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RESUMEN

Introduccién. La enfermedad de la membrana hialina es una de las principales
causas de insuficiencia respiratoria en nifios, se caracteriza por la insuficiente produccion de
surfactante pulmonar generando un inadecuado proceso de oxigenacion del recién nacido,
ocasionando el colapso al final de la espiracién. El estudio tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados al desarrollo de la Enfermedad de Membrana Hialina en recién
nacidos pretérmino del Hospital de Tingo Maria durante el periodo 2025. Material y Métodos.
Se examinaron 90 historias clinicas de pacientes con y sin diagnéstico de la enfermedad de
membrana hialina, obteniéndose de los archivos sanitarios del Hospital de Tingo Maria. El
estudio fue tipo observacional, de nivel analitico, retrospectivo y de casos y controles.
Resultados. Se observo que de las 90 historias clinicas 45 presentaron enfermedad de
membrana hialina (casos) y 45 no presentaron la patologia (controles), donde el sexo no
mostro diferencia significativa en relacion a la enfermedad (x? = 0.401; p = 0.527). Los datos
del Hospital de Tingo Maria revelaron una tendencia sobre que a menor edad gestacional y
menor peso, el riesgo de padecer la enfermedad aumento drasticamente. En relacién a los
factores maternos, la preeclampsia fue la Unica variable que demostré una asociacion
estadisticamente significativa con el diagnéstico del neonato (x> = 6.944; p = 0.008). En
cuanto a los factores obstétricos, la ruptura prematura de membranas mostré asociacion
significativa (x* = 7.605; p = 0.022), vinculandose la enfermedad en periodos menores a 18
horas. Conclusiones. La enfermedad de membrana hialina tiene una definicion clara y
especifica vinculada al desarrollo insuficiente de la producciéon del surfactante pulmonar,
condiciones que afectan primordialmente a neonatos pretérminos y muy bajo peso al nacer
que se asociaron significativamente con la presencia de la enfermedad de membrana hialina,
la preeclampsia fue la Unica variable materna asociada significativamente con el desenlace

del neonato.

Palabras clave: Enfermedad de la Membrana Hialina, factores de Riesgo, prematuro.



ABSTRACT

Introduction. Hyaline membrane disease is one of the leading causes of respiratory
failure in infants. It is characterized by an insufficient production of pulmonary surfactant, which
leads to an inadequate oxygenation process in the newborn and causes alveolar collapse at
the end of expiration. The study aimed to determine the risk factors associated with the
development of Hyaline Membrane Disease in preterm newborns at the Tingo Maria Hospital
during the 2025 period. Material and Methods. A total of 90 medical records of patients with
and without a diagnosis of hyaline membrane disease were examined, obtained from the
health archives of the Tingo Maria Hospital. The study was observational, analytical,
retrospective, and utilized a case-control design. Results. Out of the 90 medical records, 45
presented hyaline membrane disease (cases) and 45 did not present the pathology (controls).
Sex showed no significant difference in relation to the disease (x* = 0.401; p = 0.527). Data
from the Tingo Maria Hospital revealed a trend showing that lower gestational age and lower
birth weight drastically increased the risk of developing the disease. Regarding maternal
factors, preeclampsia was the only variable that demonstrated a statistically significant
association with the neonate's diagnosis (x> = 6.944; p = 0.008). Among obstetric factors,
premature rupture of membranes showed a significant association (x 2 = 7.605; p = 0.022),
linking the disease to periods of less than 18 hours. Conclusions. Hyaline membrane disease
has a clear and specific definition linked to the insufficient production of pulmonary surfactant,
conditions that primarily affect preterm neonates. Prematurity and very low birth weight were
significantly associated with the presence of hyaline membrane disease, and preeclampsia
was the only maternal variable significantly associated with the neonatal outcome.

Keywords: Hyaline Membrane Disease, Risk Factors, Premature Infant.



INTRODUCCION

La enfermedad de membrana hialina o sindrome de distrés respiratorio del recién
nacido, es una de las principales causas de morbimortalidad en recién nacidos prematuros.
Esta condicion respiratoria progresiva, se desarrolla por la insuficiente maduracién pulmonar
y la ineficiente produccion de surfactante pulmonar, ocasionando asi el colapso alveolar, al
final de la espiracion y una insuficiencia respiratoria durante las primeras horas de vida. La
enfermedad de membrana hialina afecta con mayor frecuencia a los recién nacidos
prematuros con muy bajo peso al nacer y menores a las 34 semanas de gestacion.

La Organizacién Mundial de la Salud estima que, a nivel mundial, la prematuridad es
la principal causa de defuncién en los nifios, en los entornos de ingreso bajo, la mitad de
recién nacidos a las 32 semanas de gestacién o antes, fallecen por multiples condiciones
entre ellas las dificultades respiratorias. (OMS, 2023).

La enfermedad de membrana hialina se manifiesta en recién nacidos pretérminos y
clinicamente se presenta como un sindrome de dificultad respiratoria progresiva, que durante
las primeras 2 horas de vida del neonato inician los primeros signos, alcanzando el umbral
entre las 12 y las 24 horas de vida del recién nacido, dentro de la clinica se manifiesta como:
aleteo nasal, tiraje subcostal, disociacion toracoabdominal, retraccion esternal y quejido
espiratorio.

Esta enfermedad presenta un desafio para los profesionales de la salud, ya que no es
solo compromiso médico y de personal de enfermeria aprender las habilidades, manejos y
cuidado respiratorio del recién nacido, sino que también involucra el cuidado integral propio
del neonato que tendran incidencia en la condicion de la evolucién respiratoria y la morbilidad,
tanto por el personal salud y adyacentes al area del servicio, también incluyendo condiciones
ambientales aptos para el recibimiento de estos recién nacidos prematuros.

Existen factores que pueden desencadenar el desarrollo directo de la enfermedad de
membrana hialina en recién nacidos como los factores neonatales, factores propios de la
madre, y factores obstétricos, lo cuales no se pueden tener un control directo, pero

modificables y prevenibles, que pueden incidir sobre el recién nacido. Como pueden ser



algunos los controles prenatales, edad materna adecuada, uso de corticoides, trastornos
hipertensivos del embarazo y el tipo de parto, entre otros.

El manejo es multidisciplinario, eventualmente en el departamento de UCIN, esto afecta a la
carga laboral para el personal de salud que se encuentra dentro de estos ambientes, ya que
la institucion al ser un Hospital II-1, no se cuenta con los equipamientos adecuados que
puedan ayudar a la mejoria del sindrome respiratorio segun su grado de severidad.

El propésito de este estudio fue de evaluar los factores neonatales, maternos y
obstétricos que puedan influir en el desarrollo de la enfermedad en neonatos pretérminos, lo
cual ayudara y permitira la disminucién de casos presentados, debido al reconocimiento
oportuno e identificacion de la enfermedad, asi también como su tratamiento y manejo

oportuno.

Vi
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1.1.

CAPITULOI
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y Determinacién del problema

Segun la OMS la Enfermedad de Membrana Hialina es ocasionada por
multiples factores de riesgo que conllevan a la morbi-mortalidad de los recién nacidos,
entre las que se incluyen principalmente la prematuridad, el bajo peso al nacer del
recién nacido, la edad materna e insuficiente capacidad de madurez fisiolégica, las
complicaciones asociadas con el parto entre otras, asociadas con deficiencias
respiratorias y mas comunmente la enfermedad ya dicha.

La Enfermedad de Membrana Hialina constituye una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en recién nacidos pretérmino, debido a su estrecha relacién
con la inmadurez pulmonar y diversos factores de riesgo maternos, obstétricos y
neonatales. A pesar de su relevancia clinica, a nivel local existen escasos estudios
gue analicen de manera integral los factores asociados a su desarrollo.

En este contexto, el Hospital de Tingo Maria, como centro de referencia que
atiende gestantes provenientes de distintos niveles de atencion, recibe diariamente

pacientes con mdultiples factores de riesgo que pueden influir en la aparicién de



1.2.

complicaciones neonatales. Entre estos destacan la edad materna extrema, la

inadecuada atencion prenatal, la multiparidad, el limitado acceso a servicios de salud,

asi como antecedentes maternos como trastornos hipertensivos y diabetes
gestacional. Asimismo, muchas de estas pacientes provienen de zonas rurales
alejadas, lo que condiciona un acceso tardio o insuficiente a los servicios de salud.

Esta situacién contribuye a que un numero importante de recién nacidos
pretérmino requiera hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
principalmente por sindrome de dificultad respiratoria asociado a Enfermedad de
Membrana Hialina.

Sin embargo, en el Hospital de Tingo Maria se evidencia una limitada
identificacion y andlisis sistematico de los factores de riesgo maternos, obstétricos y
neonatales relacionados con esta patologia, lo que dificulta la implementacion de
estrategias preventivas efectivas.

Delimitacién de la investigacion

- Delimitacion temporal El estudio sera abarcado durante el periodo comprendido
entre enero y diciembre del afio 2025, que se realizé en los casos reportados
durante el mismo, usando los instrumentos de recoleccion de datos, en el cual se
identificaran los casos y controles extraidas de los registros del Hospital de Tingo
Maria.

- Delimitacion social Se toma la poblacion conformada por recién nacidos
pretérminos atendidos en el Hospital de Tingo Maria, durante el periodo de
estudio. Teniendo como casos a recién nacidos con diagnéstico de enfermedad
de membrana hialina mientras que los controles seran recién nacidos que no
presenten la enfermedad en el mismo periodo de estudio

- Delimitacién espacial La presente investigacion se desarrollara en la ciudad de
Tingo Maria, provincia de Leoncio Prado, perteneciente a la Regién Huanuco,

cuyo ambito espacial comprendera al Hospital de Tingo Maria de categoria II-1.



1.3.

1.4.

- Delimitacion conceptual La investigacion estudia lo factores de riesgo
asociados a la enfermedad de membrana hialina en recién nacidos pretérminos
atendidos en el Hospital de Tingo Maria

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de la Enfermedad
de Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo

Maria durante el periodo 20257

1.3.2. Problemas especificos

PE.1. ;Cuales son los factores de riesgo neonatales asociados en el desarrollo
de la Enfermedad de Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino atendidos en el

Hospital de Tingo Maria durante el periodo 20257

PE.2. ; Cuales son los factores de riesgo maternos asociados al desarrollo de
la Enfermedad de Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino atendidos en el

Hospital de Tingo Maria durante el periodo 20257

PE.3. ;Cudles son los factores de riesgo obstétricos asociados al desarrollo
de la Enfermedad de Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino atendidos en el

Hospital de Tingo Maria durante el periodo 20257

Formulacion de Objetivos

1.4.1. Objetivos generales

Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de la Enfermedad de

Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino del Hospital de Tingo Maria durante

el periodo 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

OE.1. Determinar los factores de riesgo neonatales asociados al desarrollo de
la Enfermedad de Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino atendidos en el

Hospital de Tingo Maria durante el periodo 2025.



1.5.

OE.2. Determinar los factores de riesgo maternos asociados al desarrollo de
la Enfermedad de Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino atendidos en el
Hospital de Tingo Maria durante el periodo 2025.

OE.3. Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados al desarrollo de
la Enfermedad de Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino atendidos en el
Hospital de Tingo Maria durante el periodo 2025.

Justificacion de la investigacion

La Enfermedad de Membrana Hialina o sindrome de dificultad respiratoria es
una de las patologias importantes que abarcan el problema de salud publica del Peru
y que son de las mas frecuentes en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
gue se desarrolla unicamente en recién nacidos pre termino. Es objetivo de estudio
por ser una de las causas con mayor morbi-mortalidad neonatal, causada por la
insuficiencia del surfactante pulmonar, inmadures pulmonar y vigilancia inadecuada a
los factores predisponentes tanto maternales y neonatales a esta enfermedad.

Justificacién teérica

La presente investigacion contribuira al fortalecimiento del conocimiento
cientifico sobre la Enfermedad de Membrana Hialina y sus factores de riesgo
asociados frecuentemente, especificamente en el grupo de recién nacidos
pretérminos en la selva peruana explicitamente pacientes hospitalizados en el
Hospital de Tingo Maria. Al identificar los factores de riesgo asociados a la
Enfermedad de Membrana Hialina, se generara evidencia epidemiolégica que
permitira contrastar y complementar los hallazgos de estudios previos realizados a
nivel nacional e internacional. Asimismo, el estudio servira como base tedrica para
futuras investigaciones relacionadas con enfermedades del Distrés Respiratorio en la
selva peruana.

Justificacion practica

Desde el punto de vista practico, los resultados de la investigacion permitiran

al personal de Hospital de Tingo Maria reconocer los factores de riesgo predominantes

4



1.6.

en su poblacién usuaria, facilitando el disefio e implementacion de estrategias
preventivas y de control mas eficaces. La identificaciéon de la patologia y de sus
factores de riesgo, presenta un desafio para el personal de salud en el area neonatal,
esto permitira orientar intervenciones y habilidades en el manejo respiratorio, cuidado
integral propio del recién nacido prematuro, contribuyendo en la mejoria de la
evolucion de la enfermedad y a reducir la aparicion de complicaciones asociadas.

Justificacién metodolégica

Existen pocos estudios locales sobre los factores asociados a la enfermedad
de membrana hialina, por estar subrepresentada en los registros nacionales por ser
poblaciones indigenas de la selva.

El estudio de este proyecto ayudara a evaluar los factores maternos vy
neonatales en el desarrollo de la patologia, lo cual ayudara en la disminucion de casos
presentados debido al pronto diagnostico e identificacion de la Enfermedad de
Membrana Hialina, asi como su pronto tratamiento.

Limitaciones de la investigaciéon

El presente estudio presenta algunas limitaciones ya que se basa en la
recoleccién de datos de expedientes médicos del aio 2025, por lo que existen analisis
limitados en cuanto a historias clinicas incompletas, errores en la clasificacion de

casos y controles y sesgos de informacion.



2.1.

CAPITULOIII
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio

Antecedentes Internacionales

Loor (2022). En su estudio “Factores asociados al sindrome de dificultad
respiratoria neonatal severa’- donde se analizaron a 302 gestantes de 33 + 4.2
semanas, donde la mayor prevalencia de casos se dio en las 33 semanas de
gestacion y una puntuacion de Silverman con una media de 5 y siendo el sexo
masculino el mas afectado, lo que demuestra que los embarazos pretérminos, las
cesarea, la pre-eclampsia y el sexo masculino son factores de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad de membrana hialina, dado por el retraso de la maduracién
pulmonar fetal. (1)

Parra (2025) en su revista cientifica “Enfermedad De Membrana Hialina En
Neonatos: Analisis Clinico Y Epidemiolégico En Una Institucién De Alta Complejidad
Del Sur De Colombia” donde senala que la enfermedad de membrana hialina
considera a los principales factores como la edad gestacional y prematuridad extrema
<28 semanas, ausencia de controles prenatales y la deficiente intervencién oportuna
como el uso de corticoides en los recién nacidos pretérminos, gestacion multiple, sexo
masculino y el peso al nacer, lo cual aumenta la incidencia de desarrollar la

enfermedad y la hospitalizacién a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, que se
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asocian a un mayor uso de ventilacion mecanica y su estancia prolongada
aumentando asi su morbilidad.(2)

Lopez del Toro (2022). Sefala en su estudio “Manejo de la enfermedad de
membrana hialina en recién nacidos prematuros: ¢, seguimos haciendo lo mismo que
hace una década? Universidad de Alcala. Facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud’- en el que se estudiaron a 87 pacientes, que la enfermedad de membrana
hialina afecta exclusivamente a recién nacidos prematuros y que su desarrollo es
inversamente proporcional a la edad gestacional, el cual es considerada uno de los
factores de riesgos mas determinantes para el desarrollo de la enfermedad, sefiala la
importancia de los cuidados prenatales y en la administracion de corticoides
antenatales que reduce la incidencia y la gravedad de la enfermedad y la mortalidad
de recién nacidos pretérminos, también establecen factores como la cesarea y el
embarazo multiple. (3)

Hernandez (2024) En su estudio “Factores maternos y su prevalencia en el
desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria en neonatos ingresados al servicio
de UCIN de un hospital de segundo nivel. Universidad Autbnoma del Estado de
Hidalgo™- sefiala que existen varios factores que se relacionan con mayor frecuencia
a la incidencia de la enfermedad de membrana hialina o sindrome de dificultad
respiratoria entre las que destacan edad de la madre, multigesta, infecciones del trato
urinario, hipertensién gestacional y entre ellas las mas determinantes fueron los
trastornos hipertensivos de la madre como la pre-eclampsia y la edad gestacional,
recalcan también que para el desarrollo de la enfermedad de membrana hialina se
encontraron el sexo masculino, recién nacidos pretérminos, bajo peso al nacer y el
parto por cesarea. (4)

Montes (2022) en trabajo de investigacion “Principales patologias de ingreso
en uci neonatal” en el cual consideran a la enfermedad de membrana hialina como
principal patologia, sefialan que se presenta con mayor frecuencia en bebes nacidos

prematuros sobre todo con una edad gestacional menor a 35 semanas y su incidencia
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aumenta mientras la edad gestacional sea mucho menor, también mencionan otras
causas como antecedentes familiares, madre con diabetes, parto por cesareas y el
embarazo multiple. (5)

Antecedentes Nacionales

Inga Grijalva (2025) en su estudio de Tesis “Caracteristicas clinicas y factores
de riesgo asociados al sindrome de distrés respiratorio neonatal en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, 2022-2023"- Donde la muestra estuvo
conformada por 88 neonatos con sindrome de distrés respiratorio y por 88 neonatos
sin el diagnéstico sindrome de distrés respiratorio. En los resultados se observa que
los factores maternos y neonatales asociados a la enfermedad, se encuentra la edad
materna con riesgo significativo en menores de 19 afos y mayores de 35, edad
gestacional menor a 37 semanas, falta de control prenatal, diabetes gestacional, el
parto por cesarea, la pre-eclampsia y la infeccién urinaria, siendo estos tres ultimos la
principal causa del ingreso a cuidados intensivos neonatales y los factores neonatales
involucra al sexo masculino, bajo peso al nacer y edad gestacional menor a 28
semanas. (6)

Sanchez (2024) en su proyecto de Tesis “Membrana hialina y factores
asociados a la respuesta al tratamiento con surfactante pulmonar en prematuros en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2022” Sefala que una las principales
causas de mortalidad en recién nacidos prematuros es la enfermedad de membrana
hialina, en el cual concluyeron de que existe asociacién entre los factores como el
peso, grado de prematuridad, uso de corticoides prenatales y nimero de dosis frente
a la respuesta al tratamiento con surfactante pulmonar. No se encontré asociaciéon
entre el sexo y antecedentes maternos. (7)

Huasasquiche (2026) en su Tesis “Factores De Riesgo Materno Asociados A
Enfermedad De Membrana Hialina En Neonatos Nacidos En El Hospital Regional De
Ica, 2024-2025” Donde se realiz6 el estudio con una muestra de 90 neonatos (30

casos y 60 controles) y se evidenciaron que la edad materna, los controles prenatales,
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2.2,

tipo de parto, la diabetes gestacional y la ruptura prematura de membranas no
mostraron asociacioén significativa con la enfermedad de membrana hialina. (8)

Ccorisoncco (2025). En su estudio de Tesis “Factores De Riesgo Asociados
Al Parto Pretérmino En Gestantes Atendidas En El Hospital San Juan De Kimbiri
VRAEM - CUSCO, 2023"- refiere que la edad materna menor a 20 afios y mayor de
35 anfos esta relacionada con el parto prematuro, antecedentes de parto pretérmino,
controles prenatales menor a 6, embarazo multiple, la ruptura prematura de
membrana, la pre-eclampsia y fueron factores asociados al parto pretérmino, llevando
a complicaciones en el recién nacido como es el sindrome de distrés respiratorio o
enfermedad de membrana hialina. (9)

Ampuero (2024) en su estudio “Factores maternos asociados a enfermedad
de membrana hialina en prematuros” menciona que la enfermedad de membrana
hialina, afecta en un mayor porcentaje a neonatos prematuros, debido a la pobre de
produccion del surfactante pulmonar, dentro de los posibles factores de riesgo
involucrados, encontramos el sexo masculino, preeclampsia, diabetes materna, parto
por cesarea, infecciones maternas, edad gestacional menor de 34 semanas y 28
semanas, edad materna (<19 afos y >35 anos), control prenatal inadecuado,
multiparidad, bajo peso al nacer y macrosomia,. Se concluy6 que existe una relaciéon
entre los factores maternos sociodemograficos (edad materna, IMC) y clinicos
(anemia, infeccion urinaria y preeclampsia) y la enfermedad de membrana hialina. (10)
Bases teodricas — cientificas
2.2.1. Desarrollo pulmonar

Los pulmones son 6rganos fundamentales para la existencia del ser humano.
Se desarrollan en varias etapas del crecimiento embrionario. En la fase canalicular,
que es llevada a cabo entre las 17 y 26va semanas de gestacion, inicia la produccion
del surfactante, una fosfolipoproteina tensioactiva que esta constituida por células

neumocitos tipo Il, las cuales son de gran importancia para la disminucién de la tension



alveolar y del trabajo requerido para la respiracion del recién nacido y también son
fundamentales para la sobrevida del prematuro. (11)
2.2.2. Prematuridad

La prematuridad también definida como el nacimiento antes de llegar a las 37
semanas de gestacion, es un factor determinante en las causas de la patologia de la
Enfermedad de Membrana Hialina. (12)

Se considera segun la OMS prematuro un bebé nacido vivo antes de que se
hayan logrado culminar las 37 semanas de embarazo, y esta a su vez se subclasifica
segun la edad gestacional: prematuro extremo (menor a 28 semanas), muy prematuro
(desde las 28 a 32 semanas) y prematuro entre moderado y tardio (32 hasta las 37
semanas). (12)

Existen multiples causas de los nacimientos prematuros entre ellas tenemos a
las que son dadas a un trabajo de parto prematuro espontaneo o por indicacion
médica, con motivos de planificar una induccién al parto por cesarea. (12)

2.2.3. Definicion de Enfermedad De Membrana Hialina

La enfermedad de la membrana hialina es una de las principales causas de
insuficiencia respiratoria en nifios que es definida como la incapacidad de soporte
oxigenatorio, ventilacion o ambas del sistema respiratorio y que consiste en la
presencia histolégica de capas alveolares de fibrina y células necréticas. Estan
directamente vinculadas a la inmadurez del desarrollo y la produccién de surfactante
pulmonar, se hallan con frecuencia en recién nacidos pretérmino. (11)

Constituye una de las principales causas de morbimortalidad en recién nacidos
pretérminos. Esta patologia que es aguda y progresiva se caracteriza por la
insuficiente produccion de surfactante pulmonar que tienen como funcién la reduccion
de la tension de la superficie del alvéolo, generando estabilidad y un adecuado
proceso de oxigenacion del recién nacido, evitando el colapso al final de la respiracion,
se relaciona con la inmadurez pulmonar tanto en los aspectos bioquimicos,
morfoldgicos vy fisiolégicos. (2)
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La atencion prenatal adecuada, el diagndstico temprano de las complicaciones
prenatales y la prevencién de partos prematuros contribuirdn a un mejor pronéstico de
los recién nacidos. La deteccion temprana y el manejo adecuado son esenciales para
asegurar un mejor pronéstico en todos los lactantes con dificultad respiratoria. (13)
2.2.4. Epidemiologia de la Enfermedad de membrana hialina

La enfermedad de Membrana Hialina en el recién nacido ha sido reportada
globalmente como la patologia mas frecuente en recién nacidos pretérminos.

Se estima que 13,4 millones de bebes nacieron antes de las 37 semanas de
gestacion en 2020 datos que, en comparacion con 13,8 millones en 2010 en todo el
mundo, se observa una considerable disminucion entre los 10 afios de estudio desde
el 2010 al 2020. El estudio refiere que entre 2010 y 2020, de todos los nacimientos
prematuros que se dieron en los 10 afos, aproximadamente el 15% se dieron con
menos de 32 semanas de gestacion. (14)

En 2013 en el Peru es la tercera causa de mortalidad en recién nacidos
pretérminos por enfermedad de membrana hialina, con un 14% junto con la asfixia
(17,4%), sepsis (17,1%), y las malformaciones congénitas (13%) son las primeras
causas de muerte neonatal en el pais. (15)

La mortalidad neonatal fue reduciendo en los ultimos afios. En el afio 2012 se
informaron aproximadamente 3600 fallecimientos neonatales, cifra que se redujo a
3025 durante el afo 2019. En el afo 2019 esta cantidad se distribuy6 entre prematuros
extremos (23%), muy prematuros (21%) y prematuros tardios (26%). (16)

En el 2019, la primera causa de muerte neonatal estd relacionada a
prematuridad 33%, seguida de las infecciones 20%, malformaciones congénitas 13%,
asfixia y causas relacionadas al parto 11 % y otras causas 20%. De los recién nacidos
prematuros fallecidos el 37% fueron prematuros moderados a tardios donde se
requirieron cuidados basicos, oxigeno y un apoyo con un aparato sencillo no invasivo

como es el dispositivo nasal de presion positiva. (17)
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En el afio 2023, la prematuridad alcanzo una prevalencia de 7.5% y el 68% de
las muertes neonatales son a causa de la prematuridad. Asimismo, en el afio 2024, la
prematuridad va ascendiendo con una prevalencia de 7.6% de nacimientos
prematuros, siendo la Regiéon Lima Centro con mayor numero de nacimientos
prematuros con el 11.1%, seguido de Tumbes con el 10.9% de nacimientos y Callao
con el 10.1%. (18)

2.2.5. Etiologia de la Enfermedad de membrana hialina

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal o también llamada Enfermedad
de Membrana Hialina es un cuadro respiratorio que se manifiesta en recién nacidos
pretérminos, se produce por una deficiencia de surfactante, ya sea tanto por su
produccion deficiente o por su inactivacién dentro de pulmones que no lograron su
completa madurez durante la gestacion. (19)

Anteriormente se le conocia como sindrome de dificultad respiratoria
idiopatica, pero, las investigaciones que se realizaron al material hialino que fueron
sometidos a la técnica de tincién con eosina demostraron que es una respuesta no
especifica del pulmén, siendo descrita en 1959 como la insuficiencia de surfactante
para la expresiéon de la Enfermedad de Membrana Hialina lo cual produciria la mala
adaptacion fisiolégica que interactuan con la sustancia tensoactiva de los pulmones
provocando un desarrollo inadecuado de la via aérea, alterando su correcta
funcionabilidad. (20)

2.2.6. Definicion de Surfactante Pulmonar

Es un compuesto complejo lipoproteico que reduce la tension superficial
pulmonar para evitar el colapso alveolar y apoyar en la respiraciéon durante el
intercambio gaseoso de O2 y CO2 es secretado y almacenado por los neumocitos tipo
Il que sintetizan el surfactante pulmonar y luego es almacenado en el citoplasma para
su posterior liberacion en el espacio alveolar. Su principal funcién es la de disminuir la
tension superficial del alvéolo, el aumento de la distensibilidad pulmonar, evitar el

colapso alveolar, facilitando la expansibilidad durante la inspiracién, ayuda

12



favoreciendo la ventilacion/perfusion, mantiene la superficie alveolar sin liquido y el
transporte mucociliar. (21)

El fosfolipido mas abundante en el surfactante es la Dipalmitoilfosfatidilcolina
que es producido principalmente por los neumocitos tipo Il. Mientras que otros lipidos
y proteinas contribuyen a la regulacion de la tension superficial, su ausencia
provocaria un colapso alveolar total y alteraria el proceso de intercambio gaseoso.
(22)

Los agentes tensioactivos del surfactante reducen la tensién superficial
alveolar y lo estabilizan durante el final de la espiracion, su sintesis depende de un pH
normal, temperatura y perfusién. La asfixia, hipoxemia e isquemia pulmonar por
hipovolemia, hipotensién y estrés por frio disminuyen su sintesis. La ley de Laplace
concepto que refiere que la presion necesaria para contrarrestar el colapso alveolar
es directamente proporcional al doble de la tensién superficial e inversamente
proporcional al radio alveolar (P = 2T/r). Mientras se disminuye el tamano del radio
alveolar, las moléculas de surfactante se concentran mas en los alvéolos de menor
tamano, aumentando su eficacia y disminuyendo la tension superficial lo que mantiene
la integridad de la barrera alvéolo-capilar y previene fallos mecanicos durante la
respiracion normal. (22)

llustraciéon 1 Fuente Internet

LaPlace equation

p=2T

Surfactant
Alveolar wall

+ Surfactant — Surfactant
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2.2.7. Fisiopatologia de la enfermedad de membrana hialina

La fisiopatologia de la Enfermedad de Membrana Hialina se basa en la
deficiente produccion del surfactante pulmonar, que es esencial para la correcta y
adecuada actividad respiratoria pulmonar y debido también a una inmadurez de los
Neumocitos tipo 2 especialmente en recién nacidos prematuros, la deficiencia de
surfactante y la falta de maduraciéon de sus componentes provocan una expansion
alveolar deficiente y un desequilibrio en la captacion de oxigeno, provocando
atelectasias y disminuyendo la capacidad para lograr una adecuada capacidad
residual funcional pulmonar. (23)

La insuficiente capacidad del intercambio gaseoso produce acidosis
respiratoria y vasoconstriccion pulmonar, provocando dafo al endotelio, fuga del
exudado proteico y la formacion de membrana hialina. La formacién de atelectasias
alveolares ocasiona areas alveolares perfundidas, pero no ventiladas provocando
hipoxia. Y la disminucién de la distensibilidad pulmonar, volumen tidal corto, aumento
del espacio muerto y la insuficiente ventilacion alveolar resultan en hipercapnea. La
combinacion de estas tres clinicas hipercapnea, hipoxia y la acidosis provocan la
vasoconstriccion arterial pulmonar con el incremento del shunt derecha a izquierda
mediante el foramen oval, el ductus arterioso y dentro del mismo pulmoén. La injuria
progresiva de las células epiteliales y endoteliales resulta de la atelectasia,
volutrauma, lesién isquémica y la toxicidad por oxigeno, provocando la fusién de las
proteinas y restos celulares dentro del espacio alveolar formando las llamadas
membranas hialina que deterioran la oxigenacion. (24)

La maduracién del surfactante pulmonar se completa hasta el final del Il
trimestre del embarazo. Pero, hay situaciones que pueden aceleran o retrasan el
nacimiento. Como es el caso de la rotura prematura de membranas, la hipertension
de la madre, el retraso del crecimiento intrauterino, los corticoides y tocoliticos
aceleran la maduracién pulmonar por otro lado el retraso de la maduracion pulmonar

encontramos patologias como la diabetes materna, el hidrops y la eritroblastosis fetal.
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Los recién nacidos prematuros desarrollan atelectasias generalizadas,
reduccion de la distensibilidad pulmonar, shunt intrapulmonar, alteracién del sistema
ventilacién/perfusion, hipertension pulmonar. Durante el proceso de la respiracion se
llega a producir dafio de los alvéolos y bronquiolos terminales por la reapertura
constante de alvéolos colapsados y la sobredistension de los alvéolos abiertos que
provoca el aumento de la permeabilidad vascular y acumulacion de detritos proteicos
y fibrina dentro de las membranas hialinas de las vias aéreas lo que alterando la
funcién del surfactante presente ocasionando falla respiratoria y en consecuencia la
muerte. La fase de reparacién que comienza durante el segundo dia de vida se
caracteriza por la aparicion de macréfagos y polimorfonucleares quienes se encargan

de fagocitar las membranas hialinas y reparar el epitelio dafiado. (25)
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2.2.8. Factores De Riesgo de la enfermedad de membrana hialina

Tabla 1 Factores de Riesgo para Desarrollo de EMH. Fuente propia

TIPO DE PARTO

La cesarea sin trabajo de parto, evita que se
liberen catecolaminas fetales, que liberan el

liquido de los alveolos

EDAD GESTACIONAL

A menor edad gestacional mayor riesgo de sufrir

la enfermedad

BAJO PESO AL NACER

Se relaciona con la incapacidad de la madures

pulmonar y menor deposito fisiolégico

SEXO

Se evidencia que el sexo masculino es el mayor

afectado por la lenta maduracién pulmonar.

AUSENCIA DE CORTICOIDES

El uso de corticoides antenatales ayudan a la
maduracion pulmonar y a la produccién de

surfactante pulmonar

PREECLAMSIA

Condicion que altera la perfusion hemodinamica
Utero-placentaria que conlleva a un parto

prematuro

EDAD MATERNA

Refieren que la menor edad de la madre tiene
menor capacidad de madures fisiolégica que

condiciona a un parto prematuro.

DIABETES GESTACIONAL

Patologia que puede condicionar a un parto
prematuro o alteracién en la presion arterial

materna

RUPTURA PREMATURA

MEMBRANAS

DE

Condicionante para sufrir un alto riesgo de parto

pretérmino, cuanto menor sea la edad

gestacional, mayor el riesgo de Enfermedad de

membrana hialina
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2.2.9. Manifestaciones Clinicas y Diagnostico

Un recién nacido prematuro con dificultad respiratoria se presentara con una
funcién pulmonar anormal, hipoxemia, taquipnea, aleteo nasal, uso de musculos
accesorios y retraccion de la caja toracica, grufido espiratorio audible, a la inspeccién
encontraremos cianosis, a la auscultacién ruidos respiratorios disminuidos; y a la
palpacion podrian estar disminuidos los pulsos periféricos. (26)

Diagnéstico

El diagndstico de la Enfermedad de Membrana Hialina se basa en las
caracteristicas clinico-radiologicos y en la gravedad de la prematuridad del recién
nacido segin semana de gestacion, donde:

Tabla 2 Probabilidad de desarrollo de EMH. fuente Ministerio de Salud (27)

Probabilidades de desarrollo de EMH

RNPT < 28 semanas 80%
RNPT 32 semanas 25%
RNPT 36 semanas 5%

Peso de 501- 750 gr 86%
Peso de 751- 1000 gr 79%
Peso de 1001- 1250 gr 48%
Peso de 1251- 1500 gr 27%

La incidencia de Enfermedad de Membrana Hialina en recién nacidos con peso menor

a 1500 gr es de 56 %

Se debe valorar al recién nacido con el test de APGAR para valorar la vitalidad
y segun gravedad de la dificultad respiratoria utilizando la escala de Silverman-
Anderson (quejido respiratorio, aleteo nasal, tiraje intercostal, retraccion xifoidea y

disociacién abdomino-toracico. (28)
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Tabla 3 Escala de Silverman Anderson. fuente propia elaborada de Internet

Movimientos Tiraje Retraccién | Aleteo Quejido Puntaje
toraco- intercostal | Xifoidea nasal respiratorio
abdominales

Expansion Ausente Ausente Ausente | Ausente 0
coordinada

Retraso Débil Poco visible | Minimo Audible a la |1
inspiratorio auscultacion
Expansion Marcada Marcada Marcado | Audible 2

descoordinada

0 puntos: sin dificultad respiratoria

1 - 3 puntos: dificultad respiratoria leve

4 - 6 puntos: dificultad respiratoria moderada

7 - 10 puntos: dificultad respiratoria severa

La radiografia es un componente util para la valoracién de la Enfermedad de

Membrana Hialina donde se puede evidenciar: patrén reticulogranular difuso asociado

a broncograma aéreo. La imagen pulmonar se distingue homogénea y difusamente

denso por el colapso alveolar, el patron granular que demuestra que la pequefia via

aérea esta abierta y cubierta por liquido intersticial y alveolar. (29)
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Tabla 4 Clasificacion Radiolégica segun gravedad de la EMH. (30)

Grado | Infiltrado reticulo-granular o esmerilado de leve intensidad, volumen pulmonar

disminuido, presencia de broncograma leve, silueta cardiaca definido

Grado Il | Infiltrado reticulo granular o esmerilado difuso, broncograma aérea nitido que
se extiende hasta la linea clavicular media, borramiento de silueta cardiaca,

volumen pulmonar disminuido

Grado lll | Infiltrado moteado mas intenso, broncograma aérea se expande a la periferia

del pulmoén, no se define completamente la silueta cardiaca

Grado IV | Opacidad total e intensa del pulmén, no es posible distinguir la silueta cardiaca

La gasometria en sangre arterial permite establecer el grado de oxigenacion
del paciente y documentar el grado de hipoxia e hipercapnea, para el diagnostico de
la enfermedad se trata del analisis de la presién parcial de oxigeno y la saturacion de
oxigeno que se estan disminuidos y los cambios de los otros gases arteriales. (31)

Tratamiento

El objetivo del manejo actual de la Enfermedad de Membrana Hialina es
maximizar la supervivencia y minimizar las complicaciones, como las fugas de aire y
la Displasia Broncopulmonar. (32)

El manejo incluye la atencion prenatal para evitar posibles complicaciones, la
prediccion del riesgo de parto prematuro en las gestantes, el traslado de la gestante
a un centro perinatal adecuado y la terapia con corticoides prenatales como son la
Dexametasona y Betametasona de un solo ciclo para mejorar la supervivencia
neonatal se recomienda su administracion en todos los embarazos con riesgo de
amenaza de parto prematuro antes de las 34 semanas de gestacion. EI manejo
pulmonar incluye el inicio del apoyo oxigenatorio no invasiva desde el nacimiento, el
uso adecuado de oxigeno y evitar la toxicidad por esta, la administracion temprana de
surfactante pulmonar exégeno, inicio del manejo con cafeina y evitar la intubacién y

la ventilacion mecanica. (32)
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2.3.

Durante el manejo posnatal, se realiza la administracion de surfactante

exdégeno aplicado al arbol traqueobronquial por medio de la intubacion endotraqueal

en un bolo liquido, es importante que colocar al infante de un lado al otro para que la

distribucion del tensioactivo llegue en ambos campos pulmonares, otro medio de

administracion es el surfactante nebulizado. (33)

Definicion de términos basicos

ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA: Es un cuadro de dificultad
respiratoria severa de inicio temprano y progresivo, propio del recién nacido
prematuro, esta asociada a inmadurez pulmonar. También conocido como
sindrome de distrés respiratorio del recién nacido. (34)

PREMATURIDAD: Definida como el nacimiento que se produce antes de
completar las 37 semanas de gestacién, representa una de las principales causas
de mortalidad neonatal, morbilidad y discapacidad. (35)

SURFACTANTE PULMONAR: Complejo de lipidos y proteinas que sintetizan las
células de los neumocitos tipo Il, tiene la propiedad de absorberse rapidamente a
la interfase aire-liquido, mezclandose entre las moléculas del medio acuoso del
epitelio y el aire, haciendo que la tensién superficial sea minima en cada ciclo
respiratorio. (36)

FACTORES DE RIESGO: se refiere a cualquier caracteristica, circunstancia,
comportamiento o exposicion que aumenta la probabilidad de que una persona
desarrolle una enfermedad, trastorno o condicién de salud adversa. (37)
NEONATO: se refiere a un recién nacido en sus primeros 28 dias de vida. Este
periodo, conocido como periodo neonatal, es crucial en el desarrollo del bebé, ya
que experimenta adaptaciones significativas para pasar de la vida intrauterina a
la vida extrauterina. (38)

EDAD GESTACIONAL: duracion del embarazo calculada desde el primer dia de

la ultima menstruacion, expresada en semanas. (39)
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24,

2.5.

- PARTO: proceso final del embarazo en el cual el feto y la placenta son expulsados
del utero e iniciando la vida extrauterina. (40)

- PREECLAMSIA: Complicacion seria del embarazo que se manifiesta como una
enfermedad multisistémica especifica de la gestacion humana, se define como
una hipertensién de inicio reciente que se manifiesta después de las 20 semanas
de gestacion. (41)

Formulacion de hipoétesis

2.4.1. Hipétesis general

H1. Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo neonatales,
maternos y obstétricos y el desarrollo de la Enfermedad de Membrana Hialina en
recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo Maria durante el periodo
2025.

HO. No existe asociacioén significativa entre los factores de riesgo neonatales,
maternos y obstétricos y el desarrollo de la Enfermedad de Membrana Hialina en
recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo Maria durante el periodo
2025.

2.4.2. Hipétesis especificas

HE.1. Existe asociacion significativa entre los factores neonatales y el
desarrollo de la Enfermedad de Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino.

HE.2. Existe asociacion significativa entre los factores maternos y el desarrollo
de la Enfermedad de Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino.

HE.3. Existe asociacion significativa entre los factores obstétricos y el
desarrollo de la Enfermedad de Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino.
Identificaciéon de variables
Variable dependiente:

= Enfermedad de Membrana Hialina
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Variables independientes:
= Factores de riesgo neonatales
o Sexo del recién nacido
o Peso al nacer
o Edad gestacional
= Factores de riesgo maternos
o Edad de la madre
o Diabetes gestacional
o Controles prenatales
o Preeclamsia
= Factores obstétricos
o Viade parto
o Uso de corticoides
o Ruptura prematura de membrana
2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

Tabla 5 Tabla de variable dependiente

Variable Dependiente

historia clinica del recién | Si/No

nacido pretérmino

Variable Dimensiones Indicadores items Instrumento
Enfermedad de Diagndstico  clinico  y/o | Diagndstico Cualitativa | Historia clinica
Membrana Hialina | radiolégico registrado en la | médico Nominal
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Tabla 6 Tabla de variables Independientes - Factores Neonatales

VARIABLES INDEPENDIENTES

FACTORES NEONANTALES

Variable Definicién Indicadores | Escala Categoria Instrumento
Operacional
Sexo  del | Sexo Masculino /| Nominal M/F Historia clinica
Recién registrado al | femenino
nacido nacimiento
Peso al | Peso Gramos Cuantitativa | Extremo bajo peso al | Historia clinica
nacer registrado en continua nacer
gramos - <1000 gr
medidos  al Muy bajo peso al nacer
nacimiento - 1000 - 1500 gr
Bajo peso al nacer
- 1501 - 2499 gr
Peso normal
- 2500 - 4000 gr
Edad Semanas de | Semanas Cuantitativa | Pretérmino extremo Historia clinica
gestacional | gestacion al - <288SDG

Nacimiento

Muy pretérmino
- 28-31SDG
Pretérmino moderado
- 32-33SDG

Pretérmino tardio

- 34 -36SDG
A termino
- 37-41 SDG
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Tabla 7 Tabla de variables Independientes - Factores Maternos

FACTORES MATERNOS

Variable Definicién Indicadores | Escala Categoria Instrumento
Operacional
Edad materna Edad cumplida de | Afios Cuantitativa <18 afos Historia clinica
la  madre al 18-35 anos
momento del >35 afios
parto
Controles Numero de | Nuomero de | Cuantitativa |<6/26 Historia clinica
prenatales controles durante | controles discreta
el embarazo
Diabetes Diagnostico Si/No Nominal Si/No Historia clinica
gestacional medico
registrado en la
historia clinica
Preeclamsia Diagnostico Si/No Nominal Si/No Historia clinica
medico

registrado en la

historia clinica
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Tabla 8 Tabla de variables Independientes - Factores Obstétricos

FACTORES OBSTETRICOS

Variable Definicion Indicadores Escala Categoria Instrumento
Operacional

Via de parto | Tipo de parto | Vaginal/Cesarea | Nominal Vaginal/Cesarea | Historia clinica
registrado

Uso de | Administracién | Completo /| Nominal 3 categorias Historia clinica

corticoides previa al parto | incompleto / no | politbmica

antenatales recibio

Ruptura Tiempo previo | Horas Cuantitativa | 218 h/ < 18 | Historia clinica

prematura al parto h

de

membranas
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo observacional, porque no se intervino ni
se manipulo las variables de estudio, donde solo se limitd a observar y analizar los
datos registrados de las historias clinicas obtenidas de los neonatos atendidos en la
institucion.
Nivel de investigacion

Esta investigacion fue de nivel analitico, ya que se buscd determinar la
asociacion entre las variables independientes (factores de riesgo asociados) y la
variable dependiente (Enfermedad de Membrana Hialina).
Método de investigacion

En la investigacion actual se empled el método cientifico, ya que siguié un
curso sistematico, ordenado y verificable, donde se inicié con la formulacién del
problema, busqueda y revision de antecedentes y bases tedricas, planteamiento de
objetivos y las hipdtesis, recoleccion, analisis e interpretacion de datos y resultados.

A su vez se utilizé el método analitico, ya que se descompuso los factores
asociados a la enfermedad de membrana hialina en recién nacidos pretérminos tanto
neonatales, maternos y obstétricos, con el fin de evaluar su asociacién con su riesgo.

También se aplicé el método comparativo ya que se utilizé el disefio de casos y
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3.4.

3.5.

controles que nos ayudod a contrastar las caracteristicas de los pacientes incluidos en

los casos y los incluidos en los controles e identificar diferencias significativas y

relevantes.

Por ultimo, se hizo uso del método estadistico, descriptivo e inferencial para el

procesamiento, analisis e interpretacion de datos obtenidos de las historias clinicas.

Diseno de investigacion

El disefio fue observacional, retrospectivo y de casos y controles donde:
Casos: neonatos pretérminos con diagnéstico de Enfermedad de Membrana
Hialina.

Controles: neonatos pretérminos sin diagndstico de Enfermedad de Membrana

Hialina.

Poblacién y muestra

Poblacién
La poblacion de la investigacion estuvo dada por todo neonato pretérmino menor
de las 37 semanas de gestacion atendidos en el Hospital Tingo Maria durante el
periodo 2025.
Segun registros del Ministerio de Salud, en el afio 2024 se registraron a recién
nacidos prematuros, representando aproximadamente el 7.7 % del total de
nacimientos. De manera similar, en el afo 2025 cerca de un 8% evidenciando que
cerca del 10% de la poblacién nacen antes de las 37 semanas de gestacion.
De acuerdo con registros institucionales hospitalarias, el hospital atiende
aproximadamente 1000 nacimientos por afo. Considerando estas cifras de tasa
de prematuridad, se estima que aproximadamente 100 recién nacidos pretérmino

son atendidos anualmente en el establecimiento.
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Criterios de inclusion y exclusiéon

Tabla 9 Tabla de Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion Descripcion

Casos Recién nacidos con enfermedad de membrana hialina
Recién nacidos de ambos sexos
Recién nacidos con historias clinicas donde se puedan
precisar los factores predictores para la evaluacion

Controles Recién nacidos sin enfermedad de membrana hialina

Neonatos de ambos sexos

Recién nacidos con historias clinicas donde se puedan

precisar los factores predictores para la evaluacion

Criterios de exclusion

Para casos y controles

Recién nacidos con malformaciones congénitas

Recién nacidos con enfermedades cronicas: nefropatia,
neumopatia, endocrinopatia, neuropatia, patologias

infecciosas, hemopatia.

Recién nacidos expuestos a intervenciones quirurgicas

Recién nacidos con hemorragia intraventricular

Tamano de la muestra

- El tamafio de la muestra estuvo constituido por todas las historias clinicas

disponibles de pacientes recién nacidos hospitalizados con diagnostico de

Enfermedad de Membrana Hialina durante el afio 2025 que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

- Para calcular el tamafio muestral del siguiente estudio de casos y controles se

utilizé la formula de comparacién de dos proporciones.
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(Zas2 + Z5)? - [p1(1 — p1) + p2(1 — p2)]

= .
(Pl - P'z)‘)

Donde

e n =tamafo de muestra por grupo (casos y controles)
e Za/2 = nivel de confianza (1.96 para 95%)

e Zf = poder estadistico (0.84 para 80%)

e p1 = proporcion de exposicion en casos (0.40)

e p2 = proporcidon de exposicion en controles (0.20) (42)

La formula es:

(Zaj2 + Zs)* - [p1(1 — p1) + p2(1 — p2)]

n= -
(p1 —p2)?

1. Sustituimos los valores
s Zop=1.96

. Zg=1084

« pp =040

o pp=0.20

2. Calculamos paso a paso

a) Suma de Z:
1.96 + 0.84 = 2.80

b) Elevado al cuadrado:

(2.80)% = 7.84
¢) Varianzas:
pi(l —p1) = 0.40 % 0.60 = 0.24
p2(1 — p2) = 0.20 x 0.80 = 0.16
d) Suma:

0.24 +0.16 = 0.40
e) Numerador:

7.84 x 0.40 = 3.136
f) Denominador:

(0.40 — 0.20)% , (0.20)2 = 0.04
3) Resultado final
n=>-"=784

0.04
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n= 79 sujetos por grupo

Para aplicar la correccion por poblacion finita (CPF) se necesita conocer
el tamafio total de la poblacion (N).

N=100

n=79

La formula es:

Ya teniamos:

+ =T9
o N=100

Aplicamos la formula:

Sustituyendo:

o
ny= o
ns = 44.38
Resultado final
n= 45 neonatos por grupo
o Eltamafio de muestra fue calculado mediante la formula de comparacion de dos
proporciones para estudios analiticos, considerando un nivel de confianza del
95% y un poder estadistico del 80%.
o Se asumieron proporciones de 40% en el grupo expuesto y 20% en el grupo no
expuesto. (42)
o El célculo inicial determiné un tamafio de muestra de 79 sujetos por grupo (158
en total).
o Posteriormente, al aplicar la correccion para poblacion finita (N = 100), se obtuvo

un tamafio de muestra ajustado de aproximadamente 45 sujetos.
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3.6.

Tipo de muestreo elegido
- Se empleo el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo
consecutivo. Se incluyeron a todos los recién nacidos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion conforme hayan sido atendidos y hospitalizados
en el registro de ingresos del servicio del area de Neonatologia
(UCIN/intermedios) hasta llegar a completar el tamafo de la muestra.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Se empleo la técnica de revision de fuentes secundarias. Esta técnica consistié
en la revision sistematica de las historias clinicas de los recién nacidos y sus madres
durante el periodo del afo 2025 y que cumplieron los criterios de seleccion en el
Departamento de Estadistica y el Servicio de Neonatologia del Hospital de Tingo
Maria.
Donde se solicité autorizacion para acceder a las historias clinicas y proceder
a realizar:
1. Obtencion de las historias clinicas de los pacientes segun su pertenencia a uno u
otro grupo de estudio.
2. Recoleccion de los datos correspondientes a las variables de estudio que luego
se incorporaran a la ficha de recoleccion de datos.
3. Relleno de la ficha de recoleccidon de datos hasta completar el tamafio muestral
en ambos grupos de estudio.
4. Recoleccion de la informacion de los datos de las fichas de recoleccion de datos
para realizar el analisis para el estudio.
Se utilizo una ficha de recoleccion de datos disefada para este estudio que
luego fue validada por juicio de expertos.
La ficha empleo 3 secciones:
1. Factores neonatales
2. Factores maternos

3. Factores obstétricos
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3.7.

3.8.

Técnicas de procesamiento y anadlisis de datos
Procesamiento
- Depuracién de datos: Se reviso las fichas para detectar datos faltantes o
inconsistentes.
- Codificacion y Tabulacion: Los datos se ingresaron en una base de datos
electronica utilizando el software Microsoft Excel.
- Software Estadistico: Para el analisis se utilizo el programa IBM SPSS Statistics
v.27
Andlisis de datos
- Analisis descriptivo se utilizaron datos de distribucién de frecuencias para
variables cualitativas. Para variables cuantitativas se utilizd6 medidas de tendencia
central y de dispersion.
- Analisis bivariado se empled la prueba de chi-cuadrado de Pearson, para
verificar la significancia de las asociaciones de los factores de riesgo en el estudio.
Y en el caso donde las frecuencias fueron menores a 5 se utilizé la Prueba de
Fisher.
- Medida de Asociacion se calculé Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza
del 95%, se considero factor de riesgo si el OR>1 y el valor de p<0.05.
Tratamiento estadistico
Para el tratamiento estadistico se utilizé el programa Excel, considerando la
organizacion de los datos obtenidos de las historias clinicas revisadas en funcion a
las variables de estudio como los factores de riesgo neonatales, factores de riesgo
maternos y factores de riesgo obstétricos.
Ya organizado los datos, se exportaron al programa SPSS v.27, con la
finalidad de ser sometidas al analisis estadistico. Para ello se utilizaron las pruebas

explicadas en la parte 3.7 Analisis de Datos.
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3.9.

Orientacion ética filoséfica y epistémica
La presente investigacion no significo costos ni riesgos para los sujetos de
estudio dado que fueron coberturados integramente por el investigador, asimismo se
solicitod el respectivo permiso al comité de ética e investigacion de las instituciones
donde se recolectaron los datos y se observo las pautas de la normativa para las
investigaciones cientificas, empleando:
o Confidencialidad No se registraron nombres ni numeros de DNI. Cada paciente
fue identificado con un codigo alfanumérico Unico que protegioé su identidad.
o Autorizacién El estudio se ejecutd tras aprobacion del Comité de Etica del
Hospital de Tingo Maria y de la Universidad.
o Beneficencia El estudio no implico intervencion directa sobre los sujetos, por lo

que el riesgo para los pacientes es nulo.
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41.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

Se acudié al Hospital de Tingo Maria para la entrega de los documentos
formales emitidos por decanatura de la Facultad de Medicina Humana, Resolucion de
Decanato N° 000191-2026-UNDAC/DFMH y la Solicitud de autorizacion para
recoleccién de datos con fines de investigacion de tesis, a mesa de partes del Hospital
de Tingo Maria, el cual posteriormente fue derivada al area de Jefatura de la UADI del
Hospital de Tingo Maria, y firmado, aceptado dado por el visto bueno para la ejecucion
del proyecto.

Se ingreso a la institucion debidamente uniformado, con la autorizacion del
director, con las medidas de bioseguridad requeridas en el momento, se acudi6 al area
de Estadistica para acceder a las historias clinicas y obtener los datos requeridos para
rellenar las fichas de recoleccidon de datos, los personales de dicha fueron personas
gratas y amables que guiaron durante el proceso.

Se realizo la revision de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
area de UCIN, que cumplan con los criterios de inclusién, donde manualmente se
extrajo en el formato de registro de datos realizado para el estudio; luego de la
obtencion de datos se procedié a pasar a una base de datos con el programa Microsoft
Excel, bajo el titulo de DATOS_DE_HC_DE_PRETERMINOS_CON_EMH_HTM.
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Posteriormente se examinaron los datos y procesaron en el programa SPSS
STATISTCS V.27.

4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 10 Factores de riesgo neonatales asociados a la Enfermedad de Membrana Hialina

en recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2025.

Factores Neonatales Diagndstico de Total Chi2 P OR IC 95%

Membrana Hialina

No Si
Sexo Masculino 22 25 47 0.401 0.527 0.765 3.334-
(24.44%) (27.78%)  (52.22%) 1.753
Femenino 23 20 43

(25.56%) (22.22%)  (47.78%)

Edad Pretérmino 0 1 1(1.11%)
gestacional  extremo (0.00%) (1.11%)

<28SDG

Muy 1 11 12
pretérmino  (1.11%) (12.22%) (13.33%)

28-31SDG

Pretérmino 10 11 21
moderado (11.11%) (12.22%) (23.33%)

32-33SDG

Pretérmino 34 22 56 11.952 0.008
tardio 34- (37.78%) (24.22%) (62.22%)

36 SDG

Peso al <1500gr 2 12 14

nacer (2.22%) (13.33%) (15.55%)
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1500-2499 28 22 50

gr (31.11%) (24.44%) (55.55%)

>= 2500 gr 15 11 26 8.478 0.014

(16.67%) (12.22%) (28.89%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: El analisis bivariado nos permite captar que el sexo del
recién nacido no mostré asociacién estadistica con la enfermedad (x* = 0.401; p =
0.527), y que tanto la edad gestacional como el peso al nacer se asocian de forma
estadisticamente significativa con el Diagndstico de Membrana Hialina. La edad
gestacional evidencid una relacion altamente significativa con la enfermedad (x? =
11.952; p = 0.008), observandose que a menor madurez biolégica incrementa la
presencia de la patologia; los prematuros tardios concentraron la mayor cantidad de
controles sanos (37.78%), mientras que las categorias de mayor prematuros
agruparon una proporcion critica de los casos positivos. En concordancia, el peso al
nacer también mostré una asociacion estadistica significativa con el desarrollo del
cuadro respiratorio (x* = 8.478; p = 0.014). Los recién nacidos con un peso inferior a
1500 gramos pertenecieron casi en su totalidad al grupo con diagndstico positivo
(13.33% del total general), en contraste con los neonatos de peso adecuado (= 2500
g), quienes presentaron una mayor frecuencia dentro del grupo sin la enfermedad

(16.67%).
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Tabla 11 Factores de riesgo maternos asociados a la Enfermedad de Membrana Hialina en

recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2025.

Factores maternos Diagnéstico de Total Chi p OR 1C95%
membrana Hialina 2
No Si

Edad <18 2(2.22%) 4 (4.44%) 6 (6.66%) 5.73 0.05
materna anos 7 7

18-35 38 28 66

anos (42.22%) (31.11%) (73.33%)

>35 5(5.56%) 13 18

anos (14.44%) (20.00%)
Controles <6 35 37 72 0.27 0,59 0.75 0.268-
prenatale control (38.89%) (41.11%) (80.00%) 8 8 7 2137
s es

>6 10 8 (8.89%) 18

control  (11.11%) (20.00%)

es
Diabetes No 45 45 90
gestacion (50.00%) (50.00%) (100%)
al
Preeclam No 31 41 72 6.94 0.00 0.21 0.065-
sia dentro (34.44%) (45.56%) (80.00%) 4 8 6 0.721
del Si 14 4 (4.44%) 18
registro (15.56%) (20.00%)
medico

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION: El analisis bivariado de los factores maternos demostré
que la preeclampsia es la uUnica variable con una asociacién estadisticamente
significativa frente al Diagnodstico de Membrana Hialina. Esta condicion médica se
asoci6é de forma significativa con el desenlace del neonato (x* = 6.944; p = 0.008),
observandose que el 4.44% de las madres con hijos afectados presentaron
preeclampsia, actuando en este grupo como un factor estadistico de proteccion o
menor asociacion directa en la muestra estudiada (OR = 0.216; 1C95%: 0.065 - 0.721).
Por el contrario, la edad materna no mostré una relacion estadistica significativa con
el desarrollo de la enfermedad (x* =.737; p= 0.057), a pesar de que el 14.44% de los
casos positivos se concentr6 en madres mayores de 35 afios. De igual forma, el
numero de controles prenatales no evidencié asociacion estadistica (x> = 0.278; p =
0.598); la distribucién de la enfermedad fue muy similar entre quienes tuvieron un
control deficiente (41.11%) y adecuado (OR = 0.757; 1C95%: 0.268 - 2.137).
Finalmente, la diabetes gestacional no pudo ser evaluada estadisticamente debido a

que estuvo ausente en el 100% de la poblacion de estudio.
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Tabla 12 Factores de riesgo obstétricos asociados a la Enfermedad de Membrana Hialina

en recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2025.

Factores Diagnéstico de Total Chi2 p OR 1IC95%
obstétricos membrana Hialina
No Si
Via de Vaginal 16 13 29 044 049 1.35 0.559-
parto (17.78%) (14.44%) (32.22%) 8 9 8 3.300
Cesarea 29 32 61
(32.22%) (35.56%) (67.78%)
Uso de No 36 14 50 219 0.00
corticoid recibi6  (40.00%) (15.56%) (55.56%) 88 0
es Incompl 0 1(1.11%) 1(1.11%)
antenata eto (0.00%)
les Complet 9 30 39
0 (10.00%) (33.33%) (43.33%)
Ruptura No 44 37 81 7.60 0.02
prematur (48.89%) (41.11%) (90.00%) 5 2
ade <18 0 7(7.78%) 7 (7.78%)
membra horas (0.00%)
na >=18 1(1.11%) 1(1.11%) 2(2.22%)
horas

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION: El analisis bivariado de los factores obstétricos mostrd

que el uso de corticoides antenatales y la ruptura prematura de membranas se asocian

de forma estadisticamente significativa con el Diagnéstico de Membrana Hialina. El

uso de corticoides antenatales mostré una relacion altamente significativa con la

enfermedad (x2 = 21.988; p = 0.000), observandose que el 33.33% de los neonatos
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4.3.

afectados pertenecian a madres con esquema completo, mientras que el 40.00% de
los controles sanos nacieron de madres que no recibieron esta terapia de maduracion
pulmonar. Asimismo, la ruptura prematura de membranas evidencié una asociacion
significativa (x* = 7.605; p = 0.022), concentrandose la patologia principalmente en los
casos con un tiempo de evolucion menor a 18 horas (7.78%). Por otro lado, la via de
parto no demostré una asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de
la condicién (x? = 0.448; p = 0.499). La distribucion de los nacimientos por cesarea fue
muy similar entre el grupo con diagnéstico positivo (35.56%) y el grupo sin la
enfermedad (32.22%), estableciendo que el parto por via alta no actué como un factor
de riesgo directo en esta muestra (OR = 1.358; IC95%: 0.559 - 3.300).

Prueba de hipoétesis

Para determinar la validez de la hipdtesis planteada en la presente
investigacion, se procedio al contraste estadistico utilizando la prueba no paramétrica
de Chi-cuadrado de Pearson (x2) para variables cualitativas, fijando un nivel de
significancia estadistica estandar de a = 0.05. Bajo este criterio, se rechaza la
Hipdétesis Nula (HO) siempre que el valor de significancia asintética bilateral (p-valor)
sea menor a 0.05 (p < 0.05).

Hipétesis General Alternativa (H1) Existe asociacion significativa entre los
factores de riesgo neonatales, maternos y obstétricos y el desarrollo de la Enfermedad
de Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo
Maria durante el periodo 2025.

Hipotesis General Nula (HO) No existe asociacién significativa entre los
factores de riesgo neonatales, maternos y obstétricos y el desarrollo de la Enfermedad
de Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo

Maria durante el periodo 2025.
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Tabla 13 Resumen de las pruebas de Chi-cuadrado para los factores de riesgo asociados a

la Enfermedad de Membrana Hialina.

Dimensioén Variable Evaluada Chi-cuadrado p- Decision
de Estudio (x2) valor Estadistica
Factores Edad gestacional 11.952 0.008 Rechaza HO
Neonatales (Significativo)
Peso al nacer 8.478 0.014 Rechaza HO
(Significativo)
Sexo del recién nacido  0.401 0.527 No rechaza HO (No
significativo)
Factores Preeclampsia 6.944 0.008 Rechaza HO
Maternos (Significativo)
Edad materna 5.737 0.057 No rechaza HO (No
Significativo)
Controles prenatales 0.278 0.598 No rechaza HO (No
Significativo)
Diabetes Gestacional NA NA No aplicable
Factores Uso de corticoides 21.988 0.000 Rechaza HO (Muy
Obstétricos Significativo)
Ruptura Prematurade  7.605 0.022 Rechaza HO
Membranas (Significativo)
Via de parto 0.448 0.499 No rechaza HO (No

Significativo)

Los resultados del analisis bivariado demuestran de manera consistente que

variables fundamentales dentro de la dimension de factores neonatales (edad

gestacional, peso) factores maternos (preeclampsia) y factores obstétricos (uso de
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44,

corticoides antenatales y Rotura prematura de membrana) exhiben valores de
significancia asintotica (p) muy inferiores al limite critico de 0.05.

Por lo tanto, al evidenciarse una asociacibn matematica y clinica real en
multiples componentes prioritarios de cada dimensiéon evaluada, se procede a
rechazar la Hipotesis Nula (HO) y se acepta la Hipotesis Alternativa (H1). Se concluye
formalmente que existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
seleccionados y el desarrollo de la Enfermedad de Membrana Hialina en recién
nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo Maria durante el periodo 2025.
Discusion de resultados

La enfermedad de la membrana hialina es una patologia respiratoria grave que
afecta a neonatos prematuros por la insuficiencia o deficiencia de produccion del
surfactante pulmonar, generando el colapso alveolar por la reduccion de la tensién
superficial, es un proceso progresivo y sintomatico relacionado con dificultad
respiratoria. Parra. (2)

En el estudio, al respecto, se identificé una distribucion equitativa del 50.0%
de neonatos pretérminos con diagndstico definitivo de la enfermedad dentro de la
muestra seleccionada en casos con 45 pretérminos con diagndstico de enfermedad
de membrana hialina y controles con 45 pretérminos sin la enfermedad. Este hallazgo
evidencia la alta carga de morbilidad respiratoria en los nacimientos prematuros de la
region y es consistente con lo reportado a nivel nacional por Inga. (6) quien en su
estudio reporté una frecuencia de enfermedad de membrana hialina del 100% en
poblaciones de casos de 88 pretérminos con diagndstico de enfermedad de
membrana hialina y controles 88 pretérminos sin la enfermedad durante el proceso de
su estudio, de similares caracteristicas bioldgicas. Zavala. (45) también reporta
estudios similares en la poblacién y muestra en su estudio, donde la tasa de
enfermedad de membrana hialina fue de casos de 60 pretérminos con diagndstico de

enfermedad y controles de 60 pretérminos sin diagndstico de la patologia, diferencia
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que puede atribuirse a las variaciones en los niveles de atencién y complejidad de las
instituciones y el tiempo de estudio.

En la evaluacién de los factores de riesgo del recién nacido, los resultados
demostraron que el sexo no mostro diferencia significativa en relacién a la enfermedad
de membrana hialina (x* = 0.401; p = 0.527) esto nos indica que la frecuencia de la
enfermedad es similar entre recién nacidos de sexo masculino y femenino, estos
resultados difieren de algunos estudios internacionales que reportan una mayor
susceptibilidad de los recién nacidos varones a desarrollar la enfermedad de
membrana hialina debido a una maduracion pulmonar mas tardia en comparacion con
las mujeres, como relata en su estudio Parra. (2). Sin embargo, la ausencia de
asociacion observada en la presente investigacion podria explicarse por el tamafio de
la muestra, las caracteristicas de la poblacién estudiada o la distribucion de los casos
analizados.

Por lo cual, el sexo neonatal no constituyé un factor de riesgo significativo para
el desarrollo de Enfermedad de Membrana Hialina en los recién nacidos pretérmino
atendidos en el Hospital de Tingo Maria durante el periodo de estudio.

En relacién sobre la edad gestacional (x2 = 11.952; p = 0.008) como el peso al
nacer (x> = 8.478; p = 0.014) se asociaron de forma significativa con el desarrollo de
la enfermedad de membrana hialina. Se observdé una tendencia inversamente
proporcional: Los datos del Hospital de Tingo Maria revelaron una tendencia sobre
que a menor edad gestacional y menor peso, el riesgo y la presencia de padecer la
enfermedad aumentaron drasticamente como lo demuestra en el estudio de Lopez del
Toro. (3) donde refiere que la enfermedad afecta exclusivamente a recién nacidos
prematuros y su desarrollo es inversamente proporcional a la edad gestacional,
considerada asi uno de los factores de riesgos mas determinantes para su desarrollo,
evidenciandose que los prematuros extremos y los neonatos con peso menor a 1500
gramos se concentraron casi en su totalidad en el grupo patoldgico (13.33% del total

general). Estos resultados corroboran la teoria clasica del desarrollo pulmonar

43



descrita en la literatura neonatal, la cual estipula que la produccion enddégena de
neumocitos tipo Il y la secrecion activa de surfactante inician formalmente hacia las
semanas 24 a 26, alcanzando niveles 6ptimos de estabilidad alveolar recién a partir
de la semana 34 a 35 como se detalla en el European Consensus Guidelines. (32).
Estudios latinoamericanos como el de Zavala. (45) y Parra. (2) respaldan estos datos,
confirmando que el peso extremadamente bajo al nacer actia como un catalizador de
complicaciones respiratorias debido a la inmadurez estructural del parénquima
pulmonar.

Al evaluar los factores maternos, la preeclampsia fue la Unica variable que
demostré una asociacion estadisticamente significativa con el diagndstico del neonato
(x® = 6.944; p = 0.008). En la muestra estudiada, el comportamiento estadistico de
esta variable sugiri6 una menor asociacion directa o un efecto inversamente
proporcional con la aparicion de la enfermedad de membrana hialina (OR = 0.216;
IC95%: 0.065 - 0.721). Fendmeno que, segun la literatura e investigaciones realizadas
en los ultimos anos, aunque aun existia debate clinico donde se argumentan que la
insuficiencia uteroplacentaria crénica e hipoxia inducida por la preeclampsia somete
al feto a un estrés bioldgico severo, estimulando la produccién prematura de
glucocorticoides suprarrenales fetales que aceleran la diferenciacion celular del
pulmén de forma anticipada, y otros argumentos y estudios realizados como el de
Matyas. (43) donde senala en su estudio que las formas graves de la enfermedad
fueron dos veces mas frecuentes en neonatos de madres con preeclampsia en
comparacion con los recién nacidos no expuestos.

Este hallazgo no desestima la peligrosidad de la patologia hipertensiva, la cual
precipita el parto por via alta (cesarea en el 67.8% de toda la muestra). Con respecto
a los controles prenatales, a pesar de que el 80.0% de las madres tuvo un control
deficiente (menos de 6 consultas), no se hall significancia estadistica directa con la
enfermedad (x* = 0.278; p = 0.598) datos que se asemejan al estudio de

Huasasquiche. (8) donde nos refiere que no se evidencié asociacion entre la
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enfermedad de membrana hialina y el nUmero de controles por si mismo por lo que
no reflejaria la efectividad del seguimiento prenatal. Estudios previos como el de Arias
Campana. (44) refiere que se han demostrado que los controles prenatales
disminuyen la incidencia de complicaciones neonatales. Esto indica que, si bien el
control prenatal es un pilar preventivo general, la inmadurez pulmonar esta supeditada
de manera mas estricta a la interrupcién abrupta de la gestacion y a la edad
gestacional cronolégica del neonato.

En los factores de riesgo obstétricos fue de una la relacién altamente
significativa observada con el uso de corticoides antenatales (x> = 21.988; p = 0.000).
El 33.33% de los neonatos que desarrollaron la enfermedad pertenecian a madres
que recibieron un esquema completo de maduracion pulmonar. Si bien la literatura
internacional (como los metaanalisis de Cochrane) y datos de Parraga. (46) donde
nos puntualizan el rol protector indiscutible del uso de los corticoides para reducir la
incidencia de enfermedad de membrana hialina y evitar las posibles complicaciones
que podria generar, este resultado particular en el Hospital de Tingo Maria podria
explicarse por variables no controladas en el registro, tales como el tiempo de latencia
transcurrido entre la ultima dosis administrada y el momento real del parto, datos que
concuerdan con el estudio de Sanchez. (7) donde sefiala que el uso de corticoides
prenatales puede disminuir el uso de surfactante como tratamiento. Asimismo, el
hecho de que el 40.00% de los neonatos del grupo control sano no haya recibido
corticoides resalta la necesidad de optimizar las estrategias de captacién en
emergencias obstétricas.

La ruptura prematura de membranas mostré asociacion significativa (x* =
7.605; p =0.022), vinculandose la enfermedad principalmente a periodos de evolucién
menores a 18 horas (7.78%). Esto concuerda que las rupturas prolongadas (> 18
horas) inducen un estado de estrés intrauterino cronico que acelera la maduracion
pulmonar fetal mediante la liberacién de cortisol endégeno, un mecanismo protector

que no llega a completarse en evoluciones cortas.
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Se deben reconocer ciertas limitaciones en la presente investigacion. En
primer lugar, el disefio retrospectivo basado en fuentes secundarias (fichas y registros
médicos hospitalarios) genero sesgos de informacion debido a datos incompletos en
el registro del tiempo exacto de aplicacion del corticoide antenatal o detalles del control
prenatal. En segundo lugar, al haberse realizado en el Hospital de Tingo Maria con
una poblacién acotado (N = 90) y tamafo muestral de casos con 45 pretérminos con
diagnostico de la enfermedad de membrana hialina y 45 sin la enfermedad, los
resultados expresan la realidad local de la provincia de Leoncio Prado, por lo que no
pueden ser generalizados a nivel de toda la regién o del pais. Se sugiere para futuras
investigaciones el desarrollo de estudios prospectivos y multicéntricos que evaluen

marcadores de madurez pulmonar molecular en liquido amniético.
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CONCLUSIONES
El estudio concluye en que la enfermedad de membrana hialina esta vincula al
insuficiente desarrollo pulmonar y a la deficiencia de la produccidon del surfactante
pulmonar, condiciones que afectan primordialmente a neonatos pretérminos y en su
capacidad funcional respiratoria. Por lo tanto, se objetiva el conocimiento de esta
enfermedad para la comprension y el reconocimiento de los factores de riesgos
asociados que pueden indicar el desarrollo de la enfermedad para poder asi realizar su
pronto diagndstico y terapéutica requerida.
Se identificaron factores de riesgo de la enfermedad de membrana hialina, donde se
encontré en neonatos pretérminos, bajo peso al nacer y muy bajo peso al nacer se
asociaron significativamente con la presencia de la enfermedad de membrana hialina,
dando un comportamiento inversamente proporcional donde los lados extremos se
agruparon en casos mas criticos de la enfermedad.
En respecto a los factores de riesgo maternos donde la preeclampsia fue la Unica variante
asociada significativamente con la enfermedad de membrana hialina.
En los factores obstétricos estudiados, el uso de corticoides antenatales demostré una
relacién significativa con el diagndéstico de la enfermedad, halldandose que el 33.33% de
los casos de enfermedad de membrana hialina y se presenté en madres con esquema
completo, mientras que el 40.00% de los controles sanos nacié de madres que no
recibieron terapia de maduracién pulmonar. Asimismo, la ruptura prematura de
membranas se asocio significativamente, concentrando la patologia principalmente en

evoluciones menores a 18 horas.



RECOMENDACIONES
Disefiar e implementar un programa prioritario de captacién oportuna y seguimiento
extramural de las gestantes enfocado en la periferia de la provincia, con el objetivo de
revertir el alarmante 80.0% de control prenatal deficiente evidenciado en este estudio,
mitigando asi los factores que precipitan el parto pretérmino evitable.
Se recomienda protocolizar y estandarizar de forma rigurosa los tiempos de latencia y
administraciéon del esquema de corticoides antenatales en gestantes con riesgo
inminente de parto pretérmino o diagndstico de preeclampsia.
Capacitar al personal de salud en la vigilancia monitorizada del neonato pretérmino
durante las primeras horas de vida extrauterina. Se debe enfatizar que un puntaje 6ptimo
de Apgar al nacer no excluye el desarrollo posterior de la enfermedad de membrana
hialina debido a su curso insidioso y progresivo, requiriendo un control estricto del patrén
respiratorio.
Fomentar la continuidad de esta linea de investigacion mediante el financiamiento y
desarrollo de estudios prospectivos, analiticos multivariados y de alcance multicéntrico

en la region.
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ANEXO N°1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Factores de riesgo asociados a la Enfermedad de Membrana Hialina en

recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2025

N° de Ficha: | Fecha: | Coédigo HC:

|l. FACTORES NEONATALES

1. Edad gestacional (semanas): <28 Sem / 29-33 Sem / 34 -36 Sem ( )
2. Peso al nacer (gramos): <1500gr / 1500 -2,499gr / 22500gr ( )

3. Sexo:[ IM[ 1F

4. Apgar (1 min): __ (5min).

5. Diagnésticode EMH: [ ] Si[ ] No

Il. FACTORES MATERNOS

6. Edad materna: <18 anos / 19 — 35 anos / >35 afios ( )
7. Controles prenatales (N°): <6 /26 ( )

8. Diabetes gestacional: Si( ) NO ()

9. Preeclampsia: Si( ) NO ()

Ill. FACTORES OBSTETRICOS

10. Via de parto: [ ] Vaginal [ ] Cesarea
11. Uso de corticoides antenatales: [ ] Completo[ ] Incompleto [ ] No
recibid

12. Ruptura prematura de membranas: 218 hrs /<18 hrs



ANEXO N°2 VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO: Factores de riesgo asociados a la Enfermedad de Membrana

Hialina en recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo
Maria, 2025

INSTRUCCIONES: luego de analizar el

presente instrumento y cotejar el proceso de
Investigacion con la formulacion del problema, objetivos, hipétesis y metodologia, le

solicitamos en base a su criterio y experiencia, profesional valide dicho instrumento
Para su posterior aplicacién

1. Para cada criterio considere en usar la escala de Likert, de 1 a 5 donde:

1. muy poco 2. poco 3. regular 4. aceptable 5. muy
aceptable
2. puntuacién
11-20 No valido, reformular el instrumento
21-30 No valido modificar el instrumento
31-40 Valido, mejorar el instrumento
41-50 Valido, aplicar el instrumento

3. tabla de indicadores y criterios para validacién del instrumento

INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION

1. Claridad

2. objetividad

3. actualidad

4. organizacién

5. suficiente

6. intencionalidad q

7. consistencia

8. coherencia o

9. metodologia

10. pertinencia 9
z_1
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investigacién con lafo

solicit;

1. muy poco

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Maria, 2025

rmulacién del
amos en base a su criterio
para su posterior aplicacién

VALIDACION DE INSTRUMENTO
TITULO: Factores de rie
Hialina en recién nacido

8go asociados a la Enfermedad de Membrana
s pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo

gode analizar el presente instrumento y cotejar el proceso de
problema, objetivos, hipétesis y metodologia, le
y experiencia, profesional valide dicho instrumento

1. Para cada criterio considere en usarla escala de Likert, de 1 a 5 donde:

2. poco 3. regular 4. aceptable 5. muy
e - aceptable
2. puntuacion
11-20 No valido, reformular el instrumento
21-30 No valido modificar el instrumento
31-40 Valido, mejorar el instrumento
41-50 Valido, aplicar el instrumento

3. tabla de indicadores y criterios para validacion del instrumento

IN

DICADORES

CRITERIOS

. _objetividad

Claridad

PUNTUACION
%)

. actualidad

P

._organizacion

. suficiente

intencionalidad

.__consistencia
. _coherencia

sufanf ]

1
2
3
4
o]
6.
7
8
9
1

0

metodologia

. pertinencia

=\

& IMAErtepmmale

=

‘/'l &:\ OTS

CONCLUSION: /4 F‘{'() ?/} mn /\V)b}/”ﬂ /M éjTUD/U

/

OIRECCION REUTSLaT D $a5 0 myanull
&;u L 0n ,%Ag. an
—

" EDDARDO ELIAS LEVFAL
// CM";‘ Fin00 ©Y e LR o




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO: Factores de riesgo asociados a la Enfermedad de Membrana
Hialina en recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo
Maria, 2025
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ANEXO N°3 CARTA DE SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION DEL PROYECTO PARA

RECOLECCION DE DATOS

Tingo Maria, mayo de 2026
MC. DR RICARDO DIAZ BARDALES

Director de| Hospital de Tingo Maria.

ASUNTO:_ §olicitud de autorizacion para recoleccion de datos con fines de
Investigacion de tesis

ATENCION: Jefatura de la UAD) del Hospital de
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, a la vez, informarle
que soy Andy Ceferi

: . No Lopez Munguia, Bachiller en Medicina de Ia Universidad

NaCIonaI.Da.meI Alcides Carrion Garcia, quien se encuentra en proceso de elaboracién
dt? Iz? tesis titulada: “Factores de riesgo asociados a la Enfermedad de Membrana
Hialina en recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo Maria,
2025”, para optar el titulo profesional de Médico Cirujano.
Dada la relevancia clinica y epidemiologica de este estudio para la salud neonatal de
nuestra region, solicito sy valiosa autorizacion para acceder a las historias clinicas y
_fegtl'?troz del Servicio de Neonatologia y el 4drea de Estadistica de esta prestigiosa
Institucion.

Tingo Maria

Al respecto, es importante precisar lo siguiente:

1. Metodologia: El estudio
ninguna intervencion dire
fuentes secundarias.

es de tipo observacional y retrospectivo; no implica
Cta sobre pacientes, sino tnicamente la revisién de

2. Etica y Confidencialidad: Me comprometo formalmente a mantener la estricta
confidencialidad de los datos personales de los pacientes, utilizando |a
informacién recolectada exclusivamente para fines académicos y cientificos,

bajo los principios de la Ley General de Salud y la Ley de Proteccién de Datos
Personales.

3. Compromiso: Al finalizar el estudio, haré entrega de un ejemplar de los
resultados obtenidos para que sirvan como insumo en la mejora de los
protocolos de atencion del hospital.

Adjunto a la presente el Plan de Tesis y el modelo de la Ficha de Recoleccién de Datos
debidamente visados.

Agradeciendo de antemano su atencién y apoyo a la investigacion cientifica local, quedo
a su disposicién para cualquier aclaracion necesaria.

Atentamente,

—— s —

: ) \d_ry DIRECCION REGIONAL GE SALUD nu;nu(o
/ E"-‘: U.E.401 HOSPITAL TING® MARIA @
M © TRAMITE ANFLAA T TARID
‘ 08 MAY 2026

Reg. Docuneent: . .

Andy Ceferino Lépez Munguia

Reg. E e e nasassssanse Becccece
l’-:lgio:peqi : Fi 2 /{;

DNI: 70843286 nors (O F. S b T
Celular: 921914407

Bachiller en Medicina Humana

Correo: minium.sud@gmail.com




ANEXO N°4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores de riesgo asociados a la Enfermedad de Membrana Hialina en
recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2025

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Variable Tipo de investigacion
Problema Objetivos de la | Hipotesis P d
. . dependiente: _
general investigacion general Observacional
- ¢Cudles son los | -Determinar los | -Existe asociacion | Enfermedadde | ..
factores de riesgo | factores de  riesgo | significativa entre | Meémbrana
o Analitico
asociados al | asociados al desarrollo | los factores de | Hialina
desarrollo de la | de la Enfermedad de | riesgo Variable Disefio
Enfermedad de | Membrana Hialina en | neonatales, independiente: | Observacional,
Membrana Hialina | recién nacidos | maternos Yy retrospectivo y de casos

en recién nacidos
pretérmino

atendidos en el
Hospital de Tingo
Maria durante el

periodo 20257

Problemas

especificos

- ¢ Cuales son los
factores de riesgo
neonatales

asociados en el
desarrollo de la

Enfermedad de

pretérmino del Hospital
de Tingo Maria durante

el periodo 2025.

Objetivos especificos

-Determinar los

factores de riesgo
neonatales asociados
al desarrollo de la
Enfermedad de
Membrana Hialina en
recién nacidos
pretérmino atendidos

en el Hospital de Tingo

obstétricos y el
desarrollo de la
Enfermedad de
Membrana Hialina
en recién nacidos
pretérmino

atendidos en el
Hospital de Tingo

Maria durante el

periodo 2025.
Hipoétesis
especificas

-Existe asociacion

significativa entre

Factores

neonatales:

- Sexo del recién

nacido

- Peso al nacer

- Edad

gestacional

Factores

maternos:

- Edad materna

- controles

prenatales

y controles

Enfoque

Cuantitativo

Poblacion

La poblacion de la
investigacion estéd dada
por todo neonato
pretérmino menor de las
37 semanas de
gestacion atendidos en
el Hospital de Tingo
Maria durante el periodo

2025




Membrana Hialina
en recién nacidos
pretérmino

atendidos en el
Hospital de Tingo
Maria durante el

periodo 20257

- ¢ Cudles son los
factores de riesgo
maternos
asociados al
desarrollo de la
Enfermedad de
Membrana Hialina
en recién nacidos
pretérmino
atendidos en el
Hospital de Tingo
Maria durante el

periodo 20257

- ¢,Cuales son los
factores de riesgo
obstétricos

asociados al
desarrollo de la

Enfermedad de

Maria durante el
periodo 2025

-Determinar los
factores de riesgo

maternos asociados al
desarrollo de la
Enfermedad de
Membrana Hialina en
recién nacidos
pretérmino atendidos

en el Hospital de Tingo

Maria durante el
periodo 2025

-Determinar los
factores de riesgo

obstétricos asociados
al desarrollo de la
Enfermedad de
Membrana Hialina en
recién nacidos
pretérmino atendidos
en el Hospital de Tingo
Maria  durante el

periodo 2025.

los factores
neonatales y el
desarrollo de la
Enfermedad de
Membrana Hialina
en recién nacidos

pretérmino.

-Existe asociacion
significativa entre
los factores
maternos y el
desarrollo de la
Enfermedad de
Membrana Hialina

en recién nacidos

pretérmino.

-Existe asociacion
significativa entre
los factores
obstétricos y el
desarrollo de la
Enfermedad de
Membrana Hialina

en recién nacidos

pretérmino.

- Diabetes

gestacional

Factores

obstétricos:

- Via de parto
-Uso
corticoides
-Ruptura
prematura

membranas

de

de

Muestra

El tamafo de la muestra
estara constituido por
todas las historias
clinicas disponibles de

pacientes recién nacidos

hospitalizados con
diagnéstico de
Enfermedad de
Membrana Hialina

durante el afio 2025 que
cumplan con los criterios

de inclusion y exclusion.

Muestreo

Muestreo no
probabilistico por
conveniencia de tipo

consecutivo, para casos

y controles

Instrumentos

Ficha de recoleccion de

datos




Membrana Hialina
en recién nacidos
pretérmino

atendidos en el
Hospital de Tingo
Maria durante el

periodo 20257




ANEXO N°5 RESOLUCION DE DECANATURA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES cméy ’
“La mas Alta del Mundo con Excelencia Académica y Responsabilidad Social
CANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Yanacancha, 08 de Mayo del 2026
RESOLUCION DE DECANATO N° 000191-2026-UNDAC/DFMH

VISTO:

El INFORME N° 000022-2026-UNDAC/UIDFMH, de 04 de mayo del 2026, emitido por
el jefe de la unidad de investigacion de la Facultad de Medicina Humana, .el cual pcme: el registro
en lo base de datos del proyecto de tesis intitulado “Factores de riesgo asocladof ala
Enfermedad de Membrana Hialina en recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital de

Tingo Maria, 2025", presentado por el (la) egresado(a) Andy Ceferino LOPEZ MUNGUIA, para
optar el titulo Profesional de Médico Cirujano; y,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el Articulo 18 de la Constitucién Politica del Pery, cada

Universidad es auténoma en su régimen normativo de gobierno, académico, administrativo y
economico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos;

Que, en la Ley Universitaria N° 30220 establece en su Articulo 8 "El estado reconoce la

aufonomia universitaria. La autonomia inherente a las universidades se ejerce de conformidad con lo
establecido en la Constitucisn, la presente Ley y demds normativa aplicable”;

Que, en mérito al Articulo 17° del Reglamento General de
Profesionales de la UNDAC, textualmente menciona
investigacion serd remifido al decanato para
trabajo de investigacién o proyecto de fesis,

Que,
Académicos y

Grados Académicos y Titulos
“El informe de registro de la unidad de
emitir la resolucién de aprobacién e inscripcién de
en un plazo no mayor de cinco (05) dias habiles”;

estando dispuesto en el Articulo 18° del Reglomento General de Grados
Titulos Profesionales de la UNDAC, textualmente menciona “La ejecucin del trabajo
de investigacion, para el grado académico de bachiller o proyecto de tesis para el titulo profesional,

tendra un plazo minimo de un mes y mdximo de veinticuafro meses, a partir de la emisién de la
resolucién de aprobacién del trabajo de investigacion o proyecto de tesis”;

Que, estando al INFORME N°
2026, mediante el cual el(la) asesor(a
el proyecto de tesis intitulado
Hialina en recién nacidos pret,

006-2026-UNDAC/EFPE-FCCS-SAMZ. de 28 de abril del
) Dra. Sonia Antonieta MANRIQUE ZORRILLA, aprueba
“Factores de riesgo asociados a la Enfermedad de Membrana
érmino atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2025",

Asimismo, el INFORME N° 000022-2026-UNDAC/UIDFMH, de 04 de mayo del 2026,
cursado por el jefe de la unidad de investigacién de la Facultad de Medicina Humang, quien
expide el registro de proyecto de tesis, a través del INFORME DE REGISTRO N°014-2026-
UNDAC-D/UI-FMH, en la base de datos y en concorda

ncia con el articulo 17° del Reglamento
General de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la UNDAC.

El Decano en uso de sus atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°
vigente de la UNDAC y del Reglamento General de Grados
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis intitulado
riesgo asociados a la Enfermedad de Membrana Hialina en recién nacido
atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2025"
Ceferino LOPEZ MUNGUIA

30220, estatuto
Académicos y Titulos Profesionales

“Factores de
s pretérmino

+ presentado por el (la) egresado(a) Andy
, para optar el titulo profesional de Médico Cirujano.
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Yanacancha - San Juan Pampa. Universidad Nacional Danlel Alcides Carrion, aplicando lo dispuesto por el Art. 25
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undo con Exeolonela Académica y Responsabilidad Social"

= EJECUTAR

meses,

ARTICULO SEGUNDO.

1 ol proyecto de tesls en un plazo no menor de un mes y
Wiskiting. de Veinticvatro O partir de la emision de la presenta Rasoluclén,

ARTICULO TERCERO, — ANEXAR, o presante Resolucién af axpadiants dal inferasado yicficon
ol asesor (q), para los fines de frédmite corresponclenta.

Registrese, comunlquese y archivese,

ANTONIO FLORENCIO BLAS ARAUCO
Decano(e)
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ANEXO N°6

APOYO POR PARTE DE PERSONAL DE UCI NEONATAL




