2.2.1.3. Etiologia

Dentro de las causas, se han considerado los factores que se describen a continuacion

(Ucros, 2009):

1. Cantidad no adecuada de surfactante pulmonar
2. No presencia de una superficie iddnea para el intercambio gaseoso

3. Estrés

De tal manera que, en esta patologia se hace presente una cantidad no adecuada de
surfactante para el revestimiento de los espacios aéreos. Encargado de mantener la estabilidad
del alveolo ante presiones reducidas, asi contribuye con el no colapso alveolar durante la

espiracion. Considerandose necesario para la supervivencia del ser humano:

a. Cantidad suficiente de surfactante pulmonar

b. Velocidad adecuada de produccion del surfactante

Encontrandose con situaciones que pueden llevar a poseer una inadecuada cantidad de

sustancia tensoactiva pulmonar, como las siguientes (Ucros, 2009):

- Inmadurez de las células que revisten el alveolo, debido a que en la inmadurez
pulmonar condiciona a un menor nimero de neumocitos al igual que a una reduccién

del lecho capilar.
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- Reduccion o alteracién de la velocidad de produccion de sustancia tensoactiva, esto
producido generalmente por situaciones de estrés fetal.

- Destruccion de neumocitos tipo 11

2.2.1.4. Factores de riesgo

El factor que mas se encuentra relacionado a la presentacion de EMH es la prematurez
debido a que, el pulmén del feto completa su maduracion bioquimica entre la 34 — 35
semanas de gestacion. Ademas, existen condiciones en el embarazo o el efecto de algunas
sustancias que tienen el potencial de acelerar o retrasar la maduracion pulmonar fetal, que

consecuentemente condicionan a la presencia o no de EMH (Ceriani, 2009)

De tal manera que, se puede describir los siguientes condicionantes (Perna, Pérez, Ramirez

y Valera, 2002):

1. La prematurez y el bajo peso al nacer, el neonato pretérmino tiene la capacidad
incrementada de pasar su surfactante activo a inactivo.

2. La cesarea sin trabajo de parto, cuando no existe trabajo de parto no se estimula la
liberacion de catecolaminas, que es un inductor de secrecidn de sustancia tensoactiva.

3. Asfixia perinatal, la asfixia aumenta el consumo de surfactante enddgeno y provoca a
su vez la disminucion de la recaptacion de este.

4. Género masculino, los andrégenos ejercen una deficiencia de maduracion pulmonar.

5. Raza, es mas comun en la raza blanca debido a que en estos, la maduracion de la
sustancia tensoactiva es mas lenta.

6. El segundo de los gemelos, debido a que en las gestaciones multiples las
concentraciones séricas de corticoides son inferiores.

7. Antecedente de neonato previo con EMH.



8. Diabetes materna, puesto que parece inducir una disminucién de las proteinas del

surfactante pulmonar.

Para facilitar la comprension se deja esquematizado en la siguiente tabla (Bertrand y

Sanchez, 2016):

Tabla N° 1

Factores que se relacionan a EMH

28

Riesgo incrementado Riesgo reducido

- Sexo masculino - Sexo femenino

- Raza blanca - Raza negra

- L/E < 2,0 en neonatos pretérmino -L/E>2,0

- Hermano previo con EMH - Preeclampsia materna

- Diabetes materna - Consumo de drogas

- Hipotension materna - Corticoides antenatales

- Cesérea sin trabajo de parto - Ruptura prolongada de membranas
- Hemorragia del tercer trimestre - Retardo de crecimiento intrauterino
- Segundo gemelar - Parto vaginal

- Depresion neonatal

Fuente: Bertrand, P. y Sanchez, I. (2016). Enfermedades Respiratorias del Nifio (2da ed.).
Ediciones UC.

2.2.1.5. Fisiopatologia

El evento que desencadena esta patologia es la incapacidad pulmonar del neonato para

producir, almacenar o liberar surfactante pulmonar en cantidad suficiente, el cual es el
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responsable de disminuir la tensién superficial del alveolo, con lo cual se evita el colapso de

este, permitiendo de esta manera la difusion correcta de gases en el pulmén (Ucros, 2009).

El encargado de producir este surfactante pulmonar o sustancia tensoactiva es el
neumocito tipo 2 que empieza a aparecer entre la semana 20 — 24 de la gestacion. Este
neumocito tipo 2, se encuentra en la interfaz aire — liquido en el interior del alveolo, el cual
cuenta con una parte hidrofobica orientada hacia la luz alveolar y una parte hidrofilica en
contacto con el tejido alveolar, permitiendo de esta manera la realizacién exitosa del

intercambio gaseoso (Avila, 2017).

Asi mismo, la elaboracidn de este surfactante es un proceso que es sensible a la oxidacion,
temperatura y cambios en el pH (Ucros, 2009). Y si hablamos de su composicion debemos
mencionar que se encuentra compuesto de fosfolipidos con pequefias cantidades de grasa
neutra, proteinas y colesterol, siendo los fosfolipidos su principal componente, representando
el 80% de toda su estructura, en este grupo se encuentra su molécula principal, la dipalmitoil
fostatidilcolina saturada. Por el lado de las proteinas, se sabe que cuenta con cuatro, la A que
es la mas abundante, hidrosoluble, recicla el surfactante y posee capacidad de defensa, la B
que tiene una funcion recicladora de surfactante, la C que aumenta la reabsorcion y
formacidn de este y la D que tiene un efecto de defensa pulmonar (Bertrand y Sanchez,

2016).

Esta molécula de la cual se ha comentado, juega un rol importante en la fisiopatogenia de
la EMH, debido a que al nacimiento, la respiracion que se da por primera vez, necesita una
gran cantidad de presion inspiratoria para la correcta distencién alveolar que en condiciones
correctas, esta célula ademas de ayudar a la distencion alveolar, media la retencion de hasta el
40% del volumen de aire respirado por primera vez, de modo que en los ciclos respiratorios

gue contindan se necesitara una menor presion para el mantenimiento de la distension
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alveolar (Federacion Nacional de Neonatologia de México, 2016). De esta manera, al no
existir o haber una falencia de este surfactante se produce el colapso alveolar, perdiéndose
automaticamente la capacidad residual funcional, dificultando la ventilacion y alterando la

relacion ventilacion/perfusion debido a la aparicion de zonas con atelectasias.

Seguidamente, el pulmdn se vuelve mas rigido, la tendencia a su colapso es mucho mas
rapido y facil, se incrementa el trabajo y esfuerzo respiratorio para poder compensar el poco
ingreso oxigenatorio (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2008), complicandose con la poca
flexibilidad de la pared toracica neonatal, ya que existe una retraccion de esta al descenso del
diafragma, lo que lleva al neonato a una hipoxemia progresiva y si el colapso alveolar es
masivo, puede existir insuficiencia ventilatoria con hipercapnia, que se ve incrementado adn
mas por la fatiga de los musculos de la respiracion (Federacién Nacional de Neonatologia de

México, 2016).

Todo ello, media la aparicion de una acidosis mixta, la cual incrementa la resistencia
vascular pulmonar y facilita la aparicion de un circuito de derecha a izquierda a nivel del
ductus y del foramen, incrementando mas la hipoxemia (Asociacion Espafiola de Pediatria,

2008).

Como resultado de todo lo descrito con anterioridad aparece un exudado fibrinoso y
proteinas en el espacio alveolar, formando estos componentes, membranas hialinas, las cuales
suponen una barrera para el adecuado intercambio gaseoso, que a su vez provoca la reduccion
de la produccién de surfactante y agrava exponencialmente el incorrecto intercambio gaseoso

existente (Federacion Nacional de Neonatologia de México, 2016).
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Aireacion del pulmon

l

Interfaz gas - liquido
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Consumo de surfactante disponible
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Hipoperfusion Deficiencia de Formacidn de la
pulmonar surfactante \ membrana hialina
l Pérdida de T
Colapso alveolar fibrindgeno ™~ riprina
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Hipercapnia «—— Insuficiencia ——» Hipercapnia

Figura N° 1. Ceriani. Neonatologia préactica.

2.2.1.6. Clinica

Las manifestaciones clinicas que se expresan en esta patologia son consecuencia de un
funcionamiento anormal del pulmén y la hipoxemia (Instituto Guacamalteco de Seguridad
Social, 2020). De tal manera que, en la gran mayoria de los neonatos, los signos de dificultad
respiratoria inician en el nacimiento o dentro de las primeras 2 horas y aunque en ciertas
ocasiones se describe periodos de varias horas sin clinica, generalmente significa que no hubo
un control clinico adecuado del recién nacido o que se trata de una patologia distinta a la

EMH (Ceriani, 2009).
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Cabe resaltar, que la severidad de la clinica puede relacionarse a la edad gestacional que
tenga el recién nacido puesto que en pretérminos tardios que pesan mas de 2,500 gr,
generalmente se presenta solo leve taquipnea, quejidos de forma intermitente, sin tanto
esfuerzo respiratorio o aparente necesidad de suplementacidn oxigenatoria, no obstante,
también debe tenerse mucho cuidados con estos pacientes puesto que la dificultad respiratoria
puede incrementar y puede hasta suponer uso de asistencia respiratoria mecanica (Ceriani,
2009). Sin embargo, en recién nacidos de menor edad gestacional se puede observar una

amplia gama de signos como (Instituto Guacamalteco de Seguridad Social, 2020):

Taquipnea, que acorta el tiempo de la espiracion reduciendo la pérdida de volumen

residual pulmonar.

- Quejido, aparece como un esfuerzo compensatorio para reducir la probabilidad de
colapso alveolar, siendo caracteristico al final de la espiracion.

- Aleteo nasal, refleja el uso de muasculos accesorios de la respiracion para poder
mantener un adecuado intercambio gaseoso.

- Retraccion esternal, subcostal e intercostal, refleja el decremento de la compliancia
pulmonar y una pared toracica condescendiente.

- Auscultaciéon anormal, el murmullo vesicular se encuentra disminuido.

- Palidez y disminucion de pulsos periféricos, de acuerdo al grado de severidad.

- Diuresis baja, generalmente en las primeras 48 horas.

-  Edema

Otro punto importante a la hora de la valoracion clinica del recién nacido es determinar el
grado de dificultad respiratoria que posee este, y para ello nos podemos ayudar de la escala
de Downes, la cual ademas de indicarnos la severidad, nos indica la necesidad de soporte
ventilatorio cuando el puntaje obtenido tras su aplicacion es de 6 0 mas. Asi mismo, un

puntaje inferior a cuatro supone dificultad respiratoria leve, en la que se propone uso de
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oxigeno suplementario con cdmara cefélica o canula binasal (Instituto Guacamalteco de

Seguridad Social, 2020). Dicha informacion se encuentra simplificado en la tabla N°2,

Adicionalmente, podemos ayudarnos con el score de Silverman Anderson, que puede poseer

una puntuacion minima de 0 puntos y llegar a una puntuacién maxima de 10 puntos, de tal

manera que al obtener 0 puntos significa que no existe asfixia o dificultad respiratoria, un

puntuacion de 1 a 3 significa la presencia de dificultad respiratoria leve, una puntuacion entre

4 a 6 puntos la presencia de dificultad respiratoria moderada y siendo crucial proporcionar

soporte ventilatorio en los neonatos con una puntuacion entre 7 a 10 pues poseen dificultad

respiratoria severa (Nasajpg of Medicine, 2012). Dicha informacion se encuentra esbozado en

la tabla N° 3.

Tabla N°2

Escala de Downes

Puntaje 0 1 2
Frecuencia respiratoria <60 60 - 80 > 80
Cianosis central ninguna ninguna con FiO2 necesidad de FiO2

al 40% > 40
Retracciones ninguna minima severa
Quejido ninguna audible con audible sin
estetoscopio estetoscopio
Entrada de aire adecuada disminuida muy disminuida

Fuente: Instituto Guacamalteco de Seguridad Social. (2020). Guia de Practica Clinica

Basada en la Evidencia. Sindrome de dificultad respiratoria del neonato.



Tabla N° 3

Score de Silverman y Anderson
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Signos clinicos 0 1 2
Aleteo nasal Ausente Minima Marcada
Quejido espiratorio Ausente Audible con Audible
estetoscopio
Tiraje intercostal Ausente Discreto Marcada
Retraccion esternal Sin retraccion Discreto Marcada
Disociacion toracoabdominal Sincronizado Retraso en la Bamboleo

inspiracion

Fuente: Nasajpg of Medicine. (2012). Test de Valoracion Respiratoria del RN. New

Association Academic, Journal Public Global of Medicine.

2.2.1.7. Paraclinicos

Amniocentesis: permite determinar la madurez pulmonar a través del analisis

lecitina/esfingomielina (L/E) en el liquido amnidtico, si la relacion es 2:1 existe un

bajo riesgo de pacer la enfermedad, pero si es de 1:1 el riesgo es elevado (Federacion

Nacional de Neonatologia de México, 2016).

Gasometria: su utilidad radica en su uso para la valoracion del estado funcional del

pulmon, determinar la necesidad de asistencia ventilatoria, asi como vigilar cambios

en el equilibro acido base, donde caracteristicamente por la mala relacion V/P se halla

hipoxemia con hipercapnia, acidosis respiratoria y metabolica (Federacion Nacional

de Neonatologia de México, 2016).

Electrolitos: ayuda a descartar alteraciones electroliticas que sean las causantes de la

dificultad respiratoria (Ucros, 2009).
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- Hemograma y VSG: ayuda a descartar si existe una infeccion sobre afiadida o si es
una infeccion sola la causante de la dificultad respiratoria (Ucros, 2009).
- Ecocardiograma: detecta hipertensién pulmonar y revela si hay persistencia de ductus
arterioso (Ucros, 2009).
- Radiografia de torax: en la radiografia se puede encontrar una amplia gama de
caracteristicas como (Ceriani, 2009):
e Pulmones poco aireados
e Moteado fino o patrdn reticulo granular bilateral, difuso “imagen en vidrio
esmerilado”
e Broncograma aéreo
e Silueta cardiaca no bien definida

e Imagen del timo incrementado

Asi mismo, segun la severidad radioldgica se puede clasificar la EMH en cuatro estadios

(Instituto Guacamalteco de Seguridad Social, 2020)
Estadio | / Forma leve

- Imagen reticulogranular tenue
- Discreto broncograma aéreo
- Trasparencia pulmonar conservada

- Silueta cardiaca bien delimitada

Estadio Il / Forma moderada

- Imagen reticulogranular extendido en los campos pulmonares
- Broncograma aéreo nitido, sobre pasa silueta cardiaca
- Trasparencia pulmonar disminuida

- Decremento del volumen pulmonar



36

- Forma mas clasica de presentacion

Estadio Il / Forma grave

Infiltrado reticulogranular el campo pulmonar, nédulos confluentes

Nitidez del broncograma aéreo, ocupacion de bronquios de segundo y tercer orden

Trasparencia pulmonar claramente disminuida

Decremento del volumen pulmonar

Estadio IV / Forma muy grave

Radiopacidad total, pulmén blanco

Borramiento de la silueta cardiaca

No se distingue limites hemidiafragmaticos

Ausencia total de aire pulmonar

2.2.1.8. Manejo

El manejo que se realiza ante esta patologia involucra una seria de medidas generales y
especificas que comienzan incluso antes del nacimiento del neonato con el fin de mejorar la
expectativa de vida del recién nacido y las potenciales complicaciones que puede acarrear la
presencia de esta patologia. De tal manera que, se pueden tomar medidas antenatales como
(Instituto de gestion de servicios de salud Hospital Cayetano Heredia, 2015) (Ndour y Gueye,

2018) (Sweet et al, 2019):

- Adecuados controles prenatales maternos.

- Deteccién y manejo oportuno de la amenaza de parto pretérmino (APP). Cuando una
gestante presenta sintomas de trabajo de parto prematuro, se debe considerar la
medicion de la longitud cervical y la fibronectina para evitar el uso irracional de

esteroides prenatales y/o tocoliticos.
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El uso oportuno de corticoides. Un solo ciclo de corticosteroides prenatales mejora la
supervivencia en gestantes con APP, reduce el SDR, la hemorragia intraventricular y
la enterocolitis necrotizante, ademas no se ha evidenciado ningun efecto adverso
relevante para el feto o la madre a corto plazo. En el intervalo de entre las 34 y 36
semanas de gestacion, también se ha visto que estos reducen el riesgo de morbilidad
respiratoria a corto plazo, pero no de mortalidad, y existe un mayor riesgo de
hipoglucemia neonatal. El lapso de tiempo entre el inicio de la administracion de
esteroides y el parto, tiene que ser mayor a 24 horas y menor de 7 dias; pasados los 14
dias, los beneficios se reducen. Los efectos provechosos empiezan en unas pocas
horas posteriores a la administracién de primera dosis de esteroides prenatales, por lo
que la dilatacion avanzada no deberia ser una razén para privarse de la terapia.
Traslado adecuado y oportuno a las gestantes con riesgo alto de APP a un centro
perinatal con experiencia en el manejo del SDR. Los bebés extremadamente
prematuros deben, si es posible, ser transportados en el Gtero a centros terciarios

donde las habilidades apropiadas estan disponibles.

Ademas de las medidas antenatales, también existen medidas generales, cuando la

patologia ya se encuentra instaurada en el recién nacido, medidas tales como (Avila, 2017)

(Sweet et al, 2019):

Apoyar el periodo de transicion en lugar de reanimacion, es lo que mayormente se
prefiere en el manejo del SDR, y se debe permitir que los bebés realicen una
transicion suave mientras estan expuestos a un nimero minimo de intervenciones que
pueden causar dafio.

Retrasar el pinzamiento del cordén umbilical al menos 60 segundos para promover la

transfusion placento — fetal.
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La estimulacion del bebé durante la estabilizacion ayuda a establecer respiraciones
regulares.

Proporcionar calor: brindado mediante una cuna radiante o incubadora con el fin de
guardar el ambiente térmico del recién nacido, de tal manera que las necesidades de
oxigeno disminuyan, asi como también la acidosis metabolica que acompafia al
cuadro.

Adecuada hidratacion: es relevante un adecuado aporte hidrico, puesto que la
sobrecarga hidrica podria empeorar el cuadro, de tal manera que se inicia con un
aporte entre 60 — 80 ml/k/dia y suele mantenerse entre 60 — 100 ml/k/dia durante los
primeros dias.

Adecuada nutricion: se comienza administracion de aminoacidos + SG 12,5% dentro
de las primeras 6 — 12 horas en los recién nacidos pretérmino menores de 1250 gr,
alimentacion enteral por SOG si en neonato se encuentra estable, nutricion parenteral
precoz en menores de 1500 gr.

Administracion de antibioticos: un cuadro de sepsis 0 neumonia, en muchas ocasiones
puede no distinguirse de la EMH, ademas, una sobreinfeccion puede repercutir de
forma dréstica el pronostico de los neonatos con esta patologia. Por lo que, en cuadros
de dificultad respiratoria progresiva, se inicia en muchas ocasiones tratamiento
empirico con antibioticoterapia de amplio espectro hasta la llegada de los cultivos.
Mantener una adecuada hemoglobina: se debe evitar la anemia en el neonato con
EMH puesto que este estado hace que se requiera un incremento del requerimiento
oxigenatorio, con el consecuente empeoramiento del cuadro. Puede valorarse la
transfusion de concentrado de hematies si la hemoglobina desciende por debajo de 11

g/dl cuando se requiera aporte oxigenatorio superior al 30%.
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Adecuada monitorizacion: es recomendable que los neonatos con EMH, que por lo
general son pretérminos, sean trasladados a una UCIN ante la aparicion de un cuadro
de dificultad respiratoria que precise aporte oxigenatorio para poder tener un riguroso
monitoreo hemodinamico y respiratorio, evaluando por ejemplo, la frecuencia
respiratoria, cardiaca, presion arterial, pulsioximetria, temperatura, asi como realizar

controles gasométricos y radioldgicos .

Ademas, de todo lo antes mencionado también de hace uso de un manejo especifico ante

la presencia de esta enfermedad, como (Ministerio de Salud-Instituto de gestion de servicios

de salud Hospital Cayetano Heredia, 2015) (Ndour, y Gueye, 2018) (Sweet et al, 2019):

Oxigenoterapia: el principal objetivo de la administracion de oxigeno es mantener una
correcta funcion tisular, previniendo la acidosis. Por lo que, debe de conseguirse una
presion arterial de oxigeno entre 50 — 70 mmHg, que usualmente esta correlacionado
con una saturacién de oxigeno entre 85 — 93%. Se debe recordar que la administracion
de oxigeno debe de ser caliente y himedo para no lastimar el epitelio respiratorio.
Administracion de surfactante: el empleo de surfactante en neonatos con EMH es
importante en el tratamiento del SDR, debido a que mejora la oxigenacién, reduce el
riesgo de neumotorax y mejora la supervivencia, esto debido a la interaccion positiva
con el surfactante enddgeno, a quien sirve como sustrato para aumentar la produccién,
y ademas, posee un efecto aditivo y sinérgico con los esteroides antenatales. Respecto
al uso profilactico, antes del 2013, se recomendaba para los neonatos mas pequefos,
ya que mejoraba la supervivencia en los estudios de la era anterior a la CPAP.
Después del 2013, debido a un mayor uso de corticoides prenatales y el empleo
precoz de CPAP, se evidenci6 que los resultados son méas éptimos si el surfactante se
reserva para los neonatos mas pequefios y para los que presentan signos clinicos de

SDR, el inicio temprano de CPAP tiene como objetivo evitar el uso y por ende los
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efectos nocivos de la intubacion y la ventilacion mecénica (VM) durante el periodo de
transicion neonatal. La técnica IN-SUR-E permite administrar surfactante sin VM
continua y también se ha visto que disminuye la displasia broncopulmonar (DBP). En
los Gltimos afios, se han descrito nuevos métodos para administrar surfactante, como
por ejemplo la administracion de surfactante menos invasiva (LISA) en el que se
utiliza un catéter fino colocado en la traquea bajo laringoscopia directa o por video,
con el neonato respirando espontdneamente con CPAP, evitando asi la exposicion a la
ventilacion con presion positiva. Desde el 2016, se han realizado diversos estudios
comparando a estos métodos, los cuales sugieren que LISA es superior en términos de
reduccion de la necesidad de VM y el resultado combinado de muerte o DBP, por
ende es el método favorito para la administracion de surfactante siempre y cuando los
médicos tengan experiencia con esta técnica.

Los neonatos con SDR deben recibir extractos de surfactante de origen animal, los
cuales se especifican en la tabla N°3. Deberia haber un protocolo para la
administracion de surfactante como terapia de rescate temprano, pero hay ocasiones
en las que se debe propinar surfactante en la sala de partos, como cuando se requiere
intubacion para la estabilizacion. A los neonatos con SDR se les debe administrar
surfactante de rescate en una etapa temprana del curso de la enfermedad. Un
protocolo sugerido seria tratar a los bebés que empeoran cuando la FiO2 es mayor de
0,30 con una presion de CPAP de al menos 6 cm H20. Los ensayos clinicos que
compararon dosis multiples con una sola dosis mostraron que poractant alfa a una
dosis inicial de 200 mg/kg es mejor que 100 mg/kg de poractant alfa o 100 mg/kg de
beractant para la terapia de rescate. Se debe administrar una segunda y
ocasionalmente una tercera dosis de surfactante si hay evidencia continua de SDR,

como un alto requerimiento de oxigeno persistente y se han excluido otros problemas.
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Tabla N°4

Preparados de tensoactivos (de origen animal)

Nombre Nombre
Origen Fabricante Dosis
genérico comercial
Ross Laboratories 100mg/kg/dosis
Beractant Survant Bovino
(USA) (4mL/kg)
Lyomark 50mg/kg/dosis
Bovactant Alveofact Bovino
(Alemania) (1.2mL/Kg)
Poractant Chiesi Farmaceutici 100 — 200mg/kg/dosis
Curosurf Porcino
alfa (Italia) (11.25 — 2.5mL/Kg)

Fuente: Sweet, D., Carnielli V, Greisen, G., Hallman, M., Ozek, E., te Pas, A., Plavka, R.,
Roehr, C., Saugstad, O., Simeoni, U., Speer, C., Vento, M., Visser, G. y Halliday, H.
(2019). European Consensus Guidelines on the Management of Respiratory Distress

Syndrome — 2019 Update. Neonatology 115(4), 432-450.

- Manejo ventilatorio: se ha demostrado que la CPAP regula la respiracion, mejora la
oxigenacion y es eficaz para disminuir la reintubacion después de la extubacion, es
por ello que se sugiere como el método ideal de soporte respiratorio, en todos los
neonatos con riesgo de SDR, y en aquellos con menos de 30 semanas de gestacion
que no necesitan intubacion para su estabilizacion debe iniciarse desde el nacimiento.
La presion positiva al final de la espiracion (PEEP) se puede individualizar segun el

estado clinico, la oxigenacion y la perfusion. La CPAP con surfactante de rescate
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temprano se considera un manejo Optimo para bebés con SDR. La ventilacién con
presidn positiva intermitente nasal (VNIPP) sincronizada, si se administra a través de
un ventilador en lugar de un dispositivo CPAP binivel (BIPAP), puede reducir el
fracaso de la extubacidn, pero es posible que no proporcione ventajas a largo plazo,
como la reduccion de la DBP. Durante el destete, la cadnula nasal de alto flujo se
puede emplear como una opcién a la CPAP para algunos neonatos con la ventaja de
un menor traumatismo nasal.

A pesar de las mejores intenciones de maximizar el apoyo no invasivo, muchos
lactantes pequefios inicialmente requeriran VM, y aproximadamente la mitad de los
que tienen menos de 28 semanas de gestacion fallaran en su primer intento de
extubacion y estos tendran una mayor mortalidad y morbilidad. La finalidad de la VM
es suministrar gases en sangre "aceptables” al mismo tiempo que se evita la lesion
pulmonar que normalmente es causada por una administracion de presién demasiado
alta o demasiado baja. La ventilacion dirigida por volumen (VTV) en comparacion
con la ventilacion a presion ciclada por tiempo da como resultado menos tiempo en el
ventilador, menos fugas de aire y menos DBP. Es posible que sea necesario ajustar un
volumen tidal establecido inicial de aproximadamente 5 ml/kg y una presion
inspiratoria maxima (PIP) estimada de acuerdo con la observacion del movimiento
toracico de acuerdo con los propios esfuerzos respiratorios del bebé y la evaluacion
del intercambio de gases.

Una vez estabilizado en VM y con respiracion espontanea, los médicos deben
considerar de inmediato estrategias para el destete. No hay evidencia que favorezca
ningun protocolo de destete en particular. EI modo VTV permite el destete automatico
de PIP en tiempo real a medida que mejora el cumplimiento. Algunos neonatos solo

requeriran ventilacion durante un periodo de tiempo muy corto, particularmente
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aquellos con SDR después de la terapia con surfactante que pueden ser rapidamente
desconectados a configuraciones bajas de ventilacion. Se recomienda la extubacion
temprana, incluso de los bebés més pequefios, siempre que se considere clinicamente
segura. El tamafio del lactante, ausencia de restriccidn del crecimiento, FiO2 y los
gases en sangre son determinantes del éxito de la extubacion. La extubacion a una
presion de CPAP relativamente més alta de 7-9 cm H20 o VNIPP mejorara las
posibilidades de éxito. Se han utilizado varias otras estrategias especificamente para
acortar la duracion de la VM, incluida la hipercapnia permisiva, la terapia con cafeina,

el tratamiento con esteroides posnatal y evitar el uso excesivo de sedacion.

2.2.1.9. Prevencién

Idealmente debe de primar la prevencion primaria, evitando los condicionantes de un parto
pretérmino, para lo cual es fundamental un buen control prenatal y, como prevencion
secundaria, la administracién de corticoides prenatales en pacientes que lo ameritan, como en
gestantes con menos de 35 semanas de edad gestacional. Debido a que hay evidencia
cientifica que la administracion de corticoides reducen la incidencia de EMH, la mortalidad
por esta y la hemorragia intraventricular. Asi mismo, el uso temprano de CPAP puede ayudar
a mantener activado al surfactante, aun cuando existen altas deficiencias (Asociacion

Espafiola de Pediatria, 2008)

2.3. Bases filosoficas

La filosofia, la medicina y la ciencia son tres grandes areas que se unen cuando se habla de
filosofia de la medicina, el cual es un campo donde se estudia temas, controversias y
problemas de interés en la practica e investigacion cientifica de la medicina, asi en este
campo se puede encontrar a la ontologia de la medicina, la cual abarca temas como la

naturaleza de la medicina y de las instituciones prestadoras de servicios de salud, que es lo
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que significa ser médico, entre otros, ademas, encontramos la epistemologia de la medicina,
donde se abarcan temas como ¢el conocimiento médico que tipo de conocimiento es? , y la
ética de la medicina, que supone la regulacién de la relacién médico — paciente, objetivos,

fines, valores, que deben de guiar la practica de los galenos (Diaz, 2017).

Por lo expuesto con anterioridad, se puede observar que las investigaciones en medicina
tienen una clara influencia del poder filosofico, pues estos determinan en ultima instancia la
percepcién antropoldgica de la ciencia, donde el fin supremo es brindar los resultados a la

humanidad para el beneficio de la salud de las personas (Mora, 2008)

De esta manera, la ciencia ha ayudado a avances importantes dentro de muchos campos
médicos, como la neonatologia donde primordialmente se ha logrado la reduccion de los
resultados adversos en los neonatos pretérminos (Fernandez, 2017), por lo que las
investigaciones en este campo de la medicina son relevantes para esta poblacion pues
determina su futuro como adultos y ya que su relevancia esta fuera de toda incertidumbre, lo
nico por lo que se debe de velar es por una ética intachable y legal investigacion cientifica
que debe de existir en toda investigacion médica y mas aun en la neonatologia para la
proporcion de conocimientos validos, fuera de problemas éticos controversiales que dafien la

investigacion realizada sino que solo conlleven al beneficio de esta poblacion (Solis, 2019)

Por lo que estudiar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en los neonatos con EMH
logra este cometido, lo que hace que la investigacidn en este rubro genere conocimiento

cientifico relevante y lo mas importante, ayude a mejorar la salud de la poblacion en estudio.

2.4. Definicion de términos béasicos

- Enfermedad de membrana hialina: patologia que causa dificultad respiratoria progresiva

neonatal (Federacion Nacional de Neonatologia de Mexico, 2016).
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- Frecuencia: cantidad numérica de elementos que se encuentran dentro de un intervalo en

una distribucion determinada (Real Academia Espafiola, 2022).

- Edad gestacional: cantidad de semanas entre el comienzo del ultimo periodo menstrual

normal de la madre y el dia del parto (Manual MSD, 2019)

- Sexo: caracteristica organica que agrupa al ser vivo en masculino o femenino (Real

Academia Espaiiola, 2022).

- Ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales: entrada a una estructura
hospitalaria disefiada y acondicionada para mantener las funciones vitales de pacientes
neonatales en riesgo de perecer (Aguilar y Martinez, 2017).

- Tiempo de hospitalizacion: tiempo en que una persona pernocta en un hospital hasta recibir

el alta médica (Oxford, 2021).

- Tipo de parto: proceso que pasa la fémina para la expulsion del feto y la placenta, pudiendo

ser vaginal o abdominal (ceséarea) (Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola, 2020).

- Peso al nacer: primera medida del peso del neonato realizada después de su nacimiento

expresado en libras o kilogramos (Formedical, 2022)

- Apgar: método para evaluar la adaptabilidad al medio externo y vitalidad del neonato tras

su nacimiento (Asociacion Espafola de Pediatria, 2014)

- Caracteristicas clinicas: conjunto de signos y sintomas que caracterizan a una enfermedad

(Argente y Alvarez, 2010).
- Fallecer: detencidn irreversible de signos vitales cardiorrespiratorios (Trueba, 2007).
2.5. Formulacién de hipotesis

El plan de tesis presentado es de tipo descriptivo por los que no elabora hipotesis.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador

Es una investigacion de tipo observacional ya que no existe manipulacion de variables y
solo hay limitacién del recojo de las variables epidemioldgicas y clinicas de la enfermedad de

membrana hialina (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2017).

Segun la planificacion de toma de datos

Es una investigacion retrospectiva ya que las variables epidemioldgicas y clinicas de la
enfermedad de membrana hialina seran recopiladas de historias clinicas que fueron llenadas

con anterioridad (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2017).

Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable

Es una investigacion transversal ya que las variables epidemiologicas y clinicas de la
enfermedad de membrana hialina seran recogidas y medidas una Unica ocasion (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2017)

Segun en nimero de variables de interés

Es una investigacion descriptiva ya que se limita a medir la presencia, ausencia y
frecuencia de las variables epidemiolégicas y clinicas de la enfermedad de membrana hialina

(Veiga, De la Fuente y Zimmermann, 2008).
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3.1.2. Enfoque

La investigacion tiene enfoque cuantitativo ya que se utilizo la recoleccion de datos de las
variables epidemioldgicas y clinicas de la enfermedad de membrana hialina para su

procesamiento y analisis estadistico (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

Compuesto por la totalidad de neonatos con el diagnéstico de enfermedad de membrana

hialina que cumplan con los criterios de elegibilidad.

3.2.2. Muestra

La muestra quedard comprendida por el mismo nimero de neonatos que se encuentren en

la poblacion, por lo que la muestra y la poblacién seran las mismas.

3.2.3. Criterios de elegibilidad

Neonatos hospitalizados en el Servicio de neonatologia del Hospital Regional de

Huacho

- Neonatos atendidos en enero del 2019 y diciembre del 2021

- Neonatos con diagnéstico de enfermedad de membrana hialina en las historias
clinicas.

- Historias clinicas con datos completos.

- Historias clinicas fisicas habidas.
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) Definicion Definicion ) ) )
Variable ) Tipo de variable Indicadores
conceptual operacional
Segun el
Patologia que diagndstico

Enfermedad de

membrana hialina

Edad gestacional

Sexo

Ingreso a Unidad
de Cuidados
Intensivos

Neonatales

causa dificultad
respiratoria
progresiva
neonatal

Cantidad de
semanas entre el
comienzo del
Gltimo periodo
menstrual normal
de lamadre y el
dia del parto

Caracteristica
organica que
agrupa al ser vivo
en masculino o

femenino

Entrada a una
estructura
hospitalaria

disefiada y

acondicionada para

mantener las
funciones vitales
de pacientes
neonatales en

riesgo de perecer

establecido en la
historia clinica,
realizado por el
médico

especialista.

Edad gestacional
consignada en la

historia clinica tras

el nacimiento del
neonato,
consignado por el
médico pediatra o
neonatdlogo y
escrito en la
historia clinica

Caracteristica
organica
determinada al
nacimiento

Neonatos que
ingresaron a la
UCIN del Hospital
Regional de
Huacho en el

periodo de estudio

Cualitativa
nominal

dicotomica

Cuantitativa

ordinal

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal

dicotomica

1) Presente
2) Ausente

1) 37 — 42 semanas
2) 34 — 36 semanas
3) 32 — 33 semanas
4) 28 — 31 semanas
5) <28 semanas

1) Femenino
2) Masculino

1) Si
2) No




Tiempo de
hospitalizacion

Tipo de parto

Peso al nacer

Apgar

Caracteristicas

clinicas

Tiempo en que una
persona pernocta
en un hospital
hasta recibir el alta

médica

Proceso que pasa
la fémina para la
expulsion del feto
y la placenta,
pudiendo ser
vaginal o

abdominal

Primera medida del
peso del neonato
realizada después
de su nacimiento
expresado en libras
o kilogramos

Método para
evaluar la
adaptabilidad al
medio externo y
vitalidad del
neonato tras su

nacimiento

Conjunto de signos
y sintomas que
caracterizan a una

enfermedad

Tiempo de
pernoctacion en el
hospital hasta su
alta médica

Parto vaginal o
abdominal
(cesarea)
consignado en la
historia clinica

Peso medido al
nacimiento del
neonato
consignado en la

historia clinica

Puntuacion Apgar
consignada en la
historia clinica al
primer y quinto
minuto del
nacimiento del

neonato.

Signos descritos en
la historia clinica
en los neonatos
con diagndstico de
EMH

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cuantitativa

ordinal

Cuantitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

politdmica

1) Valor numérico

1) Parto vaginal
2) Cesarea

1) 2500 — 3999 gr
2) 1500 — 2499 gr
3) 1000 — 1499 gr
4) <1000 gr

1)<=3
2)4-6
3)7-10

1) Taquipnea

2) Bradipnea

3) Taquicardia

4) Bradicardia

5) Cianosis
periférica

6) Cianosis central
7) Aleteo nasal
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8) Quejido
respiratorio

9) Retraccién
subxifoidea

10) Tirajes
intercostales
11) Disociacion

toraco - abdominal

12) Palidez
13) Desaturacion
14) Otros

Detencion Condicién de o

. . . Cualitativa )

irreversible de egreso consignado ) 1) Si

Fallecer ) ) o nominal
signos vitales en la historia . 2) No
) . ) o dicotomica
cardiorrespiratorios  clinica

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas a emplear

Se obtendra la informacion correspondiente al nimero de neonatos con enfermedad de
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membrana hialina de la revision de los Registros de Epidemiologia del Hospital Regional de

Huacho, Huaura, Oyon y SBS, obteniéndose los datos de identificacion y numeros de las

historias clinicas.

Se presentara el Plan de Tesis al director ejecutivo del Hospital Regional de Huacho

solicitando autorizacion para acceder a las historias clinicas, asi mismo se pedira la

autorizacion de la Unidad de Archivo Central del Hospital, de la Unidad de Apoyo a la

Docencia, al jefe del Departamento de Pediatria y al jefe del Servicio de Neonatologia. Se

recogera la informacién directamente de la aplicacion del instrumento en los pacientes

establecidos en el estudio.

3.4.2. Descripcion de los instrumentos.
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El instrumento a utilizar sera una ficha de recoleccion de datos que consta de un

encabezado, y 2 bloques:
Encabezado.

Con el titulo: “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con diagndstico de
enfermedad de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 - 2021 (Ficha de

recoleccion de datos).

I. Datos de identificacion y caracteristicas epidemiolégicas. Incluye nimero de
historia clinica, edad gestacional, sexo, Ingreso a UCIN, fecha de nacimiento, fecha

de egreso, tiempo de hospitalizacion y tipo de parto.

Il. Caracteristicas clinicas. Incluye los siguientes: peso al nacer, Apgar al primer

minuto, Apgar al quinto minuto, caracteristicas clinicas, fallecido o no.

3.5.Técnicas para el procesamiento de la informacion

Anadlisis Univariado

- Medidas de dispersion y tendencia central.
- Frecuencias en porcentaje y valores absolutos.
- Los cuadros y graficos seran realizados en el Programa Estadistico Microsoft Excel ®
2020.

3.6.Aspectos Eticos.
La presente investigacion corresponde a una estudio con disefio no experimental en la que no
se manipula deliberadamente a las variables, ni toma como grupos de prueba a las personas,
solo se recogera datos de las historias clinicas de los recién nacidos diagnosticados con
enfermedad de membrana hialina hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho durante

el periodo 2019 — 2021, por lo cual el consentimiento informado no aplicaria.
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Sin embargo, siendo conocedora de la Declaracién de Helsinki y su ampliacién por el cual
menciona que “la investigacion médica en seres humanos incluye la investigacion del
material humano o de la informacion identificables”, se tendra en cuenta en este trabajo, para
que los datos personales como identificacion de los pacientes, no sean usados, y en su
reemplazo se utilizara el nimero de historia clinica, de esta manera cumplir con preservar la
integridad y privacidad de los pacientes sujetos a estudio. Del mismo modo, se asegura que

los datos recolectados solo seran utilizados para fines que pretende la investigacion.



53

CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados

En el periodo que comprendié la investigacion de enero del 2019 a diciembre del 2021 se
hallaron 76 casos de pacientes con enfermedad de membrana hialina. Sin embargo, 1 caso no
fue incluido en la investigacién debido a que la historia clinica se encontraba incompleta, por

lo que, solo el 98,68% de casos fueron estudiados.
Frecuencia de la enfermedad de membrana hialina

En la Figura N° 2, Tabla N° 5: al evaluar la frecuencia de la patologia estudiada se vio que
durante el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2021 hubo 8691 nacidos vivos,
reportandose 76 casos de enfermedad de membrana hialina, representando el 0,87% del total

de nacimientos.
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TOTAL DE NACIDOS VIVOS NEONATOS CON EMH

Figura N° 2. Frecuencia de la enfermedad de membrana hialina en el Hospital Regional de

Huacho, 2019 — 2021.
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Tabla N° 5

Frecuencia de la enfermedad de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019

—2021.
ANO N° NACIDOS N° DE FRECUENCIA DE
VIVOS NEONATOS CON EMH
EMH

2019 2917 25 0,85 %
2020 2852 21 0,73 %
2021 2922 30 1,02 %
TOTAL 8691 76 0,87 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

Edad gestacional de los pacientes con diagnéstico de enfermedad de membrana hialina

En la Figura N° 3, Tabla N° 6: al analizar la edad gestacional de los 75 casos, se hallo que,
la edad gestacional media fue de 31,25 semanas, con una edad gestacional minima de 22
semanas y una maxima de 36. Ademas, la mediana fue de 32 semanas con un rango
intercuartil de 4 (Q1: 30 — Q3: 34), asi mismo, las modas fueron 32 y 34 semanas de edad
gestacional, siendo el espectro estudiado bimodal con 14 casos cada una. Adicionalmente se
encontro que, 12 (16%) casos tuvieron una edad gestacional por debajo de 28 semanas, 20
(26,6%) tuvieron una edad gestacional comprendida entre 28 — 31 semanas, 18 (24%) una

edad entre 32 — 33 semanas y 25 (33,3%) una edad entre 34 — 36 semanas.
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Figura N° 3. Edad gestacional de los pacientes con diagnéstico de enfermedad de membrana

hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 - 2021.

Tabla N° 6

Edad gestacional de los pacientes con diagndstico de enfermedad de membrana hialina en el

Hospital Regional de Huacho, 2019 - 2021.

ANO <28 28 - 31 32-33 34-36 TOTAL
2019 3 (12%) 7 (28%) 4 (16%) 11 (44%) 25
2020 1 (5%) 7 (35%) 8 (40%) 4 (20%) 20
2021 8 (26,6%) 6 (20%) 6 (20%) 10 (33,3%) 30
TOTAL 12 (16%) 20 (26,6%) 18 (24%) 25 (33,3%) 75

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.
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Sexo de los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana hialina

En la Figura N° 4, Tabla N° 7: al evaluar el sexo se encontrd que, 28 (37,3%) eran del sexo
femenino mientras que 47 (62,6%) eran del sexo masculino. Viéndose una tendencia de la

enfermedad de membrana hialina en los varones dentro de la poblacion de estudio.

SEXO
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Figura N° 4. Sexo de los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana hialina en

el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

Tabla N° 7

Sexo de los pacientes con diagndstico de enfermedad de membrana hialina en el Hospital

Regional de Huacho, 2019 — 2021.

ARO SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO TOTAL
2019 9 (36%) 16 (64%) 25
2020 9 (45%) 11 (55%) 20
2021 10 (33,3%) 20 (66,6%) 30
TOTAL 28 (37,3%) 47 (62,6%) 75

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.
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Numero de pacientes con enfermedad de membrana hialina que ingresaron a la UCIN

En la Figura N° 5, Tabla N° 8: al evaluar el namero neonatos con enfermedad de membrana
hialina que ingresaron a la UCIN se hallé que, 67 (89,3%) casos ingresaron mientras que 8
(10,6%) no lo hicieron. Viéndose como la gran mayoria de los casos hicieron uso de esta

unidad.
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Figura N° 5. Numero de pacientes con enfermedad de membrana hialina que ingresaron a la

UCIN en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.
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Tabla N° 8

Namero de pacientes con enfermedad de membrana hialina que ingresaron a la UCIN en el

Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

ARO SI INGRESO NO INGRESO TOTAL
2019 22 (88%) 3 (12%) 25
2020 19 (95%) 1 (5%) 20
2021 26 (86,6%) 4 (13,3%) 30
TOTAL 67 (89,3%) 8 (10,6%) 75

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

Tiempo de hospitalizacion de los pacientes con diagnéstico de enfermedad de

membrana hialina

En la Figura N° 6, Tabla N° 9: al evaluar el tiempo de hospitalizacion de los pacientes se
encontro que, el tiempo promedio de hospitalizacion fue de 17,27 dias, con un tiempo
minimo de 0,015 dias (23 minutos) y un tiempo de hospitalizacién maximo de 81 dias. La
mediana fue de 11 dias con un rango intercuartil de 28 (Q1: 3 - Q3: 31), lamoda fuede 1y 2

dias, siendo el espectro estudiado bimodal con 7 casos cada uno.
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Figura N° 6. Tiempo de hospitalizacion de los pacientes con diagnéstico de enfermedad de

membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.
Tabla N° 9

Tiempo de hospitalizacion de los pacientes con diagndstico de enfermedad de membrana

hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

ANO TIEMPO DE TIEMPO DE TIEMPO DE

HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION

MEDIA (DIAS) MINIMO (DIAS) MAXIMO (DIAS)
2019 17,52 1 71
2020 24,25 1 81
2021 12,40 0,015 (23 MIN) 51
TOTAL 17,27 0,015 (23 MIN) 81

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.
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Tipo de parto de los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana hialina

En la Figura N° 7, Tabla N° 10: al evaluar el tipo de parto por el cual nacieron los neonatos
con enfermedad de membrana hialina que participaron en el estudio se hall6 que, 11 (14,6%)

naonatos nacieron por parto via vaginal y 64 (85,3%) nacieron por cesarea.

TIPO DE PARTO
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Figura N°7. Tipo de parto de los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana

hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.
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Tabla N°10

Tipo de parto de los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana hialina en el

Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

ANO PARTO VAGINAL PARTO TOTAL
ABDOMINAL
(CESAREA)
2019 3 (12%) 22 (88%) 25
2020 3 (15%) 17 (85%) 20
2021 5 (16,6%) 25 (83,3%) 30
TOTAL 11 (14,6%) 64 (85,3%) 75

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.

Peso al nacer de los pacientes con diagnoéstico de enfermedad de membrana hialina

En la Figura N° 8, Tabla N° 11: al evaluar el peso al nacer de los neonatos con enfermedad
de membrana hialina se observé que, el peso promedio fue de 1592,73 gr, con un peso
minimo de 670 gr y uno maximo de 3120 gr. La mediana fue de 1550 gr con un rango
intercuartil de 755 gr (Q1: 1205 gr — Q3: 1960 gr). Asi mismo, se observo que 16 (21,3%)
neonatos tuvieron un peso inferior a 1000 gr, 17 (22,6%) nacieron con un peso entre 1000 —
1499 gr, 36 (48%) con un peso entre 1500 — 2499 y 6 (8%) nacieron con un peso entre 2500 y

3999qr.



62

PESO AL NACER

o
]
[y
o
[y
]

20 25 30 35 40
Figura N°8. Peso al nacer de los pacientes con diagnéstico de enfermedad de membrana
hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

Tabla N° 11

Peso al nacer de los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana hialina en el

Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

ANO <1000 1000 — 1499 1500 — 2499 2500 — TOTAL
gr gr gr 3999 gr
2019 5 (20%) 4 (16%) 15 (60%) 1 (4%) 25
2020 1 (5%) 9 (45%) 9 (45%) 1 (5%) 20
2021 10 (33,3%) 4 (13,3%) 12 (40%) 4 (13,3%) 30
TOTAL 16 (21,3%) 17 (22,6%) 36 (48%) 6 (8%) 75

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.
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Apgar de los pacientes con diagndstico de enfermedad de membrana hialina

En la Figura N° 9, Tabla N° 12, Figura N° 10, Tabla N° 11: al evaluar el Apgar de los
neonatos admitidos al estudio se hallé que, el Apgar promedio al primer minuto fue de 5,52
puntos, ademas se encontré que 15 (20%) neonatos tuvieron Apgar menor o igual a 3 puntos
durante el primer minuto, 31 (41,3%) neonatos tuvieron un Apgar entre 4 — 6 puntos y 29
(38,6%) neonatos tuvieron un Apgar entre 7 — 10 puntos. Asi mismo, al evaluar el Apgar al
quinto minuto se hallé un Apgar promedio de 6.93 puntos, asi mismo, se encontr6 que 5
(6,6%) neonatos tuvieron un Apgar menor o igual a 3 puntos durante el quinto minuto, 17
(22,6%) tuvieron un Apgar entre 4 — 6 puntos y 53 (70,6%) tuvieron un Apgar de 7 — 10

puntos al quinto minuto.
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Figura N° 9. Apgar al primer minuto de los pacientes con diagnéstico de enfermedad de

membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.



Tabla N° 12

Apgar al primer minuto de los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana

hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 —2021.

64

ANO APGAR AL 1° APGAR AL 1° APGAR AL 1° TOTAL

MIN <=3 MINDE4-6 MINDE7-10

2019 4 (16%) 11 (44%) 10 (40%) 25
2020 3 (15%) 9 (45%) 8 (40%) 20
2021 8 (26,6%) 11 (36,6%) 11 (36,6%) 30
TOTAL 15 (20%) 31 (41,3%) 29 (38,6%) 75

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del autor.
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Figura N° 10. Apgar al quinto minuto de los pacientes con diagnostico de enfermedad de

membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.
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Tabla N° 13

Apgar al quinto minuto de los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana hialina

en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

ANO APGAR AL 5° APGAR AL 5° APGAR AL 5° TOTAL

MIN <=3 MINDE4-6 MINDE7-10

2019 0 (0%) 7 (28%) 18 (72%) 25
2020 2 (10%) 3 (15%) 15 (75%) 20
2021 3 (10%) 7 (23,3%) 20 (66,6%) 30
TOTAL 5 (6,6%) 17 (22,6%) 53 (70,6%) 75

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del autor.

Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana

hialina

En la Figura N° 11, Tabla N° 14: al evaluar las caracteristicas clinicas de los neonatos con
enfermedad de membrana hialina admitidos en el estudio se hall6 que, 36 (48%) recién
nacidos presentaron taquipnea, 10 (13,3%) presentaron bradipnea, 10 (13,3%) taquicardia, 13
(17,3%) bradicardia, 31 (41,3%) cianosis periférica, 5 (6,6%) cianosis central, 61 (81,3%)
retraccion subxifoidea, 29 (38,6%) aleteo nasal, 42 (56%) quejido respiratorio, 66 (88%)
tirajes intercostales, 47 (62,6%) disociacion toraco abdominal, 12 (16%) palidez, 34 (45,3%)
desaturacion (con un promedio de saturacion de 80%, una saturacion minima de 53% y una
maxima de 92%), asi mismo, 13 (17,3%) presentaron otras caracteristicas clinicas dentro de
los cuales 7 (9,3%) neonatos presentaron subcrépitos, 4 (5,3%) presentaron multiples
equimosis, 1 (1,3%) se encontraba pletérico, 1 (1,3%) presentaba roncantes y 1 (1,3%)

presentaba multiples malformaciones asociadas.
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Figura N° 11. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de enfermedad de

membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

Tabla N° 14

Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de enfermedad de membrana

hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

66

CARACTERISTICAS N %
CLINICAS
Taquipnea 36 48 %
Bradipnea 10 13,3 %
Taquicardia 10 13,3 %
Bradicardia 13 17,3 %
Cianosis periférica 31 41,3 %

Cianosis central 5 6,6 %
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Retraccion subxifoidea 61 81,3 %
Aleteo nasal 29 38,6 %
Quejido respiratorio 42 56 %
Tirajes intercostales 66 88 %
Disociacion toraco abdominal 47 62,6 %
Palidez 12 16 %
Desaturacion 34 45,3 %
Otros 13 17,3%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del autor.

Numero de fallecidos entre los pacientes con diagnostico de enfermedad de membrana

hialina

En la Figura N° 12, Tabla N° 15: al evaluar el nimero de fallecidos entre los neonatos que
padecieron de enfermedad de membrana hialina en el periodo de estudio e incluidos en la

investigacion se hallé que, 23 (30,6%) neonatos perdieron la vida a causa de esta patologia.

NUMERO DE FALLECIDOS

B TOTAL DE CASOS CON EMH NUMERO DE FALLECIDOS
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Figura N° 12. Namero de fallecidos entre los pacientes con diagnostico de enfermedad de

membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.
Tabla N° 15

Numero de fallecidos entre los pacientes con diagnéstico de enfermedad de membrana hialina

en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021.

ANO NUMERO DE NUMERO DE FRECUENCIA DE
CASOSCONEMH  FALLECIDOS FALLECIDOS
CON EMH CON EMH
2019 25 5 20 %
2020 20 5 25 %
2021 30 13 43,3 %
TOTAL 75 23 30,6 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del autor.
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusion

En la investigacion se evaluaron las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los neonatos
con enfermedad de membrana hialina que fueron diagnosticados en el Hospital Regional de
Huacho durante el periodo de 2019 — 2021. Dentro del periodo antes mencionado se
reportaron 76 casos de la patologia estudiada, sin embargo, solo se estudiaron 75 casos
debido a que 1 historia clinica con los datos que se pretendia evaluar no estaban completos,
por lo que no cumplia con los criterios de elegibilidad que consideraba la presente

investigacion.
Frecuencia de EMH

Se encontro que el 0,87% del total de nacidos vivos del Hospital Regional de Huacho en el
periodo de estudio presentaron enfermedad de membrana hialina. Coincidiendo con lo
reportado por Salgado (2006) quien encontrd que el 0,98% del total de nacidos vivos en su
hospital de estudio padecieron dicha patologia. Sin embargo, resultados opuestos fueron
reportados en el estudio internacional de Encalada y Hernandez (2019) en el cual se observo
que durante el periodo de estudio de mayo del 2018 a enero del 2019 hubo 367 nacidos vivos
en el Hospital Provincial Docente Riobamba, de los cuales el 5,44% presentd6 EMH y en el
estudio nacional de Cordova (2019) donde el 2,8% del total de nacidos vivos padecieron de la
patologia estudiada, cifras por encima de lo hallado en el presente estudio. Asi mismo, el
estudio de Calderdn (2016) también se contrapone a la presente investigacion pues este halld
que de los 229,476 nacidos vivos que hubo de julio a julio del 2014 al 2015 en un hospital
ecuatoriano, el 4% padecié de EMH, cifra que también se encuentra por encima de lo hallado

en el presente estudio. Adicionalmente, en el estudio de Akaffou et al (2019) se report6 que
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12,06% de neonatos con dificultad respiratoria presentaban como etiologia a la enfermedad
de membrana hialina, a su vez, Majeed, Mohammed y Bushra (2019) reportaron que del total
de nacimientos en el periodo de septiembre del 2018 a marzo del 2019 en el Hospital de
Ensefianza de Fallujah, el 2,52% de recién nacidos tuvo dificultad respiratoria siendo la

enfermedad de membrana hialina la causante del 34,7% de casos.

Edad gestacional

La edad gestacional promedio fue de 31,25 semanas como una edad minima de 22 y una
méaxima de 36 semanas de edad gestacional. Asi mismo, al evaluar por rango de edad
gestacional se encontr6 que el 33,3% contaba con una edad gestacional entre 34 — 36
semanas, siendo el rango de edad gestacional mas frecuente, seguidamente se encontré que el
26,6% de recién nacidos tenia entre 28 — 31 semanas, el 24% entre 32 — 33 semanas y por
altimo el 16% menos de 28 semanas. De tal manera que se puede observar que el 100% de
los casos estudiados eran neonatos pretérmino a predominio de los neonatos pretérminos
tardios, coincidiendo con lo ampliamente descrito las diversas literaturas que mencionan que
la patologia estudiada es mas frecuente en neonatos que no llegan a término, y de este grupo
tienen una especial predisposicién por tal patologia los recién nacidos con edad gestacional
entre 34 — 36 semanas. Asi mismo, resultados similares fueron reportados por Manandhar
(2019) quien encontr6 una edad gestacional media de 30,1 semanas y por el estudio nacional
de Mendoza (2021) quien encontr6 una edad gestacional media de 29,7 semanas, ademas,
coincide con el estudio internacional de Minuye et al (2021) quienes reportaron que el
64,48% de sus casos eran menores de 34 semanas y en el presente estudio el 66,6% de los
casos fueron menores de tal edad gestacional, asi mismo, concuerda con la investigacion de
Encalada y Hernandez (2019) quienes reportaron que el 100% de los casos se dieron en
neonatos con edad gestacional inferior a 36 semanas, con Aguiar (2019) quien también

reportd que el 100% de sus casos fueron en neonatos pretérminos, con un mayor nimero de
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casos entre los neonatos que tenian una edad gestacional de 34 — 36 semanas, pues estos
representaban el 40% del total de casos y con el estudio regional de Damian (2019) quien
también hall6 que el 100% de los casos de EMH se dio en neonatos pretérmino. Sin embargo,
los resultados se contraponen a lo hallado por la investigacidn internacional de Armas et al
(2019) quienes hallaron que el 28,2% de los neonatos tenian entre 31 — 33 semanas de edad
gestacional, el 26,4% tenia entre 28 — 30 semanas, el 25,8% tenian entre 34 — 36 semanas, el
14,7% 37 0 mas semanas y el 4,9% tenia 27 0 menos semanas de edad gestacional, con lo
hallado en el estudio nacional de Cordova (2019) quien encontré que el 34% de los neonatos
con EMH eran pretérmino moderado, el 32% eran pretérmino tardio, el 24% eran muy
prematuros, el 8% eran a término temprano y el 2% eran extremadamente prematuro, con lo
hallado en el estudio de Rodriguez (2019) quien encontrd que el 75% de los casos tenian una
edad gestacional menor a 34 semanas, con lo encontrado por Risco (2018) quien publico que
el 85,4% de sus casos tenian menos de 34 semanas, mientras que en el presente estudio el
66,7% tuvo una edad gestacional menor a la antes mencionada, observandose como en estos
estudio si hubo presencia de la enfermedad en neonatos a término, asi mismo, se contrapone a
lo hallado por Pérez, Delgado, Ariz y Gomez (2017) quienes hallaron que el 93,9% de los
casos tenian una edad gestacional inferior a 34 semanas, mientras que en el presente estudio
solo el 66,7% de los casos tenia una edad gestacional por debajo de la edad gestacional antes
mencionada. Por otro lado, también se opone a lo encontrado por Abou y Abdelaziz (2017)
quienes reportaron que el 95,06% de los casos fueron en neonatos pretérmino, sin embargo,

hubo un 4,93% de casos donde la patologia estuvo presente en neonatos a término.

Sexo

Al evaluar el sexo se encontrd que el 62,6% de los casos con enfermedad de membrana
hialina fueron del sexo masculino mientras que el 37,3% fueron del sexo femenino.

Observandose como en la poblacion de estudio existié una predominancia de presentacion de
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la patologia en el sexo masculino, coincidiendo con lo reportado por Aguiar (2019) quien
halld que el 61% de los casos con EMH que estudio eran varones mientras que el 39% eran
féminas, con el estudio internacional de Pérez, Delgado, Ariz y Gdmez (2017) quienes
reportaron que el 59,2% de los casos de la patologia estudiada se dio en el sexo masculino y
con el estudio nacional de Romero (2014) quien report6 que el 61,4% de los casos que
estudid eran varones mientras que el 38,6% eran mujeres. Asi mismo, resultados
parcialmente similares fueron reportados por el estudio internacional de Minuye et al (2021)
quienes en su investigacion mencionan que existe una predominancia de la patologia en el
sexo masculino dentro de sus casos estudiados, no obstante, revela que el 51,4% de sus casos
eran varones, cifra por debajo de lo obtenido en el presente estudio, caso similar sucede con
el estudio nacional de Cruz (2021) quien reporta que el 52,1% de los casos eran varones, con
el estudio internacional de Armas et al (2019) quienes sefialan una predominancia de casos en
el sexo masculino aunque con un 55,8% de los casos, con el estudio nacional de Sanchez
(2019) en el que 51,89% de los casos eran varones, con el estudio nacional de Rodriguez
(2019) quien encontr6 que el 55% de sus casos fueron varones, con el estudio de Incacutipa
(2018) quien encontro que el 54,16% de neonatos con EMH que estudié eran del sexo
masculino, con el estudio de Torre (2018) quien hall6 que el 52,56% de los casos eran
varones y con el estudio de Abou y Abdelaziz (2017) quien encuentra que el 53,4% de los
casos que estudio eran del sexo masculino, adicionalmente, en el estudio nacional de
Mendoza (2021) se hallo que el 72,9% de casos fueron varones, en el estudio nacional de
Cordova (2019) el 79% fueron varones, en el estudio ejecutado por Encalada y Hernandez
(2019) también se halla una predominancia de la patologia en el sexo masculino aunque en
una cifra del 75% de los casos, en el estudio de Soledispa (2017) se hallo que el 69,98% de
los casos eran varones, en el estudio de Pérez, Blancas y Ramirez (2006) se hallo que el 68%

de los casos eran del sexo masculino, siendo todas las cifras antes mencionadas superiores a
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lo hallado en la presente investigacion. Contrariamente resultados opuestos fueron reportados
por Manandhar (2018) quien hall6 que el 53% de los casos con EMH que estudio eran
mujeres mientras que el 47% de los casos eran varones y por Risco (2018) quien sefial6 que
el 53,4% de los casos que estudid eran del sexo femenino, observandose como en estos
estudios hubo una predominancia de la patologia en el sexo femenino, en clara contraposicion
a lo obtenido en la presente investigacion. Por otro lado, en el estudio nacional de Castillo
(2019) se encontrd que la mitad de los casos fueron varones y la otra mitad mujeres, no

encontrandose alguna predisposicion de la patologia por algln sexo.

Ingreso a UCIN

Al analizar el ingreso a la UCIN se encontr6 que el 89,3% del total de neonatos estudiados
ingresaron a esta area nosocomial mientras que el 10,6% no ingres6. Observandose como en
gran medida los neonatos que presentaron EMH necesitaron hacer uso de esta unidad. Asi
mismo, en el estudio internacional de Minuye et al (2021) se revel6 que del total de neonatos
pretérminos admitidos a la UCIN 40% padecia de EMH, mientras que en el estudio de
Akaffou et al (2019) se vio que el 12% del total de neonatos que se encontraba en la UCIN
con dificultad respiratoria presentaban la patologia antes mencionada y en el estudio de Abou
y Abdelaziz (2017) se reporto que el 45,79% de los casos con distrés respiratorio de la UCIN
eran debidos a la patologia estudiada. Por otro lado, en el estudio de Calderon (2016) se hallo
que del total de nacidos vivos del nosocomio donde ejecutd su investigacion, el 0,93% de los

casos ingreso a la UCIN por un cuadro compatible con EMH.

Tiempo de hospitalizacion

En cuanto al tiempo de hospitalizacion se obtuvo un tiempo de hospitalizacion promedio de
17,27 dias entre los casos estudios, asi mismo, se obtuvo un tiempo de hospitalizacion

minimo de 23 minutos y uno maximo de 81 dias. Coincidiendo con el estudio nacional de
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Damian (2019) quien report6 una estancia hospitalaria de 17,3 dias entre los neonatos que
padecieron de EMH. No obstante, se contrapone a lo hallado por Manandhar (2018) quien
revelé un tiempo de hospitalizacion promedio de 14,95 dias, cifra por debajo a lo obtenido en
el presente estudio, asi mismo, reporté un tiempo minimo de hospitalizacion de 8 dias y uno
méaximo de 32 dias. Finalmente, el estudio nacional de Torre (2018) revel6 que el 76,92% de
los neonatos con EMH que estudid tuvo un tiempo de hospitalizacion de mas o igual 30 dias

y el 23,08% tuvo un tiempo de hospitalizacion de menos de 30 dias.

Tipo de parto

Tras el procesamiento estadistico se reporto que el 85,3% de los casos nacieron por parto
abdominal (cesarea) mientras que el 14,6% naci6 por parto vaginal. Observandose una clara
predominancia de nacimientos por via abdominal entre los neonatos con enfermedad de
membrana hialina. Coincidiendo con lo hallado en el estudio internacional de Pérez, Delgado,
Ariz y Gomez (2017) quienes reportaron que el 79,6% de los casos con EMH que estudiaron
nacieron a través de una cesarea, asi mismo, también coincide aunque no con una cifra tan
préxima con el estudio nacional de Cruz (2021) quien hall6 que el 52,1% de casos nacieron
por cesarea, con el estudio nacional de Castillo (2019) quien encontr6 que el 77,5% de casos
nacieron via abdominal, con el estudio internacional de Armas et al (2019) quienes hallaron
que el 65% de los casos que estudiaron nacieron via cesarea, con lo hallado por Rodriguez
(2019) quien hallé que el 70% de los neonatos con EMH que estudiaron nacieron por cesarea,
con lo encontrado por Prashant y Mandira (2018) quienes hallaron que el 69,23% de los
neonatos con EMH nacieron por cesarea, con lo publicado por Incacutipa (2018) quien
menciono que el 68,75% de los casos de neonatos que estudié nacieron por un tipo de parto
via abdominal, con lo hallado por Abou y Abdelaziz (2017) quienes encontraron que el 65%
de neonatos nacieron por cesarea, con lo hallado por Soledispa (2017) quien hallé que el

55,8% de los neonatos estudiados nacieron a través de un parto distdcico, con lo encontrado
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por Romero (2014) quien determind que el 72,3% de los casos que estudio nacieron a través
de un parto distocico y con el estudio de Pérez, Blancas y Ramirez (2006) quienes hallaron
que el 59% nacieron via abdominal, sin embargo, estas cifras son menores a lo obtenido en el
presente estudio. Asi mismo, resultados opuestos fueron obtenidos en el estudio de Encalada
y Hernandez (2019) quienes hallaron que 1 de cada 2 neonatos con enfermedad de membrana
hialina nacia via vaginal o a través de una cesarea, sin observarse una predominancia por
algln tipo de parto, de la misma manera en el estudio de Aguiar (2019) se vio que de los
casos estudiados el 50% nacia por via vaginal o por ceséarea. Finalmente, se opone a lo
encontrado en el estudio nacional de Sanchez (2019) quien hallé que el 51,9% de los

neonatos con EMH nacieron por parto via vaginal.

Peso al nacer

En cuanto al peso al nacer se hallé que el peso promedio fue de 1592,73 gr con un peso
minimo de 670 gr y uno maximo de 3120 gr. Asi mismo, se hall6 que el 48% de los neonatos
tuvo un peso al nacer entre 1,500 — 2,499 gr, siendo lo més frecuente, seguidamente se
encontrd que el 22,6% nacié con un peso entre 1,000 — 1,499 gr, un 21,3% con un peso
inferior a 1,000 gr y finalmente el 8% naci6 con peso entre 2500 — 3999 gr. Los resultados
obtenidos coinciden con lo hallado por Minuye et al (2021) quienes reportaron que el 53,25%
de sus casos tuvieron un peso al nacer igual o superior a 1,500 gr y en el presente estudio el
56% tuvo un peso al nacer igual o superior a tal cifra, asi mismo, el 43,6% tuvo un peso
inferior a 1,500 gr, ademas, coincide con lo reportado por Aguiar (2019) quien revela que del
total de casos que estudio el 45,71% tuvo bajo peso al nacer (1,500 — 2,499 gr), el 25,71%
tuvo muy bajo peso al nacer (1,000 — 1,499 gr) y el 12,85% tuvo extremadamente bajo peso
al nacer (< 1,000 gr). Contrariamente se opone a lo obtenido por Armas et al (2019) quienes
hallaron que el peso al nacer mas frecuente fue el de 1,001 — 1,499 gr con un 33,1% de los

casos, seguidamente reportaron que el peso entre 1,500 — 1,999 estaba presente en el 27% de
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los casos, el peso entre 2,000 — 2,499 en el 20,8%, el peso de mayor o igual a 2,500 gr en el
12,9% y de igual 0 menos de 1,000 gr de peso al nacer en el 6,1% de neonatos con EMH.
También se contrapone a lo encontrado en el estudio nacional de Cordova (2019) quien
encontro que el 64% de sus casos tenian bajo peso al nacer, 20% ,tenian muy bajo peso al
nacer, 14% adecuado peso al nacer, y 2% extremadamente bajo peso al nacer, al estudio de
Soledispa (2017) pues este reporto que el 34,4% de casos tuvieron un peso al nacer entre
2,000 — 2,500 gr, el 27,44% tuvo un peso entre 1,500 — 2,000 gr, el 22% tuvo un peso por
debajo de 1,500 gr, mientras que el 4,97% tuvo un peso por encima del 3,000 gr, asi como
con el estudio de Pérez, Delgado, Ariz y Gomez (2017) quienes encontraron que el 81,6% de
los casos que estudiaron nacieron con un peso por debajo de 1,500 gr, no obstante, en la
presente investigacion solo el 44% de los casos nacieren con un peso por debajo de lo

mencionado con anterioridad.
Apgar

El Apgar promedio al primer minuto fue de 5,52 puntos, asi mismo, al primer minuto el
41,3% de los neonatos tuvieron un Apgar entre 4 — 6, el 38,6% entre 7 — 10 y el 20% menor o
igual a 3 puntos. En cuanto al Apgar al quinto minuto, se hallé6 un Apgar promedio de 6,93
puntos, encontrandose ademas que el 70,6% tuvo un Apgar entre 7 — 10, un 22,6% un Apgar
entre 4 — 6y un 6,6 % menor o igual a 3, observandose como existe una notoria mejoria del
puntaje Apgar al comparar los resultados obtenidos durante el primer y quinto minuto.
Coincidiendo con el estudio nacional de Mendoza (2021) quien reporto que el 58,6% de
casos tuvo un Apgar menor a 7 puntos durante el primer minuto y en el presente estudio se
hallé que el 60,3% tuvo un Apgar entre 0 — 6 puntos, ademas coincide con el estudio nacional
de Rodriguez (2019) quien hallé que el 70% de los neonatos con EMH tuvieron un Apgar
igual o superior a 7 en el quinto minuto y con el estudio de Incacutipa (2018) quien encontr6

que el 60,41% de casos tuvieron un Apgar mayor o igual a 7 y en el presente estudio el
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70,6% de los casos tuvo un Apgar entre 7 — 10 al ser evaluados durante el quinto minuto
también. Asi mismo, Manandhar (2018) hallé un Apgar promedio al primer minuto de 6,03
puntos, cifra por encima a lo obtenido en la presente investigacion, y un Apgar promedio de
7,35 puntos al quinto minuto, cifra nuevamente por encima de lo hallado en la presente
investigacion, no obstante, en ambos trabajos se ve como el Apgar aumenta a la evaluacion
del quinto minuto. Adicionalmente, Pérez, Blancas y Ramirez (2006) hallaron un Apgar bajo
en el 32% de sus casos al primer minuto, mientras que al quinto minuto hallaron que solo el
9% tenia un Apgar bajo, cifras por debajo de lo encontrado en el presente estudio. Ademas,
se contrapone al estudio nacional de Cruz (2021) quien reporta que el 29,2% de sus casos
tenian un Apgar de 0 — 6, el 68,8% un Apgar de 7 — 10 puntos y el Apgar no fue reportado en
el 2,1% de casos, datos obtenidos al primer minuto de vida del neonato. En cuando al quinto
minuto, el mismo autor reveld que el 97,9% de casos tenia un Apgar de 7 — 10 puntos y no se
encontraba reportado en el 2,1% de los casos, cifras distintas a lo presentado en el presente
estudio, asi mismo, se contrapone a lo encontrado por Risco (2018) quien hallé que el Apgar
al primer minuto fue de menos o igual a 6 puntos en el 85,4% de los casos y en el presente

estudio solo el 61,3% de los casos tuvo un Apgar de 0 — 6 puntos.

Caracteristicas clinicas

Al evaluar las caracteristicas clinicas de los neonatos con enfermedad de membrana hialina se
hallé que el 88% presentd tirajes intercostales, el 81,3% retracciones esternales, 62,6%
disociacion toraco abdominal, 56% quejido respiratorio, 48% presentd taquipnea, 45,3%
desaturacion, 41,3% cianosis periférica, 38,6% aleteo nasal, 17,3% bradicardia, 16%, palidez,
13,3% bradipnea, 13,3% taquicardia y estuvieron presentes otras caracteristicas clinicas en el
17,3% de los casos, entre los que destaco que el 9,3% presentd subcrepitos y el 5,3%
multiples equimosis. Asi mismo, en el estudio de Akaffou et al (2019) se reporté como

caracteristicas clinicas mas frecuentes a la taquipnea en el 48% de los casos, a la apnea en el



78

17%, a la cianosis en el 5%, las convulsiones en el 5%, la bradicardia en el 3%, la parada
respiratoria en el 3%, el coma en el 2%, la palidez en el 2% y la taquicardia en otro 2% de los
casos. En el estudio de Manandhar (2018) se encontrd una puntuacion media de 6,07 puntos
para el score de Silverman — Anderson a la primera hora del nacimiento, mientras que, en el
estudio de Pérez, Delgado, Ariz y Gémez (2017) se encontr6 que el cuadro clinico

acompariante mas predominante fue el de depresion grave afectando a un 30,6% de los casos.
Fallecidos

Dentro del grupo de neonatos con enfermedad de membrana hialina que fueron admitidos a la
investigacion se hallo que, el 30,6% de estos fallecieron. De tal manera que se puede conocer
que 1 de cada 2,8 neonatos con EMH fallecieron, siendo la cifra obtenida similar a la
presentada por el estudio internacional de Encalada y Herndndez (2019) quienes encontraron
que el 30% de sus casos fallecieron y con el estudio nacional de Sanchez (2019) quien hall6
que el 34,2% de sus casos no sobrevivieron. No obstante, resultados opuestos fueron
reportados en el estudio internacional de Minuye et al (2021) quienes reportaron que casi el
50% de sus casos fallecieron, sobrepasando la cifra brindada por el presente estudio, sin
embargo, debe de mencionarse que dicha investigacion fue exclusivamente en neonatos
admitidos a la UCIN, donde se es ampliamente conocido que los pacientes que ingresan a
esta unidad es debido a una condicion de salud mas precaria por lo que podria suponerse que
lo anteriormente descrito puede ser una variable interviniente de tal cifra, caso similar ocurre
en el estudios de Abou y Abdelaziz (2017) quienes hallan que el 69,5% de los casos que
estudiaron fallecieron y en el estudio de Salgado (2006) quien reporta que el 59% de casos
fallecieron, aunque sus poblaciones de estudio también fueron neonatos admitidos a UCIN.
Adicionalmente, también se opone a los resultados obtenidos por el estudio regional de
Damian (2019) quien hallé que el 50% de los neonatos con EMH que encontr6 en su estudio

fallecieron. Por otro lado, en el estudio de Armas et al (2019) se report6 que el 11% de casos
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fallecieron, en el estudio de Aguiar (2019) se reportd que el 9% de los casos con EMH
estudiados fallecieron, en el estudio de Manandhar (2018) el 6,3% de neonatos fallecieron, en
el estudio de Calderdn (2019) el 15% de los neonatos con EMH fallecieron, en el estudio
nacional de Cruz (2021) el 4,2% de casos no sobrevivieron, siendo los resultados descritos
anteriormente opuestos a lo encontrado en la presente investigacion, debido a que la cifras

presentadas son mucho menores a lo obtenido en el presente estudio.

5.2. Conclusiones

Dentro de la investigacion se evaluaron las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
neonatos con diagndstico de enfermedad de membrana hialina en el Hospital Regional de

Huacho en el periodo 2019 — 2021, concluyéndose:

1. La frecuencia de la enfermedad de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho,

2019 — 2021 fue del 0,87% del total de nacidos vivos.

2. La edad gestacional mas frecuente de los pacientes con diagnostico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021 fue de 34 — 36 semanas

representando el 33,3% de los casos.

3. El sexo mas frecuente de los pacientes con diagnéstico de enfermedad de membrana
hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021 fue el masculino representando el

62,6% de los casos.

4. El nimero de pacientes con enfermedad de membrana hialina que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021 fueron

67 representando el 89,3% de los casos.

5. El tiempo de hospitalizacion promedio de los pacientes con diagnéstico de enfermedad de

membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021 fue de 17,27 dias.
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6. El tipo de parto més frecuente por el que nacieron los pacientes con diagnéstico de
enfermedad de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021 fue el

abdominal.

7. El peso al nacer mas frecuente de los pacientes con diagnéstico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021 fue el de 1500 — 2499 gr

representando el 48% de los casos.

8. El Apgar mas frecuente de los pacientes con diagnéstico de enfermedad de membrana
hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021 fue el de 4 — 6 representando el
41,3% de los casos en el primer minuto y de 7 — 10 representando el 70,6% de los casos en el

quinto minuto.

9. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes de los pacientes con diagnostico de enfermedad
de membrana hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021 fueron el tiraje
intercostal (88%), la retraccion subxifoidea (81,3%) y la disociacion toraco abdominal

(62,6%).

10. El nimero de fallecidos entre los pacientes con diagnéstico de enfermedad de membrana
hialina en el Hospital Regional de Huacho, 2019 — 2021 fue de 23 representando el 30,6% de

los casos.

5.3. Recomendaciones

I. Se recomienda la ejecucién de investigaciones longitudinales y prospectivas para un mejor

de andlisis de la enfermedad de membrana hialina a nivel local y nacional.

I1. Se recomienda la ejecucion de estudios que aborden los analisis paraclinicos y manejo de

los pacientes con enfermedad de membrana hialina debido a la escasa informacidn existente y
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con el fin de conocer estos datos y ayudar a mejorar el abordaje de la patologia en el &mbito

local.

I11. Se recomienda insistir en un enfoque preventivo dentro de la poblacion para la

disminucién de la presentacion de casos de enfermedad de membrana hialina.

IV. Se recomienda que los datos obtenidos sirvan de ayuda a la hora de abordar un paciente

con enfermedad de membrana hialina.
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CAPITULO VI
ANEXOS
6.1. Matriz de consistencia
Problemas Objetivos Variables Metodologia
Problemas generales Objetivos generales Tipo de estudio
- Frecuencia

- ¢Cudles fueron las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con
diagndstico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital
Regional de Huacho, 2019 — 2021?

- ¢Cudles fueron las caracteristicas
clinicas de los pacientes con
diagnostico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital
Regional de Huacho, 2019 — 20217?

Problemas especificos

- ¢Cudl fue la frecuencia de la
enfermedad de membrana hialina en el
Hospital Regional de Huacho, 2019 —
2021?

- Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con
diagnostico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital
Regional de Huacho, 2019 — 2021.

- Determinar las caracteristicas
clinicas de los pacientes con
diagndstico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital
Regional de Huacho, 2019 — 2021.

Objetivos especificos

- Identificar la frecuencia de la
enfermedad de membrana hialina en el
Hospital Regional de Huacho, 2019 —
2021.

- Edad gestacional

- Sexo

- Ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

- Tiempo de hospitalizacion

- Tipo de parto

- Peso al nacer

- Apgar

- Caracteristicas clinicas

- Fallecidos

Observacional, retrospectivo,

transversal y descriptivo.

Poblacion

Compuesto por la totalidad de
neonatos con el diagnaéstico de
enfermedad de membrana hialina que
cumplan con los criterios de inclusion

y exclusion.

Muestra

La muestra quedara comprendida por
el mismo nimero de neonatos que se
encuentren en la poblacion, por lo que
la muestra y la poblacion seran las

mismas.

Instrumento
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- ¢Cudl fue edad gestacional de los
pacientes con diagndstico de
enfermedad de membrana hialina en el
Hospital Regional de Huacho, 2019 —
20217

- ¢Cudl fue el sexo de los pacientes
con diagndstico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital
Regional de Huacho, 2019 — 2021?

- ¢Cudl fue el namero de pacientes con
enfermedad de membrana hialina que
ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en el Hospital
Regional de Huacho, 2019 — 2021?

- ¢Cuadl fue el tiempo de
hospitalizacion de los pacientes con
diagnostico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital
Regional de Huacho, 2019 — 20217?

- ¢Cual fue el tipo de parto de los
pacientes con diagndstico de
enfermedad de membrana hialina en el
Hospital Regional de Huacho, 2019 —
20217

- ¢Cuadl fue el peso al nacer de los
pacientes con diagndstico de

- Identificar edad gestacional de los
pacientes con diagndstico de
enfermedad de membrana hialina en el
Hospital Regional de Huacho, 2019 —
2021.

- Identificar el sexo de los pacientes
con diagndstico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital
Regional de Huacho, 2019 — 2021.

- Identificar el nimero de pacientes
con enfermedad de membrana hialina
que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en el
Hospital Regional de Huacho, 2019 —
2021.

- Determinar el tiempo de
hospitalizacidn de los pacientes con
diagndstico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital
Regional de Huacho, 2019 — 2021.

- Identificar el tipo de parto de los
pacientes con diagndstico de
enfermedad de membrana hialina en el
Hospital Regional de Huacho, 2019 —
2021.

Ficha de recoleccion de datos.

Estadistica

Andlisis Univariado

- Medidas de dispersion y tendencia
central.

- Frecuencias en porcentaje y valores
absolutos.

- Los cuadros y graficos seran
realizados en el Programa Estadistico
Microsoft Excel ® 2020.
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enfermedad de membrana hialina en el
Hospital Regional de Huacho, 2019 —
20217

- ¢Cudl fue el Apgar de los pacientes
con diagndstico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital
Regional de Huacho, 2019 — 20217

- ¢Cuales fueron las caracteristicas
clinicas de los pacientes con
diagndstico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital
Regional de Huacho, 2019 — 2021?

- ¢Cual fue el nimero de fallecidos
entre los pacientes con diagndstico de
enfermedad de membrana hialina en el
Hospital Regional de Huacho, 2019 —
20217

- Identificar el peso al nacer de los
pacientes con diagndstico de
enfermedad de membrana hialina en el
Hospital Regional de Huacho, 2019 —
2021.

- Determinar el Apgar de los pacientes
con diagndstico de enfermedad de
membrana hialina en el Hospital
Regional de Huacho, 2019 — 2021.

- Identificar las caracteristicas clinicas
de los pacientes con diagndstico de
enfermedad de membrana hialina en el
Hospital Regional de Huacho, 2019 —
2021.

- Determinar el namero de fallecidos
entre los pacientes con diagnostico de
enfermedad de membrana hialina en el
Hospital Regional de Huacho, 2019 —
2021.




6.2. Ficha de recoleccion de datos

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2019 -
20217

(Ficha de recoleccion de datos)

l. DATOS GENERALES Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

N° H. Clinica.

O 37 — 42 semanas
O 34 — 36 semanas
Edad gestacional Sexo Femenino O Masculino O
O 32 - 33 semanas
O 28 — 31 semanas

O < 28 semanas

Fecha de nacimiento Fecha de egreso
Tiempo de hospitalizacién Ingreso a UCIN OSi ONo
Tipo de parto O Parto vaginal O Parto abdominal (ceséarea)

1. CARACTERISTICAS CLINICAS

Peso al nacer

O <1000 gr O 1000 — 1499 gr 01500 — 2499 gr
O 25000 — 3999gr

Apgar al 1 minuto Apgar al 5 minuto

0O<=3 O<=3

O4-6 O4-6

O7-10 O7-10

Signhos

O Taquipnea O Aleteo nasal

O Bradipnea O Quejido respiratorio

O Taquicardia O Tirajes intercostales

O Bradicardia O Disociacion toraco — abdominal
O Cianosis periférica O Palidez

O Cianosis central O Desaturacion

O Retraccion subxifoidea O Otros

Fallecido: OSi O No
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6.3. Solicitud de validacion de contenido de instrumento por juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Presente

Asunto: Validacion de contenido de instrumento por Juicio de Expertos

Me es grato comunicarme con usted para manifestarle mi saludo cordial y asi mismo, hacerle
de conocimiento que, siendo estudiante de la escuela de Medicina Humana de la Universidad
Nacional José Faustino Sdnchez Carrion y estando en busqueda del titulo de Médico Cirujano,
me dirijo a usted para exponerle lo siguiente:

Que teniendo que realizar un juicio de expertos al proyecto que vengo realizando, titulado
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO, 2019 - 2021” y requiriendo para tal fin la validacién de mi
instrumento por expertos en el tema y reconociendo su experiencia en este campo, me complace

invitarlo a que forme parte del juicio critico del instrumento presentado.
Adjuntamos:

1. Carta de presentacion

2. Copia del proyecto de investigacion

3. Matriz de consistencia

4. Matriz de validacion de contenido por juicio de expertos

Me despido de usted, no sin antes reiterarle mi respeto y admiracion, ademas del
agradecimiento por anticipado por su participacion en este trabajo de investigacion.

Atentamente
Firma

Sanchez Durand, Johanna Stefany
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6.4. Juicio de expertos

., UNIVERSIDAD NACIONAL

| JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO
Proyecto de investigacion:

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2019 - 2021”

Estimado Dr. Henry C. Lescano Rojas

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y
opinion sobre el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.

CRITERIOS TA

1| D] TD

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

2. (El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio?
3. ;La estructura del instrumento es adecuado?

4. (El instrumento propuesto es adecuado?

5. ;La secuencia presentada de medicion representa verdaderamente
las variables de investigacion?

6. (El instrumento de medicion representa verdaderamente las
variables de investigacion?

7. ;Los items son claros y entendibles?

8. (El numero de items es adecuado para su aplicacion?

9. ;Las modalidades de respuesta son adecuados para los items?

10. ;Los items presentan codificacion de respuesta?

X| XXX K| »

%X

TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo I: Indiferente

D: Desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias:

1)

Firma y sello del experto

............................

MEDICO PEDIATRA
CMP 36914 RNE 18127
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., UNIVERSIDAD NACIONAL
| JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO

Proyecto de investigacion:

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLiNICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2019 - 2021”

Estimado Dra. Aurora Landa Gomero

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y
opinién sobre el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.

CRITERIOS TA AT 1 D] TD|

1. (El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al |
problema de investigacion?

\
&«

2. (El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio?
3. (La estructura del instrumento es adecuado?

4. (El instrumento propuesto es adecuado?

5. ;La secuencia presentada de medicion representa verdaderamente
las variables de investigacion?

6. (El instrumento de medicion representa verdaderamente las
variables de investigacion?

7. (Los items son claros y entendibles?

8. (El numero de items es adecuado para su aplicacion?

9. (Las modalidades de respuesta son adecuados para los items?
10. ;Los items presentan codificacion de respuesta?

KK | | | AN

TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo I: Indiferente

D: Desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias:

F o oY
croe /y...@.. e E T ossasunienes
,.ﬂhgfrw Landa Gomero
PEDIATRA
UiP; 37835 RNE: 23448

Firma y sello del experto
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JOSE FAus,

%, UNIVERSIDAD NACIONAL
? E JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO
Proyecto de investigacion:

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2019 - 2021”

Estimado Dr. Jorge Alvarado Zegarra

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y
opinién sobre el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.

CRITERIOS

Al1|[D]|TD

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

2. ;El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio?
3. ;La estructura del instrumento es adecuado?

4. (El instrumento propuesto es adecuado?

5. ;La secuencia presentada de medicion representa verdaderamente
las variables de investigacion?

6. (El instrumento de medicion representa verdaderamente las
variables de investigacion?

7. (Los items son claros y entendibles?

8. (El niimero de items es adecuado para su aplicacion?

9. ;Las modalidades de respuesta son adecuados para los items?

10. ;Los items presentan codificacion de respuesta?

OO0 O o€ 5

TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo I: Indiferente

D: Desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias:

Firma y sello del experto
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6.5. Autorizacion para la revision de historias clinicas

=
i% UNIDAD DE ESTADISTICA
E INFORMATICA
GOBIERNO REGIGNAL DE LIMA DOC. 3571448 |
EXP. 2252203 |

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Huacho, 07 de Mayo del 2022.

OFICIO N° 246-2022-GRL-DIRESA-HHHO-SBS/UDEI 5

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E tNVESTIGAC!ON 2
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIA CLINICAS

REF. : DOC N° 3566536 - EXP. 2252203

De nuestra consideracion:

Tengo el agrado de dirigiime a Usted, para saludarla cordialmente y a su vez
remitirle la opinion favorable en la revision de las Historias Clinicas del Proyecto de
Investigacion de la estudiante SANCHEZ DURAND JOHANNA STEFANY, identificada
con DNI N° 72174957 para la realizacién de Tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con la interesada sobre los dias viables para
la revision de Historias Clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que

estime pertinentes.

Atentamente,

K'u’z' g. Uiié'A'UéZ\'fifé"
Dot ARG Y DOCEROAE & e
MCHCH fimes

cc. Archivo

Umdad de Estad;stlca g lnformatlca

infomaticahosh@gmail.com
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6.5. Informe de asesoria estadistica

ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

INFORME
DE : Lic. JULIO MARTIN, ROSALES MORALES
Estadistico e informatico
Asunto : ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS
Fecha : 17 de Mayo del 2022

Por medio de la presente hago mencién que he brindado asesoria
estadistica a la tesista dofia: SANCHEZ DURAND JOHANNA STEFANY,
identificada con DNI 72174957, sobre el trabajo de investigacién titulado:
"CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2019-2021”

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.
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COLEGD ESY&O&‘ K0S DEL



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

MEDICO PEDIATRA
C.M.P. 15881 RNE. 8597

SANDOVAL PINEDO, HENRY KEPPLER
ASESOR

M.C. SUQUILANDA FLORES, CARLOS OVERTI

PRESIDENTE

MEDICO PEBIATRA
CMP: 36433 RNE- 22239

Mstro. VEGA MANRIQUE, CARLOS EMILIO
SECRETARIO

NO DIAZ, ROGER ALDO
VOCAL
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