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RESUMEN

Introduccién: EIl distrés respiratorio es un cuadro que comienza poco
después del nacimiento o en las primeras horas de vida siendo uno de los
principales motivos de ingreso al &rea de cuidados intensivos. Varios son
los factores que influyen tales como la edad gestacional, peso, sexo,
valoracion de APGAR, tipo de parto y patologias presentes en el neonato.
Asi mismo, existen factores de riesgo presentes en la madre tales como
antecedentes patoldgicos, edad, controles prenatales y habitos. Objetivo:
Determinar los factores asociados al Sindrome de Distrés Respiratorio en
neonatos hospitalizados en el é&area UCIN en un Hospital de
Especialidades de la ciudad de Guayaquil. Periodo septiembre a noviembre
del 2019. Metodologia: El estudio fue tipo cuali-cuantitativo, de corte
transversal y retrospectivo, se aplicO como instrumento la guia de
observacion indirecta para la recoleccion de datos. Se utiliz6 de muestra
150 neonatos entre el periodo de septiembre a noviembre del afio 2019.
Resultados: Tanto los factores maternos como los neonatales tienen un
alto indice de relacién con la aparicion de enfermedades al momento del
nacimiento, las comorbilidades presentadas en el neonato ayudan a que
la incidencia del Sindrome de distres respiratorio sea mayor. Conclusion:
Los factores asociados tanto en los neonatos como en las gestantes
tienen un alto porcentaje de influencia para la aparicion del Sindrome de

Distres respiratorio.

Palabras Clave: distrés respiratorio, neonatos, cuidados intensivos,
factores de riesgo, morbilidad, mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Respiratory distress is a condition that begins shortly after birth
or in the first hours of life, being one of the main reasons for admission to the
intensive care area. There are several influencing factors such as gestational
age, weight, sex, APGAR assessment, type of delivery and pathologies
present in the newborn. Likewise, there are risk factors present in the mother
such as pathological history, age, prenatal controls and habits. Objective: To
determine the factors associated with Respiratory Distress Syndrome in
neonates hospitalized in the NICU area at a Specialty Hospital, in the city of
Guayaquil. Period September to November 2019. Methodology: The study
was qualitative-quantitative, cross-sectional and retrospective, the indirect
observation guide was used as an instrument for data collection. A sample of
150 newborns was used between the periods from September to November of
the year 2019. Results: Both maternal and neonatal factors have a high index
of relationship with the appearance of diseases at birth, the comorbidities
presented in the newborn help to increase the incidence of respiratory distress
syndrome. Conclusion: The associated factors in both neonates and
pregnant women have a high percentage of influence for the appearance of

respiratory distress syndrome.

Key Words: respiratory distress, neonates, intensive care, risk factors,

morbidity, mortality.
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INTRODUCCION

El sindrome de Distrés respiratorio es la primera causa de Morbilidad y
Mortalidad a nivel mundial en recién nacidos prematuros. De acuerdo a la
UNICEF, la incidencia de esta enfermedad en los paises en desarrollo,
evidencia que alrededor del 70% de los neonatos fallecen cada afio debido a
diferentes afecciones respiratorias, la mayoria de los casos poseen una mayor
frecuencia en paises como Africa o Asia. En América del Sur, esta enfermedad

representa cerca del 64% de los casos de mortalidad neonatal(1).

En Ecuador en el afio 2017 el numero de neonatos que presentaron distrés
respiratorio fue de 1.859, siendo esta patologia la primera causa de muerte
seguida de la sepsis bacteriana y la prematurez. Se ha logrado un avance a
través de los cuidados prenatales, lo que ha disminuido los casos de
mortalidad, pero no se ha logrado disminuir los casos de morbilidad, debido a

gue estos dependen del desarrollo pulmonar(2).

Este sindrome afecta con mayor frecuencia a neonatos prematuros menores
de 36 semanas de gestacion; su incidencia en neonatos menores de 28
semanas de gestacion es de aproximadamente 50% en comparacion a recién
nacidos menores de 34 semanas de gestacion cuya incidencia es de 30% y
5% respectivamente. Cabe sefialar que en algunos casos la inmadurez
presente en el pulmoén de los nacidos pretérminos, no solo se debe a causa
bioquimica debido al déficit de surfactante pulmonar, su causa también puede
ser funcional y morfolégica, debido a que no ha habido un completo desarrollo
pulmonar en estos nifios. En estos casos los neonatos no pueden tener una

correcta aireacion y un adecuado intercambio gaseoso(3)(4).

En algunos casos, los problemas respiratorios pueden darse debido a la
reabsorcién del liquido del pulmén, asi como también de su prematurez, como
es el caso de la taquipnea transitoria del recién nacido y la enfermedad de la
membrana hialina; también puede darse a causa de asfixia perinatal, como es

el sindrome de aspiracion meconial; o también por las infecciones



respiratorias, por los problemas de circulacion pulmonar, es decir por la
hipertension pulmonar o por los problemas crénicos, como es la displasia

broncopulmonar(5).

Este se considera uno de los principales indicadores de morbilidad y
mortalidad en niflos menores a doce meses, asi mismo se debe destacar que
es mucho mas frecuente en varones que en mujeres. Existen factores, que
inciden en la aparicion del Sindrome de Distrés Respiratorio como es la
prematurez, nacimiento por cesarea, hijo de madre con patologias como la
diabetes o Preeclampsia, hemorragias y partos gemelares, que generalmente
aumentan la posibilidad de producir asfixia(6).

Entre las complicaciones que pueden presentarse debido a esta patologia
tenemos la retinopatia y también la displasia pulmonar, en otros casos debido
a la severidad de la enfermedad se produce la muerte del neonato, que
generalmente representan el 50% de las muertes neonatales. Es importante
promover el autocuidado en la embarazada a través de los controles
prenatales, lo cual va a permitir detectar problemas y evitar complicaciones

durante el periodo perinatal(6).

El objetivo de este estudio es determinar los factores asociados al sindrome
de distrés respiratorio en neonatos hospitalizados en el area UCIN en un
Hospital de Especialidades, de la ciudad de Guayaquil. Periodo septiembre a
noviembre del 2019, obteniendo informacidén que nos permitira conocer las
causas mas comunes para el desarrollo de la misma y conocer el nUmero de

pacientes que presentan esta patologia en esta unidad hospitalaria.

El desarrollo del trabajo, esta detallado en varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Obijetivos.

Capitulo 1l: Fundamentacion conceptual; fundamento legal

Capitulo Ill: metodologia; disefio de investigacidon, variable de estudio,

Variables generales y operacionalizacién, presentacion y andlisis de



resultados; discusioén, conclusiones, recomendaciones, anexos y Referencias

bibliograficas.

CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio propuesto, se relaciona con la linea de investigacion salud y
bienestar humano, y la sublinea de investigacion materno infantil. Existen
varios factores que incrementan las posibilidades de presentar Sindrome
de Distrés Respiratorio, estos pueden a su vez aumentar el namero de
casos de mortalidad y morbilidad a nivel mundial. Ecuador hasta el afo
2014 presentdo una disminucion favorable en mortalidad de neonatos
debido a este sindrome, lamentablemente desde el 2015 se pudo observar
un repunte ya que la cantidad de muertes paso6 de 4,6 a 5,6 por cada 1000
nacido vivos de acuerdo a lo sefialado por el Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos(3).

Este sindrome puede tener mas predominio debido a la presencia de otras
comorbilidades que comprometen mucho mas el estado de salud del
neonato. Alrededor de tres mil casos se presentan anualmente lo que
representa al diez por ciento de los ingresos que se dan dentro de las
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. Dentro de las patologias con
mayor prevalencia y severidad que influyen en el distrés respiratorio

tenemos(7):

La enfermedad de la Membrana Hialina (EMH), este es un tipo de
sindrome que causa dificultad respiratoria, es ocasionado por la poca
cantidad de surfactante pulmonar, asi como también por la baja
produccidn, por una inactivacion o también por el hipotético consumo.
También se describe el sindrome de aspiracion de liquido amnidtico

meconial, el cual se caracteriza por haber dificultad para poder respirar,



esto es secundario a la aspiracion del meconio que suele darse previo o

durante el proceso del parto(8).

Otra de las patologias que cabe mencionarse, es la hipertensiéon pulmonar
persistente, la cual tiene como caracteristica principal presentar una
hipoxemia persistente junto con la cianosis generalizada. En el caso de la
neumonia neonatal, cabe sefialar que esta es un proceso infeccioso que
puede llegar a causar dafios en los pulmones dentro de la etapa de las
primeras setenta y dos horas o hasta los veintiocho dias, presentdndose

como una enfermedad nosocomial hasta el dia del alta hospitalaria(8).

Pero también se presenta como uno de los padecimientos respiratorios,
la Taquipnea transitoria del recién nacido, el cual tiene una evolucion
aguda, asi como también autolimitada, a causa de una retencion,
generalmente se da posterior al nacimiento del liqguido pulmonar fetal.
Cabe destacar que cerca del quince por ciento de los casos de
enfermedades respiratorias no asociadas a nacimiento prematuro
presentan mortalidad neonatal, cerca de 400 muertes se pueden evitar al
afo a través del desarrollo de programas de prevencion, desarrollando a

tiempo diagnosticos y tratamientos(8).

En el area de UCIN del Hospital de Especialidades se evidencia el
incremento de neonatos con diagnostico de Sindrome de Distrés
Respiratorio Neonatal, lo cual corrobora los datos estadisticos que se
presentan en la actualidad. Estos hallazgos motivan el desarrollo del
presente estudio, el cual busca determinar los factores de riesgo que
inciden en la prevalencia de esta enfermedad para proporcionar
informacion a madres, familiares y profesionales de la salud con el fin de
contribuir a la disminucion de la morbimortalidad neonatal por distrés

respiratorio.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los Factores asociados al sindrome de distrés respiratorio en
neonatos hospitalizados en el area UCIN en un Hospital de Especialidades, de
la ciudad de Guayaquil?

¢Cuales son las caracteristicas de los neonatos que presentan sindrome de
distrés respiratorio neonatal atendidos en el area de UCIN en un Hospital de
Especialidades?

¢,Cudles son los factores relacionados con las madres de neonatos con sindrome

de Distrés Respiratorio Neonatal en el area de UCIN?

¢, Cuales son las comorbilidades en el recién nacido que presenta el sindrome de

Distrés Respiratorio Neonatal en el area de UCIN?



1.3 JUSTIFICACION

Se justifica este estudio debido a la alta incidencia de esta patologia en el
Ecuador, América latina y el mundo. Este sindrome es més frecuente en
paises de bajos recursos o de extrema pobreza debido a sus limitaciones
econdmicas, falta de acceso a los servicios de salud y educacién sobre
autocuidado. Las patologias pre-existentes de la madre y no realizar los
controles prenatales adecuados afectan directamente al feto ya que
puede causar partos pretérminos que se asocian al Sindrome de distrés

respiratorio.

Los factores asociados al Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal,
pueden empeorar las condiciones del paciente, haciendo que los cuidados
intrahospitalarios deban ser de alta complejidad, llegando a usar métodos
como la asistencia respiratoria mecanica (ARM), dispositivos
intravasculares de alto riesgo, medicacion continua y aumento de la
estancia hospitalaria, lo cual genera costos entre $800 y $900 por dia, lo
gue representa altos gastos para el Estado, aumento de la morbilidad e

inclusive la muerte del paciente.

Se desarrolla el presente estudio para determinar cuales son los factores
de riesgo que influyen en el desarrollo del Sindrome de Distrés
Respiratorio Neonatal, en neonatos atendidos en el Hospital de

Especialidades de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2019.

Los principales beneficiarios de este estudio, seran el personal de salud
y estudiantes, quienes a través de la descripcion y el hallazgo de los
factores que inciden en el Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal, les
servira de base para el desarrollo de estrategias de atencion y prevencion.
También beneficiara a las futuras mujeres embarazadas y familiares para
gue tengan informacion y sepan la importancia de realizar los controles
prenatales, las dificultades que pueden evitar y los beneficios que tendran

los neonatos.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al Sindrome de Distrés Respiratorio en
neonatos hospitalizados en el area UCIN en un Hospital de Especialidades,

de la ciudad de Guayaquil. Periodo septiembre a noviembre del 2019.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Caracterizar a los neonatos que presentan sindrome de distrés respiratorio

neonatal atendidos en el area de UCIN en un Hospital de Especialidades.

2.- ldentificar los factores relacionados con las madres de neonatos con

sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal en el area de UCIN.

3.- Establecer las comorbilidades en el recién nacido que presenta sindrome

de Distrés Respiratorio Neonatal en el area de UCIN.



CAPITULO II

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ochoa(9), mediante el desarrollo de su estudio “Condiciones maternos
gue predisponen al sindrome de distrés respiratorio tipo Il y sus
complicaciones”, indica que Antes de nacer, el bebé tiene liquido en los
pulmones. Si ese liquido demora en absorberse, el recién nacido no podra
inspirar adecuadamente el oxigeno, por eso, respirara con mas rapidez a
esto se denomina taquipnea transitoria del recién nacido o sindrome de

dificultad respiratoria.

Se estudié un total de 100 pacientes que presentaron condiciones
maternas que predisponen a este sindrome y de recién nacidos con
diagnostico de sindrome de distrés respiratorio tipo Il con sus
complicaciones, atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton en el
Periodo de 2014 a 2016 Resultados: Las condiciones maternas
relacionadas con el SDR tipo Il y sus complicaciones mas frecuentes, se

puede disminuir el alto indice con los controles prenatales adecuados.

Holguin(10) agrega, a través de su estudio “Cuidados de Enfermeria
frente a neonatos con Distrés respiratorio en Unidad de Cuidados
Intensivos”, sefiala que la edad de mayor prevalencia fue de 26 a 35 afos,
los afios de experiencia fue de 6 a 10 afios de servicio, se ofrecen mayor
cantidad de capacitaciones a nivel de area con una frecuencia trimestral,
evidenciandose que la totalidad del personal brinda los cuidados
necesarios referentes a la higiene tenemos frecuencia de lavado de

manos, higiene adecuada del neonato.

Pero en cambio, dentro de cuidados directos la monitorizacion de signos

vitales, cambios posturales y en bioseguridad, uso de barreras de
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proteccion con relacion a cuidados de neonatos de distrés respiratorio,
llegando a la conclusion que el personal de enfermeria posee experiencia
en el manejo del paciente demostrado en afos de servicio, representado
por un personal joven, necesitando mayor capacitacion a nivel hospitalaria
para mejorar la calidad de los servicios y recomiendo fortalecer

conocimientos al profesional.

Ramos(11), mediante su estudio titulado “Morbimortalidad en recién
nacidos prematuros con sindrome de distrés respiratoria”, a través del
cual se revisaron un total de setenta casos clinicos sobre neonatos
menores de 35 semanas, que han presentado el “sindrome de dificultad
respiratoria”, de estos el 60% eran de sexo femenino, la edad media de
guienes presentaron este sindrome fue de 32 semanas; asi mismo el peso
estuvo cerca de los 1500 gramos, la complicacion que se presenté con
mayor frecuencia fue la sepsis, teniendo un total de 18 dias de
hospitalizacion. El total de pacientes neonatales que fueron egresados,

sumo 954, pero en relacion a la mortalidad, alcanzo al 40% de los casos.

Pero en el estudio de Hidalgo(12), titulado “Distrés respiratorio, factores
de riesgo y complicaciones en neonatos hospitalizados en UCIN”, obtuvo
como resultado, que el 43 % de los pacientes diagnosticados fueron
pacientes de sexo masculino y 34% a pacientes de sexo femenino.
Ademéas de que las complicaciones se encuentran inversamente

proporcionales en relacion a la edad gestacional.

Ademas, que los factores de riesgo mas comunes para el desarrollo de
esta enfermedad son la ceséarea electiva con un 73% de presencia en
nuestro estudio, ademas de las infecciones de vias urinarias, en especial
las no tratadas. A su vez se determina que las complicaciones mas
frecuentes que se presentan en el distrés respiratorio neonatal son las
infecciones pulmonares, la fuga de aire y las encefalopatias. Y como
resultado final se determina que la mortalidad y morbilidad del pais se

encuentra en niveles altos en relacién con otros paises de la regién
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Yagual(13), indica mediante su estudio “Factores predisponentes y
complicaciones del Sindrome de Distrés Respiratorio en neonatos en el
Hospital de Especialidades Mariana de Jesus periodo 2014-2015",
describe que existe un predominio del sexo masculino 58,5% sobre el
sexo femenino 41,5%. Mas de la mitad de los casos se presentaron en
pacientes pretérmino, ante lo cual se ha considerado a este como un
factor de riesgo para el desarrollo de este tipo de sindrome. La valoracion
del tipo APGAR, muestra que en la mayor parte de los casos los neonatos
han presentado un valor normal, lo que a su vez muestra que los indices

bajos no se encuentran relacionados con el desarrollo del mismo.

Mas de la mitad de las madres 78 casos que representan el 60% del total
eran multigestas, que predominan sobre las madres primigestas 52 casos
gue representan el 40% del total. Existe un predomino de las madres
multiparas con 75 casos que representan el 57,7% del total sobre los
nuliparas 55 casos que representan el 42,3%. La complicacion mas
frecuente que se encontré fue a neumonia postnatal con 11 casos que
representa el 44% del total de los casos con complicaciones, seguido del

neumotdrax con 9 casos que representan el 36% del total.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

El padecimiento de las membrana hialina como hoy se lo conoce al
sindrome de distrés respiratorio (SDR), es una dificultad respiratoria que
sufren especialmente los recién nacidos pretérmino (RNP). Actualmente,
ya es descartado el término “enfermedad de la membrana hialina” para
ahora referirse al “sindrome de distrés respiratorio”, debido a que existen
diversos cuadros que lo constituyen, que conllevan a esta complicacion

respiratoria en los neonatos.

Pero cabe agregar, que lo que no se suprime en este tipo de sindrome es
la aparicion de la enfermedad de la membrana hialina, como también las
demas afectaciones que conforman este distrés, como la hipoplasia

pulmonar, sindrome de aspiracion de liquido meconial, taquipnea

11



transitoria del neonato y displasia, que posiblemente son halladas de igual

manera en los pacientes términos y pretérminos(14).

El sindrome antes mencionado es provocado por la deficiencia de
surfactante, la mezcla de fosfolipidos que disminuye la tensién superficial
alveolar, lo que reduce la presién requerida para conservar los alvéolos
inflados, y conserva alveolar estabilidad. Debido a que el tensioactivo es
defectuoso, el menor no esta capacitado para producir el incremento de
la presion inspiratoria precisa para hinchar unidades alveolares, lo que
implica en el crecimiento de atelectasia sucesivo y extenso. La deficiencia
de surfactante igualmente encamina a una insuficiencia para conservar
los alvéolos abiertos al volumen pulmonar pequefio, es decir, en el

momento que finaliza la espiracion(14).

Debido a que la deficiencia de surfactante ejerce la funcidon primordial
etiologico de este sindrome en el neonato, la inhabilidad para desechar el
liquido pulmonar de los espacios de aire de igual forma contribuye a este
sindrome neonatal prematuro. Adicional, los registros de un estudio de
cohorte doble prueban una susceptibilidad genética representativa con el
sistema de radiodifusion de datos, porque todavia no puede ser dilucidado

el elemento genético subyacente(14).

En estos neonatos el pulmon presenta inmadurez morfolégica, bioquimica
y funcional, debido a que el crecimiento pulmonar no ha podido
completarse al instante de su nacimiento. No se ha podido ser formado
totalmente la madurez bioguimica del sistema surfactante pulmonar, ya
gue al momento del nacimiento el pulmén presenta deficiencia de
surfactante alveolar que esta incapacitado de conservar un intercambio

gaseoso correcto y una aireacion(15).
La expresion “distrés respiratorio” esta relacionado a la complicacién

respiratoria y asocia muchos padecimientos que afectan mayormente a la

respiracion, considerandose las mas usuales entre las demas, la
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retraccion xifoidea, tiraje sub e intercostal, pérdida del ritmo toraco

abdominal y aleteo nasal.

En los ultimos afios, en base a las investigaciones y el progreso en el
tratamiento y emprendimiento, han alcanzado una considerable reduccion
en la muerte de aquellos individuos, pero no ocurre en su morbilidad,
debido a que aquella depende del crecimiento pulmonar como funcional
inconcluso desde una perspectiva ajustable, como también de las
variaciones que deben darse en el momento de vida para transcurrir de la
respiratoria placentaria al intercambio gaseoso pulmonar, que estan
contribuidos por factores conocidos como asfixia perinatal, nacimiento

prematuro, cesarea y farmacos sedantes suministrados a la gestante(15).

Los indicios comienzan a los pocos instantes del nacimiento, con sefales
e indicios de complicacion respiratoria que radica en el incorrecto
funcionamiento y dificultades con el intercambio gaseoso. La complicacion
respiratoria que se muestra avanza en los primeros momentos de
existencia, logrando su pico de intensidad a los dos dias, para que no sea
hallado complicacion alguna y un uso adecuado, progresar al dia

tercero(15).

Como ya es conocido mediante algunas investigaciones, la frecuencia y
seriedad de los indicios encontrados en el distrés respiratorio en los recién
nacidos, es principalmente proporcional al reducir la edad gestacional,
peso minimo en el nacimiento, igualmente referente al patron de la
patologia que se adapta a este listado. Evidenciandose mas que todo en
la semana 32, y entre las semanas 25 y 27 representado en un 49%.
Mayormente se observa en los hombres, en recién nacidos mediante

cesarea y seguido por gemelos(16).

Al igual pueden ser observados en casos con mayor gestacion, neonatos
provenientes de mamas con diabetes con un incorrecto control
metabolico, aquellos que han padecido hemorragias intraparto o asfixia

perinatal. La aparicion de indicios y sefiales que complican la respiracién
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en los primeros instantes de nacido es un estado méas habitual, y se debe
reorganizar y mejorar el tratamiento y diagndstico, orientados en las
perspectivas del individuo, si es término o pretérmino, de poco peso o de

muy poco peso.

Adicional, cabe sefala también los sucesos perinatales como pueden ser
las infecciones en las madres y las variaciones intraltero que pueden ser
halladas en el crecimiento gestacional. La seriedad de la incapacidad
respiratoria en el distrés en los recién nacidos ocurrente, se estima de
forma mas fiel por los cambios gasométricos y por el poco oxigeno y ayuda
respiratoria para reformarlas, debido a los indicios clinicos de dificultad

respiratoria(16).

Es una afectaciéon que empieza seguidamente luego del nacimiento,
exclusivamente en neonatos pretérminos, considerando que sus
pulmones son inmaduros, que no estan aptos para generar surfactante.
Pero no es admirar en pacientes a término, ya que es esencial establecer
los precedentes perinatales. Este padecimiento respiratorio complejo se
caracteriza por las atelectasias alveolares difusas en el pulmén, que es
provocada especialmente por la falta de surfactante. Aquello conlleva a
una alta tension superficial en el alvéolo, que interrumpe en el comin

intercambio de diéxido de carbono y oxigeno(16).

2.2.1. EPIDEMIOLOGIA

Se manifiesta que este sindrome es evidenciado aproximadamente en el 11%
del total de prematuros, presentandose con mucha frecuencia en neonatos
gue tienen un peso inferior a 1490 gr. Es una consecuencia esencial en
mortalidad en recién nacidos representado por el 50,9%. La ocurrencia radica
en la etapa de madurez de los pulmones y no de la edad gestacional. La
politica sanitaria en Cuba es muy rigurosa, se localiza inferiormente a los 0,3%

de todos los neonatos, como producto de esto se busca conservar esta
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incidencia inferior o igual a 0,4%, por cada mil neonatos e inferior a 9% del
total de los neonatos pretérminos(17).

Los resultados conseguidos por medio del INEC, en Ecuador nos
permitieron establecer que 9160 casos egresaron del hospital en todo el
pais, representando una media de 78 dias de permanencia hospitalaria.
Frecuentemente se evidencié en el género masculino con 5010 casos y
con una media de 41 dias de permanencia hospitalaria, en contraste con
el género femenino con una incidencia de 4135 casos con una media de

37 dias de permanencia hospitalaria(17).

2.2.2. FISIOPATOLOGIA

La cuestion esencial de este padecimiento es la deficiencia de surfactante
a nivel de la interface aire-liquido dentro del alveolo, generando un
crecimiento de la tension superficial del mismo, instante en el que es
producido el colapso de este alveolo en la aspiracion, sin quedar volumen
residual funcional. Al contar con pocos alveolos en movimiento, se crea
un shunt de derecha a izquierda con la consecuencia de la hipoxemia.
Aquella hipoxemia amplia la permeabilidad capilar, y se origina edema por

necesitar de surfactante(18).

Esto crea un cumulo de material abundante en proteinas, en la parte
interna del alveolo que en pocos instantes de existencia viste la superficie
de aquello. El efecto mas comuan es la inmadurez pulmonar y sus sistemas
enzimaticos que ayudan en la elaboracién de porciones acordes de
surfactante en los neumocitos grado 2. También la creacién de surfactante
podria comprometerse debido a la presencia de asfixia, meconio o edema,

diabetes e hipotermia(18).

Cuando es eliminado liquido en los pulmones se inicia con la tarea del
parto hasta en un 46%, especificamente 6 horas antes del nacimiento,
radica por el aumento de las catecolaminas maternas. Aquello genera una
variacion en la funcion del canal epitelial de sodio, lo que conlleva a la

absorcion de liguido y sodio en los pulmones al intersticio, seguidamente
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se hace el drenaje de este liquido por medio de los linfaticos y al transito
venoso pulmonar(19)

El liquido de los pulmones que sobra y no puede absorberse por medio
del canal de sodio se desecha a causa del aumento de la presion de O2
con las ventilaciones iniciales del neonato lo que crea una vasodilatacion
capilar, lo que permite la circulacion del liquido al espacio vascular.
Naturalmente se requiere alrededor de seis horas para desechar este
liquido, no obstante, puede ser impedido causando el crecimiento del
grosor de la membrana alvéolo capilar y causa la taquipnea transitoria del

neonato o sindrome de dificultad respiratoria(19).

El meconio que es absorbido por medio de la respiracion puede crear una
neumonitis quimica elaborando un edema pulmonar y disfuncion del
surfactante encargados de atelectasias, puede generar impedimento
ocurrente en la respiracion lo que provocara atelectasias con inseguridad
de la ventilacion perfusién y un aumento de resistencia en los pulmones
con renovacion de cortocircuito derecha-izquierda y sindrome de
persistencia de circulacion fetal, pero si se encuentra obstruido, este
procedimiento valvular se elabora en base a un atrapamiento aéreo lo que

beneficia el crecimiento de un enfisema neumotérax y pulmonar(19).

Composicion del surfactante

Su aparicion se establecio en la década de los 50. Esta compuesto del
81% de fosfolipidos, 11% de proteinas y lipidos. De aquella composicion
la fosfatidilcolina es la esencial sustancia tensoactiva. En los afios
anteriores, se ha encontrado que la falta o carencia de alguna de las
proteinas del surfactante esta relacionada a registros de sindrome de
distrés respiratorio de mucha gravedad, de neonatos términos como de

pretérminos(20).

En conclusidn, este surfactante se lo encuentra en altas proporciones en
los pulmones en el transcurso de la semana 36 de gestacion. No obstante,

en el aspecto prenatal, existen causas que apresuran o demoran la
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presencia de surfactante. De esta manera, por medio de la rotura
temprana de membranas, los corticoides, la hipertensién materna, los
tocoliticos y el desarrollo intrauterino retrasado apresuran la maduracion
de los pulmones por otra parte la diabetes materna, eritroblastosis fetal y
el hidrops, la demoran(20).

2.2.3. FACTORES DE RIESGO

Hay factores que impactan el nivel de crecimiento del pulmén al momento
de nacer comprenden la diabetes en las madres, prematurez y factores
geneéticos como raza blanca, origen de este sindrome en menores de
género masculino y anticipados. La deformidad en el torax que producen
hipoplasia pulmonar, como la hernia diafragmatica, aumentan el peligro
de deficiencia de surfactante. La escasez congénita de proteina B del
surfactante, da paso a la proteinosis alveolar congénita debido a que en
sus fases iniciales finge un padecimiento de membrana hialina y

regularmente mortal(20).

Mientras que diversos factores podrian impactar de manera discreta la
productividad, descarga o funcionamiento del surfactante comprenden la
asfixia perinatal en neonatos pretérminos y el precedente de cesarea sin
actividad de parto. Los neonatos en que es efectuado su nacimiento antes
de esta actividad, no seran favorecidos de la descarga de hormonas
adrenérgicas y esteroides que son libres en el transcurso de esta labor,
los mismos que incrementan la liberacion y productividad del

surfactante(20).

2.2.4. CONDICIONES MATERNAS

Las condiciones maternas influyen sobre la produccidon taquipnea
transitoria o sindrome de distrés respiratorio tipo Il del recién nacido,
existen diversas condiciones que predisponen a esta patologia entra las
cuales tenemos:

e Parto por Ceséarea.

e Parto prolongado.

17



e Asma materna.

e Ruptura de membranas (> 12 h).
e Infecciones Vaginales.

e Preeclampsia.

e Habitos toxicos de la madre.

e La edad materna(21).

Alteraciones en el trabajo de parto y parto

Los recién nacidos pretérmino y los que nacen sin un trabajo previo de parto,
no tienen la oportunidad de eliminar a tiempo aquel liquido, debido a que su
existencia extrauterina comienza con mucho liquido. Esta afectacién
transitoria es una de los efectos mas comunes hallados dentro de este
problema respiratorio vinculado al nacido por cesarea. El parto pretérmino
es una condicion que esta mas relacionada con la morbilidad del recién
nacido. Es considerado un prematuro con mayor dificultad médica que un
neonato a término. Fue evidenciado entre el 71 al 76% que |las

intervenciones urgentes de neonatos se presentan por aquel efecto(21).

Asma Bronquial

Este padecimiento afecta a las gestantes debido a que presentan
complicaciones en oxigenar el feto que no puede ser examinada. Este
problema genera una reduccion del proceso sanguineo umbilical,
aumentando la fortaleza vascular sistémica y del pulmon, creciendo el
riesgo de conseguir un neonato con problemas respiratorios o de
asfixia(22).

Ruptura Prematura De Membranas

Es la perdida de continuidad de las membranas corioamnidticas que se
producen por diversas etiologias, con mayor asociacion las de tipo
infecciosa urinaria como vaginales, entre la semana gestacional 20 hasta
un poco antes que comience el trabajo de parto, se conoce como alargado
cuando se presenta un tiempo superior a 24 horas. Los riesgos principales

para el feto con aquella afectacion son la prematurez unido al problema
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respiratorio. La enterocolitis necrotizante, sepsis y hemorragia

interventricular son pocos habituales en este padecimiento(22).

Habitos toxicos de la madre

Los malos hébitos de la madre en estado de gestacion pueden
incrementar la morbilidad neonatal. ElI consumo del cigarrillo durante el
embarazo causa depresion respiratoria y asfixia perinatal en el neonato,
ademas de un aumento en el bajo peso fetal y la prematuridad del nifio.
La nicotina produce una vasoconstriccion de las arterias uterinas y el
incremento de los niveles de carboxihemoglobina fetal. Ademas del efecto
perjudicial que causan la cianida, el tiocinato y el mondxido de carbono,
asi como la disminucion del flujo Utero-placentario de oxigeno y nutrientes

al feto, lo que provoca un parto pretérmino e hipoxia(22).

Infecciones urinarias y vaginales

Las infecciones urinarias y vaginales no tratadas ni controladas a tiempo,
durante el periodo de gestacion, producen la traquipnea transitoria del
recién nacido (TTRN), conocida como sindrome de distrés respiratorio tipo
[I, la hiperbilirrubinemia, enfermedad de membrana hialina y neumonia
neonatal. Los productos de metabolismo bacteriano de dichas
infecciones desencadenan el parto pretérmino y provocan un sindrome de
respuesta inflamatoria fetal, el debilitamiento de las membranas ovulares

y la rotura prematura de las membranas y corioamnionitis(23).

Preeclampsia

Esta afectacion esta asociada con la hipertensiéon arterial y se evidencia
mientras finaliza la 20ava semana de embarazo. Afecta a la placenta y tiene
como unico tratamiento la interrupcion del embarazo, por considerarse de un
problema vascular defectuoso, la cual se da por el incremento de las
resistencias vasculares sistémicas, el dafio endotelial, los cambios
metabdlicos, el consumo plaquetario, el aumento en la respuesta
inflamatoria y la activacion del sistema de coagulacion, que pueden producir
un sindrome fetal (oligohidramnios), parto prematuro, restricciéon del

crecimiento intrauterino o alteraciones de la oxigenacion(23).
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Edad Materna

La edad de la mujer estado de gestacion influye mucho en el incremento
de afecciones neonatales, tal es asi que la edad materna desde los 35
en adelante, contribuye a malformaciones congénitas, incrementandose
2,37 veces el riesgo de que el recién nacido presente malformaciones que

el de aquella que tiene menor edad(1).

2.2.5. FACTORES NEONATALES

El recién nacidos con bajo peso o peso elevado influye en gran medida
en su estado de salud. Los neonatos con bajo peso extremo con
frecuencia presentan este problema respiratorio, infecciones neonatales,
anemia, acidosis metabolica, ictérico fisiolégico y hemorragias
interventriculares, por lo que hay la necesidad de brindarles apoyo
ventilatorio. Esta afectacion en estos bebés radica en que mayoria de
ellos son producto de partos pretérmino(1).

Clinica

La clinica respiratoria franca se aplica en el nacimiento o a poco tiempo
después, cuando el neonato presenta signos o sintomas de polipnea y
dificultad respiratoria progresiva con cianosis central. Cuando un
prematuro tiene episodios de apnea es requerido hacer una intervencion
rapida. Frecuentemente el individuo tendra dificultades a causa de ductus
arterioso persistente (DAP) con un shunt inicial izquierda-derecha (ductus
silente) que puede causar complicacion de este padecimiento; cuando se
genera una taquicardia, precordio hiperdinamico, pulsos “saltones”, soplo

cardiaco y alteracion de la perfusion(24).

Los cuadros leves pueden empeorar en un periodo de 1 a 2 dias, para lo
cual se puede recomendar que se aplique oxigenoterapia, a fin de lograr
su completa recuperacion. En los casos mas graves, se debe dar un
tratamiento inmediato con hipoxemia y acidosis mixta, que se aplica para
oxigenoterapia y ventilacion mecanica. La gasometria arterial y los

parametros ventilatorios son buenos indicadores de la gravedad del
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cuadro. El empleo a tiempo del surfactante modifica el curso y la gravedad
del SDR(24).

Un score alto en Silverman, cianosis y polipnea son los signos mas
frecuentes en este cuadro- Luego de la auscultacion nos encontramos
con hipoventilacién bilateral simétrica, con afeccién del estado general,
en la que el recién nacido no va bien, y tiene escasa respuesta a los
estimulos. Con frecuencia se observa un llenado capilar lento e
hipotension y en una gasometria. Se obtuvieron cifras de PaO2 < 50-60
mmHg desde etapas iniciales, siendo la hipercapnia algo mas tardia,

aungue puede aparecer al mismo tiempo en casos muy severos(25).

2.2.6. DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

Los exdmenes radioldgicos en los primeros minutos de vida del neonato,
pueden mostrar imagenes relativamente normales, pero con el paso de
los minutos ira apareciendo el patron tipico del Sindrome de distrés
respiratorio, que se caracteriza por la opacificacion difusa con patron
reticulo nodular en forma de vidrio esmerilado y broncograma aéreo.
Ademas, a través de la radiografia es posible valorar la presencia de
complicaciones en la enfermedad como son los escapes aéreos,

neumotodrax, enfisema intersticial y malformaciones(25).

2.2.7. COMPLICACIONES

Entre las complicaciones mas frecuentes del recién nacido con taquipnea
transistoria se puede destacar distrés respiratorio, hipertensién pulmonar
y cortocircuitos intracardiacos de derecha a izquierda, Sepsis temprana,
neumonia neonatal. Estas complicaciones necesitaran ventilacion
mecanica y tratamiento de acuerdo a la patologia, tales como oxigeno,

soporte aminérgico, vigilancia de liquidos(25).
Hipertensién pulmonar.

Es una de las complicaciones de la taquipnea transistoria del recién

nacido o sindrome de distrés respiratorio tipo Il que se caracteriza por el
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incremento de la resistencia vascular pulmonar (RVP) ocasionado al nacer
por una falla en la relajacién de la vasculatura de la arteria pulmonar , lo
gue produce hipertension pulmonar con cortocircuitos extra pulmonares
de derecha a izquierda por medio del conducto arterioso y del foramen
oval ,lo que ocasiona una hipoxia severa, como resultado la falta de aporte
de oxigeno a los tejidos y la falla cardiaca, lo que da lugar a una alta
morbimortalidad en los neonatos(25).

Ductus Arterioso Permeable

El conducto arterioso o también llamado ductus arterioso permeable
durante la vida fetal intrauterina es el encargado de transportar el flujo
sanguineo desde la arteria pulmonar a la aorta. Esto significa que el 80%
del gasto ventricular se derive a la circulacion sistémica y el 15% a la
circulacion pulmonar. Una funcion importante en la oxigenacion del feto
es la derivacion del conducto arterioso hacia la parte dorsal del sexto arco
aortico y enlaza al tronco de la arteria pulmonar con la aorta
descendente(25).

2.2.8. PREVENCION

La amenaza de un parto prematuro se debe abordar de manera inmediata,
ya que la prematurez es la causa principal para el desarrollo de la
enfermedad de la Membrana Hialina. A pesar de los estudios, la pauta
mas indicada es la corticoterapia, usando betametasona IM., en dos dosis
de 12 mg separadas por un periodo de 24 a 48 horas. La efectividad puede
ser mayor cuando pasa un periodo de 24 horas y 7 dias desde que

empezo el tratamiento hasta el momento del parto.

2.2.9. TRATAMIENTO

Es necesaria la presencia de especialistas capacitados en reanimacion
cardiopulmonar en recién nacidos prematuros menores de 28 semanas de
gestacion, ya que este periodo es fundamental, una mala adaptacion
disminuye la produccién de surfactante. En la actualidad se ha puesto en

discusion la administracion directa de oxigeno al 100 por ciento ya que se
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debe disponer de mezcladores y monitores para determinar la cantidad de

oxigeno que se deba administrar y ver cobmo responde el paciente(26).

La reanimacion es recomendada en concentraciones menores al 50% y
se incrementa si no hay respuesta del paciente después de 90 segundos
de una adecuada ventilacion con bolsa y mascara. El valor de saturacién
puede estar entre el 40% y el 60% al momento de nacimiento y alcanzar
entre el 50% y el 80% a los 5 minutos de vida y el 85% a los 10 minutos,
por lo que se debe controlar los efectos toxicos del oxigeno en esta

poblacion tan vulnerable(26).

Oxigenoterapia

Una vez valorado al recién nacido, hay que decidir que modalidad
terapéutica de administracion de oxigeno se usara, basado en la clinica
gue presente el paciente, si tiene respiracion espontanea o no. Si es
adecuado el esfuerzo respiratorio, se puede realizar “presion positiva
continua de la via aérea”, con pieza nasal junto con una “presién positiva
al final de la espiracion”, con un valor entre cinco a seis centimetros de
agua. Caso contrario, se debe de colocar un tubo endotraqueal, para

proporcionar una presion positiva para el reclutamiento alveolar(26).

Las pérdidas de calor deben ser prevenidas, a través de bolsas plasticas
en aguellos que tienen menos de 28 semanas, conservandolas hasta que
pueda corroborarse el estado de su temperatura corporal, una vez que el
paciente haya ingresado a UCIN. La CPAP puede aplicarse precozmente
para evitar el colapso pulmonar, ya que favorece la sintesis de surfactante
y puede modificar el curso del SDR. También permite una extubacién
rapida después de la instilacion traqueal de surfactante, o después de un
periodo prolongado de ventilacion mecanica disminuye el fracaso de la
extubacion. se aplica de forma no invasiva mediante céanulas,

preferentemente binasales(27).
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Administracion de surfactante

Desde su uso en los afos 80, hay muchos estudios que comprueban la
eficacia de su uso, considerandose como una medicacién empleada
dentro de UCIN, mediante su administracion se ha visto mejorar la
oxigenacién de los menores, reduciendo la posibilidad de que haya un
escape aéreo y bajando ademas las cifras de mortalidad por SDRN en un
40%. Existen 2 tipos de surfactante que son los naturales y los sintéticos,
siendo ambos efectivos, pero bajo diversos estudios, el de origen natural
lleva la cabeza puesto que demuestra una respuesta mas inmediata a la

oxigenacion y en la mejora de la complicacion pulmonar(27).

Sindrome de aspiracion de meconio

Este tipo de sindrome es una de las principales causas que se presentan
en los neonatos, pero su prevalencia se ha ido reduciendo durante estos
ultimos afos, debido a la reduccién de los casos de embarazo pos
término. La presencia de liqguido amniético tefiido de meconio oscila en el
20% de los neonatos, pero de estos solo el 9% aspiran meconio in Gtero.
Este tipo de aspiracion se puede dar previo, durante o posterior del parto.
A causa de procesos secundarios, puede tornarse los casos mas severos,

presentandose asfixia cronica o infeccion(28).

La aspiracion del meconio, causa interrupcion en la respiracion mediante
diferentes mecanismos, como es el caso de la obstruccion en las vias
aéreas, como también la irritacion quimica infeccion junto con inactivacion
del surfactante, cabe destacar que en los casos de obstruccién completa
se da debido a atelectasias distales, dandose por la obstruccion total del
meconio en las vias aéreas; el aire puede entrar durante la espiracion al
estrecharse la via aérea; los tapones de meconio ocluyen totalmente los

bronquiolos provocando atrapamiento aéreo.

Los sintomas varian en base a la lesion hipdxica, junto con la solidez y la
dosis del meconio aspirado. Su inicio puede ser precoz, dandose durante
las primeras doce o veinticuatro horas, junto con hipoxemia. Este tipo de

sindrome se presenta con problemas respiratorios debido a la disminucién
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de la compliance, al incremento de la resistencia pulmonar y suele

juntarse usualmente con la hipertension pulmonar persistente(28).

Taquipnea transitoria del recién nacido

Este tipo de enfermedad se da en los neonatos a término o en casos de
neonatos pretérminos limite. La incidencia se puede presentar en el 11%
de los casos. La “Taquipnea transitoria del recién nacido” ha sido
considerada como una alteracién leve y auto limitada, aunque de acuerdo
a estudios realizados, podria convertirse en un riesgo de presentar un

sonido silbante y chillén en etapas precoces de la vida(29).

Aunque la causa precisa de la “Taquipnea transitoria del recién nacido”
aun no se ha precisado, la mayoria de los autores estan de acuerdo con
la teoria de Avery y cols., quienes consideran que esta afeccion se
produce por la distension de los espacios intersticiales del liquido
pulmonar que ocasion el atrapamiento del aire alveolar y el disminucién
de la distensibilidad pulmonar, lo que trae como consecuencia la

taquipnea, caracteristica principal de esta patologia(29).

Al respecto existen otras opiniones acerca de que esta patologia se
produce por un atraso en la supresion del liquido pulmonar debido a la
carencia de la compresion toracica que no se da en las cesareas, también
suele presentarse por exceso de sedantes en la madre o por la gran
cantidad absorbida de liquido amniético. Otros expertos opinan que esta
enfermedad puede darse como resultado de inmadurez en el proceso de
creacion del surfactante. Finalmente sostienen que el problema es un
atraso de adaptacion de la vida intrauterina a la vida fuera de este, que

se da al minuto de nacimiento(29).

Enfermedad de la Membrana Hialina

Esta enfermedad es considerada como el sindrome de dificultad
respiratoria y se origina por una cantidad insuficiente de surfactante
pulmonar, lo que ocasiona un déficit de produccion, por una inactivacion

0 su hipotético consumo. Para realizar un diagndstico, se deben observar
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sintomas, tales como la taquipnea, el incremento del esfuerzo con

retracciones intercostales y el quejido(8).

En la radiografia de térax se puede evidenciar desde una leve opacidad
hasta presentarse con un aspecto reticulo nodular uniforme junto con una
reduccion del volumen pulmonar; y en el laboratorio signos de falla
respiratoria diagnosticada con gases arteriales alterados. E-3 La oximetria
de pulso demostrara la saturacién de oxigeno cercano a lo normal a partir
de los diez minutos de nacido, por lo que no es un dato para el diagnostico

temprano y tampoco es fiable para la toma de decisiones(8).

Para su prevencion, se considera como una mejor estrategia, la
prevencion del parto prematuro con un control prenatal adecuado (5
controles durante el embarazo), ya que la mayor incidencia de la esta
enfermedad, se observa a menor edad gestacional. Se aconseja la
administraciéon de corticoide prenatal en caso de amenaza de parto
prematuro entre las 26 y 34 semanas, para promover la maduracion
pulmonar fetal y disminuir la mortalidad perinatal; asi como también el uso

de betametasona mas que la dexametasona, ambas son viables(8).

Hipertension pulmonar persistente

Esta patologia se caracteriza por hipoxemia duradera y cianosis general,
debido a un cortocircuito que va de derecha a izquierda por medio del
foramen oval y/o del conducto arterial, debido a un flujo insuficiente
sanguineo pulmonar por persistencia de las presiones elevadas de la
arteria pulmonar de un corazon estructuralmente normal. Se puede dar de
manera primaria o mas frecuentemente como una complicacion en la
evolucion en RN con dificultad respiratoria, en especial Sindrome de
aspiracion de meconio (SALAM), neumonia, EMH y hernia diafragmatica
congénita (HDC). Su incidencia es aproximadamente 1 por cada 500

nacidos vivos(8).

Para su prevencion es aconsejable que se lleve un riguroso control del

embarazo, asi como también un adecuado manejo del feto que se
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considera como de alto riesgo. Se debera realizar continuamente el
control del parto, estableciendo un diagnostico sobre el sufrimiento fetal y
aplicar de manera oportuna resolucion. A través de estos procedimientos
previamente realizados, se podra establecer el tratamiento adecuado para
la patologia base que puede conllevar a que el recién nacido presente una
dificultad respiratoria(8).

Para el diagnéstico de la Hipertension pulmonar persistente, se
recomienda que debe tomarse en cuenta dentro de los antecedentes, si
el recién nacido esta cerca al término o post maduro. Evidenciar si existe
sufrimiento fetal agudo, hipoxia perinatal con o sin aspiracion de meconio;
asi como también si existe infeccion en la madre por el Estreptococo del
Grupo B, asi como también el uso de antiprostaglandinicos, tales como:
Indometacina, aspirina, ibuprofeno u otros). Como ultima instancia se

recomienda el diagnostico prenatal de malformaciones(8).

Neumonia neonatal

Se denomina asi al proceso infeccioso que afecta a los pulmones, sus
sintomas pueden presentarse después de 3 dias como neumonia
congénita o hasta los 28 dias, como una patologia nosocomial. La
etiologia de la neumonia neonatal, es diversa; como es el caso de la
neumonia de inicio precoz, inciden agentes microbianos. Pero en el caso
de la neumonia que tienen un inicio tardio, se puede describir que cada
uno de sus sintomas se hace evidente posterior a las 72 horas de haber
nacido, a causa de infecciones como lo es la coagulasa negativo, el

estafilococo aureus, bacilos gram negativo, entre otros(8).

Entre las recomendaciones, se sugiere que se lleve un esquema de amplio
espectro, de acuerdo a la epidemiologia de la unidad. Se aplica ampicilina
junto con gentamicina por via endovenosa como primera linea. Debe
evitarse que se haga uso de las cefalosporinas del tipo de tercera
generacion para el inicio de los esquemas antibioticos, debido a que estos
pueden llegar a desarrollar bacilos gram negativos que sean resistentes

a las cefalosporinas(8).

27



Se aconseja que se desarrollen tratamientos en base a la no oxacilina y
la vancomicina, en los pacientes que se sospeche neumonia a causa de
estafilococo intrahospitalaria. En los casos en donde se evidencia
resistencia de los gérmenes del grupo gram negativos, hacia
medicamentos como los aminoglucocidos y a las Cefalosporinas, se debe
desarrollar un tratamiento en base a la sensibilidad que poseen estos
gérmenes, por lo cual se deberd cambiar ciertos tipos de medicamentos,
para poder disminuir su incidencia(8).

2.3. MARCO LEGAL

En el articulo tres de la Constitucion se recalca que es deber del Estado
garantizar la salud, sin ningun tipo de discriminacion. Este punto de vista
es importante y se relaciona con la calidad del servicio, ya que esta debe
ser de excelencia sin sesgo por asuntos culturales o de otro orden. En el
articulo 32 de la Constitucion, se hace referencia a los principios bajo los
cuales se debe regir el campo de la salud; uno de estos es la calidad, la
cual también se relaciona con la eficiencia y la eficacia en la entrega del

servicio(30).

La Asamblea Nacional Constituyente sefial6 que el Estado garantizara la
cautela de la vida del ser humano por sobre los aspectos mercantiles o
empresariales, ya que es considerado el eje central de la intervencion del
Estado, ademéas todas las personas tienen derecho a la salud, a su
ejercicio oportuno, permanente y sin discriminacion, recibir atencién
integral que permita mejorar su calidad de vida y bienestar. Los nifios y
niflas son considerados como parte del grupo de atencién prioritaria, por
lo que existe un especial énfasis en asegurar la calidad de los servicios

brindados sobre ellos, especialmente en el area de la salud(30).

De acuerdo a lo estipulado en el Plan Nacional de Desarrollo en el primer
objetivo el cual se refiere a garantizar una vida digna con las mismas

oportunidades para todos, se menciona que la salud debe de ser inclusiva
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para toda la sociedad, asi como también se ha determinado que los nifios,
ninas, embarazadas, adolescentes, adultos mayores, entre otras forman
parte del grupo de atencion prioritaria dentro del &mbito sanitario, por lo

gue se debe de velar que este derecho sea cumplido(31).

Dentro de las metas establecidas para el 2021 se encuentra el reducir la
tasa de mortalidad infantil a un 6.8 por cada 1000 nacidos en el pais, lo
cual se logra con la colaboraciéon de las madres con la aplicacion

adecuada de las practicas médicas y sanitarias(31).
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CAPITULO Il

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Materiales y métodos

Nivel: Descriptivo
Método Cuantitativo.
Tiempo: Retrospectivo
Disefio: Transversal.

3.1.2. Poblacién y muestra

Total de neonatos con diagnostico de Sindrome de Distrés Respiratorio
Neonatal del area UCIN, del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo (150 neonatos).

3.1.3. Criterios de inclusién y exclusion:
3.1.3.1. Criterios de inclusion

e Neonatos con diagnéstico de Sindrome de Distrés Respiratorio.

3.1.3.2. Criterios de exclusion

¢ Neonatos sin diagnostico de Distrés Respiratorio.

3.1.4. Técnicas y procedimientos para larecoleccion de datos
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de recoleccion de datos de observacion indirecta. La
informacién fue obtenida de las historias clinicas de los neonatos con
sindrome de distrés respiratorio neonatal a través del sistema AS400

manejado por el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
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3.1.5. Técnicas de Procesamiento y analisis de datos

Elaboracion de tablas por medio del programa Excel. El andlisis de datos
se hara considerado el marco conceptual en relacion a los resultados
obtenidos en este estudio. Se realiz6 la tabulacion con la base de datos,
el andlisis se representd en estadistica descriptiva con resultados

porcentuales representados en graficos.
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3.2. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

3.2.1. Variable general:

Respiratorio.

Factores asociados al

3.2.2. Operacionalizacion de variables

Sindrome de Distrés

Definicion

Dimensiones

Variables

Escala

Factores que
inciden en el
desarrollo del
Sindrome de
Distrés
Respiratorio en los

neonatos.

Caracteristicas

del neonato

Edad
gestacional

A término (37 a 41
semanas)

Prematuros moderados
a tardios (32 a 36
semanas)

Muy prematuros (28 a
31 semanas)
Prematuro extremo
(menor o igual a 27

semanas)

Peso del

paciente

Macrosomico (> a
4000g )

Peso adecuado (
>2500q)

Bajo peso al nacer (<a
25009 )

Muy bajo peso al nacer
(<a150009)
Extremadamente

pequefio (< 1000g)

Sexo

Hombre

Mujer

Tipo

de parto

Parto vaginal

Ceséarea

Valoracion de
APGAR

Normal 7-10
Moderada 4-6

Severa< 4
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Enfermedad de la
Membrana Hialina
(EMH)

Taquipnea transitoria
del recién nacido

N Patologias
Comorbilidades _ (TTRN)
relacionadas ) o
en el - Sindrome de aspiracion
con el recién o o
Neonato _ de liquido amni6tico
nacido _
meconial (SALAM)
Neumonia Neonatal
Hipertension Pulmonar
Persistente del recién
nacido (HPP)
la4d
Controles
5a8
prenatales _
Ninguno
Diabetes Gestacional
Hipertension cronica
Preeclampsia
Antecedentes ITU (Infeccion del tracto

Caracteristicas

de la madre

patoldgicos de

la madre

urinario)
Candidiasis

(Leucorreas)

Edad materna

De 20a 23
De 24 a 26
De27a31
De 32a35
De 36 a 39

Habitos

Alcohol
Cigarrillos
Drogas

Ninguno
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3.3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico No. 1 Neonatos con SDR segun la edad gestacional

17%

19%

EDAD GESTACIONAL

56%

8%

-

H A término (37 a 41 semanas)

# Prematuros moderados a
tardios (32 a 36 semanas)

 Muy prematuros (28 a 31
semanas)

u Prematuro extremo (menor o
igual a 27 semanas)

Fuente: Observacion indirecta a neonatos con Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal
Elaborado por: Maria Isabel Arreaga Palma - Wendy Tatiana Baque Rizzo

Analisis:

Los resultados nos indican que la mayoria de las madres tenia una edad
gestacional entre las 28 y 31 semanas de gestacion lo cual comprende el 56%
de nacimientos muy prematuros, seguido de los prematuros moderados a
tardios de 32 a 34 semanas en un 19% y como contraste el 17% corresponde

a neonatos a término. Los estudios ponen a la edad gestacional como el

primer factor para el aumento de complicaciones y mortalidad neonatal.
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Grafico No. 2 Neonatos con SDR segun el peso

PESO NEONATAL
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Fuente: Observacion indirecta a neonatos con Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal
Elaborado por: Maria Isabel Arreaga Palma - Wendy Tatiana Baque Rizzo

Anélisis:

En relacién al peso del neonato el 49% se sitla en la categoria de bajo peso
al nacer segun los datos obtenidos, en segundo lugar estan los neonatos con
muy bajo peso al nacer con un 24%. Segun el gréfico el peso en el neonato
es uno de los factores primordiales para desarrollar problemas respiratorios,
pues se presentan problemas respiratorios en los diferentes estadios,

sobresaliendo los neonatos con bajo peso al nacer.
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Grafico No. 3 Neonatos con SDR segun el sexo

SEXO DEL NEONATO

= Hombre = Mujer

Fuente: Observacion indirecta a neonatos con Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal
Elaborado por: Maria Isabel Arreaga Palma - Wendy Tatiana Baque Rizzo

Anélisis:

Mediante estos resultados, se puede observar que la mayoria de los pacientes
neonatales, son de sexo masculino representando al 64% de los casos
considerados para este estudio, el sexo femenino present6 el 36%, dejando
en evidencia que los varones son la poblacion mas susceptible a presentar

problemas respiratorios.
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Grafico No. 4 Neonatos con SDR segun el tipo de parto

TIPO DE PARTO

= Parto = Cesarea

Fuente: Observacion indirecta a neonatos con Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal
Elaborado por: Maria Isabel Arreaga Palma - Wendy Tatiana Baque Rizzo

Andlisis:

Referente al tipo de parto, se identificé que el 88% de los neonatos que tuvo
complicaciones respiratorias al nacer lo hicieron a través de una cesarea y
solo un 12% corresponden a partos vaginales. Las complicaciones
respiratorias leves o severas se ven asociada a las cesareas, es importante
gue las cesareas solo se den por indicacibn médica y no por peticion de la
madre. Asi mismo se debe educar a la madre para tratar en lo posible de tener

un parto vaginal que beneficie a ella 'y a su bebé.
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Grafico No. 5 Neonatos con SDR segun Valoracion APGAR

VALORACION APGAR

160

140 1%

120 H Normal 7-10

100

B Moderada 4-6
80

60
Severa <4

40

20 9%

Fuente: Observacion indirecta a neonatos con Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal
Elaborado por: Maria Isabel Arreaga Palma - Wendy Tatiana Baque Rizzo

Anélisis:

En cuanto a la valoraciéon del APGAR la mayor parte de los pacientes
neonatales tuvo una valoracion moderada 4-6, representando al 91% de los
casos seleccionados para este estudio. El test de APGAR permite valorar al
bebé al momento de nacer, a los 5 y 10 minutos respectivamente, los
resultados nos permiten saber el estado del neonato y si necesita asistencia
especializada que generalmente se dan cuando se obtienen resultados
menores a 6, siendo mas graves cuando hay resultados menores a 4 que en

este caso fueron el 9% de los pacientes en estudio.
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Grafico No. 6 Neonatos con SDR segun patologias relacionadas

PATOLOGIAS EN EL NEONATO

5%
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4(yo\

23%
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= Enf. Membraba Hialina

= Taquipnea Transitoria RN
= Neumonia Neonatal
Hipertension Pulmonar Persistente

= Sind. Aspiracion del liquido amniético meconeal

Fuente: Observacion indirecta a neonatos con Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal
Elaborado por: Maria Isabel Arreaga Palma - Wendy Tatiana Baque Rizzo

Anélisis:

De acuerdo a las patologias relacionadas con el recién nacido el 61% de los
neonatos que presentan sindrome de distrés respiratorio neonatal esta
relacionado con la Enfermedad de la Membrana Hialina, seguido de la
Taquipnea transitoria del Recién nacido con un porcentaje del 23%. Estos
resultados son indicadores de que la prematuridad de los neonatos son
factores especificos para presentar distrés respiratorio, pues ambas
patologias se relacionan con la capacidad de respuesta de los pulmones en

el proceso respiratorio.



Gréafico No. 7 Controles Prenatales

Controles Prenatales
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Fuente: Observacion indirecta a neonatos con Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal
Elaborado por: Maria Isabel Arreaga Palma - Wendy Tatiana Baque Rizzo

0

Anélisis:

En relacion a los controles prenatales, se puede apreciar que el 51% de las
gestantes realizaron mas de 5 controles prenatales lo que contribuye a que
disminuyan los riesgos durante la gestacion, sin embargo es alarmante que
el 49% de las gestantes haya realizado menos de 4 controles durante su
embarazo, lo que no permite llevar un adecuado control de crecimiento del
feto, las condiciones de salud de ambos y que como consecuencia no se
puedan prevenir riesgos o complicaciones que afecten al desarrollo del

neonato o que prevengan la morbi-mortalidad perinatal.
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Grafico No. 8 Antecedentes patoldégicos maternos

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LA MADRE

= Diabetes Gestacional = Hipertension crénica = Preeclampsia

Candidiasis = Infeccién del Tracto Urinario

Fuente: Observacion indirecta a neonatos con Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal
Elaborado por: Maria Isabel Arreaga Palma - Wendy Tatiana Baque Rizzo

Anélisis:

A través del presente cuadro estadistico, se puede observar que la mayoria
de las gestantes, presenta como antecedente patoldgico, las infecciones en
el tracto urinario representado en un 39%, como segunda patologia asociada
tenemos la Candidiasis con un 33%, estas enfermedades que generalmente
son comunes en el periodo de gestacion, son agentes causales de embarazos
prematuros o complicaciones por lo que es importante que estas sean
tratadas y curadas, con el fin de salvaguardar la integridad de la madre y del

nino.
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Grafico No. 9 Edad de la madre

EDAD DE LA MADRE
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Fuente: Observacion indirecta a neonatos con Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal
Elaborado por: Maria Isabel Arreaga Palma - Wendy Tatiana Baque Rizzo

Anélisis:

Los resultados obtenidos en este estudio nos indican que el 41% de las
madres de los neonatos estudiados oscilan entre los 32 y 35 afios, lo cual
genera preocupacion pues la edad feértil de la mujer a partir de los 30 afios
disminuye, siendo este un factor determinante para que las gestantes
presenten embarazos de riesgo que generalmente desencadenan

complicaciones en el neonato al momento de nacer.
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3.4. DISCUSION

El analisis de resultados, permiti6 obtener datos referentes a las
caracteristicas de los neonatos, entre los cuales se observo que el 64%
de estos eran de sexo masculino , con un peso menor de 25009 (49%),
que tuvieron de 28 a 31 semanas de gestacion (56%) que nacieron por
cesarea (88%), estos datos poseen cierta similitud con el estudio de
Ramos(11), quien a través de la revision de 73 expedientes, determiné
que el 85% de estos tuvieron menos de 33 semanas de gestacién, pero
en relacion al sexo, se ve cierto contraste, debido a que Ramos, identific
gue el 60% de los pacientes eran de sexo femenino, asi mimo referente
al peso obtuvo que el 46% de estos tenia un peso de 1500 gramos y el
tipo de parto fue por cesarea (68%). A través de estos fue evidente que la
mayoria de los pacientes que presentan el Sindrome de Distrés
Respiratorio Neonatal presentan ciertas caracteristicas
sociodemograficas, que pueden llegar a considerarse dentro de la
valoracion del neonato, para poder establecer identificar quienes son mas

vulnerables de llegar a presentar este tipo de sindrome.

En relacion la valoracién y diagnéstico, se puede referir que el 91% de los
neonatos, tuvo una valoracion de APGAR moderada 4-6, asi mismo de
estos fue notable que solo el 51% acudié a mas de 5 controles y menor
a 4 controles prenatales un 49% , estos datos tienen cierta similitud a lo
gue describe Hidalgo(12), donde sefiala que el 67% de los pacientes
neonatales tienen una valoracién de 4 a 6 en el APGAR, y referente a los
controles solo el 61% acudié de 6 a 8 controles. Mediante estos hallazgos
es evidente que a través de métodos de valoracion como la valoraciéon de
APGAR se puede determinar la vulnerabilidad de los pacientes neonatales
hacia el desarrollo de enfermedades como el Sindrome de Distrés
Respiratorio Neonatal; pero ademas es necesario que el profesional de
enfermeria aconseje a las gestantes a acudir de manera paulatina a los
controles, ya que mediante estos puede identificarse de manera oportuna

cualquier tipo de factor que pueda conllevar al desarrollo de una
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enfermedad, que pueda a su vez causar alteraciones en el desarrollo del

neonato.

Se observa como factores, también el tipo de parto que tuvieron las
madres, en el que la mayoria fue por cesarea (88%), quienes a su vez se
identific6 que tuvieron una edad de 32 a 35 afios, representando al 41%
de los casos en estudio. Estos datos poseen cierta similitud con el estudio
llevado a cabo por Chasin(20). La edad de las madres es un factor
importante el desarrollo de este tipo de alteracion en el neonato que
influye en el periodo de gestacién, las mujeres que tienen una edad mayor,
tienen asi mismo un mayor riesgo de presentar patologias que afecten al
desarrollo del neonato, el cual sera vulnerable en presentar afecciones
neonatales, como es el caso del distrés respiratorio neonatal. Asi mismo,
los neonatos que no nacen mediante la labor de parto, no liberan las
hormonas importantes como las adrenérgicas y esteroides que ayudan a

elevar la produccion y descarga del surfactante.

En relacion a las comorbilidades, se evidencié que el 61% de los recién
nacidos presentaron complicaciones con la Enfermedad de la Membrana
Hialina y el 23% presentaron Taquipnea transitoria de RN, mientras que
en las gestantes presentaron alrededor del 39% infecciones del tracto
urinario, estos datos tienen similitud, con los hallazgos obtenidos en un
estudio desarrollado por Yagual(13), quien expresa que asi mismo los
neonatos tuvieron como comorbilidad la taquipnea transitoria (36%)
mientras que el 37% de las gestantes presentaban infecciones del tracto
urinario. A través de estos hallazgos, es notable que tanto los neonatos
como las gestantes, presentaron varias patologias o comorbilidades las
cuales pueden causar cierta vulnerabilidad al neonato a presentar
alteraciones en su desarrollo, que lo conllevan a desarrollar enfermedades
como es el caso del Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal; ante esto
es necesario que en la evaluacioén se identifiguen oportunamente si existe
tanto en la gestante como en el neonato comorbilidades que puedan

conllevar al desarrollo del Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal.
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3.5. CONCLUSIONES

Luego de haber consultado la bibliografia y de acuerdo a la recoleccion de
datos tenemos las siguientes conclusiones relacionadas con nuestros
objetivos propuestos y preguntas de investigacion. Entre las caracteristicas
gue prevalecen para que un neonato presente el Sindrome de Distrés
Respiratorio tenemos como principal factor la edad gestacional, ya que segun
el estudio el 56% corresponde a muy prematuros entre las 28 a 31 semanas
de gestacidn, otra caracteristica es el peso ya que el 49% presenté un peso
menor a 2500 gramos que segun la escala representa bajo peso al nacer, el
sexo masculino representa el 64% de los ingresos en la UCIN, asi mismo los
nifios nacidos por cesarea representan un 88%. La valoracion APGAR

moderada (4-6) representa el 91% de los casos de dificultad respiratoria.

Segun los factores relacionados con las madres de neonatos con sindrome
de Distrés Respiratorio el mayor antecedente de riesgo patolégico materno
son las enfermedades del tracto urinario con un 39%, seguido de las
infecciones vaginales (candidiasis) con un 33%, la edad materna continla
siendo una causa principal de riesgo, madres de 32 — 35 afios de edad con
un 41%, los controles prenatales también influyen al desarrollo de dicha
enfermedad, aunque los resultados obtenidos fueron 51% de madres con mas
de 5 controles, la diferencia que es el 49% corresponden a menos de 4
controles lo que constituye un alto riesgo de presentar problemas en el

embarazo que podria terminar con dificultades en el neonato.

Las comorbilidades que puedan presentarse en el recién nacido son un
detonante para que se agudice el cuadro de dificultad respiratoria, segun los
resultados obtenidos tuvo una mayor prevalencia la Enfermedad de la
Membrana Hialina con el 61% y la Taquipnea Transitoria del recién nacido
con un 23%, lo cual establece que estas son las enfermedades que mas

influyen en la aparicion del Distrés Respiratorio en neonatos.
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3.6. RECOMENDACIONES

Con este estudio se definid que ciertas caracteristicas que presentan los
neonatos son factores que deben tomarse en cuenta para determinar el
estado de salud o las complicaciones que pueden presentarse al nacer.
La edad gestacional, el peso, sexo masculino y nacimiento por cesarea
son factores determinantes que nos indican que un bebé va a presentar
dificultades en el momento del nacimiento. De acuerdo a estos resultados
recomendamos cumplir con el modelo de controles prenatales que
permitirdn un seguimiento de la gestante para promover un estilo de vida
sano, una buena nutricién, la deteccion y la prevencién de enfermedades

para evitar muertes prenatales y complicaciones del embarazo.

Ante los resultados expuestos sobre los factores relacionados con la madre
sugerimos: Educacion a las embarazadas y mujeres en edad fértil, la misma
gue consideramos debe darse desde las escuelas, colegios y en los diferentes
centros de salud. La atencion prenatal es una oportunidad para que los
profesionales brinden atencion, apoyo e informacion a las embarazadas, asi
mismo se educa a la paciente para llevar un estilo de vida saludable, con una
nutricion adecuada, permitiendo detectar y evitar precozmente la presencia de

enfermedades que puedan desencadenar dificultades en el neonato.

Se ha demostrado en este estudio que la existencia de comorbilidades en
el neonato tales como la Enfermedad de la membrana Hialina son factores
determinantes que pueden llegar a causar alteraciones respiratorias como
el Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal, por ello consideramos que
es de vital importancia aplicar la maduracion pulmonar farmacoldgica
entre las 26 y las 34 semanas de gestacién en embarazos con amenaza
de parto prematuro, como una medida eficaz para prevenir la prevalencia

de la morbilidad y mortalidad perinatal.
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CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores asociados al sindrome de distrés respiratorio en neonatos hospitalizados

en el &rea UCIN en un hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil.
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planteamiento
del problema.

Revision de las
preguntas de
investigacion.
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justificacion.
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i6n de variables.
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Entrega del
primer borrador.

Semi /
final

Analisis y
presentacion de
resultado.

Conclusiones y
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores asociados al sindrome de distrés respiratorio en neonatos
hospitalizados en el &rea UCIN en un hospital de especialidades de la ciudad
de Guayaquil. Periodo septiembre a noviembre del 2019.

Objetivo: Recolectar informacién neonatos afectados con Sindrome de
Distrés Respiratorio en el area de UCIN del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

Instrucciones para el observador: Escriba una “X” en los casilleros de la
informacidn que se requiere.

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

1. Edad Gestacional
= Atérmino (37 a 41 sQ)

= Moderados a tardios (34 a 36sQ)

=  Muy prematuros (28 a 31 sQ)

= Prematuro extremo (< 27sQ)

2. Peso del neonato

= Macrosémico (> a 4000g)

= Peso adecuado (>a 25009)

= Bajo peso al hacer (< a 2500q9)

= Muy bajo peso al nacer (<1500gq)

= Extremadamente pequefio (< a 1000g)

3. Sexo del neonato

= Masculino

= Femenino

4. Tipo de parto

= Cesarea

= Parto vaginal
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. Valoraciéon APGAR

Normal (7 a 10)
Moderada (4 a 6)
Severa (<a4)

. Comorbilidades

Enfermedad de la Membrana
Hialina

Taquipnea Transitoria del RN
Neumonia neonatal
Hipertension Pulmonar
Persistente

Sindrome de aspiracion del

liquido amnidtico meconial

. Controles prenatales
De5a8
Dela4

Ninguno

. Antecedentes patoldgicos
de lamadre

Diabetes Gestacional
Hipertension Arterial crénica
Preeclampsia

Candidiasis

Infeccion del tracto Urinario

. Edad materna

De 20a 23
De 24 a 27
De28a31
De32a35
De 36 a 39
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FOTOS

Figura 1. Los neonatos permanecen en Figura 2. Alimentacién, control y cuidados
incubadoras cerradas que le proporcionan brindados al neonato por el personal de
un medio ambiente con temperatura y Enfermeria.

condiciones preestablecidas para favorecer

\—

su desarrollo.

Figura 3. Recoleccion de datos mediante la
revision de libros e historias clinicas de

neonatos y madres.

57



2o TT : ®
@Y ' Presidencia B Plan Nacional
2l de 1a Republica § e Cencia. Tecnologia *—SENESCYT
_ del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Arreaga Palma Maria Isabel con C.I: # 0928561356 y Baque
Rizzo Wendy Tatiana con C.I: # 0925995615 autoras del trabajo de titulacion:
Factores asociados al sindrome de distrés respiratorio en neonatos
hospitalizados en el area UCIN en un hospital de especialidades de la
ciudad de Guayaquil. Periodo septiembre a noviembre del 2019 previo a
la obtencion del titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA en la Universidad

Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar ala SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de Abril del 2020.

f. f.
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Introduccion: EI distrés respiratorio es un cuadro que comienza poco después del nacimiento
0 en las primeras horas de vida siendo uno de los principales motivos de ingreso al area de
cuidados intensivos. Varios son los factores que influyen tales como la edad gestacional, peso,
sexo, valoracion de APGAR, tipo de parto y patologias presentes en el neonato. Asi mismo,
existen factores de riesgo presentes en la madre tales como antecedentes patolégicos, edad,
controles prenatales y habitos. Objetivo: Determinar los factores asociados al Sindrome de
Distrés Respiratorio en neonatos hospitalizados en el area UCIN en un Hospital de
Especialidades, de la ciudad de Guayaquil. Periodo septiembre a noviembre del 2019.
Metodologia: EIl estudio fue tipo cuali-cuantitativo, de corte transversal y retrospectivo, se
aplico como instrumento la guia de observacion indirecta para la recoleccion de datos. Se utilizo
de muestra 150 neonatos entre el periodo de septiembre a noviembre del afio 2019. Resultados:
Tanto los factores maternos como los neonatales tienen un alto indice de relacion con la
aparicion de enfermedades al momento del nacimiento, las comorbilidades presentadas en el
neonato ayudan a que la incidencia del Sindrome de distrés respiratorio sea mayor. Conclusion:
Los factores asociados tanto en los neonatos como en las gestantes tienen un alto porcentaje de
influencia para la aparicion del Sindrome de Distrés respiratorio.
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