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RESUMEN

El objetivo principal fue identificar la asociacion entre la prematuridad y el sindrome
de distrés respiratorio en neonatos. La metodologia tuvo base en el paradigma
cuantitativo, utilizando un disefio no experimental transversal. La muestra de
estudio fue de 1,042 neonatos de un hospital regional publico, nacidos entre enero
de 2022 a octubre de 2023. Se aplicaron pruebas de x?, estimando los odds ratio y
odds ratio ajustados mediante modelos de regresion logistica. Como resultado, se
encontro que, existe una asociacion significativa entre prematuridad y la presencia
del sindrome de distrés respiratorio en neonatos no ajustada (prueba x? con OR:
3.97; 1C: 2.73 — 5.78; p-valor < 0.01) y ajustada por sexo, sepsis y control prenatal
(modelo de regresion logistica con OR: 3.73; IC: 2.47 — 5.28; p-valor < 0.01).

Palabras clave: Sindrome de Distrés Respiratorio, recién nacido prematuro,

neonato.



ABSTRACT

The study aimed to identify the association between prematurity and respiratory
distress syndrome in neonates. The methodology approach was quantitative, with a
non-experimental cross-sectional design. The study sample was 1,042 neonates
from a public regional hospital, all of them born from January 2022 to October 2023.
We applied x? tests, estimating odds ratios and adjusted odds ratios using logistic
regression models. As a result, it was found that, there is a significant association
between prematurity and the presence of respiratory distress syndrome in neonates
unadjusted (x?test with OR: 3.97; Cl: 2.73 - 5.78; p-value < 0.01) and adjusted for
sex, sepsis and prenatal control (logistic regression test with OR: 3.73; Cl: 2.47 -
5.28; p-value < 0.01).

Keywords: Respiratory Distress Syndrome, premature newborn, neonate.
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I. INTRODUCCION

La prematuridad fue definida como un nacimiento que se suscita en un periodo
anterior a 37 semanas (sem) de gestacion o menor a 259 dias desde el ultimo
periodo menstrual normal de la mujer. Los nacimientos prematuros se clasifican a
Su vez en extremo prematuro (<28 sem), muy prematuro (28-316/7 sem), moderado
(32-336/7 sem) y prematuro tardio (34-366/7 sem). La tasa de supervivencia y la

morbilidad son dos problemas preocupantes en recién nacidos prematuros.!

Por otra parte, el SDR como se le llama al sindrome de distrés respiratorio se
presenta como una condicibn comudn que causa dificultad respiratoria en los recién
nacidos, generalmente poco después del parto, ademas, es la causa mas comun
de ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). (2) Afecta principalmente a
bebés prematuros y, en menor medida, a los nacidos a término. La gravedad del
SDR esta relacionada al factor edad gestacional, siendo mas severo en los bebés
mas pequefios y prematuros. Aunque los avances en el tratamiento, han mejorado
los resultados para los bebés con SDR, sigue siendo una potente causa que deriva

en otras patologias y mortalidad en la poblacién de prematuros en el mundo.3

En el ambito internacional, la sala situacional indicé que 15 millones es la cifra de
prevalencia de nacimientos de prematuros y ese numero presenta tendencia
creciente en el mundo. A pesar de los avances en la atencién y los logros que se
han realizado para reducir la tasa de mortalidad en recién nacidos prematuros, no
se ha logrado mayores avances en los paises subdesarrollados. De hecho, el 90%
de los neonatos prematuros nacidos previamente a sus 28 semanas de edad
gestacional mueren en aquellos paises del tercer mundo, frente a menos de 10%
en paises desarrollados. (4) Por otra parte, el SDR, producto de, entre otros
factores, la inmadurez pulmonar y la deficiencia de surfactante, representa
alrededor del 45% de los casos de mortalidad debida a la prematuridad en los

paises subdesarrollados.®

En el &mbito nacional, complicaciones maternas y perinatales se han documentado
en los dltimos afios. (6) Como reportaban organismos del Ministerio de Salud
acerca de las estadisticas nacional, se tuvo que en el pais fallecieron 3 291 recién

nacidos, lo que representa el 48,6 % de la mortalidad neonatal, de los cuales el



38,2 % se presentd en menores de 7 dias. 1.296 muertes neonatales registradas

han ocurrido en lo que va de 2019 hasta la semana epidemiolégica 24.”

Debido a la realidad problematica expuesta, se planted la interrogante ¢ Cuél es la

asociacion entre la prematuridad y el sindrome de distrés respiratorio en neonatos?

El valor tedrico de la investigacion radicd en que se evaluaron factores de riesgo y
confusores que hasta el momento no han sido asociados al sindrome de distrés
respiratorio en neonatos expuestos y no expuestos a prematuridad, y estos nuevos
conocimientos formaron parte del grueso del conocimiento en las ciencias de la
salud. El valor préactico de este estudio radicé en su contribucion a la solucién de
problemas de salud en neonatos prematuros. La prematuridad es una condicion
gue conlleva riesgos significativos para el normal desarrollo y estado de salud de
neonatos. Al investigar la asociacion entre la prematuridad y el sindrome de distrés
respiratorio, se pudo realizar la correcta identificacion de aquellos factores de riesgo
en los cudles recaerd el esfuerzo para el desarrollo de diversas estrategias
preventivas y también de tratamiento mas eficaces. El valor social de la
investigacion fue que esta beneficiaria directamente a los neonatos prematuros y
sus familias al mejorar los resultados de salud y disminuir las estadisticas de
morbilidad y con ello, también las de mortalidad, que presenten asociacién con el

sindrome de distrés respiratorio.
Objetivo general:

Identificar la asociacién entre la prematuridad y el sindrome de distrés respiratorio

en neonatos.
Objetivos especificos:

¢ |dentificar la prevalencia de SDR en neonatos.

e Identificar la prevalencia de prematuridad en pacientes con y sin SDR en
neonatos.

¢ Identificar si el sexo, la sepsis y el control prenatal estan asociados al SDR

€en neonatos.



Hipotesis:
Hi: Existe asociacion entre la prematuridad y el sindrome de distrés respiratorio en

neonatos

Ho: No existe asociacion entre la prematuridad y el sindrome de distrés respiratorio

€en neonatos



Il. MARCO TEORICO

Prematuridad, suele definirse como cualquier nacimiento antes de las 37 semanas
de gestacion; dos tercios de todos los partos prematuros son espontaneos,
mientras que el resto los inician los profesionales sanitarios por indicaciones
maternas o fetales. Los mejores predictores de parto prematuro espontaneo son la
longitud cervical corta (<25 mm) y los antecedentes de parto prematuro espontaneo.
(8) Segun la categoria gestacional, medida en semanas, el parto prematuro se
clasifica en extremadamente prematuro (<28 semana), muy prematuro (28-32
semana), prematuro moderado (32-37 semana), prematuro moderado temprano

(32-34 semana), prematuro moderado tardio (34-37 semana).®

Sobre el diagnéstico, la capacidad predictiva de la longitud cervical sigue sin estar
clara debido a los resultados variables entre las distintas poblaciones de estudio y
a las definiciones contradictorias de cuello uterino corto y parto prematuro. Se sabe
que el riesgo de parto prematuro aumenta mientras que por otro lado disminuye lo
gue se conoce como longitud cervical, aun asi, la mayoria de las mujeres con cuello
uterino corto daran a luz a término.1° Una forma diagnéstico actual por aprendizaje
automatico seria 6ptimo para diferentes tipos de datos relativos a la prediccién del
parto prematuro: la red neuronal artificial, la regresion logistica y/o el bosque
aleatorio para datos numéricos; la maquina de vectores de apoyo para datos de
electrohisterograma; la red neuronal recurrente para datos de texto; y la red
neuronal convolucional para datos de imagen. Los rangos de las medidas de
rendimiento fueron 0,79-0,94 para la precision, 0,22-0,97 para la sensibilidad, 0,86-

1,00 para la especificidad y 0,54-0,83 para el area bajo la curva ROC.1!

Respecto a la etiologia, pueden contribuir a la prematuridad: el estrés, infeccion,
desprendimiento de la placenta, placenta previa, consumo de sustancias,
antecedentes de parto prematuro o aborto, atencién prenatal inadecuada,
tabaquismo, edad materna <18 o >40 afios, mala nutricién, bajo indice de masa
corporal, anomalia fetal, retraso del crecimiento fetal, oligohidramnios,
polihidramnios, hemorragia vaginal, rotura prematura de membranas (RPMP) y

factores ambientales.1?



Estas diversas y posibles causas pueden estimular de forma inadecuada la via
habitual entre la decidua y las membranas fetales, provocando la maduracion
cervical, la rotura de las membranas y la contractilidad uterina. Algunos de los
mecanismos que sustentan estas acciones incluyen receptores, quimiocinas y
citoquinas inflamatorias. Un retraso en el crecimiento intrauterino asi como también
preeclampsia o eclampsia son causas frecuentes de sospecha de parto prematuro.
Los partos prematuros espontaneos se producen tras un parto prematuro que se
desarrolla sin previo aviso con una rotura prematura de membranas. Se cree que
la afeccion que puede provocar estos nacimientos puede tener varias causas, COmo
sobredistensién uterina, enfermedad vascular, infeccion o inflamaciéon. Los partos
prematuros no planificados tienen varias causas, como la raza negra, las
enfermedades periodontales, el bajo indice de masa corporal (IMC) de la madre y
los partos prematuros anteriores. Una longitud cervical corta y una concentracion
elevada de fibronectina fetal cérvico-vaginal son los dos mejores signos de parto

prematuro.®

Se han realizado estudios que demuestran que las intervenciones como la
induccion del parto y la cesarea, son atribuibles a los partos prematuros.*? De hecho,
sus fenotipos etioldgicos se clasifican a grandes rasgos en parto prematuro
espontaneo (inicio natural del parto o rotura prematura de membranas) y parto
prematuro iniciado por el proveedor, consistente en la induccion del parto o cesarea

electiva previa al parto por indicaciones maternas o fetales.'*

Los bebés nacidos prematuramente tienen un riesgo mayor de morir, sobre todo en
paises de ingresos bajos y medios. El mayor riesgo de muerte se ha asociado
generalmente a infecciones neonatales. En comparacion con los recién nacidos a
término, tienen mayor propension a padecer deficiencias neurocognitivas y motoras
a corto y largo plazo, asi como un riesgo mayor de malnutricién, enfermedades
crénicas y muerte prematura.8'* Las complicaciones mas frecuentes del parto
prematuro son las tasas elevadas de problemas visuales y auditivos, encefalopatia
isquémica hipoxica, dificultades de alimentacion, infecciones, pardlisis cerebral,
hemorragia intraventricular,  convulsiones, leucomalacia periventricular,
enterocolitis necrosante, sepsis, displasia broncopulmonar y con una gran

presencia, el sindrome de dificultad respiratoria.1516



El sindrome de distrés respiratorio (SDR), previamente conocido con el nombre
enfermedad de membrana hialina, es una afeccién respiratoria aguda que afecta
principalmente a los recién nacidos prematuros (RNP). En estos nifios inmaduros,
tanto la inmadurez bioquimica, como el déficit de surfactante pulmonar, y la
inmadurez morfoldgica y funcional del pulmoén contribuyen al desarrollo del SDRA.
El pulmon con déficit de surfactante no puede mantener una adecuada aireacion y
un intercambio gaseoso. Los sintomas del SDR, como dificultad para respirar y la
cianosis debido a anomalias del proceso del intercambio gaseoso, se presentan
poco después del nacimiento. En los primeros momentos de vida, la dificultad
respiratoria se incrementa progresivamente, llegando a su punto maximo entre las
24 y 48 horas. Sin embargo, en los casos sin complicaciones, empieza a mejorar a
partir del tercer dia de vida. Los niveles de prevalencia y de gravedad del SDRA se
incrementan a medida que disminuye la edad gestacional, siendo mas frecuente en
neonatos menores de 32 semanas, con una incidencia del 50% entre las 26 y 28

semanas.!’

Se registra una mayor prevalencia de estas complicaciones en recién nacidos de
sexo masculino, en aquellos que logran nacer via cesarea y luego en segundos
gemelos. Ademas, se sabe adicionalmente que puede presentarse en neonatos
con una mayor edad gestacional quienes provienen de madres con diabetes
quienes llevan un deficiente control metabdlico, asi como en aquellos que han
experimentado asfixia perinatal, complicaciones durante el parto u otras dificultades

inmediatamente después del nacimiento.”-1°

El diagnostico se basa en criterios sindromicos consensuados, con modificaciones
para entornos con pocos recursos y en pacientes pediatricos.?° Los criterios para el
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), basados en la definicion de Berlin
de 2012, constan de cuatro aspectos principales. En primer lugar, se considera el
momento en el que los sintomas respiratorios huevos o empeorados o una lesion
clinica conocida se presentan dentro de una semana. En segundo lugar, se evalla
la imagen toracica mediante radiografia o tomografia computarizada, buscando la
presencia de opacidades bilaterales que no puedan ser explicadas completamente
por derrames, colapso lobar/pulmonar o nddulos. En tercer lugar, se analiza el

origen del edema, descartando la insuficiencia respiratoria explicada por



insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos mediante evaluacion objetiva, como

ecocardiografia, especialmente si no hay factores de riesgo evidentes.?!

Por ultimo, se evalla la oxigenacion utilizando los siguientes criterios: SDR leve
cuando la relacion PaO2/FIO2 esta entre 200 mm Hg y 300 mm Hg con PEEP o
CPAP = 5 cm H20, SDR moderada cuando la relacion PaO2/FIO:2 esta entre 100

mm Hg y 200 mm Hg con PEEP = 5 cm H20, y SDR grave cuando la relacion
PaO2/FIO2 es < 100 mm Hg con PEEP = 5 cm H20. A pesar de los avances en

las terapias, la tasa de mortalidad registrada para el SDR varia entre el 34% vy el

46%, en funcion de que tan grave sea el cuadro.?!

En términos de fisiopatologia, el SDR se caracteriza por un déficit temporal de
surfactante debido a la disminucion de su sintesis, alteraciones cualitativas o un
aumento en su inactivacion. El colapso de los alvéolos y la disminucion de la
capacidad residual funcional (CRF) son consecuencia de la deficiencia del
surfactante, lo cual compromete la ventilacion y perturba la relacién ventilacion-
perfusién, dando lugar a la formacién de atelectasias. Esto provoca que el pulmén
se vuelva mas rigido y propenso al colapso, o que incrementa la demanda y la
dificultad respiratoria. Ademas, se produce cianosis debido a la hipoxemia causada
por las alteraciones en la ventilacion-perfusion, y se retiene diéxido de carbono

debido a la hipoventilacién alveolar.??

Los citados factores contribuyen de manera conjunta al desarrollo de una acidosis
mixta, la cual conlleva un aumento en las resistencias vasculares pulmonares y
favorece la aparicion de un cortocircuito de derecha a izquierda a nivel del ductus
y del foramen, generando asi una mayor exacerbacion de la hipoxemia. En el tejido
pulmonar, se pueden apreciar la presencia de microatelectasias difusas, la
acumulacion de edema, la congestion vascular y la lesidn en el epitelio respiratorio,
especialmente en los bronquiolos terminales, los cuales muestran un aspecto
hepatizado y una menor capacidad de aireacion. Cabe destacar que el edema
alveolar, que contiene gran cantidad de proteinas, actia como un factor inactivador
del surfactante, lo que implica que se requieran presiones significativamente
elevadas para lograr la apertura de los alvéolos colapsados, superando los 25-30

cm de H20 en el caso de los alvéolos de menor tamafio.??



En los siguientes parrafos, se exponen los principales antecedentes, estudios
realizados a nivel nacional e internacional, sobre las variables de investigacion

prematuridad y SDR.

A continuacion, se presentan estudios realizados a nivel internacional. Con el fin de
evaluar el resultado clinico y los factores asociados del SDR presentado en los
neonatos prematuros encontraron que la mayoria de los ingresados eran varones
(63,2%), con un peso medio al nacer de 1.440,3 g (+321,2 DE) y las principales
comorbilidades eran sepsis (82%), hipotermia (73%) y apnea (21,5%). Luego, 62,8%
de los recién nacidos prematuros tuvieron malos resultados. Los recién nacidos
anicos tenian un 47% menos de probabilidades de presentar malos resultados
clinicos (odds ratio ajustada de 0,53 [0,48-0,94]). Las probabilidades de resultados
clinicos deficientes fueron mayores durante los 3 primeros dias de ingreso (ORa
3,83 (3,28-14,77). Los neonatos extremadamente prematuros (ORa 4,16 (4,01-
12,97), los neonatos prematuros con peso extremadamente bajo al nacer tuvieron

mayores probabilidades de resultados clinicos deficientes.!

El sindrome de dificultad respiratoria se presenta como tipico en 41,9% de los
recién nacidos muy prematuros, su desarrollo se ve facilitado por la exposicion a
pulmones inmaduros de factores dafinos directos (heumonia congénita, aspiracion
de liquido amniotico) e indirectos (hipoxia perinatal grave, isquemia, shock,
sindrome hemorragico). Los signos morfolégicos mas comunes del SDRA se
encontraron en recién nacidos con neumonia congénita, asfixia, aspiracion

neonatal de liquido amniético, lo que agravé el curso de la enfermedad.??

En otro estudio, se investigo la tasa de incidencia del SDR entre tres grupos de
prematuros y sus factores relacionados. En un estudio analitico transversal-
descriptivo, se recopilaron y evaluaron datos de neonatos mediante el uso de
historias clinicas, 142 prematuros (< 36 semanas) fueron hospitalizados en UCIN.
Todos los participantes se dividieron en tres grupos: extremadamente prematuro
muy prematuro y prematuro de moderado a tardio. El sindrome de dificultad
respiratoria se observo en el 64,68% de todos los participantes; el SDR fue mas
frecuente en lactantes de entre 28 y 32 semanas de gestacion (81%), mientras que
los lactantes con < 28 semanas de gestacion y 33-36 semanas de gestacion

presentaron tasas mas bajas (50%). El estudio muestra relacion positiva que



conjunta al peso al nacer-SDR. Los lactantes entre 28 y 32 afios de edad
gestacional tienen un riesgo mayor de SDR. El riesgo de SDR también aumenta en

los lactantes varones y de bajo peso al nacer.?*

También se ha investigado sobre la variacion del riesgo de SDR en diversas
razas/etnias o gemelos monocigoticos/dicigoticos ha sugerido influencias genéticas
en este trastorno. Hasta ahora, varias mutaciones especificas en genes que codifican
moléculas asociadas al surfactante lo han confirmado. Las variantes genéticas
especificas que contribuyen a la como se regula el desarrollo pulmonar, su estructura
y sus funciones, o la respuesta inflamatoria podrian ser factores de riesgo candidatos

para el desarrollo del SDR.?

En otro estudio se evaluaron a 78 neonatos prematuros. El SDR se desarroll6 en el
51,3%. Segun la edad gestacional, las tasas de aparicion del SDR en los grupos de
neonatos prematuros extremos, precoces, moderados y tardios fueron del 100%,
55,6%, 44% y 35,7%, respectivamente. La incidencia del SDR fue del 100% en
neonatos con un peso extremadamente bajo, del 56,2% en los de peso muy bajo y
del 58,8% en los de peso bajo. La edad gestacional de estos recién nacidos
presentd una correlacién positiva con el peso al nacer (r = 0,648; p =0,01; n = 78).
Los neonatos prematuros del grupo con SDR frente al grupo sin SDR tenian un
peso medio al nacer de (1610+314,4 g frente a 1981+520,3 g, p = 0,005), una edad
gestacional media de (31,65+2,2 s frente a 33,18+ 2,10 s, p = 0,003) y un nivel
medio de hemoglobina de (13,85 3,28 frente a 16,09+ 3,26, p = 0,003). Hubo una
asociacion significativa entre el SDR y la anemia neonatal (AOR=5,9; P = 0,008), la
sepsis neonatal (AOR=4,2; P = 0,01), el parto vaginal (AOR=8,7; P = 0,01), el parto
en entornos de bajos recursos (AOR=2,7; P = 0,01), la RPM (AOR=4; P = 0,02) y
la hemorragia preparto (6,9; P = 0,01).26 Se muestra mas a detalle el grafo aciclico
dirigido acerca de los hallazgos en el Anexo 2.

También se ha evaluado el resultado clinico y los factores asociados al sindrome
de distrés respiratorio en neonatos prematuros en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital y Facultad de Medicina de Adama. Fue un estudio
transversal sobre 242 expedientes médicos seleccionados al azar de recién nacidos
prematuros ingresados. Las variables predictoras (p < 0,2) se incluyeron en el

analisis multivariable. Se obtuvo que, los neonatos masculinos representaron la



mayoria de los ingresos (63,2%) y tuvieron un peso medio al nacer de 1440,3 g
(321,2 DE). La sepsis fue la comorbilidad mas comun (82%), seguida por la
hipotermia (73%) y la apnea (21,5%). El 62,8% de los recién nacidos prematuros
tuvo resultados deficientes. Los neonatos nacidos sin compafiia presentaban una
disminucién del 47% en la posibilidad de tener resultados clinicos deficientes (OR
ajustada de 0,53). Durante los primeros 3 dias de ingreso, las posibilidades de tener
resultados clinicos deficientes eran mayores con una odds ratio ajustada de 3,83.
Los bebés muy prematuros (OR ajustado = 4,16) o con muy bajo peso al nacer

tuvieron mayor propension a sufrir problemas de salud.!

En otro estudio, se tuvo por objetivo evaluar la incidencia, los factores de riesgo y
las consecuencias del parto prematuro en Nepal. Metodologia: estudio
observacional en 12 hospitales publicos del pais, incluyendo aquellos neonatos
pertenecientes al periodo en estudio. Se consideraron prematuros aquellos bebés
nacidos antes de las 37 semanas de gestacion. Se realizo para esto el andlisis
univariante y posteriormente un analisis de regresion multiple para analizar la
asociacion y los resultados del parto prematuro. Resultados: prevalencia de parto
prematuro de 0.093%, es decir, de cada 1000 nacidos vivos solo 93 presentaban
prematuridad. Factores de riesgo significativos relacionados al parto prematuro,
como ser madres <20 afios (ORa 1.26;1.15-1.39) y aquellas con niveles educativos
mas bajos (ORa 1.17). Factores sociales y demograficos: sexo del bebé (ORa 1.18).
Ademas, factores obstétricos como la anemia grave durante el embarazo (ORa 3.27;
2.21-4.84) el parto multiple (ORa 6.63; 5.16—8.52), la nuliparidad (ORa 1.33; 1.20—
1.48) y también la frecuencia de visitas prenatales (ORa 1.49) resultaron ser
factores de riesgo con significancia estadistica. Conclusion: Las modificaciones de
los factores de riesgo y las intervenciones oportunas ayudaran a reducir los

nacimientos prematuros.!?

Otro estudio evalué la prevalencia y los factores de riesgo del parto prematuro entre
las mujeres que acudian a dar a luz en un hospital terciario en Ghana. Se realiz6
un estudio transversal comparativo en una cohorte de 209 embarazadas ingresadas
en la sala de partos de un hospital. Se recopilaron datos sociodemograficos,
clinicos y obstétricos de la carpeta de la paciente y de los archivos del hospital. Se

utilizé regresion logistica multiple para determinar la asociacion entre factores
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obstétricos y el parto prematuro. De las 209 participantes, la prevalencia de parto
prematuro fue del 37,3% (78/209), mientras que el 62,7% (131/209) tuvo partos a
término. Se identificaron el retraso del crecimiento intrauterino (RCIU), el sindrome
HELLP, la obesidad gestacional precoz y la preeclampsia como factores de riesgo
independientes del parto prematuro. Se encontro que el RCIU tenia una asociacion
significativa (aOR = 2,15; IC 95% = 1,81-9,55, p = 0,0390), al igual que el sindrome
HELLP (aOR = 3,94; IC 95% = 1,64-9,48, p = 0,0020), la obesidad gestacional
precoz (aOR = 2,11; IC 95% = 1,31-11,92, p = 0,0480) y la preeclampsia (aOR =
4,56; 1C 95% =1,63-12,76, p =0,004). La prevalencia de partos prematuros fue alta,
y el RCIU, el sindrome HELLP, la obesidad gestacional precoz y la preeclampsia

se identificaron como factores de riesgo independientes.!3

En otro estudio, se tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y los factores asociados
al parto prematuro entre los recién nacidos en los hospitales de referencia de la
Region de Amhara, en el norte de Etiopia. Metodologia: estudio transversal realizado
de febrero a abril de 2020. Se utiliz6 una técnica de muestreo sistematico para
seleccionar 482 parejas madre-recién nacido. Se recopilaron datos mediante
entrevistas a las madres y revision de sus registros utilizando un cuestionario
estructurado y pre aprobado. La variable de resultado fue el parto prematuro. Se
empled Epi-data version 4.6 y STATA v. 14. Se realizaron analisis de regresion
logistica bivariada y multivariada para determinar los factores de riesgo asociados al
parto prematuro. Resultados: la prevalencia de parto prematuro fue 11,41% (IC del
95%: 8,9-14,6%). La edad materna <20 afios (ORa = 7,8; IC del 95%: 2,3-26),
preeclampsia (ORa = 5; IC del 95%: 2,3-11), rotura prematura de membranas (ORa
=3,9; IC del 95%: 1,6-9,0), enfermedad médica crénica (ORa = 4,6; IC del 95%: 2,1-
10) y antecedentes de mortinato (ORa = 2,7; IC del 95%: 1,1-7,3) estuvieron
significativamente asociados con el parto prematuro. Conclusion: se deben
implementar intervenciones de salud publica para reducir la carga de la

prematuridad.®

En otro estudio enfocado en establecer criterios diagnosticos morfologicos del
Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR) en recién nacidos prematuros, se
analizaron los protocolos de autopsia de un grupo de bebés. Se observd que la

mayoria de los recién nacidos presentaban asfixia severa al nacer y mostraron una
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evolucion desfavorable de la enfermedad. Se hallaron membranas hialinas en los
pulmones de la mayoria de los casos, indicando la presencia de SDR por
deficiencia primaria de surfactante en una proporcion significativa. Ademas, se
detectd6 que el SDR en bebés prematuros estaba asociado con factores
perjudiciales directos (como neumonia congénita o aspiracion de liquido amnidético)
e indirectos (tales como hipoxia perinatal grave, sindrome de shock o hemorragico).
Los bebés con neumonia congénita, asfixia al nacer o que habian aspirado liquido

amnidtico mostraron signos morfolégicos de SDR con mayor frecuencia.?

En el contexto nacional, en un estudio se realiz6 a un andlisis de observacion
retrospectivo transversal descriptivo en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Antonio Lorena de Cusco. Buscé identificar las complicaciones neonatales
vinculadas a los bebés prematuros. Se involucraron los prematuros recién nacidos
gue cumplian con los criterios de inclusién. Se examinaron las variables mediante
analisis de una y dos variables. El 58% de los bebés prematuros eran varones, el
21% pesaba mas de 2500 gramos, el 65,6% eran tardios y el 69% eran apropiados
para su tiempo de gestacion. Las complicaciones perinatales comunes incluyen el
sindrome de dificultad respiratoria, sepsis, la hipoglucemia neonatal, deshidratacién
del recién nacido e ictericia. Complicaciones adicionales fueron asfixia perinatal,
malformaciones congénitas, displasia broncopulmonar, incompatibilidad ABO,
retinopatia, hemorragia intraventricular, apnea, enterocolitis y anemia. En
conclusion, las complicaciones perinatales comunes de la prematuridad incluyen el

diversas patologias y entre ellas se incluye al sindrome de distrés respiratorio.?’

También se han investigado los factores relacionados a la epidemiologia del SDR
neonatal que se presentaba dentro del Hospital Regional de Huacho, 2018. Fue un
estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. 72 neonatos con
sindrome de dificultad respiratoria fueron estudiados y su informacion registrada en
una ficha de recolecciéon de datos a través de revision de historias clinicas.
Resultados: en el 2018, de los 353 neonatos hospitalizados, el 20,4% present6
sindrome de dificultad respiratoria. ElI 69,4% de los afectados naci0 por cesarea
mientras que los demas, lo hicieron por via vaginal. Luego, un 66,7% eran varones.
El 63,9% tenia una edad gestacional <37 sem y el 36,1% entre 37-41 sem. El peso

de los neonatos afectados oscilé entre 2500-3999 gramos en el 54,2% de los casos.
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TTRN (69,4%), HMD (16,7%), y con menor prevalencia un 11,1% con bronquiolitis
(11,1%) y solo 2,8% con neumonia neonatal fueron las causas del sindrome de
dificultad respiratoria. La mayoria de comorbilidades fueron ictericia neonatal
(44,4%) y los neonatos afectados se quedaron hospitalizados por un promedio de
8 dias. 12,5% de los afectados murieron. TTRN fue la principal causa de SDR
neonatal, afectando principalmente a bebés masculinos prematuros nacidos por

cesarea. La incidencia fue del 20,4%.28

En otra investigacion, se tuvo por objeto de estudio un recién nacido prematuro con
sindrome de dificultad respiratoria, con el objetivo de gestionar el proceso de
atenciéon de enfermeria. El sujeto de estudio fue un recién nacido prematuro, y se
tratd de un caso clinico Unico con una metodologia cualitativa. Se utiliz6 como
instrumento para la evaluacién la guia de evaluacion Marjory Gordon por patrones
funcionales, evidenciandose seis patrones alterados; asimismo, en la etapa de
diagndstico, se identificaron seis diagndsticos de enfermeria, priorizando tres: el
primero, alteracion del intercambio gaseoso; el segundo, limpieza ineficaz de las
vias respiratorias; y el tercero, desequilibrio nutricional: ingesta por debajo de las
necesidades. Se utilizO como método el PAE. La taxonomia NANDA NOC NIC
ayudo en el desarrollo de la planificacion del cuidado, que realiz6 la mayoria de las
actividades programadas. De acuerdo a la diferencia entre la puntuacion final y la
linea de base, se realiz6 la evaluacion y como resultado de las intervenciones se
obtuvo una puntuacion de cambio de +1 +2 +1. Ante los requerimientos y problemas
que presentoé el neonato prematuro, el proceso de atenciéon pudo apoyar la mejoria
del paciente en su salud integral.?°

Se realizé una investigacién sobre sindrome de dificultad respiratoria en neonatos
pretérmino. Objetivo: Usando ventilacion mecéanica tradicional versus presion
positiva continua localizada en las vias, la presencia de lesién pulmonar en recién
nacidos prematuros de menos de 34 semanas de edad gestacional se compara con
el sindrome de dificultad respiratoria. Se realizaron busquedas electronicas de
articulos en Medline-Pubmed, Scopus, Web of Science y Embase. Se empleo la IA
Rayyan para la busqueda. Se incluyeron en esta revision 7 articulos que incluyeron
3 ensayos y 4 cohortes. Se utilizaron las escalas Newcastle-Ottawa y RoB2,

respectivamente, para determinar el riesgo de sesgo. Se utilizé el programa de
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analisis estadistico RevMan 5.4. Se descubri6 que el uso de CPAP, a diferencia de
la ventilacion mecanica, reduce el riesgo de eventos de lesion pulmonar en bebés
con nacimiento menor a las 34 semanas con SDR. En el tratamiento de los recién
nacidos prematuros menores de 34 semanas con sindrome de dificultad respiratoria,
esta revision confirma que el uso de CPAP reduce el riesgo de eventos de lesion

pulmonar en comparacion con la asistencia respiratoria mecéanica.*

Se tuvo por objetivo identificar el conjunto de factores maternos-perinatales y su
asociacion con la prevalencia de prematuridad, empleando como escenario de
estudio al Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena en el periodo de julio a diciembre
de 2019. Se recurrié a un estudio observacional, analitico y transversal que incluy6
a un total de 206 neonatos con vida y se les clasific6 segun un grupo con
prematuridad y el otro grupo nacidos a término. Los resultados revelaron una
asociacion con significacion estadistica entre la prematuridad y diversos factores.
Se encontré una asociacion significativa en relacion al bajo peso al nacer del recién
nacido (OR: 13,66, p <0.05), ruptura prematura de membranas (OR: 7,01, p < 0.05),
sexo masculino del recién nacido (PR: 0,52, p < 0.05), preeclampsia (OR: 2,66, p <
0.05), control prenatal inadecuado (OR: 3,30, p < 0.05), anemia gestacional (OR:
3,87, p < 0.05) e infeccién urinaria (OR: 5,77, p < 0.05).3!
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacion: Aplicada. EI motivo es que se buscdé comprender

fendémenos fundamentales y adquirir conocimientos nuevos.

Disefio de investigacion: Es transversal. Se analizaron las asociaciones entre la
exposicion (causa o variable independiente, prematuridad en este caso) y el
resultado (efecto o variable dependiente, sindrome de distrés respiratorio),
empleando la prueba de x? de Pearson y el célculo del OR. Finalmente, se realiz6
al célculo del OR ajustado mediante un analisis de regresion logistica, en el cual se
incluyeron las variables confusoras, para estimar correctamente la asociacion de

interés.
Se presenta el esquema indicando el modo en que se representaron las variables:

X

M i a

Y
En donde, “M” fue la muestra compuesta formada por neonatos ingresados al
servicio de neonatologia, periodo enero de 2022 a octubre de 2023; “X” represento
a la variable prematuridad; mientras que, “Y” representé a la variable sindrome de

distrés respiratorio, luego, “a” fue la asociacioén entre “X” e “Y”.

3.2. Variables y operacionalizacién:

e Variable independiente: Prematuridad

e Variable dependiente: Sindrome de distrés respiratorio (SDR).

e Factores de riesgo: Sepsis, hipoxia perinatal, tipo de parto.

e Confusores: Peso para la edad gestacional, sexo, sepsis, anemia, control
prenatal.

Los detalles se precisan en el Anexo 1.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Formada por neonatos ingresados al servicio de neonatologia, periodo
enero de 2022 a octubre de 2023.
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Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de neonatos nacidos entre enero de 2022 a octubre de
2023.
e Historias clinicas de neonatos pertenecientes al servicio de neonatologia

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas con datos incompletos.

e Historias clinicas con datos ininteligibles.

Muestra: Formada por 1,042 neonatos ingresados al servicio de neonatologia que
presenten prematuridad y sindrome de distrés respiratorio, periodo enero de 2022
a octubre de 2023. El tamafio muestral ha sido estimado a través de un software
de acceso libre llamado OpenEpi, en su version 3, los detalles se visualizan en el

Anexo 3.

Muestreo: Probabilistico, aleatorizado. Se seleccionaron de la base de datos a
todos los neonatos cuya natalidad suceda entre el periodo enero de 2022 a octubre
de 2023 (horizonte de 1 afio), luego se tomaron 1,042 neonatos mediante la formula

del tamafio de muestra de Fleiss con correccion de continuidad (ver Anexo 3).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se manifiesta que se utilizé el analisis documental, a través de la cual se realizé un
analisis a la historia clinica de neonatos, ingresados en el periodo enero de 2022 a
octubre de 2023.

Se utiliz6 como instrumento una ficha de registro. En esta ficha se consideré las
covariables, los factores de riesgo y los confusores declarados en el acapite de

operacionalizacion de variables (ver punto 3.3.)

Estos ficheros electronicos se distribuyeron al personal de estadistica del hospital,
encargado de proporcionar una base de datos semi procesada considerando las

variables solicitadas en un formato de base de datos (ver Anexo 4).

3.5. Procedimientos:

En primer lugar, se solicito formalmente el permiso al hospital de Trujillo para

acceder a las historias clinicas de los neonatos prematuros. Luego, se obtuvo la
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informacion de las historias clinicas desde la base de datos del mismo hospital,
personal del area de estadistica se encargd de a extraer esa informacion para el
periodo de tiempo determinado, identificando y seleccionando las historias clinicas
siguiendo aquellos criterios que se detallaron en la poblacién y que tienen que ver
en los sujetos incluidos y excluidos, de manera que se pudo obtener toda la base
de datos completa con todas las variables solicitadas, correspondiendo el estudio
a un andlisis secundario de una base de datos. Recopilados los datos, se procedi6
a su andlisis utilizando software estadistico. Se realizaron los analisis a los datos
de acuerdo al plan de analisis descrito en el acapite siguiente. Posteriormente, se
interpretaron los resultados obtenidos, se compararon con la literatura existente y
se evaluo su significancia clinica y estadistica. Se discutieron los hallazgos y sus
implicaciones clinicas, y se establecieron posibles explicaciones 0 mecanismos que

expliquen la asociacién observada, plasmando el contenido en un informe final.

3.6. Método de analisis de datos

Realizado el proceso de limpiar y preparar los datos, el proceso subsiguiente fue el
analisis de las variables. Se calcularon medidas descriptivas basicas para cada una
de ellas ademas de tablas y graficos para visualizar las caracteristicas de la
muestra. Posteriormente, se realizaron pruebas estadisticas de asociacion entre

las variables utilizando el software Stata versiéon 17.

Se aplicaron pruebas de x? que incluyeron el factor de exposiciéon (neonatos
prematuros y no prematuros) y el efecto (presencia de sindrome de distrés
respiratorio y ausencia de sindrome de distrés respiratorio) y se calcularon odds
ratios (OR) correspondientes. Luego se aplico la prueba de Regresion Logistica
Multiple que incluy6 el factor de exposicion y el efecto, ademas de los confusores

para determinar el odds ratio ajustado (ORa).

Los resultados obtenidos de las pruebas estadisticas y los modelos de regresion
logistica fueron interpretados. Se evalud la significancia estadistica y clinica de las
asociaciones encontradas. Finalmente, se presentaron los resultados con la ayuda
de tablas y a la vez de figuras claras y concisas. Se incluyeron interpretaciones,
discusiones y conclusiones basadas en los hallazgos estadisticos, respaldandolos

con referencias a la literatura cientifica existente y aportando recomendaciones
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puntuales (ver anexo 5).

3.7. Aspectos éticos:

Aunque solo se analizaron las historias clinicas sin involucrar directamente a los

pacientes, fue necesario salvaguardar su privacidad y confidencialidad.

Confidencialidad y privacidad: La investigadora utilizé los datos de forma
anonima, evitando la divulgacion de informacion personal identificable,
tomando las precauciones necesarias para almacenar y proteger los datos
de forma segura.

Beneficencia y no maleficencia: se utilizaron los datos de manera
responsable y ética, buscando el beneficio de la sociedad y de los neonatos
en particular. Se evité cualquier forma de dafio o perjuicio a los pacientes y
se aseguré gue los resultados del estudio se utilicen para brindar enfoques
gue mejoren la comprension y a la vez fortalezcan las directivas de
tratamiento del sindrome de distrés respiratorio.

Confidencialidad de los resultados: Los informes y publicaciones
relacionadas con el estudio no contendran informacion que permita la
identificacion de los neonatos individuales. Ademés, se preservara la
confidencialidad en todas las etapas de la investigacion y se evitd cualquier
forma de estigmatizacion o discriminacion hacia los neonatos o sus familias.
Consentimiento informado: No correspondié por no tener acceso directo a

los pacientes.3?

Estos principios éticos guiaron el desarrollo del estudio, asegurando que se respete

y se proteja los derechos de los neonatos y manteniendo los mas altos estandares

de integridad cientifica y ética en la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio (N = 1,042)

CARACTERISTICAS

Total (n = 1,042)

Pacientes sin

Pacientes con

SOCIODEMOGRAFICAS SDR (N =909)  SDR (n = 133)
N % N % N %
Edad gestacional
prem extremo 57 5.47% 24 2.30% 33 3.17%
muy extremo 178 17.08% 119 11.42% 59 5.66%
prem tardio 262 25.14% 230 22.07% 32 3.07%
atérmino 543 52.11% 532 51.06% 11 1.06%
post termino 2 0.19% 2 0.19% 0 0.00%
Sexo
Femenino 465  44.63% 408 39.16% 57 5.47%
Masculino 577 55.37% 501 48.08% 76 7.29%
Sepsis
no 627 60.17% 563 54.03% 64 6.14%
si 415 39.83% 346 33.21% 69 6.62%
Control prenatal
no 15 1.44% 11 1.06% 4 0.38%
si 1,027 98.56% 893 85.70% 134 12.86%
Prematuridad
no 700 67.18% 648 62.19% 52 4.99%
si 342 32.82% 261 25.05% 81 1.77%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se observa que las cifras de prematuridad extrema y muy extrema

son mas altas en pacientes con sindrome de distrés respiratorio (SDR) en

comparacion con aquellos sin esta condicion, lo que podria confirmar la asociacion

entre los niveles de prematuridad y la presencia de SDR en los neonatos. Luego, la

presencia de sepsis en los pacientes analizados revela una proporcion ligeramente

mayor en aguellos con SDR (6.62%) en comparacion con aquellos sin SDR (33.21%).

Finalmente, acerca del control prenatal, 12.86% de los neonatos cuyas madres no

llevaron control tuvieron incidencia de SDR, mientras que solo en 0.38% de los casos

de neonatos cuyas madres llevaron controles prenatales, presentaron SDR.
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Tabla 2

Asociacion entre Prematuridad (PMT) y Sindrome de Distres Respiratorio (SDR), no ajustada y ajustada por confusores (N =1,042)

Variable No ajustada Ajustada (Modelo 1) Ajustada (Modelo 2) Ajustada (Modelo 3)

OR 95%IC p-valor OR 95%IC p-valor OR 95% IC p-valor OR 95% IC p-valor

Prematuridad
no ref ref ref ref ref ref ref ref ref ref ref ref
si 3.97 (2.73-5.78) <0.01 3.98 (2.73-5.80) <0.01 3.86 (2.65-5.63) <0.01 3.73 (2.47-5.28) <0.01
Sexo
femenino ref ref ref ref ref ref ref ref ref ref ref ref

masculino 1.11 (0.77-1.60) 0.57 1.15 (0.79-1.67) 048 1.13 (0.78-1.65) 052 1.15 (0.78-1.68) 0.48

Sepsis
no ref ref ref ref ref ref ref ref ref
si 1.79 (1.25-2.58) 0.00 1.64 (1.13-2.39) <0.01 1.58 (1.08-2.30) 0.02
Control prenatal
numero de controles 0.96 (0.93-0.99) 0.01 0.96 (0.93-0.99) 0.02

Fuente: Elaboracion propia.

20



Interpretacion: La Tabla 2, proporciona una vision cuantitativa de la asociacion entre
la prematuridad y el Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR) en neonatos,
mostrando diferentes niveles de asociacion y ajustes por factores de confusion. La
prematuridad se muestra como un factor significativamente asociado con el SDR
en los modelos no ajustados, con odds ratios (OR) entre 3.73 (modelo 3) y 3.98
(modelo 1) y valores de p-valor <0.01 en todos los modelos ajustados. En contraste,
el sexo masculino no muestra una asociacion significativa con el SDR en ninguno
de los modelos presentados (OR > 1.11; p-valor > 0.48). Luego, la presencia de
sepsis se muestra como un factor significativamente asociado con el SDR en los
modelos no ajustados, con OR alrededor de 1.79 y un OR de 1.58 (modelo 3) a
1.64 (modelo 2) con significancia estadistica en todos los modelos. Finalmente, el
control prenatal, medido como el nimero de controles, muestra una asociacion
inversa significativa con el SDR en la tabla, con un OR de 0.96 y valores de p-valor

0.02 en los modelos ajustados.
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V. DISCUSION

Respecto a los hallazgos del objetivo general, determinar la asociacion entre el
factor de exposicién (prematuridad) y el outcome SDR, los resultados dieron luz de
una asociacion significativa entre la prematuridad y el Sindrome de Distrés
Respiratorio (SDR) en los diferentes modelos ajustados, lo que sugiere un riesgo
incrementado de SDR en neonatos prematuros. Ademds, se identifica una
asociacion significativa entre la presencia de sepsis prenatal y el nimero de
controles prenatales con el desarrollo del SDR en los modelos ajustados. Respecto
a la relacion de los hallazgos de los objetivos con antecedentes encontrados en la
literatura, se destaca que, sobre los niveles de prematuridad se observa que las
cifras de prematuridad extrema y muy extrema son mas altas en pacientes con SDR
en comparacion con aquellos sin esta condicion, lo que podria confirmar la

asociacion entre los niveles de prematuridad y la presencia de SDR en los neonatos.

En la literatura, se ha evidenciado una relacién entre la edad gestacional con la
incidencia de SDR. Los lactantes entre 28 y 32 semanas de gestacion tienen un
riesgo significativamente mayor de desarrollar SDR, mientras que aquellos con
menos de 28 semanas de gestacion o de 33 a 36 semanas muestran tasas mas

bajas.?*

Ello concuerda con lo citado en la literatura, en los neonatos con prematuridad,
tanto la inmadurez bioquimica, como el déficit de surfactante pulmonar, y la
inmadurez morfolégica y funcional del pulmén contribuyen al desarrollo del SDR. El
pulmén con déficit de surfactante no puede mantener una adecuada aireacion y un
intercambio gaseoso.!” Ademas, el SDR se caracteriza por un déficit temporal de
surfactante debido a la disminucién de su sintesis, alteraciones cualitativas o un
aumento en su inactivacion. El colapso de los alvéolos y la disminucién de la
capacidad residual funcional (CRF) consecuencia de la deficiencia del surfactante,
lo cual compromete la ventilacién y perturba la relacién ventilacién-perfusién, dando
lugar a la formacion de atelectasias. Esto provoca que el pulmén se vuelva mas
rigido y propenso al colapso, lo que incrementa la demanda y la dificultad
respiratoria. Ademas, se produce cianosis debido a la hipoxemia causada por las
alteraciones en la ventilacion-perfusién, y se retiene diéxido de carbono debido a la

hipoventilacién alveolar.??
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Respecto a la etiologia, pueden contribuir a la prematuridad: el estrés, infeccion,
desprendimiento de la placenta, placenta previa, consumo de sustancias,
antecedentes de parto prematuro o aborto, atencién prenatal inadecuada,
tabaquismo, edad materna <18 o >40 afios, mala nutricién, bajo indice de masa
corporal, anomalia fetal, retraso del crecimiento fetal, oligohidramnios,
polihidramnios, hemorragia vaginal, rotura prematura de membranas y factores

ambientales.1?

Respecto a los objetivos especificos, se ha observado prevalencia de SDR, en un
12.76% de neonatos, ademas, un 7.77% de neonatos prematuros presenta SDR vy,
finalmente, la prematuridad se muestra como un factor significativamente asociado
con el SDR en los modelos no ajustados, con odds ratios (OR) entre 3.73 (modelo
3) y 3.98 (modelo 1) y valores de p-valor <0.01 en todos los modelos ajustados. El
sexo masculino no muestra una asociacion significativa con el SDR en ninguno de
los modelos presentados (OR > 1.11; p-valor > 0.48). Luego, la presencia de sepsis
se muestra como un factor significativamente asociado con el SDR con un OR de
1.58 (modelo 3) con significancia estadistica. El control prenatal, medido como el
namero de controles, muestra una asociacion inversa significativa con el SDR en la
tabla, con un OR de 0.96 y valores de p-valor 0.02 en los modelos ajustados. Estos
hallazgos guardan relacién con lo reportado por diversos autores, la prevalencia de

SDR neonatal se ha reportado entre un 20,4%?22 hasta un 41,9%.%3

Diversos autores abordan la temética de la asociacién entre prematuridad y SDR,
y los factores que se asocian a este Ultimo. Se destaca que, el riesgo de desarrollar
SDR se ve influenciado por variables como el sexo del neonato y el peso bajo al
nacer, lo que confirma la complejidad de los factores involucrados.?*2¢ Esto
concuerda con los antecedentes, donde se indicé que el SDR se presenta como
una complicacion respiratoria  comUn en neonatos prematuros asociado
principalmente con la inmadurez pulmonar, con tasas variables dependiendo de la
gestacion y el peso al nacer. Ademas, los bebés con un peso al nacer
extremadamente bajo tienen una mayor probabilidad de desarrollar SDR. La
mayoria de los estudios muestran que los varones tienen una mayor probabilidad
de verse afectados por el SDR, sin embargo, no se ha encontrado asociacion

estadistica significativa, por lo cual, aunque la prevalencia de SDR en neonatos de
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sexo masculino sea un tanto mas alta que en neonatos del sexo femenino, esto no

comprueba una asociacion entre el sexo y el SDR.

Aungue la literatura menciona que los recién nacidos de sexo masculino tienen una
mayor prevalencia de SDR, este estudio en particular no encontré una asociacion
significativa entre el sexo masculino y el SDR, lo que sugiere una falta de
correlacion en esta muestra especifica.'”1% La exposicion a factores dafiinos, tanto
directos como indirectos, también se destaca como un desencadenante del SDR.
Esto incluye elementos como la neumonia congénita, la aspiracion de liquido
amnibtico, la hipoxia perinatal grave, la isquemia y otros factores de estrés que
pueden afectar el desarrollo pulmonar. Otros autores, destacan que la presencia de
sepsis neonatal, peso extremadamente bajo al nacer, y la edad gestacional se han

identificado como factores de riesgo en miltiples estudios.!?426

Ademas, en el cuerpo de la literatura se ha sugerido la importancia del cuidado
prenatal adecuado en la reduccion del riesgo de parto prematuro y sus
complicaciones.'?3! También se ha identificado que la presencia de neumonia
congénita, aspiracion de liquido amnidtico y otros factores perjudiciales para los
pulmones inmaduros son desencadenantes del SDR.?® Estos factores directos e
indirectos, como la hipoxia perinatal grave, la isquemia y el shock, han sido

sefialados como facilitadores del desarrollo del SDR en neonatos prematuros.??

Adicionalmente, otros autores han considerado estudiar factores asociados a la
prematuridad como desencadenante del SDR detectando que, la edad materna, la
anemia materna, el nimero de visitas prenatales, la ruptura prematura de
membranas y la preeclampsia, son factores significativos para la prematuridad.*?
131531 Ademas, otros factores relacionados con el parto prematuro, como los
procedimientos médicos (uso de induccién del parto o cesareas electivas), diabetes
materna no controlada han demostrado estar asociados con un mayor riesgo de
SDR. Estos procedimientos médicos pueden estar vinculados con un desarrollo
pulmonar menos oOptimo en el neonato, lo que aumenta la probabilidad de

desarrollar complicaciones respiratorias como el SDR.1314.17-19

Tales hallazgos resaltan la importancia de abordar tanto los factores relacionados

con el SDR como aquellos asociados con el parto prematuro en intervenciones de
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salud publica. Estos estudios brindan una comprension profunda y detallada de los
multiples factores involucrados en el desarrollo del SDR en neonatos prematuros,

desde aspectos meédicos hasta genéticos y sociales.

Con base en las teorias desarrolladas, estas sugieren que, las infecciones y el parto
prematuro, podria estar asociado con un mayor riesgo de SDR en neonatos. Esta
asociacion sugiere que un mayor niumero de controles prenatales se relaciona con
una menor incidencia de SDR en los neonatos estudiados, lo que coincide con la
importancia destacada en la literatura sobre la atencion prenatal en la prevencion

de complicaciones como el SDR.’

A pesar de los avances en la comprension y la identificacion de factores de riesgo
asociados, el SDR sigue siendo una condicion desafiante en la atencién neonatal
debido a su alta prevalencia y a las mdultiples variables que influyen en su aparicion.
Se hace evidente la necesidad de estrategias de prevencién y manejo temprano
para mejorar los resultados en neonatos afectados por esta afeccion respiratoria.

Este estudio presenta fortalezas en su enfoque metodoldgico y la rigurosidad en la
evaluacion de las variables analizadas. Destaca por su amplio tamafio de muestra,
gue incluye datos de 1,042 neonatos, lo cual proporciona robustez estadistica a los
resultados.  Asimismo, el analisis estratificado por caracteristicas
sociodemogréficas como la edad gestacional, el sexo, la presencia de sepsis y el
control prenatal permite una evaluacion detallada y diferenciada de cada subgrupo,
mejorando la comprensién de la asociacion entre la prematuridad y el Sindrome de
Distrés Respiratorio (SDR). La significativa asociacion entre la prematuridad, la
sepsis y la frecuencia del control prenatal con el desarrollo del SDR resalta la
consistencia de los hallazgos, fortaleciendo la validez interna del estudio y

aportando asi un nuevo enfoque y profundidad al conocimiento sobre esta relacion.

Luego, el principal aporte de la investigacion destaca la importancia de la sepsis
prenatal y la frecuencia de controles prenatales como factores asociados
significativos al desarrollo del SDR en neonatos prematuros. Esta asociacion puede
ser relevante para enfocar estrategias de prevencion y cuidado prenatal mas

efectivas.
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A pesar de sus fortalezas, el estudio presenta ciertas limitaciones que podrian
impactar en la generalizacion de los resultados. Una de estas limitaciones es el
enfoque de un solo centro hospitalario, o que puede limitar la extrapolacion de los
hallazgos a otros contextos y poblaciones. Ademas, aunque el estudio observa una
asociacion significativa entre la prematuridad, la sepsis y el control prenatal con el
SDR, no se establece una relacion causal directa entre estas variables y el

desarrollo de la enfermedad respiratoria.

Asimismo, la ausencia de analisis sobre otros posibles factores o variables que
podrian influir en la relacion entre la prematuridad y el SDR podria limitar la
comprension holistica de esta compleja condicién médica. Es importante reconocer
la necesidad de considerar otros posibles factores de confusion o la naturaleza
observacional del estudio. Para este estudio, se han abordado diversos factores,
confusores como el peso para la edad gestacional, anemia, y otros factores de
riesgo como el tipo de parto, la presencia de hipoxia perinatal, sin embargo, no se
ha identificado suficiente prevalencia en la muestra de estudio, con lo cual, no fue
posible identificar alguna asociacion ni ajustar los modelos de regresion entre estos

factores de riesgo o de confusion con el SDR.

Las implicaciones en la salud publica derivadas de los hallazgos de este estudio
son significativas y destacan la importancia de enfocar estrategias preventivas y de
cuidado prenatal para reducir la incidencia del Sindrome de Distrés Respiratorio
(SDR) en neonatos prematuros. La identificacién de la prematuridad, la sepsis
prenatal y la frecuencia de controles prenatales como factores asociados al
desarrollo del SDR en estos neonatos tiene ramificaciones directas en la
formulacién de politicas de salud publica. Estas politicas deben enfocarse en
mejorar el acceso a un seguimiento prenatal adecuado, priorizando a las gestantes
con mayor riesgo de parto prematuro y promoviendo medidas preventivas para
reducir la sepsis prenatal. Ademas, programas educativos dirigidos a futuras
madres sobre la importancia de un cuidado prenatal temprano y regular pueden

ayudar a reducir los riesgos asociados a la prematuridad y al SDR.

Desde una perspectiva epidemiolédgica, estos hallazgos subrayan la importancia de
la vigilancia epidemioldgica continua en la detecciéon temprana y el monitoreo de

factores de riesgo que contribuyen al SDR en neonatos prematuros. La
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prematuridad, la sepsis prenatal y la falta de control prenatal adecuado son factores
clave que podrian identificarse y abordarse mediante programas de deteccion
temprana y estrategias preventivas. Estos datos epidemiolégicos son
fundamentales para orientar politicas de salud que apunten a la reduccion de la
incidencia del SDR, asi como para mejorar la atencidén prenatal, especialmente en
poblaciones de alto riesgo. Asimismo, la difusion de esta informacién a nivel
comunitario y entre profesionales de la salud puede contribuir a la implementacion
de medidas preventivas efectivas y a la reduccion de la carga de enfermedad

asociada al SDR en neonatos prematuros.s?

Finalmente, se manifiesta la posibilidad de que, investigaciones futuras exploren
mas a fondo el mecanismo exacto mediante el cual otro tipo de factores podrian
influir en el desarrollo del SDR, asi como para validar estos hallazgos en

poblaciones mas grandes o entornos diferentes.3!
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VI. CONCLUSIONES

1. Se identifica una relacion significativa entre la prematuridad y el sindrome de
distrés respiratorio en neonatos, observando un riesgo tres veces mayor en
los prematuros comparados con los nacidos a término, ajustando por sexo,

sepsis y control prenatal.

2. La prevalencia del sindrome de distrés respiratorio fue del 12.77% en el
grupo estudiado (N = 1,042), siendo mas alta en neonatos prematuros,

reforzando la conexion entre la prematuridad y este sindrome.

3. Enlos neonatos prematuros, aproximadamente el 7.77% presentd sindrome

de distrés respiratorio.

4. La presencia de sepsis aumentd entre 1.6 y 1.8 veces la probabilidad de
desarrollar sindrome de distrés respiratorio en neonatos. También, se
observd que un menor nimero de controles prenatales se asocié con un

mayor riesgo de SDR. El sexo no mostrd una asociacion significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda establecer programas de evaluacion temprana para
neonatos prematuros, con especial atencion a su salud respiratoria. Esto
incluiria seguimientos médicos especializados que puedan detectar y
manejar de forma proactiva los posibles casos de SDR.

2. Se recomienda priorizar estrategias de salud publica dirigidas a reducir la
tasa de partos prematuros, mediante programas que aborden las causas
subyacentes de la prematuridad, como la atencion médica preconcepcional,
educacion sobre estilos de vida saludables y politicas que promuevan el
acceso equitativo a la atencién prenatal de calidad.

3. Se recomienda una atencion médica mas enfocada y especifica para
aguellos neonatos que presenten sepsis. Esto puede implicar protocolos de
manejo y tratamiento mas rigurosos para prevenir o mitigar las
complicaciones respiratorias, como el SDR, asociadas con esta condicion.

4. Es crucial promover y garantizar un adecuado control prenatal para todas las
gestantes. Esto podria lograrse mediante camparfias de concientizacion y
politicas de salud publica que fomenten el seguimiento prenatal regular,

asegurando asi un monitoreo y manejo preventivo adecuado.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacién

ANEXOS

respiratorio

pulmones, causada
principalmente por falta de
surfactante. (17)

los mmHg y PaO2/FIO2 con
PEEP o CPAP.

Variable Definiciébn conceptual Definiciéon operacional Tipo Escala Indicador
Edad gestacional Semanas de gestacién Semanas entre 28 'y 37 Numeérica discreta Razén Numero de
semanas
Peso Peso del recién n nacido Peso en gramos Numeérica continua Razén Gramos
Sexo Género biologico Femenino o masculino. Categorica dicotomica Nominal Femenino/Masculin
0
Apgar Examen de respuesta a Resultados del primer al Numeérica discreta Razén 0-10
estimulos en el recién nacido quinto minuto
Etnia Caracteristicas raciales Rasgos fisicos Categorica politbmica Nominal Blanco
externas Mestizo
Lugar de residencia Distrito de la gestante Distritos Categorica politbmica Nominal Distrito
Diagnéstico de Identificacion de estados Patologias diversas Categorica politbmica Nominal Tipo de patologia:
ingreso patoldgicos en el recién presentes -Sepsis pulmonar
nacido -Hipoxia perinatal
-Tipo de parto
-ILA
-Anemia
-Hemorragia
preparto
Se refiere a un nacimiento que | Cualquier nacimiento antes
Prematuridad ocurre _mucho antes de la edad | de Ia_s, 37 semanas de Categorica dicotomica Nominal Si/No
gestacional normal para el | gestacibn (espontaneo o
parto a término. (8) iniciado.
Afeccion presentada  en | Afecciébn pulmonar ocurrida
neonatos debido a la falta de | en neonatos, medida en
Sindrome de distrés | desarrollo completo de los | grados de severidad segun Categérica dicotomica Nominal Si/No

34



Anexo 2. DAG prematuridad y SDR
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Anexo 3. Célculo del tamafio muestral

Tamaio muestral: transversal, de cohorte, y ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta.% probabilidad de deteccidon) 80
Razén de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 2.33
Porcentaje de No Expuestos positivos 50
Porcentaje de Expuestos positivos 30
Odds Ratio: 0.43
Razon de riesgo/prevalencia 0.6
Diferencia riesgo/prevalencia -20

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamaiio de la muestra - Expuestos 70 68 75

Tamailo de la muestra- No expuestos 163 158 174

Tamaflo total de la muestra 233 226 249
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19
CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el mentd del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cédigo abiertoSSCohort

Fuente: Elaborado con OpenEpi, version 3.



Anexo 4. Ficha de registro

FICHA DE REGISTRO ELECTRONICO

Titulo: Prematuridad y su asociacidon con el sindrome de distrés respiratorio en

neonatos - Trujillo

Objetivo: Identificar la asociacion entre la prematuridad y el sindrome de distrés

respiratorio en neonatos -Truijillo.

Encargado(a):

Fecha:

Tipo de informacion

Descripcion

Historia Clinica

Apellidos, nombres:

Edad gestacional

Peso

Sexo

Apgar

Etnia

Lugar de residencia

Diagndstico de Ingreso

-Sepsis pulmonar
-Hipoxia perinatal
-Tipo de parto
-ILA

-Anemia

-Hemorragia preparto

Prematuridad

Sindrome de distrés respiratorio

Observacion:
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Anexo 5. Calculo del OR

Tabla de contingencia 2x2 Factor de exposicion vs. Efecto

Efecto
Sindrome | No sindrome Segun la tabla:
de distrés de distrés

respiratorio | respiratorio

Neonatos . Positivos: a+ ¢
a
prematuros No positivos: b + d
Factor de
exposicion | Neonatos no Expuestos: a + b
c d
prematuros
No expuestos: ¢ + d
Célculo:

e Odds positivos = alc
e Odds no positivos = b/d
e (Odds Ratio (OR) = a*d / b*c
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