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Resumen

El desarrollo de esta investigacion se disefio bajo el objetivo de desarrollo sostenible
en garantizar una vida sana y el bienestar para todas las personas, en referencia al
objetivo del estudio se plasmé en determinar la relacion entre los factores de riesgos
postnatales y el distrés respiratorio en recién nacidos de un hospital publico, Ecuador,
2024, en cuanto a la metodologia se situ6 en un estudio tipo de estudio basico con un
enfoque cuantitativo y disefio no experimental, correlacional y transversal, en la
poblacion se situdé en 71 pacientes recién nacidos con distrés respiratorio donde se
aplicoé una ficha de recoleccién de datos para obtener la informacion necesaria. En
los resultados se determiné que en cuanto a la correlacion se logra evidenciar
estadisticamente la significancia entre los factores de riesgos postnatales y el distrés
respiratorio siendo positiva y alta. En conclusion, se ha logrado determinar que la
relacion entre los factores de riesgos postnatales y el distrés respiratorio es altamente

correlacionada Rho=,906** evidenciando una relacion entre estas variables.

Palabras clave: Distrés respiratorio, recién nacidos, salud, riesgos, postnatales,

bienestar.
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Abstract

The development of this research was designed under the objective of sustainable
development to guarantee a healthy life and well-being for all people. In reference to
the objective of the study, it was determined to determine the relationship between
postnatal risk factors and respiratory distress in newborns. born. born from a public
hospital, Ecuador, 2024, in terms of methodology, it was a basic study type study with
a quantitative approach and non-experimental, correlational and transversal design,
in the population it was located in 71 newborn patients with respiratory distress where
a data collection form was applied to obtain the necessary information. The results
determine that in terms of the evaluation, the significance between postnatal risk
factors and respiratory distress is statistically evident, being positive and high. In
conclusion, it has been determined that the relationship between postnatal risk factors
and respiratory distress is highly correlated Rho=.906**, evidencing a relationship

between these variables.

Keywords: Respiratory distress, Newborns, Health, Risks, Postnatal, Well-being.



I. INTRODUCCION

El actual estudio se realizé en base a determinar la correlacion que existe entre los
factores de riesgos postnatales que influye en el distrés respiratorio, es importante
entender que las enfermedades respiratorias son de las causas mas habituales por la
que se reciben emergencias clinicas o se reciben pacientes en las areas de cuidados
intensivos neonatales, donde se reciben prematuros y a término, el distrés respiratorio
que es causado por la alteracién de membrana “hialina” se encuentra correlacionada
con complicaciones en los sacos alveolares y células necréticas que origina la
deficiencia del surfactante pulmonar, la cual tiene como funcionalidad reducir la

tensién que existen entre los alvéolos (Lozada, 2020).

En el area de UCIN en las instituciones de salud la atencion se ve influenciada
determinantemente por varios factores postnatales que logran tener un significativo
impacto en el sistema respiratorio y fisiolégico de los neonatos, la comprension
detallada de los factores es importante para optimizar la atencién clinica y desarrollar
las estrategias de prevencion eficientes en el ambito hospitalario, esencialmente en
las instituciones de salud publica, en este estudio se propone analizar la interaccién
de los factores postnatales y la dificultad respiratoria o distrés, proporcionando datos
sélidos en cuanto a la implementacidn de las destrezas clinicas mas detalladas y de

forma eficiente (Tandazo, 2020).

La probabilidad de padecer esta complicacion de la dificultad respiratoria disminuye
conforme aumenta la edad de gestacion en los neonatos, segun una relacién inversa,
las estadisticas muestran que el indice de mortalidad infantil antes del séptimo mes
es del 53%, y el 77% de estas muertes estan asociadas con complicaciones
respiratorias, siendo el 50% atribuible a la enfermedad de membrana hialina, este
riesgo de complicaciones por distrés respiratorio se reduce considerablemente,
llegando a un 25%, en neonatos con un periodo gestacional de 30 y 31 semanas, lo
que corresponde a que menor edad gestacional mayor riesgo de padecer distrés

respiratorio existiendo una correlacion moderada (Vélez y Faubla, 2022).



Los factores de riesgo que logran correlacionarse con el distrés respiratorio en
neonatos son de particular interés para la comunidad médica y cientifica, ya que esta
condicion puede tener implicaciones cruciales en el bienestar de los pacientes, esta
introduccion se adentrara en la exploracién del riesgo relacionado con la dificultad
respiratoria en neonatos, destacando la importancia de comprender y abordar estos
elementos para mejorar la atencidn médica neonatal y reducir las dificultades
relacionadas con la respiracion en los primeros momentos de vida (Tornero et al.,
2021).

En un estudio realizado por Coto (2019) en Mallorca, Espana, donde la dificultad
respiratoria en recién nacidos se relaciona con los partos a término son una de las
causales mayoritarias de morbi-mortalidad en neonatos, a pesar de que se realiza un
proceso de tratamiento presenta una situacion compleja siendo un desafio
significativo en cuanto al manejo y la gravedad del distrés respiratorio en neonatos es
necesario poder identificar rapidamente la presentacion clinica que se particulariza
por el aleteo nasal, tiraje intercostal, donde se realizan en varios casos diagnosticos
errados en base a la subestimacion de la condicién de gravedad, esto recalca el
requerimiento especializado en el personal de salud en cuanto a la evaluacién de los

signos en este tipo de pacientes.

Segun Milet et al. (2019) en un analisis realizado en Santiago, Chile, donde se
determina que la enfermedad pulmonar esencialmente por déficit de surfactante
pulmonar, se ha determinado que es una de las causas principales del distrés
respiratorio originando en casos graves la mortalidad en los neonatos, estas
deficiencias recalcan la importancia del estudio para un certero diagnédstico en cuanto
a un adecuado consejo genético, este problema se agrava debido al 8% en la
mortalidad del neonato vinculado con el distrés respiratorio incrementando asi el
significativo porcentaje de mortalidad a nivel mundial mas altas en diferentes paises

dependiendo de las condiciones sanitarias.

En referencia al estudio realizado por Hidalgo et al., (2023) en Quito, Ecuador, donde
determina que la sepsis pulmonar se particulariza por una disfuncion multisistémica

en el sistema respiratorio debido a un huésped de infeccidon, donde se representa un
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mayor desafio en las unidades de cuidados intensivos neonataltes, el déficit de la
deteccion temprana conlleva a complicaciones severaas e incluso la muerte, a pesar
de las estrategias en cuanto al tratamiento como la implementacion de medidas en
cuanto a la sepsis sigue siendo una de las mayores causas de la dificultad respiratoria
en pacientes prematuros, esta situacidon se agrava mayormente en los neonatos
cuando el distrés respiratorio requiere de un tratamiento mas prolongado donde la

sepsis complica los pulmones aumentando la mortalidad y la estadia hospitalaria.

En cuanto a la problematica local detectada en un hospital general IESS radica en
que la alta incidencia del distrés respiratorio en recién nacidos tienen una condicion
grave que pueden conllevar a situaciones criticas incluso el fallecimiento sino se
realizan las intervenciones en su debido proceso, se ha evidenciado que existen
reportes de los principales factores de riesgos que se relacionan directamente con el
distrés respiratorio como la aspiracién meconial y la enfermedad de membrana hialina
o conocida también por el déficit de surfactante pulmonar, estos factores se
encuentran relacionados con el entorno postnatal y prenatal, en donde se requiere de
un analisis clinicos mas detallado para determinar el nivel de incidencia que tienen en

el desarrollo de esta complicacion que altera el patron respiratorio en los neonatos.

El problema investigativo se formula de acuerdo con lo que se evidencia, por lo tanto
se plantea lo siguiente; ;Cual es la correlacion entre los factores de riesgos
postnatales y el distrés respiratorio en los recién nacidos en un hospital publico,
Ecuador, 20247

En cuanto a los problemas especificos se han determinado los siguientes; ¢ Cual es
la relacion entre la sepsis neonatal y el distrés respiratorio en recién nacidos en un
hospital publico, Ecuador 20247 ; Cual es la relacion entre la aspiracion meconial y el
distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador 20247 ; Cual es
la relacion entre el déficit de surfactante pulmonar y el distrés respiratorio en recién
nacidos en un hospital publico, Ecuador 20247 ; Cual es la relacidn entre la exposicion
a radiaciones y el distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital publico,
Ecuador 20247 ;Cual es la relacion entre la exposicion a antisépticos y el distrés

respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador 20247 ;Cual es la
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relacion entre la exposicién a farmacos toxicos y el distrés respiratorio en recién

nacidos en un hospital publico Ecuador, 20247

El estudio se justifica desde la perspectiva tedrica se enmarca en la comprension de
la neonatologia y la fisiologia del sistema respiratorio, desde la perspectiva tedrica se
considera fundamental las distintas variables postnatales que logran incidir en la
situaciéon de complicaciones respiratorias. Desde el punto de vista social este estudio
es relevante dado a la incidencia de los factores de riesgos postnatales en el distrés
respiratorio de los recién nacidos. En cuanto al punto metodoldgico se realiza un
analisis basados en aspectos cuantitativos donde se analizaran los datos y recopila
la informacién sobre los factores y desarrollo de distrés respiratorio, esta perspectiva
genera una evidencia clara y basada en acciones para informar sobre las practicas y

politicas de salud.

El objetivo general se basoé en; Determinar la relacidon entre los factores de riesgos
postnatales y el distrés respiratorio en recién nacidos de un hospital publico, Ecuador,
2024.

En base a los objetivos especificos se plantearon los siguientes; Establecer la relacion
entre la sepsis neonatal y el distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital
publico, Ecuador, 2024. Establecer la relacion entre la aspiracion meconial y el distrés
respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024. Establecer la
relacion entre el déficit de surfactante pulmonar y el distrés respiratorio en recién
nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024. Establecer la relacion entre la
exposicidn a radiaciones y el distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital
publico, Ecuador, 2024. Establecer la relacion entre la exposicion a antisépticos y el
distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.
Establecer la relacion entre la exposicidn a farmacos téxicos y el distrés respiratorio

en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.



En el desarrollo de trabajo investigativo se han considerado el analisis de varios

antecedentes internacionales que se detallan a continuacion;

En un estudio desarrollado por Murguia (2020) en la ciudad de México, basado en el
objetivo, analizar la relacién de la sepsis pulmonar y la dificultad respiratoria en
prematuros. En cuanto a la metodologia se ha trazado un estudio basico, cuantitativo,
con un disefo de correlacion y transversal, en el cual se analizara a 52 neonatos con
sepsis pulmonar mediante un analisis estadistico. En cuanto a los resultados se ha
determinado que existe un coeficiente correlacional positivo entre la sepsis pulmonar
y el distrés respiratorio (Rho=0,45, p< 0,05)), lo que indica que la relacién es
significativa. Se concluye que la sepsis pulmonar tiene una influencia significativa en
el desarrollo de la dificultad respiratoria en los prematuros, estos resultados
determinan la relevancia del manejo para la prevencion de la sepsis y evitar

complicaciones relacionadas en estos pacientes.

Por su parte en un estudio desarrollado por Martinez y Ferrera (2023) en Cuba donde
se establecié como objetivo relacionar la sepsis y la dificultad respiratoria en recién
nacidos. Se estableci6 como metodologia un enfoque observacional basado en un
estudio basico, correlacional donde se analizaron a 78 recién nacidos del area de
cuidados intensivos. En cuanto a los resultados se ha determinado que la correlacién
que se hall6 fue positiva entre la sepsis pulmonar y la dificultad respiratoria en los
recién nacidos con un coeficiente de Rho= 0,45, lo que indica que la sepsis en
neonatos prematuro acrecienta la probabilidad de desarrollar esta complicacion
respiratoria. En conclusion, se determind que la sepsis o infeccion pulmonar poseen
un factor significativo en cuanto a desarrollar distrés respiratorio afectando

directamente a los recién nacidos.

Segun Sanchez et al., (2020) en un estudio desarrollado en México, en el cual planted
como proposito, analizar la correlacion del déficit de surfactante pulmonar con el
distrés respiratorio agudo en los recién nacidos”. En la metodologia se establecié un
estudio basico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y con un
corte transversal. En base a los resultados, se determina que la correlacién de
Spearman mostré un coeficiente de correlacion basado en Rho de 0,52 (p <0,05), lo
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que indicdé una correlacion positiva moderada y se evidencia una estadistica
significativa en el déficit del surfactante pulmonar y el distrés respiratorio agudo en los
recién nacidos. En conclusién, se evidencié una relacion en cuanto al surfactante
pulmonar en el desarrollo del sindrome de distrés respiratorio agudo, para disminuir

la incidencia en cuanto a las complicaciones del patrén respiratoria.

En otro estudio desarrollado por Rodriguez et al., (2020) en San José, Costa Rica, se
desarroll6 el objetivo analizar la correlacion en el factor de riesgo del bajo peso y la
dificultad respiratoria neonatal. En cuanto a la metodologia se basé en un estudio
basico, cuantitativo, correlacional transversal donde se analizé a una muestra de 67
recién nacidos. En los resultados, se baso en la correlacion de Spearman revelaron
que el coeficiente de correlacion de 0,47 (p < 0,05) lo que determina en una
correlacion positiva donde se indica que es estadisticamente significativa entre el bajo
peso y la dificultad respiratoria en recién nacidos. En conclusién, se ha determinado
que la correlacion moderada entre el bajo peso al nacer y dificultad respiratoria en
recién nacidos recalca la relevancia del monitoreo y gestionamiento detallado en los
recién nacidos con bajo peso donde acrecienta el riesgo de desarrollar la insuficiencia

respiratoria.

Segun Oviedo et al., (2023) en su estudio realizado en Luque, Paraguay, basado en
el objetivo, analizar la correlacion entre el bajo peso y el distrés respiratorio en recién
nacidos. En base a la metodologia, se ha establecido un estudio basico, cuantitativo,
correlacional, basado en un analisis transversal, se efectuaron revisiones de historias
clinicas de pacientes que fueron parte del estudio con una muestra de 53 neonatos.
En cuanto a los resultados, el analisis de correlacion de Spearman mostré una
correlacién de 0,61 (p < 0,05), lo que indica una correlacién moderada vy significativa
en cuanto al bajo peso al nacer poseen una incidencia mayor en el desarrollo de
complicaciones respiratorias. En conclusion, se ha evidenciado una correlacion
positiva moderada en el bajo peso en el nacimiento y el distrés respiratoria en los
neonatos lo que indica que se evidencia un mayor riesgo en cuanto al patron

respiratorio alterado.



En cuanto al analisis de varios antecedentes nacionales se han detallado de la

siguiente manera;

Segun Lago et al.,, (2021) en un estudio realizado en Portoviejo, Ecuador, se
determind como propoésito analizar la correlacion de la prematuridad y la incidencia
en la dificultad respiratoria. En el método se establecié un tipo de estudio basico con
enfoque cuantitativo, correlaciona-transversal, en el cual se utilizé como muestra a 58
recién nacidos con distrés respiratoria. En cuanto al resultado, se ha evidenciado el
analisis de la correlacion (Rho) de 0,71 (p< 0,01), este valor determina que existe una
correlacion entre los neonatos prematuros y la dificultad respiratoria determinando
que la edad gestacional disminuida aumenta el riesgo de desarrollar problemas
respiratorios. En conclusion se determina que la correlacion entre la prematurez y la
dificultad respiratoria tiene una relevancia en cuanto a la edad gestacional

determinada como una complicacién en el sistema respiratorio de los neonatos.

Por parte de Palacios y Ochoa (2020) en su estudio efectuado en Cuenca, Ecuador,
sobre el objetivo, establecer la correlacion de la aspiracién meconial como factor de
riesgo vinculado con el distrés respiratorio. En la metodologia se aplico un estudio
basico, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional-transversal,
en el cual se ha considerado 376 pacientes, ademas, se observd una asociacion
significativa. En base a los resultados, se ha determinado que la correlacién entre la
prematuridad y la incidencia de la dificultad respiratoria, el analisis de la correlacion
de Spearman revel6 en una coeficiente Rho 0,62 (p < 0,01). En conclusion,
significativa hallada en la prematuridad y la dificultad respiratoria lo cual se sugiere

que a medida que reduce la edad gestacional acrecienta la deficiencia respiratoria.

Segun Guevara (2021) en su estudio realizado en Milagro, Ecuador, basado en un
objetivo general, determinar la correlacion en la exposicion con radiaciones mediante
el embarazo y su incidencia en el distrés respiratorio en pacientes prematuros. En
base a la metodologia el estudio es basico, enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental de tipo correlacional y causal. Se realiz6 el estudio en 88 neonatos con
prematurez donde se analizaron mediante fichas de recoleccién de datos. En base a

los resultados de la correlacion de Spearman se mostrd una correlaciéon de Rho= 0,53
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(p < 0,01) determinado asi una correlacion moderada con una estadistica significativa
entre la exposicion radioactiva y la incidencia que tiene el distrés respiratorio agudo.
En conclusion, se determina la correlacion moderada que existe entre las dos
variables, esto determina la relevancia de reducir las complicaciones a las radiaciones

en las gestantes para reducir riesgos respiratorios.

Por su parte, Maldonado y Tobar (2020) en un estudio efectuado en Guayaquil,
basado en el objetivo general, relacionar los componentes de riesgos en neonatos
con SDRA por aspiracion de meconio. Los métodos se basaron en un estudio basico,
con enfoque cuantitativo con disefio no experimental. En cuanto a los resultados, se
ha determinando que existe una correlacion alta en la aspiracion de meconio y el
sindrome de dificultad respiratoria con un resultado de Rho= 0,87 y una significancia
de (p <0,00). En conclusién, se ha determinado que existe una correlacion alta entre
la aspiracion meconial y el SDRA que se ha presentado en los pacientes neonatales,
por lo tanto, se analiza la incidencia que tiene este factor de riesgo en la dificultad

respiratoria.

Segun, Cando y Naufay (2019) en un estudio realizado en la ciudad de Ambato,
Ecuador, sobre el objetivo, determinar la correlacion del surfactante pulmonar en el
sindrome respiratorio en neonatos. En referencia a la metodologia, este estudio se
basé en el andlisis basico, correlacional, transversal, se analizé a 59 pacientes con
dificultad respiratoria. En base a los resultados, se ha determinado que existe una
correlacion de Rho= 0,93 y una Sig. (p <0,03) lo que determina que las variables tiene
una correlacién alta. En conclusidn, se ha determinado que existe una relacion entre
los factores analizados, determinando el impacto que tiene el déficit de surfactante

pulmonar en sindrome del distrés respiratorio.

En cuanto a la teoria de los cuidados integrales en el recién nacido que fue
desarrollada por Bobath donde determina que la atencién integrada y temprana en el
recién nacido puede disminuir de forma significativa a las complicaciones en su
estado de salud incluyendo asi la dificultad respiratoria, asi mismo las interacciones

que se realizan deben ser holistica incluyendo cuidados necesarios, un manejo



importante para la produccién y el tratamiento oportuno de un problema respiratorio

en los pacientes neonatos (Souto et al., 2021).

En cuanto a la teoria del desarrollo del sistema respiratorio que se propuso por Mary
Ellen Avery se basé en la maduracion del sistema respiratorio en los pacientes recién
nacidos o la enfermedad de la membrana hialina y los factores riesgos que pueden
generar afecciones severas se destacan y estos factores postnatales como la
exposicion de infecciones pueden tener una complicacion en cuanto a las condiciones
de salud aumentando de forma significativa el riesgo de distrés respiratorio en los
pacientes, esta teoria se basa esencialmente en el monitoreo y las estrategias para

la intervencion (Parraga, 2021).

En base a las variables de estudio sobre los factores de riesgos postnatales se ha
determinado de la siguiente manera; los factores de riesgos se basan en
componentes criticos que se logra analizar la incidencia que tiene de forma
significativa en la mortalidad, los riegos posterior al nacimiento abarcan diferentes
circunstancias y condiciones que logran tener una afeccién en la salud de los recién
nacidos, de acuerdo con los factores se evidencian las infecciones, complicaciones
en el patrén respiratorio, prematuridad, malformaciones, bajo peso o desnutricion
(Villanueva, 2023).

El proceso de deteccion temprana y la gestion adecuada en los riesgos son
esenciales para disminuir la tasa de mortalidad postnatal, donde se destaca la
relevancia en la atencidén determinada y especializada, asi como el control constante
en los primeros dias de vida, la implementacion de estrategias establecidas en la
prevencion y la optimizacion en la accesibilidad médica son importantes para reducir

los riesgos (Antunez et al., 2022).

La relevancia de los determinantes de complicaciones postnatales se basa en la
influencia directa que existe en los procesos de salud y bienestar del recién nacido,
estos componentes se basan en las situaciones y contextos criticos que logran

acrecentar la probabilidad de situaciones complejas y en ultima perspectiva



contribuye negativamente en la tasa de mortalidad neonatal, se debe identificar y
realizar un abordaje completo de los riesgos de forma oportuna (Chinchilla y Monge,
2019).

Las infecciones neonatales representan un factor importante de riesgo en los
neonatos que tiene una incidencia mayoritaria en la mortalidad, los recién nacidos son
muy vulnerables a este tipo de afecciones debido al funcionamiento deficiente del
sistema inmunoldgico inmaduro, la sepsis neonatal y la neumonia son muy frecuente
y atraen consecuencias severas sino se las detecta a tiempo, déficit de surfactante
pulmonar, logran aumentar la probabilidad en cuanto al periodo posterior al

nacimiento (Cando et al., 2021).

En cuanto a las infecciones respiratorias se considera otro factor de riesgo severo
que logra contribuir a los niveles de mortalidad neonatal, las complicaciones como el
déficit del funcionamiento respiratorio y la aspiracidn meconial se presentan con
mayor frecuencia durante el nacimiento y en las primeras horas del parto, la
prematuridad es una exposicion de los factores que inciden con los aspectos
ambientales logrando tener una mayor incidencia en complicaciones donde la
relevancia posee un cuadro de atencion eficiente para proteger el funcionamiento

pulmonar (Aguilera et al., 2023).

Otro de los factores que se han evidenciado son las malformaciones congénitas que
se encuentran relacionadas con estructuras anormales en el funcionamiento que
constituye como un factor de riesgo en los neonatos, varias de las anomalias como
problemas cardiacos y sistema nervioso logran aumentar los casos de muertes en
neonatos, la deteccion oportuna mediante los diagnésticos pertinentes permite una
atencion especializada son importante para poder abordar ciertos criterios que ponen

en cuidado a los neonatos (Mufioz et al., 2022).

En base a la variable del distrés respiratorio se ha evidenciado que esta complicacion
llamada también dificultad respiratoria en recién nacidos se origina por un ligado de

sintomas y problemas que alteran el patron respiratorio en neonatos posterior al
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nacimiento, se da durante las primeras horas, esta afeccidon se evidencia por
complicaciones pulmonares en los pacientes que debido la inmadurez pulmonar
originada por el déficit de surfactante no funcionan adecuadamente o se puede

originar por la aspiraciéon meconial (Barrantes et al., 2023).

El sindrome respiratorio o conocido también como distrés logra ser influenciado por
diferentes factores o determinantes que agravan la situacion posterior al nacimiento,
varios de los factores se basan en la prematuridad, alteraciones en la gestacion,
incidencia de infecciones respiratorias, exposicion al humo de cigarrillos durante el
embarazo, déficit en el cuidado prenatal de forma adecuada, dificultad respiratoria en
el nacimiento, asfixia perinatal y dificultad en la via aérea mediante la aspiracién de

meconio (Tibaijuka et al., 2021).

El déficit de surfactante pulmonar es considerado una de las primeras causas del
distrés respiratorio en los recién nacidos, esencialmente en los que son prematuros,
este surfactante se trata de un liquido que se encuentra en la membrana alveolar
recubriendola por completo permite reducir la presidon superficial y permite que los
pulmones se expandan de forma adecuada mediante el proceso de la hematosis, en
los neonatos esta afeccion colapsa los alveolos ocasionando asi la dificultad para
realizar una correcta hematosis conllevando a un proceso de insuficiencia respiratoria,
esta condicion se evidencia como dificultad respiratoria causando hipoxemia y
acidosis respiratoria, en ocasiones mas severas causa el fallecimiento del neonato
(Candiani et al., 2020).

Es importante indicar que el abordaje y la identificacién de los determinantes de
riesgos que generan complicaciones graves es importante tener en cuenta la
aspiracién de meconio, prematuridad en neonatos, presencia de infecciones, por lo
cual se debe tener en consideracion las posibles estrategias y tratamiento adecuado,
relacionado con la atencion clinica pertinente en los pacientes (Carvajal, 2022).

La aspiracion meconial se basa en un factor relevante que incide en el distrés

respiratorio postnatal en los pacientes, es necesario indicar que el meconio es la
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primera deposicion fecal que es expulsada en el liquido amnidtico puede originarse
antes o mediante la labor de parto, un paciente que aspire el meconio origina
obstruccioén, irritacidn causando distrés respiratorio, ademas de la neumonitis
quimica, atelectasia causando hipoxia y logra originar el fallecimiento del recién
nacido (Bhat et al., 2022).

La prematuridad en los recién nacidos tienen una incidencia en desarrollar distrés
respiratorio debido a que tienen problemas con el desarrollo pulmonar, es decir, existe
inmadurez, el déficit de surfactante pulmonar cuya sustancia permite la apertura de
los alvéolos y mantenerlos abierto para el proceso de hematosis causa dificultad
respiratoria lo que agrava aun mas la situacion clinica en los recién nacidos

prematuros donde requieren de una asistencia especial (Dongling et al., 2021).

En referencia al desarrollo deficiente de los pulmones se puede originar por la
prematuridad, dado a que los 6rganos no se desarrollan completamente durante el
proceso gestacional, varios de los casos logran estar vinculados por el déficit de
surfactante pulmonar lo cual se basa en una sustancia que permite a los pulmones
expandirse completamente y evita que los alvéolos se colapsen, esto origina dificultad
respiratoria en los recién nacidos causando asi complicaciones severas que pueden

conllevar al fallecimiento del paciente (Garcia y Medranda, 2021).

El cuadro clinico de los recién nacidos con distrés respiratorio puede incluir aleteo
nasal, cianosis, dificultad para poder respirar normalmente, retraccién muscular, y en
casos se presentan sonidos respiratorios anormales, esta enfermedad puede ser
tratada por un proceso ventilatorio y en ciertos casos requieren de la administracion
del surfactante pulmonar, una adecuada atencion es importante para realizar una

evaluacion integral y mejorar el patron respiratorio (Zambrano et al., 2021).

Las complicaciones que se pueden presentar en una condicion grave del distrés
respiratorio es la hipoxemia, lo que conlleva a reducir la cantidad de oxigeno en
sangre causando afecciones en otros 6rganos blandos, ademas, se puede originar

aumento del diéxido de carbono en sangre, estas condiciones logran generar acidosis
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respiratorio y un desbalance entre el acido-base lo que afecta la funcionalidad del

organismo (Zuiki et al., 2021).

En referencia a la hipotesis nula (HO) se establecio que; No existe relacion entre los
factores de riesgos postnatales y el distrés respiratorio en recién nacidos en un
hospital publico, Ecuador, 2024. En cuanto a la hipétesis alterna (H1); Existe relacion
entre los factores de riesgos postnatales y el distrés respiratorio en recién nacidos en

un hospital publico, Ecuador, 2024.
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Il. METODOLOGIA
Tipo, enfoque y diseno investigativo

El desarrollo de esta investigacion sera de tipo basico, el cual se enfocé en el analisis
de los fendmenos evidenciados en el estudio, como el caso del analisis de los factores
de riesgos postnatales y la relacion que tiene en la incidencia en el distrés respiratorio
(Gutiérrez, 2021).

El enfoque del estudio fue cuantitativo, basado en la medicién numérica que permitira
interpretar los resultados mediante las estadisticas con el propdsito de alcanzar los

objetivos planteados.

Se aplicé un disefio no experimental, transversal basado en las particularidades del
problema de estudio y las acciones realizadas en la recopilacion de datos se han
efectuado en un solo momento. Ademas, el estudio tiene un alcance correlacional
causal donde se relacionan los factores de riesgos postnatales y el distrés

respiratorio.

En el desarrollo de este estudio se considera un esquema basado en la muestra de
estudio investigativo y la correlacién con las variables de estudio, las cuales se

representaran de la siguiente manera;

Ox
M: Muestra de estudio /

r
Ox: Factores de riesgos postnatales M
Oy: Distrés respiratorio en recién nacidos \. Oy

Variables y operacionalizacion
Variable 1
Factores de riesgos postnatales

Se basan en diferentes condiciones, contextos o particularidades que se evidencian
posterior al nacimiento del neonato, logra acrecentar la probabilidad de que el neonato

y la progenitora pueden presentar varias complicaciones para la salud. Estos factores
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logran estar vinculados con varios aspectos relevantes como la salud maternal,
ambientales, atenciones meédicas postnatales y otros componentes que inciden en la

vida de la progenitora y el neonato posterior al proceso de parto (Alarcon et al., 2020).

Definiciéon operacional

En el contexto de salud materna e infantil, se debe tener en consideracién los factores
que se logran identificar en base a un proceso evaluativo de variables determinadas,
como la presencia de una serie de complicaciones que se originan posterior al parto
como aspiracion meconial, déficit de surfactante pulmonar, sepsis pulmonar,
infecciones respiratorias, los factores se miden mediante indicadores importantes
como patologias postnatales, frecuencia y calidad de vida, aspectos sociales y logran
incidir en el nivel de complicaciones en la etapa o periodo postnatal (Maldonado y
Tobar, 2020).

Dimensiones e indicadores

En el desarrollo de este estudio se ha considerado como dimensiones e indicadores;
Factores de riesgo bioldgico (Sepsis neonatal, Aspiracion meconial, Déficit de
surfactante pulmonar) Factores de riesgos quimicos (Exposicion a radiaciones,
Exposicion a antisépticos, Exposicidon a farmacos téxicos) Factores de riesgos

ambientales (Ventilacion intrahospitalaria, Servicios basicos) (Guevara, 2021).

Escala de medicion

Ordinal

Variable 2
Distrés respiratorio en recién nacidos

Se basa en un conjunto de signos clinicos que indican el problema respiratorio en el
recién nacido posterior al proceso de parto, se situa en una condicion particularizada
por la insuficiencia del funcionamiento pulmonar, dado por varios factores que se
puede manifestar mediante un esfuerzo respiratorio y taquipnea, ademas se evidencia

cianosis y otros aspectos relevantes del recién nacido que se experimenta en la
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complicacion de poder obtener oxigeno para el adecuado funcionamiento del sistema

respiratorio y demas érganos (Pinargote et al., 2022)

Definiciéon operacional

En el proceso de evaluacién e identificacion de la dificultad respiratoria en los recién
nacidos, se logran emplear varios indicadores necesarios como la presencia de
disnea, taquipnea, hipoxia, por lo cual requiere de una asistencia de respirador
artificial o ventilacidn mecanica. Varios de los parametros se los emplea mediante
aspectos clinicos importantes para el diagnéstico y clasificacion del grado de la
dificultad respiratoria dando paso a las intervenciones necesarias para garantizar la

oxigenacion en el recién nacido (Rodriguez et al., 2020).

Dimensiones e indicadores

Gravedad del distrés respiratorio (Intensidad de los problemas respiratorios,
Episodios de dificultad respiratorio, Intervenciones asistidas en SDR); Intervenciones
aplicadas en el distrés respiratorio (Aspiracion de secreciones, Control

hemodinamico) (Sanchez et al., 2020).

Escala de medicion
Ordinal

Poblacion y muestra

En el proceso del estudio se ha considerado como poblacién a 71 pacientes recién
nacidos, del area de UCIN en un hospital del IESS de la ciudad de Babahoyo, durante
el periodo octubre 2023 — mayo del 2024, lo que equivale a un total de 71 sujetos de

estudios (Vizcaino et al., 2023).

En los criterios de inclusion para este analisis se ha considerado solo a los recién
nacidos con complicaciones respiratorias en el hospital general IESS Babahoyo.
Mientras que se ha excluido a los pacientes que no han sido nacidos durante este
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periodo establecido o en otro establecimiento y que fueron derivados al

establecimiento analizado.

En cuanto a la muestra que se considerd para esta investigacién fueron los 71
pacientes recién nacidos debido a que existe una limitada poblacién de estudio, se

tuvo en cuenta los objetos de estudio (Rodas y Santillan 2019).

El muestreo no aleatorio que se efectud en este estudio en recién nacidos de un
establecimiento de salud se consider6 a toda la poblacion en la aplicacién
correspondiente de un analisis donde se identifica a los sujetos, donde los elementos

se basan en la accesibilidad y disponibilidad del investigador (Mucha et al., 2020).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

En el desarrollo de este estudio investigativo se pretende establecer como técnica de
recoleccion de datos a la ficha de observacién, la cual nos permitié analizar los
antecedentes clinicos de los recién nacidos, donde se implican varias utilizaciones de

formulaciones estructuradas (Zapata, 2023).

Instrumento

En referencia al instrumento que se efectud en este estudio investigativo se basé en
una tabla de recolecciéon de datos, la cual se basé en un conjunto de interrogantes
que se situaron en responder de acuerdo con el historial clinico de los pacientes con
el propdsito de recopilar informacién fundamental de la investigacion (Bracho et al.,
2021).

Procedimientos

Se realizd el proceso del permiso en la institucion de salud donde se desarrollara el
estudio, previo a la solicitud otorgada por la Universidad, posteriormente se aplicé una

recoleccion de datos mediante los antecedentes clinicos de los usuarios con el debido
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consentimiento de los padres y autoridades del hospital, se tuvo en consideracion

todos los aspectos de ética y profesionalismo.

Método de analisis de datos

Se desarroll6 el analisis de los datos recopilados mediante un programa estadistico
SPSS donde se proceso todos los datos obtenidos y posteriormente se realizé un
analisis correlacional de los resultados detallados en tablas con el propdsito de

resolver las hipoétesis establecidas y el estudio de las variables.

Aspectos éticos

En base al desarrollo que se efectud en este estudio se tuvo en consideracién varios
aspectos éticos como la confidencialidad de datos, donde se detallé claramente la
decision de los participantes en este estudio teniendo en cuenta el respeto a la reserva

de datos relevantes y continuar con el debido proceso de recopilacién de informacion.

De igual forma lo que se realizé en este proyecto tiene que resaltar la beneficencia
donde se consider6 todos los aportes para efectuar el estudio, teniendo en cuenta
gue no se obtuvo ningun beneficio econdmico mediante el desarrollo investigativo, ni

se lo consideré como un favor econémico.

Otro de los aspectos éticos basados fue la reserva de datos o informacion reservada,
en el cual no se publicaron datos personales de los sujetos de estudio, al momento
de aplicar la recoleccién de datos se informé a las personas que se publicaron estos
datos de forma andnima y se considero con fines educativos e investigativos. Ademas,
se tuvo el respeto a la propiedad intelectual, basado en la practica de redactar
cientificamente el estudio apegado a las normas establecidas por la institucion y ser

sometida a un analisis y comprobar la autoria del caso.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1 Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Factores de riesgos postnatales ,154 71 ,000
Distrés respiratorio ,161 71 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Analisis: Segun los datos evidenciados en la prueba de Kolmogorov-Smirnov se
determind un valor de p<0.05, por los cual se analizar que las variables estudiadas
no siguen una distribucion normal, por lo cual, se aplicara una prueba estadistica no
paramétrica “Rho de Spearman”, por lo consiguiente se rechaza la hipotesis nula 'y se

acepta la hipotesis alterna.

Contrastacioén de hipotesis

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgos postnatales y el distrés respiratorio
en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.
H1: Existe relacién entre los factores de riesgos postnatales y el distrés respiratorio

en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.

Tabla 2 Relacion entre los factores de riesgos postnatales y el distrés respiratorio

Correlaciones
Distrés respiratorio
Factores de riesgos Rho de Spearman ,906™*
postnatales

Sig. (bilateral) .000

N 71
La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Analisis: En base a los resultados de la correlaciéon se logra evidenciar
estadisticamente la significancia entre las variables siendo positiva y alta con un valor
de p<0.05 y de Rho=,906**, lo que determina que se acepta la hipotesis basada en
que, si existe relacién entre los factores de riesgos postnatales y el distrés respiratorio

en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.
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Objetivo especifico 1: Establecer la relacion entre la sepsis neonatal y el distrés

respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.

Tabla 3 Relacion entre la sepsis neonatal y el distrés respiratorio

Correlaciones

Sepsis Distrés
neonatal respiratorio
Rho de Sepsis neonatal Coeficiente de 1,000 ,957"
Spearman correlaciéon
N 71 71
Distrés Coeficiente de ,957™ 1,000
respiratorio correlaciéon
N 71 71

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis: Se logra evidenciar en la tabla que existe una correlacion significativa entre
la sepsis neonatal y el distrés respiratorio con un resultado de Rho=,957**, estos datos
determinan que existe una correlacion alta entre la dimension sepsis neonatal y el

distrés respiratorio.

Objetivo especifico 2: Establecer la relacion entre la aspiracion meconial y el distrés

respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.

Tabla 4 Relacién entre la aspiracion meconial y el distrés respiratorio

Correlaciones

Aspiracion Distrés
de meconio respiratorio
Rho de Aspiracion de Coeficiente de 1,000 1,000™
Spearman meconio correlacién
N 71 71
Distrés Coeficiente de 1,000” 1,000
respiratorio correlacion
N 71 71

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis: En cuanto a los resultados se ha logrado evidenciar el resultado de
Rho=1,000** lo que determina que existe una correlacion alta en base a la aspiracion
de meconio y el distrés respiratorio.
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Objetivo especifico 3: Establecer la relacidn entre el déficit de surfactante pulmonar

y el distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.

Tabla 5 Relacion entre el déficit de surfactante pulmonar y el distrés respiratorio

Correlaciones

Déficit de Distrés
surfactante respiratorio
pulmonar
Rho de Déficit de Coeficiente de 1,000 J77™
Spearman surfactante correlaciéon
pulmonar
N 71 71
Distrés Coeficiente de J77” 1,000
respiratorio correlaciéon
N 71 71

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis: En cuanto a los resultados que se evidencian en esta tabla se puede
constatar que los valores son de Rho=,777** en el cual se determin6 que existe una
correlacion alta entre la dimension de déficit de surfactante pulmonar y el distrés

respiratorio.

Objetivo especifico 4: Establecer la relacién entre la exposicidén a radiaciones y el

distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.

Tabla 6 Relacion entre la exposicion a radiaciones y el distrés respiratorio

Correlaciones

Exposicion a Distrés
radiaciones respiratorio
Rho de Exposicion Coeficiente de 1,000 -,074
Spearman a correlaciéon
radiaciones
N 71 71
Distrés Coeficiente de -,074 1,000
respiratorio correlacion
N 71 71

Analisis: En la presenta tabla se ha evidenciado de forma estadistica que las

variables tienen una correlacidn negativa considerable Rho= ,074** lo que
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corresponde a que la exposicion a radiaciones no influye en el distrés respiratorio en

recién nacidos.

Objetivo especifico 5: Establecer la relacion entre la exposicion a antisépticos y el

distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.

Tabla 7 Relacion entre la exposicion a antisépticos y el distrés respiratorio

Correlaciones

Exposicion a Distrés
antisépticos respiratorio
Rho de Exposicion Coeficiente de 1,000 -,015
Spearman a correlaciéon
antisépticos
N 71 71
Distrés Coeficiente de -,015 1,000
respiratorio correlaciéon
N 71 71

Analisis: En la presente tabla se determina que el resultado de Rho= -,015** por lo
cual se determina que existe una correlacion negativa y es extremadamente débil

entre la exposicion a antisépticos y la incidencia en el distrés respiratorio.

Objetivo especifico 6: Establecer la relacion entre la exposicidn a farmacos toxicos

y el distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.

Tabla 8 Relacion entre la exposicion a farmacos toxicos y el distrés respiratorio

Correlaciones

Exposicion Distrés
a farmacos respiratorio
toxicos
Rho de Exposicion a Coeficiente de 1,000 ,209
Spearman farmacos téxicos correlacion
N 71 71
Distrés Coeficiente de ,209 1,000
respiratorio correlacion
N 71 71

Analisis: En la tabla se puede evidenciar que existe un resultado de Rho= -,209** lo

que indica que estos valores resaltan una correlacion positiva débil en cuanto a la
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exposicién a farmacos toxicos y su incidencia en el distrés respiratorio en recién
nacidos, a pesar de que es la relacion positiva se encuentra limitada y la correlacion

estadisticamente no es significativa.

Tabla 9 Bajo peso y la influencia en el distrés respiratorio

Correlaciones

Peso al Distrés
nacer respiratorio
Rho de Peso al nacer Coeficiente de 1,000 -,125
Spearman correlaciéon
N 71 71
Distrés Coeficiente de -,125 1,000
respiratorio correlaciéon
N 71 71

Analisis: En cuanto al desarrollo de esta tabla se determina que el coeficiente es
negativo lo que determina que la relacion es muy débil entre el peso al nacer y el
distrés respiratorio con un resultado de Rho= -0.125 donde se determina que no es
estadisticamente significativa, lo que determina que a medida que el peso disminuya

al nacer puede existir una ligera tendencia a desarrollar distrés respiratorio.
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IV. DISCUSION

En base al resultado evidenciado en el estudio se ha determinado que el analisis
correlacional indica que existe una relacion estadistica de forma significativa entre los
factores de riesgos postnatales y el distrés respiratorio en los pacientes recién nacidos
donde se ha determinado una correlacién de Spearman de Rho= 0,906, este alto
coeficiente de correlacion se basa en la medida que acrecientan los determinantes de
riesgos posterior al nacimiento, asi como aumenta la influencia en el distrés

respiratorio neonatal.

En correspondencia al resultado se ha determinado que existe una alta correlacién
significativa en la sepsis neonatal y el distrés respiratorio donde se mostré una
correlacion de Rho = 0,957**, donde se determina que existe una alta relacion entre
las dos dimensiones analizadas. Este resultado es consistente con los hallazgos de
otros estudios como el caso de Murguia (2020) donde determina que su estudio tuvo
una correlacién positiva significativa en cuanto a la sepsis y el distrés respiratorio en
prematuro con una correlacion de Rho = 0,45, a pesar de que la correlacidén es

moderada de igual forma tienen influencia para desarrollar esta complicacion.

De la misma manera menciona los resultados de Martinez y Ferrera (2023) donde
determina en su estudio que la sepsis y la dificultad respiratoria en neonatos tuvieron
una correlacién alta indicando asi que la sepsis pulmonar acrecienta de forma
significativa desarrollar distrés respiratorio de forma directa afectando el patron
respiratorio de los pacientes. A pesar de las diferencias geograficas estos estudios
resaltan que la sepsis es un factor critico que complica el riesgo de la dificultad

respiratoria en neonatos.

En cuanto a los resultados se ha determinado que existe una correlacion perfecta
entre la aspiracién meconial y el distrés respiratorio en los neonatos, donde se ha
determinado una Rho = 1,000**, este resultado determina que la aspiracion meconial
se encuentra relacionada de forma directa con el distrés respiratorio en neonatos
indicando que se resalta la gravedad de la situacion clinica. Este resultado es

congruente con lo que menciona Palacios y Ochoa (2020) donde se determiné de la
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misma forma una significativa relacion entre la dificultad para respirar y la aspiracion
de meconio con unos datos de Rho = 0,62, por lo cual, se determina que la correlacidn

es alta, lo que puede tener una correlacion perfecta entre los resultados del estudio.

Por su parte, Maldonado y Tobar (2020) determina que existe una correlacion elevada
entre el sindrome de distrés respiratorio y la aspiracion meconial donde se ha
evidenciado un resultado de Rho = 0,87, por lo consiguiente se refuerza la idea en
gue la aspiracion meconial sea un factor critico que exacerba las complicaciones mas
severas en los recién nacidos, los datos refuerzan el estudio donde determinan a la
aspiracidon meconial como un determinante critico que aumenta los riesgos de
complicaciones en el patron respiratorio. Sin embargo, la literatura que indica Bhat et
al., (2022) determina que la aspiracion de meconio origina una obstruccion en el
sistema respiratorio, ademas de causar complicaciones como la neumonitis quimica,
atelectasia, hipoxia entre otros riesgos clinicos severos que pueden desencadenar en

los mecanismos fisiopatolégicos donde establecen una relacion fuerte.

En cuanto a los resultados que se han obtenido se determina una alta correlacién y
una significancia entre el distrés respiratorio y el surfactante pulmonar en los
pacientes recién nacidos donde se ha determinado una correlacion de Spearman de
Rho = 0,777**, este resultado indica que el déficit del surfactante pulmonar se
encuentra relacionado con la incidencia de la dificultad respiratoria en cuanto al
contexto neonatal. Estos resultados se alinean con lo que menciona Sanchez et al.
(2020) donde se determiné una correlacion moderada en cuanto a la deficiencia del
surfactante pulmonar y la dificultad respiratoria en los neonatos con un resultado de
Rho = 0,52 a pesar de la correlacion que se reporta es moderada coinciden de forma

significativa entre las dos variables que se analizaron.

Por su parte, Lago et al. (2021) determina que los casos de pacientes con
prematuridad no desarrollan surfactante pulmonar y se vincula estrechamente con el
distrés respiratorio donde se muestra un resultado de Rho = 0,71, a pesar de que este
estudio se enfatiz6 mayormente en la prematurez, los hallazgos son consistentes con
la complicacion respiratoria y el déficit de surfactante pulmonar acrecentando los
riesgos de dificultad respiratoria neonatal. De la misma manera, Cando y Naufay
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(2019) donde se determina una alta correlacion en cuanto al déficit del surfactante
pulmonar y la dificultad respiratoria con un coeficiente de 0,93, este dato determina
que existe una relacién fuerte en estas dos variables determinando el impacto de la

morbilidad en situaciones clinicas respiratorias.

Ademas, es fundamental indicar que las infecciones neonatales como la sepsis y el
déficit de surfactante pulmonar son significativas como lo indica Cando et al. (2021)
donde los determinantes, se encuentran relacionados con la insuficiencia del
surfactante acrecentando de forma considerable las probabilidades de

complicaciones respiratorias.

En base a otros resultados analizados en el estudio se ha determinado que existe una
correlacion baja y no significativa en cuanto a la dimension de radiaciones y la variable
del distrés respiratorio en los recién nacidos donde se determina un resultado de
Rho=-,074 lo que determina que las exposiciones de estas radiaciones parecen no
influir de ninguna forma significativa en el desarrollo del distrés respiratorio. Sin
embargo, en los resultados de Guevara (2021) determina que se hallé una moderada
correlacion entre las radiaciones y la dificultad respiratoria durante la labor de parto
en pacientes prematuros, donde se determina un resultado de Rho=0,53, la
discrepancia de estos resultados se debe a las particularidades de las muestras
analizadas, tipos de exposiciones a radiaciones u otras situaciones que se puedan

presentar en el estudio.

Esta discrepancia subraya la necesidad de seguir investigando el impacto de la
exposicion a radiaciones durante el embarazo en la salud respiratoria neonatal,
considerando posibles factores moderadores o diferencias contextuales que puedan

explicar las divergencias observadas.

En base a los resultados que se han evidenciado en el estudio se determina que
existe una relaciéon muy débil en cuanto a la correlacioén entre el peso del neonato al
nacer y el distrés respiratorio, estos resultados se basan en cuanto a Rho = -0,125,

estos hallazgos determinan que no existe una relacion estadisticamente significativa.
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Sin embargo, en estudios previos segun Oviedo et al. (2023) se hallé una correlacion
moderada y significativa (Rho= 0,61) entre el bajo peso al nacer y el distrés, por lo
cual, se determina que a bajo peso se presenta un elevado riesgo para desarrollar

complicaciones respiratorias.

De manera similar sucede con lo que indica Rodriguez et al., (2020) donde se reportd
un hallazgo de Rho=0,47, donde se analizaron las dimensiones de bajo peso y la
dificultad respiratoria neonatal, donde se destaca una vinculacion de forma
significativa, este resultado determina que el bajo peso al nacer es un factor de riesgo
relevante en el desarrollo de las complicaciones respiratorias. En la comparacion de
estos datos se muestra que no se encuentra una correlacion en los datos del estudio
efectuado, sin embargo, en las otras investigaciones la relacion es moderada donde
se determina que puede existir diferencias en cuanto a las muestras que se

recopilaron para cada uno de los estudios.
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V. CONCLUSIONES

Se ha logrado determinar que la relacién entre los factores de riesgos postnatales y
el distrés respiratorio es altamente correlacionada Rho=,906** evidenciando una

relacion entre estas variables.

Se ha evidenciado la relacion que existe entre la sepsis neonatal y el distrés
respiratorio donde se hallé el valor de Rho= ,957** demostrando que es altamente

correlacionadas.

Se establecié la correlacion entre la aspiracidon meconial y el distrés respiratorio en
recién nacidos evidencié un Rho= 1,000** demostrando que se encuentran altamente
correlacionada indicando que tiene una incidencia directa el meconio en la dificultad

respiratoria.

Se halogrado establecer la relacion entre el déficit de surfactante pulmonary el distrés
respiratorio en recién nacidos donde se determiné un Rho=,777** indicando asi que

existe una alta correlacion.

Se establecié que la relacion entre la exposicion a radiaciones y el distrés respiratorio
en recién nacidos mostr6 un Rho= ,054** demostrando que la relaciéon es

medianamente correlacional en los recién nacidos.

Se ha logrado establecer la relacion entre la exposicion a antisépticos y el distrés
respiratorio en recién nacidos donde se evidencid un resultado de Rho=-0,015 lo que

determina que no existe una correlacion significativa entre las variables analizadas.
Se establecié la correlacién entre la exposicion a farmacos toxicos y el distrés

respiratorio en recién nacidos donde se mostré un resultado de Rho= ,209 lo que

indica que estos valores resaltan una correlacion positiva débil entre las variables.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar protocolos de vigilancia intensiva basada en los recién nacidos con
riesgos postnatales para disminuir la incidencia del distrés respiratorio (Risco et al.,
2021).

Realizar un monitoreo temprano basado en los signos de sepsis pulmonar para la

prevencion de complicaciones respiratorias (Murza, 2019).

Establecer las medidas de prevencién en cuanto a la aspiracion meconial en la labor
de parto debido a la relacion directa que tiene con el distrés respiratorio (Palacios y
Erazo, 2021).

Fortalecer las acciones clinicas para la correccion o tratamiento del déficit de

surfactante pulmonar en los recién nacidos (Rodriguez et al. 2022).

Reducir la exposicidn a las radiaciones mediante el proceso prenatal para disminuir
complicaciones que se encuentren relacionada con el patrén respiratorio (Ramos &
Villareal, 2021).

Reevaluar el uso de los antisépticos en el area de cuidados intensivos para evitar

complicaciones respiratorias en los recién nacidos (Ortegon et al. 2021).
Limitar la exposicién a farmacos que se encuentran con etiqueta de altamente toxicos

debido a la gravedad que origina en los pacientes recién nacidos (Lopez y Riesco,
2019).
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de consistencia

Autor: Vicente Gonzalo Sanchez Roca

¢,Cual es la correlacion entre los factores de riesgos
postnatales y el distrés respiratorio en los recién
nacidos en un hospital publico, Ecuador 20247

Especificos
¢, Cual es la relacion entre la sepsis neonatal y el
distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital
publico, Ecuador 20247

¢, Cudl es la relacién entre la aspiracion meconial y el
distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital
publico, Ecuador 20247

¢, Cual es la relacion entre el déficit de surfactante
pulmonar y el distrés respiratorio en recién nacidos en
un hospital publico, Ecuador 20247?

¢, Cual es la relacion entre la exposicidn a radiaciones
y el distrés respiratorio en recién nacidos en un
hospital publico, Ecuador 20247

¢, Cudl es la relacién entre la exposicién a antisépticos
y el distrés respiratorio en recién nacidos en un
hospital publico, Ecuador 20247

¢, Cual es la relacion entre la exposicion a farmacos
téxicos y el distrés respiratorio en recién nacidos en
un hospital publico Ecuador, 20247

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Factores de riesgos postnatales que influye en el distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador-2023.
Problema Objetivos Hipotesis
General General Hipétesis nula

Determinar la relacion entre los factores de riesgos
postnatales y el distrés respiratorio en recién
nacidos de un hospital publico, Ecuador, 2024.

Especificos
Establecer la relacion entre la sepsis neonatal y el
distrés respiratorio en recién nacidos en un
hospital publico, Ecuador, 2024.

Establecer la relacion entre la aspiracién meconial
y el distrés respiratorio en recién nacidos en un
hospital publico, Ecuador, 2024.

Establecer la relacion entre el déficit de surfactante
pulmonar y el distrés respiratorio en recién nacidos
en un hospital publico, Ecuador, 2024.

Establecer la relacién entre la exposicion a
radiaciones y el distrés respiratorio en recién
nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.

Establecer la relacién entre la exposicion a
antisépticos y el distrés respiratorio en recién
nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.

Establecer la relaciéon entre la exposicién a
farmacos toxicos y el distrés respiratorio en recién
nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024.

No existe relacion entre los factores de
riesgos postnatales y el distrés respiratorio
en recién nacidos en un hospital publico,
Ecuador, 2024.

Hipétesis alterna
Existe relacion entre los factores de
riesgos postnatales y el distrés respiratorio
en recién nacidos en un hospital publico,
Ecuador, 2024.
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Anexo 2 Matriz de operacionalizacién de las variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Autor: Vicente Gonzalo Sanchez Roca

Titulo: Factores de riesgos postnatales que influye en el distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador-2024.

Definicién conceptual

Definiciéon operacional

Variables e indicadores

Se basan en diferentes condiciones,
contextos o particularidades que se
evidencian posterior al nacimiento del
neonato, logra acrecentar la
probabilidad de que el neonato y la
progenitora pueden presentar varias
complicaciones para la salud. Estos
factores logran estar vinculados con
varios aspectos relevantes como la
salud maternal, ambientales,
atenciones médicas postnatales y otros
componentes que inciden en la vida de
la progenitora y el neonato posterior al
proceso de parto (Alarcén et al., 2020).

En el contexto de salud materna e
infantil, se debe tener en
consideracion los factores que se
logran identificar en base a un
proceso evaluativo de variables
determinadas, como la presencia de
una serie de complicaciones que se
originan posterior al parto, los
contextos econdmicos y sociales. Los
factores se miden  mediante
indicadores importante como
patologias postnatales, frecuencia y
calidad de vida, ambientes, aspectos
sociales y logran incidir en el nivel de
complicaciones en la etapa o periodo
postnatal (Maldonado y Tobar, 2020).

Variable 1: Factores de riesgos postnatales

Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
Peso al <2.500 gr
nacer 2.500 - 3.000 gr
Datos generales 3.001 - 3.500 gr
del recién nacido 3.501 - 4.500 gr
> 4.500 gr
Género Masculino
Femenino
Sepsis Severa
neonatal Moderada
Leve Ordinal
Factores de riesgos Ninguna Nominal
bioldgicos Aspiracion Severa
meconial Moderada
Leve
Ninguna
Déficit de Severa
surfactante Moderada
pulmonar Leve
Ninguna
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Se basa en un conjunto de signos
clinicos que indican la dificultad
respiratoria en el recién nacido
posterior al proceso de parto, se situa
en una condicion particularizada por la
insuficiencia del funcionamiento
pulmonar, dado por varios factores que
se puede manifestar mediante un
esfuerzo respiratorio y taquipnea,
ademas se evidencia cianosis y otros
aspectos relevantes del recién nacido
que se experimenta en la complicacion
de poder obtener oxigeno para el
adecuado funcionamiento del sistema
respiratorio 'y demas  d6rganos
(Pinoargote et al., 2022)

En el proceso de evaluacion e
identificacion de la  dificultad
respiratoria en los recién nacidos, se
logran emplear varios indicadores
necesarios como la presencia de
disnea, taquipnea, hipoxia, por lo cual
requiere de wuna asistencia de
respirador artificial o ventilacién
mecanica. Varios de los parametros
se los emplea mediante aspectos
clinicos importante para el
diagnostico y clasificacion del grado
de la dificultad respiratoria dando
paso a las intervenciones necesarias
para garantizar la oxigenacién en el
recién nacido (Rodriguez et al.,,
2020).

Exposicién a Severa
radiaciones Moderada
Leve
Ninguna
Factores de riesgos | Exposicion a Severa
quimicos antisépticos Moderada
Leve
Ninguna
Exposicién a Severa
farmacos Moderada
téxicos Leve
Ninguna
Ventilacion Adecuada
intrahospitala Inadecuada
Factores de riesgos ria
ambientales Servicios Adecuada
béasicos Inadecuada
Variable 2: Distrés respiratorio en recién nacidos
Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
Evaluacion Leve
dela Moderado
intensidad de Severo
los
problemas
respiratorios
Frecuencia 1 a 2 episodios
de episodios 3-4 episodios
de dificultad 5-7 episodios
Gravedad del respiratoria Mas de 8
distrés respiratorio episodios
Severidad Leve
del distrés Moderado
respiratorio Severo
Intervencione | Oxigenoterapia Ordinal -
s Uso de CPAP Nominal

respiratorias
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asistida en Soporte
SDR ventilatorio
Terapia con
surfactante
Ninguno
Intervenciones Aspiracion Si
aplicadas en el de No
distrés respiratorio | secreciones
Control Cada 4 horas
hemodinamic Cada 6 horas
o Cada 8 horas

Cada 12 horas

Elaborado por: Vicente Gonzalo Sanchez Roca

41




Anexo 3 Instrumento de ficha de recoleccion de informacion clinica

fSm=——
\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN HISTORIAS CLINICAS

Total

Datos Peso al nacer < 2.500 gr 2.500 - 3.000 gr | 3.001 - 3.500 gr | 3.501 - 4.500 gr > 4.500 gr
antropométricos
Género Masculino Femenino
® Sepsis neonatal s Moderada Leve Ninguna
o evera
o
v ASOIracid
‘= O spiracion .
3 % meconial Severa Moderada Leve Ninguna
o
) =
3 Déficit de
i surfactante Severa Moderada Leve Ninguna
&S pulmonar
» EXP?s'.c'on a Moderada Leve Ninguna
3 radiaciones Severa
o 9O
T g E .Y
o %— Xposicion a Moderada Leve Ninguna
5 antisépticos Severa
g4
L Exposicion a
2 farmacos Severa Moderada Leve Ninguna
téxicos
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o o Ventilacion Adecuada Inadecuada
T ,2 intrahospitalaria
"ol
oc
233 Servicios Adecuada Inadecuada
c - E basicos
L
EVALUACION DEL DISTRES RESPIRATORIO
Intensidad de
los problemas Leve Moderado Severo
@ respiratorios
2 o —
% o Epl_Sf)leS de N L N mas de 8
3= dificultad 1 a 2 episodios 3-4 episodios 5-7 episodios isodi
T -'5'_ respiratorio €piSoaios
oD
O o -
z Intervgncwnes . . . Soporte Fisioterapia .
= asistidas en Oxigenoterapia | Nebulizaciones ) . . . Ninguno
o SDR ventilatorio respiratoria
Aspiracion de .
c w0
o8 ~§ -8 secreciones St No
Sg% S
CoO=To
Saox= Control
T o
‘2 8 g @ hemodinamico Cada 4 horas Cada 6 horas Cada 8 horas Cada 12 horas
oo~
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Anexo 4 Fichas de validacion del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas en factores de riesgos
postnatales que Influyen en el distrés respiratorio en reclén nacidos en un
hospital pablico, Ecuador 2024,

Opciones de respuesta:
Muy satisfecho (5), Satisfecho (4), Inciferante (3); insatistecho (21 Muy Insatisfecho (1)

items Suficloncla | Claridad | Coherencia
Peso al nacer

Género

Sepsis neonatal

Aspiracién meconial

" Déficit de surfactante puimonar

Exposicion a radiaciones

Exposicién a antisépticon

" Exposicién a firmacos toxicos
Tipo de vivienda
Servicios bdsicos

Intensicad e los problemas

0 fen| © %.cth%“¢migm“§

WA L B Mt%%k%hh:'&\o\
KO0 | & | L LN o[ | e [
K | & [ g e[S &[] Glele %
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Datos dol juss valdador

Agalidos Rsbwso Galeas
Nombres Sanny
|7 Eldia de idemidad 1200802998
Grado académice MIpsier e DErencia 90 105 Serwcios O salud
natitucion Uniersidas Teonca do Babahoye

& ahcs
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas en factores de riesgos
postnatales que influyen en ol distrés respiratorio en recién nacidos en un
hospital pablico, Ecuador 2024.

Opclones de respuesta:

Muy satisfecho (5), Satisfecho (4), Indiferente (3), insatisfecho (2). Muy insatistecho (1)

oms

Sufichencia

Coherencla | Relevancia

“Peso al nacer

Eplsodios de dificultad

Aspiracion de secreciones

Control hemodinamico

Wi | € [N |[QIEcSM A e

GlalQ | iy | & [o]efa]elale el fale g

alt|o | & @ [clelele[afamppe

hiel L | & Mhht(f\(f\gk\tt“\
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Apalidos Hdakjo Costo
Nombres Carlcs Jukc
T Chdula de Wentidad 1200539700
Grado académico Magsier en paroncia de D8 Soricos de sald
institucién Usivarsidad Técnca o¢ Babahoyo
Ahos de servicio P aton

Dr. Cavios Coello
1 700
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas en factores de riesgos
postnatales que influyen en el distrés respiratorio en recién nacidos en un
hospital pablico, Ecuador 2024,

Opclones de respuesta:

Muy sassfeche (5). Satisfocho (4) Indferente (3); Insalsfocho (2). Muy insatisfecho (1)

ftems

Peso al nacer

Génoro

Sepsis neonatal

Aspiracién meconial

Déficit de surfactante pulmonar

Exposicién a radiaciones

Exposicion a antisépticos

" Exposicion a farmacos 10xicos

Tipo de vivienda

Servicios bésicos

intensidad de los problemas
resplratorios

" Episodios de dificultad

Intervenciones asistidas en SOR

Asplracién de secreciones

tlnf| Y| b\lﬁn&»-t'm'b\c&“‘b'\ §
1

Nl o | & Q&ntcx“:ubﬁli

el <l & t““MQMSMML£§
:
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Datos el juez valdader

Apeilidos Argets Matcs
Nombees NoMs
T Cédula de identidad AT
Grado académico Master en atencdn niegel do is muer
Inestucitn Unwversddad Nacoral oe Cute
AAcs de servicho B atos
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Anexo 5 Consentimiento informado UCV

ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

Titulo de la Investigacién: Factores de riesgos postnatales que influyen en el
distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024

Investigador: Vicente Gonzalo Sanchez Roca

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién titulada Factores de riesgos
postnatales que influyen en el distrés respiratorio en recién nacidos en un
hospital publico, Ecuador, 2024, cuyo objetivo es Determinar los factores de
riesgos postnatales que influyen en el distrés respiratorio en recién nacidos en
un hospital publico, Ecuador, 2024. Esta investigacion es desarrollada por
estudiantes del programa de estudio Maestria en Gestién de los Servicios de la
Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la instituciéon
Hospital General IESS Babahoyo.

Describir el impacto del problema de la investigacién.

En cuanto a la problemética local detectada en un hospital del seguro social en
el Ecuador se ha analizado que existe una grave problemética basada en los
altos niveles de complicaciones que se asocian con la mortalidad en los recién
nacidos posterior al nacimiento, entre los factores que mayormente inciden se
ha observado situaciones ambientales como la falta de accesibilidad a centros
de salud, esquema de control incompleto, asi mismo complicaciones como la
patologia de la membrana hialina, bajo niveles de surfactante pulmonar, sepsis
pulmonar causado por la aspiracién meconial, otros aspectos que se han
analizado anteriormente es que existen casos de progenitoras que conviven en
situaciones no humanas debido a la falta de servicios basicos.

Procedimiento.

Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente:

NOTA: Cualquler documento impreso diferente del original, y cualquier archivo electrénico que se encuentre
fuera del Campus Virtual Trilce serén considerados como COPIA NO CONTROLADA.
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ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1 La valdacibn pertinente de cada uno de los aspectos redactados en 1a
ficha de recoleccion de datos

2 Se procederd a aplicar un instrumento en este caso una ficha de
recoleccidn de datos con la cual obtendremos informacién de los recén
nacidos

3 Analisis e interpretacién de los resultados recopilados para determinar los
factores de riesgos que inciden en el distrés respiratono

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decisidn sera respetada. Posternor a la aceptacién no
desea continuar puede hacerlo sin ningin problema

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe nesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la
institucién al término de la investigacién. No recibira ningun beneficio econémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud indwvidual de la
persona. sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica

Confidenclalidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anbnimos y no tener ninguna forma cde
identficar al participante. Garantizamos que la informacidn que usted nos brninde
es lotalmente Confidencial y no serad usada para ningun otro propésito fuera de
la investigacion Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado serdn eliminados convenientemente

NOTA Cush doc o o el original. y cusiqy Nvo VCO QU 84 enC i
fuera del Campun Virtual Trilce serkn considerados como COPIA NO CONTROLADA
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Problemas o preguntas:

Si tiene problemas sobre la investigacién puede contactar con el investigador
Vicente Gonzalo Sanchez Roca email: vgsanchezs@ucvvirtual.edu.pe y
asesores: Msc. Viadimir Roman  Gutiérrez  Huancayo  email:
vgutierrezh@ucvvirtual.edu.pe; Msc. Irene Merino Flores email:
imerinof@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento:

Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

Nombres y apellidos Kggh‘ (QgQﬂQ &c&‘ga

Fechayhora _ A} -05- 2034 % Ap:00 pm

Nombres y apellidos: __&ﬂq_ﬂgm_?myﬂa__

Fechayhora: _4) -05- 2024 5 A6 :00p2m

Firma (s): e
— S

NOTA: Cualquler documento Impreso diferente del origl h énico que se ntre
fuera del Campus Virtual Triice serdn considerados como COPIA NO CONTROLADA.
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ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

Titulo de la Investigacién: Factores de riesgos postnatales que influyen en el
distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital publico, Ecuador, 2024

Investigador: Vicente Gonzalo Sanchez Roca

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién titulada Factores de riesgos
postnatales que influyen en el distrés respiratorio en recién nacidos en un
hospital publico, Ecuador, 2024, cuyo objetivo es Determinar los factores de
riesgos postnatales que influyen en el distrés respiratorio en recién nacidos en
un hospital publico, Ecuador, 2024. Esta investigacion es desarrollada por
estudiantes del programa de estudio Maestria en Gestién de los Servicios de la
Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la instituciéon
Hospital General IESS Babahoyo.

Describir el impacto del problema de la investigacién.

En cuanto a la problemética local detectada en un hospital del seguro social en
el Ecuador se ha analizado que existe una grave problemética basada en los
altos niveles de complicaciones que se asocian con la mortalidad en los recién
nacidos posterior al nacimiento, entre los factores que mayormente inciden se
ha observado situaciones ambientales como la falta de accesibilidad a centros
de salud, esquema de control incompleto, asi mismo complicaciones como la
patologia de la membrana hialina, bajo niveles de surfactante pulmonar, sepsis
pulmonar causado por la aspiracién meconial, otros aspectos que se han
analizado anteriormente es que existen casos de progenitoras que conviven en
situaciones no humanas debido a la falta de servicios basicos.

Procedimiento.

Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente:

NOTA: Cualquler documento impreso diferente del original, y cualquier archivo electrénico que se encuentre
fuera del Campus Virtual Trilce serén considerados como COPIA NO CONTROLADA.
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1 La valdacibn pertinente de cada uno de los aspectos redactados en 1a
ficha de recoleccion de datos

2 Se procederd a aplicar un instrumento en este caso una ficha de
recoleccidn de datos con la cual obtendremos informacién de los recén
nacidos

3 Analisis e interpretacién de los resultados recopilados para determinar los
factores de riesgos que inciden en el distrés respiratono

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decisidn sera respetada. Posternor a la aceptacién no
desea continuar puede hacerlo sin ningin problema

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe nesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la
institucién al término de la investigacién. No recibira ningun beneficio econémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud indwvidual de la
persona. sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica

Confidenclalidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anbnimos y no tener ninguna forma cde
identficar al participante. Garantizamos que la informacidn que usted nos brninde
es lotalmente Confidencial y no serad usada para ningun otro propésito fuera de
la investigacion Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado serdn eliminados convenientemente

NOTA Cush doc o o el original. y cusiqy Nvo VCO QU 84 enC i
fuera del Campun Virtual Trilce serkn considerados como COPIA NO CONTROLADA
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Problemas o preguntas:

Si tiene problemas sobre la investigacién puede contactar con el investigador
Vicente Gonzalo Sanchez Roca email: vgsanchezs@ucvvirtual.edu.pe y
asesores: Msc. Viadimir Roméan  Gutiérrez  Huancayo  email:
vgutierrezh@ucvvirtual.edu.pe; Msc. Irene  Merino  Flores  email:
imerinof@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento:

Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en
la investigacién antes mencionada.

Nombres y apellidos ¢y ; > Cosllo
Fechayhora _AC-Cb =gty 5 %.60 pro
Nombres y apellidos: “1 Z P o

Fechayhora: _L-pt- w2 d | 2 60 pm

Firma (s): @6—

NOTA: Cualquier documento impreso difersnte del original hivo electrénico que se encuentre
mummmmummmuoamcmnoconnmA
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Anexo 6 Reporte de similitud en software Turnitin

Informe Final - Vicente Sdnchez Roca
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Anexo 7 Autorizacion de la institucion para el desarrollo investigativo
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HOSPITAL GENERAL BABANOYO
INSTITUTO ECUATORIANO DESEGURIDAD SOCIAL
BABANOYO - LOS RIOS - ECUADOR

AUTORIZACION DE INVESTIGACION

Dra. Ketty Lily Carrera Vargas
Directora Administrativa del Hospital General - Babalioyo

CONSTANCIA

La directora administrativa del Hospital General - Babahoyo de la provineia de Los Klos,
consta por el presente documento; qué el Licenciado en Terapia Respirstoria:

VICENTE GONZALO SANCHEZ ROCA

Estudiante de la escuela de postgrado del programa académico de “Maestria en Gestion
de los Servicios de la Salud™ de la Universidad Particular “César Vallejo™ sede Piura,
cjecutard en ¢l HOSPITAL GENERAL = BABAHOYO donde desarrollarh ¢l proyecto
de investigacion basado en la investigacion: “Factores de riesgos posnatales que influye
en el distrés respiratorio en recién nacidos en un hospital pablico, Ecuador, 2024,

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos judiciales en
contra del estado ecuatoriano.

Atentamente;

v
ARG KETTY LILY
A A

)24 A

Dra. Ketty Lily Carrera Vargas
Directora Administrativa IESS
Hospital General - Babahoyo
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Anexo 8 Fotografias evidenciadas del estudio
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