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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo materno asociados a enfermedad de membrana
hialina en neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

Metodologia: El estudio fue cuantitativo, no experimental, observacional, analitico, retrospectivo
y de casos y controles, mediante revisidn de historias clinicas. Se trabajé con una muestra de 90
neonatos (30 casos y 60 controles) seleccionados por muestreo aleatorio simple, utilizando una
ficha de recoleccion de datos y analisis estadistico en SPSS con medidas descriptivas, Odds Ratio
y regresion logistica (p<0.05), garantizando confidencialidad y principios éticos durante todo el
proceso.

Resultados: Los resultados evidenciaron que la edad materna (<19 afios 35.3%, 20-34 afios
32.7%, =35 anos 33.3%; p=0.980), los controles prenatales (40.0% sin controles, 31.4% con 1-5,
33.3% >6; p=0.824), el tipo de parto (30.4% vaginal vs 42.9% cesarea; p=0.290), la diabetes
gestacional (31.9% vs 38.1%; p=0.597) y la ruptura prematura de membranas (30.6% vs 44.4%;
p=0.264) no mostraron asociacion significativa con la enfermedad de membrana hialina; sin
embargo, en el analisis general la ocupacion materna como trabajadora dependiente si incrementd
el riesgo (ORc=5.909; 1C95%: 1.061-32.915; p=0.043; ORa=11.313; 1C95%: 1.287-22.438;
p=0.029), siendo el unico factor influyente identificado.

Conclusiones: En sintesis, la enfermedad de membrana hialina no se asoci6 con la mayoria de
los factores maternos evaluados, excepto con la ocupacion como trabajadora dependiente,
destacando la posible influencia del contexto laboral en el riesgo neonatal.

Palabras claves: Enfermedad de la Membrana Hialina, Factores de riesgo, Neonato.
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ABSTRACT

Objective: To determine maternal risk factors associated with hyaline membrane disease in
neonates born at the Regional Hospital of Ica, 2024-2025.

Methodology: The study was quantitative, non-experimental, observational, analytical,
retrospective, and case-control in design, conducted through medical record review. A sample of
90 neonates (30 cases and 60 controls) selected by simple random sampling was analyzed using
a data collection form and statistical analysis in SPSS, including descriptive measures, Odds
Ratio, and logistic regression (p<0.05), ensuring confidentiality and ethical principles throughout
the process.

Results: The findings showed that maternal age (<19 years 35.3%, 20—34 years 32.7%, >35 years
33.3%; p=0.980), prenatal care (40.0% without visits, 31.4% with 1-5 visits, 33.3% >6 visits;
p=0.824), type of delivery (30.4% vaginal vs 42.9% cesarean; p=0.290), gestational diabetes
(31.9% vs 38.1%; p=0.597), and premature rupture of membranes (30.6% vs 44.4%; p=0.264)
were not significantly associated with hyaline membrane disease. However, in the overall
analysis, maternal occupation as a dependent worker increased the risk (crude OR=5.909; 95%
Cl: 1.061-32.915; p=0.043; adjusted OR=11.313; 95% ClI: 1.287-22.438; p=0.029), being the
only influential factor identified.

Conclusions: In summary, hyaline membrane disease was not associated with most of the
maternal factors evaluated, except for occupation as a dependent worker, highlighting the possible
influence of the occupational context on neonatal risk.

Keywords: Hyaline Membrane Disease, Risk factors, Neonate.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad de membrana hialina (EMH), conocida como sindrome de dificultad respiratoria
neonatal, representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad entre los neonatos
prematuros en el ambito mundial, especialmente en aquellos con menos de 35 semanas de
gestacion (1). A nivel internacional, la EMH es reconocida como una de las principales razones
de ingreso en unidades de cuidados intensivos neonatales, ya que su presentacién clinica es grave
y requiere tratamiento inmediato para mejorar las probabilidades de supervivencia (2).

Durante las ultimas seis décadas, los avances en el manejo de los neonatos prematuros, como el
uso de corticosteroides prenatales y surfactante exdgeno, han logrado reducir de forma
significativa la mortalidad neonatal en paises desarrollados, mientras que en regiones en
desarrollo aln se registran tasas de mortalidad elevadas debido a limitaciones en el acceso a estos
tratamientos avanzados (3).

En estudios realizados en diversas regiones del mundo, se ha observado que aproximadamente el
77% de las muertes neonatales ocurren en los primeros 28 dias de vida, y de ellas, alrededor del
50% estan relacionadas con enfermedades respiratorias, de las cuales la EMH es una de las
principales causas. En paises como Egipto y Nepal, la EMH y otras afecciones respiratorias
representan el mayor porcentaje de ingresos en cuidados intensivos neonatales, demostrando la
carga que esta patologia representa para los sistemas de salud en paises en vias de desarrollo (4).
En América Latina, la EMH es la tercera causa de muerte neonatal, solo superada por las
malformaciones congénitas y la asfixia perinatal (2). En paises con limitaciones en recursos de
salud, como Peru, estudios recientes muestran que las tasas de mortalidad relacionadas con la
EMH siguen siendo elevadas, lo cual refleja la necesidad de fortalecer el acceso a cuidados
especializados y la implementacion de terapias avanzadas en los hospitales regionales (4).

La EMH tiene una prevalencia directamente relacionada con la edad gestacional, siendo mas
comun en neonatos nacidos antes de las 32 semanas y afectando a mas del 60% de los neonatos
con menos de 28 semanas de gestacion (4 — 5). Ademas, factores maternos como la diabetes
gestacional y el parto por ceséarea estdn asociados con un mayor riesgo de desarrollar esta
enfermedad en los neonatos (2).

La dificultad respiratoria neonatal, de la cual la EMH es una de las causas mas comunes, presenta
un cuadro caracterizado por esfuerzo respiratorio con signos como taquipnea, retracciones
toracicas, aleteo nasal y quejidos (3). Estos signos son indicativos de la falta de surfactante, una
sustancia producida en los pulmones que ayuda a mantener los alvéolos abiertos, facilitando el
intercambio de oxigeno (6). En ausencia de un tratamiento oportuno, esta patologia puede
evolucionar hacia una insuficiencia respiratoria grave e, incluso, llevar al paro cardiorrespiratorio,

aumentando asi las tasas de mortalidad neonatal (3).



En muchos casos, la falta de equipos especializados y de personal capacitado para el manejo de
la EMH dificulta la implementacion de tratamientos como el uso de surfactante exdgeno, terapia
crucial para mejorar la supervivencia en neonatos con esta patologia (6).

Es importante mencionar que, a pesar de los avances en la terapia neonatal, aln persiste una
disparidad en el acceso y disponibilidad de cuidados avanzados en hospitales de regiones menos
favorecidas, como el de Ica. Finalmente, el presente proyecto de investigacion buscé profundizar
en el analisis de los factores de riesgo materno asociados a la EMH en el Hospital Regional de
Ica. Esto permitio establecer estrategias de intervencién enfocadas en mejorar los cuidados
prenatales y la atencion neonatal temprana, con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad.
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Shin J et al (7) publicaron en el 2024 en Corea del Sur, su investigacion tuvo como objetivo
evaluar los factores de riesgo del sindrome de dificultad respiratoria (SDR) refractario en neonatos
de muy bajo peso al nacer (MBPN). Se analizaron los datos de neonatos MBPN nacidos entre
enero de 2013 y diciembre de 2020, registrados en la Red Neonatal de Corea del Sur. Se
excluyeron a los neonatos que fallecieron dentro de los primeros cinco dias después del
nacimiento o que no recibieron surfactante. Los neonatos se dividieron en un grupo de SDR con
buena respuesta, que recibio terapia de reemplazo de surfactante (TRS) solo una vez, y un grupo
de SDR refractario, que recibié TRS dos veces 0 mas. Las asociaciones entre las caracteristicas
perinatales y el SDR refractario se investigaron mediante analisis de regresion logistica
multivariante. Como resultados, el anélisis de regresion logistica multivariante reveldé que una
baja edad gestacional (razon de probabilidades ajustada [RPA] = 1.26, intervalo de confianza (IC)
del 95% [1.23, 1.26]), sexo masculino (RPA = 1.17, IC 95% [1.06, 1.29]), cesarea (RPA = 1.59,
IC 95% [1.38, 1.80]), trastorno hipertensivo materno (RPA = 1.54, IC 95% [1.35, 1.75]) y bajas
puntuaciones de Apgar al minuto 5 (RPA = 1.24, IC 95% [1.12, 1.37]) se asociaron
significativamente con el SDR refractario. El uso de corticosteroides antenatales (RPA =0.81, IC
95% [0.73, 0.89]) y la corioamnionitis materna (RPA = 0.79, IC 95% [0.71, 0.88]) se asociaron
inversamente con el SDR refractario. En comparacion con el SDR de buena respuesta, el SDR
refractario se asocid con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal grave a los 5 dias
postnatales. En conclusion, el trastorno hipertensivo materno es un factor de riesgo significativo
para el SDR refractario. EI SDR refractario se asocid con resultados neonatales desfavorables.
Hu Y et al (8) publicaron en el 2024 en China, su estudio titulado tuvo como objetivo analizar
los factores de riesgo para el desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria aguda neonatal
(SDRAN) segun la definicion de Montreux entre neonatos a término y a término con sepsis 'y que
recibieron meropenem. Se tratd de un ensayo retrospectivo de casos y controles, de un solo centro,
de enero de 2019 a junio de 2020. Se incluyeron recién nacidos con edades gestacionales (EG)

>35 semanas, con diagndstico de sepsis y que recibieron meropenem. Los pacientes que
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desarrollaron NARDS posteriormente se definieron como el grupo de estudio (grupo NARDS),
mientras que los demas sin NARDS se incluyeron en el grupo de control (grupo sin NARDS).
Como resultados, de 213 neonatos elegibles, NARDS se present6 en 52 (24,4%) casos. En el
andlisis univariado, los lactantes con NARDS tuvieron una EG y un peso al nacer menores, pero
una mayor tasa de nacimientos prematuros (p <0,05). Los tiempos medios de aparicion de la
sepsis fueron mas tempranos entre los neonatos con NARDS en comparacién con los que no lo
presentaban (1 [1,1] frente a 6 [1,15] dias, p <0,001). Los neonatos con NARDS tenian méas
probabilidades de sufrir sepsis de aparicion temprana (EOS), hipertensién pulmonar persistente
de los recién nacidos, hemorragia pulmonar, choque séptico y conducto arterioso persistente (p
<0,05). Durante el parto, las mujeres cuyos neonatos experimentaron NARDS tuvieron mas
probabilidades de tener un parto por cesarea (67,3 frente a 46,6 %, p = 0,009) y de recibir al menos
una dosis de corticosteroides (21,2 frente a 5,0 %, p = 0,001). En los analisis multivariables, los
factores que permanecieron asociados de forma independiente con NARDS fueron el parto
prematuro, el parto por cesarea, el EOS y el choque séptico. En comparacion con los marcadores
inflamatorios convencionales para NARDS, la procalcitonina (PCT) se correlaciond con los
neonatos sépticos que desarrollaron NARDS (p = 0,012) pero tuvo un valor diagnéstico bajo (area
bajo la curva [AUC] = 0,609). La proteina C reactiva, los glébulos blancos y las plaquetas no se
correlacionaron con la morbilidad de NARDS (AUC <0,05 y p >0,05). En conclusion, el parto
prematuro, la cesarea, el EOS y el shock séptico se asociaron con NARDS entre neonatos sépticos
a término y a término. La PCT mostro un valor predictivo limitado para NARDS.

Marinonio ASS et al (9) publicaron en el 2024 en Brasil, su investigacion tuvo como objetivo
reportar una serie temporal de las tasas de mortalidad neonatal asociadas al sindrome de dificultad
respiratoria (SDR) en nacimientos prematuros vivos en el estado de S&o Paulo, Brasil, e identificar
las caracteristicas sociales, maternas y neonatales asociadas con estas muertes. Se trata de un
estudio de base poblacional de todos los nacimientos vivos con edad gestacional (EG) entre 22 y
36 semanas, peso al nacer > 400 g, sin anomalias congénitas, de madres residentes en el estado
de Séo Paulo entre 2004 y 2015. La mortalidad neonatal asociada a SDR se definié como la
muerte hasta los 27 dias después del nacimiento con los cédigos CIE-10 P22.0 o P28.0. La tasa
de mortalidad neonatal asociada a SDR (cambio porcentual anual [APC] con intervalos de
confianza [IC] del 95%) se analiz6 mediante Prais—Winsten. El estimador de Kaplan—Meier
identifico el tiempo después del nacimiento en el que ocurrié la muerte neonatal asociada a SDR.
El modelo de regresion de Poisson compar0 caracteristicas sociales, maternas y neonatales entre
los nacimientos vivos prematuros que sobrevivieron el periodo neonatal y aquellos con muertes
neonatales asociadas a SDR, con los resultados expresados en razon de incidencia y I1C del 95%.
Como resultados, se incluyeron en el estudio un total de 645,276 nacimientos prematuros vivos,
de los cuales 612,110 sobrevivieron y 11,078 presentaron muertes neonatales asociadas a SDR.

La tasa de mortalidad neonatal asociada a SDR fue de 17.17 por mil nacimientos prematuros
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vivos, mostrando una tendencia anual decreciente (APC: -6.50%; IC del 95%: -9.11 a -3.82%).
La mediana de tiempo de estas muertes fue de 48 horas después del nacimiento. Se identificaron
los siguientes factores de riesgo para la muerte neonatal asociada a SDR: escolaridad materna <
7 anos (1.18; 1C 1.09-1.29), entre cero y tres consultas prenatales (1.25; IC 1.18-1.32), embarazo
maltiple (1.24; IC 1.16-1.33), parto vaginal (1.29; IC 1.22-1.36), EG de 22 a 27 semanas (106.35;
IC 98.36-114.98), EG de 28 a 31 semanas (20.12; IC 18.62-21.73), sexo masculino (1.16; IC
1.10-1.22), y puntajes de Apgar a los 5 minutos de 0 a 3 (6.74; IC 6.08-7.47)yde 4a6 (3.97; IC
3.72-4.23). En conclusion, durante el periodo del estudio, las tasas de mortalidad neonatal
asociadas a SDR mostraron una reduccion significativa. La relacion entre las muertes neonatales
asociadas a SDR y factores sociales, maternos y neonatales sugiere la necesidad de estrategias
perinatales para reducir la prematuridad y mejorar el manejo inicial de los bebés prematuros.
Galeano Barreto ADJ (10) publico en el 2023 en Paraguay, su estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la enfermedad de membrana hialina en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, durante los afios 2021 y 2022. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal sobre este tema, con una muestra de 113 pacientes. Los resultados mostraron que la
prevalencia de la enfermedad de membrana hialina fue del 36% (113), de los cuales el 62% (70)
eran del sexo masculino. Ademas, el 79% (89) de los pacientes eran prematuros moderados, y el
53% (60) tenian un peso al nacer entre 1500 y 2499 gramos. En conclusion, este estudio revel6 la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a la enfermedad de membrana hialina en los
pacientes neonatales de esta unidad hospitalaria durante el periodo mencionado.

Antecedentes Nacionales

Herbozo Pérez HM (11) publicé en el 2024 en Huacho, su estudio tuvo como objetivo identificar
los factores de riesgo de mortalidad en neonatos prematuros con enfermedad de membrana hialina
en el Hospital Regional de Huacho, entre 2019 y 2023. Se tratd de una investigacion analitica, de
casos y controles, cuasiexperimental, observacional, transversal y retrospectiva. Se incluyé una
muestra de 30 casos y 60 controles, y los datos fueron procesados utilizando SPSS version 25y
Microsoft Excel 2020. Entre los factores de riesgo de mortalidad, el sexo masculino fue relevante
con un 83.3% de los casos (OR=3.571, IC 95%: 1.202-10.609), mientras que el parto por cesarea
presentd un 83.3% (OR=0.891, IC 95%: 0.279-2.847). Se observé una alta incidencia en
prematuros extremos (66.7%) y muy prematuros (33.3%). En cuanto al peso al nacer, el 83.3%
de los casos correspondio a neonatos con extremadamente bajo peso, mientras que el 16.7% tenia
un peso muy bajo al nacer. Un 100% de los neonatos con un APGAR menor de 7 al quinto minuto
presentaron mayor mortalidad. La ruptura prematura de membranas estuvo presente en el 16.7%
de los casos (OR=0.432, IC 95%: 0.143-1.301), y los controles prenatales inadecuados y la falta
de terapia de maduracion pulmonar fueron factores determinantes en el 100% de los casos. En

cuanto al manejo clinico, un 50% de los neonatos recibi6 ventilacion mecanica durante menos de
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48 horas y menos de 7 dias, mientras que el 66.7% no recibi6 tratamiento con surfactante
(OR=1.077, IC 95%: 0.427-2.719). Las complicaciones patolégicas incluyeron insuficiencia
respiratoria en el 66.7% de los casos. En conclusion, los factores de riesgo de mortalidad en
neonatos prematuros con enfermedad de membrana hialina incluyen el sexo masculino, un mayor
grado de prematuridad, el extremadamente bajo peso al nacer, un APGAR menor de 7 al quinto
minuto de vida, la cantidad y calidad de los controles prenatales, la falta de maduracion pulmonar,
un mayor tiempo de ventilacion mecanica invasiva, la falta de tratamiento con surfactante y las
complicaciones patoldgicas postnatales.

Chaparro Calumani L (12) publicé en el 2022 en Tacna, su investigacion tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo asociados a la Enfermedad de Membrana Hialina en recién
nacidos pretérmino atendidos en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna entre 2010 y 2020. Se
traté de un estudio observacional de tipo casos y controles retrospectivo. Se incluy6 a 256
neonatos pretérmino diagnosticados con Enfermedad de Membrana Hialina como grupo de casos
y a 768 neonatos pretérmino sin la enfermedad como grupo control, en una proporcion de 1:3. Se
calcularon tasas por cada 100 nacidos vivos pretérmino y se utilizé el estadistico Odds Ratio (OR)
con un intervalo de confianza del 95%. Como resultados, la prevalencia fue de 11.80 casos de
Enfermedad de Membrana Hialina por cada 100 neonatos pretérmino. Los factores
sociodemograficos asociados incluyeron la ocupacion de estudiante (OR=1.97). Los factores
obstétricos vinculados fueron los controles prenatales insuficientes (OR=2.07) y el embarazo
multiple (OR=1.99). En cuanto a los factores neonatales, se observo una fuerte asociacion con
bajo peso al nacer (OR=6.4), prematuridad extrema (OR=11.08), prematuridad muy extrema
(OR=6.56) y prematuridad moderada (OR=5.54). En conclusidn, los factores de riesgo mas
relevantes para la Enfermedad de Membrana Hialina en este estudio fueron: la ocupacion de
estudiante, controles prenatales insuficientes, embarazo mdultiple, bajo peso al nacer,
prematuridad extrema y grados variados de prematuridad.

Huaccha Vasquez C (13) publicd en el 2022 en Cajamarca, su estudio tuvo como objetivo
analizar la relacion entre el nacimiento por cesarea y la Enfermedad de Membrana Hialina en
neonatos menores de 32 semanas de gestacion en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca (HRDC) durante el periodo de 2012 a 2020. La poblacion de
estudio incluyé a todos los neonatos nacidos por cesarea o parto vaginal, con o sin la Enfermedad
de Membrana Hialina, que fueron ingresados al servicio de Neonatologia del HRDC entre 2012
y 2020. Esta poblacion fue estratificada seglin su edad gestacional en dos grupos: estrato 1 (26 a
29 semanas) y estrato 2 (30 a 32 semanas). Se llevo a cabo un estudio observacional, correlacional,
de Casos y Controles para determinar la relacién entre el parto por ceséarea y la Enfermedad de
Membrana Hialina. Los resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa entre el
parto por cesarea y la Enfermedad de Membrana Hialina en neonatos con menos de 32 semanas

de gestacion, con un Odds Ratio de 1.49 y un valor de p de 0.003. En conclusion, el parto por
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cesarea se identifico como un factor de riesgo para el desarrollo de la Enfermedad de Membrana
Hialina en neonatos con edad gestacional entre 26 y 32 semanas.

Gutiérrez Gomez YR (14) publico en el 2021 en Lima, su investigacion tuvo como proposito
identificar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la enfermedad de membrana
hialina en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los afios 2017
y 2018. Se llevd a cabo una investigacion retrospectiva, comparativa y analitica de casos y
controles, con el objetivo de determinar los factores asociados al sindrome de distress respiratorio
tipo I en neonatos atendidos en el mencionado hospital durante ese periodo. Entre los resultados,
se reportaron 11,204 nacimientos vivos en 2017 y 2018, de los cuales 107 neonatos desarrollaron
enfermedad de membrana hialina, lo que da una incidencia de 9.5 casos por cada mil nacidos
vivos, es decir, un 0.95%. En cuanto al control prenatal, el 83% de los recién nacidos con
enfermedad de membrana hialina recibieron atencién prenatal adecuada, mientras que el 16.8%
no lo hicieron. De esos, el 8.4% presentd ruptura prematura de membranas (RPM). Respecto al
tipo de parto, el 57% fue por cesarea y el 42% por parto vaginal. Ademas, el 11.2% de los recién
nacidos tuvieron peso extremadamente bajo al nacer (PEG) y el 8.41% peso muy bajo (GEG). La
depresion severa fue observada en el 10.28% de los casos, y el 11.21% presentd depresion
moderada, mientras que el 78.5% tuvo una puntuacion de APGAR superior a 7. Entre las
complicaciones mas comunes se registraron 44 casos de sepsis neonatal (41.12%), 30 de
retinopatia de la prematuridad (28.04%), 9 de ictericia neonatal (8.41%), 3 de conjuntivitis
neonatal (2.80%) y 2.80% de hipoglucemia neonatal. Se encontraron varios factores de riesgo
asociados a la enfermedad de membrana hialina: la prematuridad (OR 5112.00, IC 313.62-
83326.49, p=0.001), la administracion de corticoides prenatales (OR 125.62, IC 16.4-957.8,
p=0.00001), y una puntuacion de APGAR de 0-3 (OR 2.29, IC 0.41-12.73, p=0.596). También se
observo que la edad adolescente materna incrementaba el riesgo (OR 1.82, IC 0.80-4.16, p=0.21),
y el control prenatal adecuado (OR 1.29, IC 0.64-2.61, p=0.5918). Ademas, el parto por cesarea
se asocid con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad (OR 2.47, IC 1.26-4.83, p=0.0124).
En resumen, los principales factores de riesgo identificados para el desarrollo de la enfermedad
de membrana hialina fueron la prematuridad, la administracion de corticoides prenatales, el
APGAR bajo, la edad adolescente de la madre, la falta de control prenatal adecuado y el parto por
cesarea.

Antecedentes Locales

Vasquez Cairampoma AM (15) publicé en el 2021 en Chincha, su estudio tuvo como objetivo
de este estudio fue analizar la relacion entre el sindrome de dificultad respiratoria (SDR) y la
sepsis neonatal en neonatos atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el periodo 2018-
2019. Se tratd de un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo y transversal, en el que se
recolectaron datos de las historias clinicas de los recién nacidos que cumplieron con los criterios

de inclusion. Los resultados se analizaron utilizando la prueba y*> de Pearson, con un valor de
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p<0,05, y se profundiz6 en las variables significativamente asociadas mediante el calculo de la
Odds Ratio (OR). Los hallazgos revelaron que el sindrome de dificultad respiratoria tipo | (SDR
I) fue la causa mas frecuente de sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN),
representando el 52,6% de los casos. Ademas, el 68% de los neonatos con SDRN desarrollaron
sepsis neonatal. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el SDR | y la
sepsis neonatal (¥>=3,930, p=0,047/OR: 3,2 IC 95% 0,990 — 10,344). Sin embargo, no se observo
asociacidon entre el SDR II/SDR |1l y la sepsis neonatal. En cuanto a la severidad del SDRN, no
se determind un vinculo con la sepsis neonatal. Al analizar las caracteristicas neonatales, se
identificd que el sexo (¥>=4,267, p=0,039/0OR: 3,684 IC 95% 1.028 — 13.203), la edad gestacional
(*=13,154, p=0,001/OR: 9,143 IC 95% 2,551 — 32,766) y el peso al nacer (y*>=14,152,
p=0,001/0OR: 10,075 IC 95% 2,769 — 36,655) estaban significativamente asociados con la sepsis
neonatal. Ademas, en las caracteristicas maternas, solo la variable de control prenatal (¥*=8,595,
p=0,003/OR: 5,850 IC 95% 1,701 — 20,123) mostré una relacion significativa con la sepsis
neonatal. En conclusion, la Unica asociacion significativa encontrada fue entre el SDR 1 y la sepsis
neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el periodo
2018-2019 (p<0,05). Las caracteristicas neonatales relacionadas con la sepsis neonatal fueron el
sexo, la edad gestacional y el peso al nacer, mientras que, en las caracteristicas maternas,
Unicamente el control prenatal se asocid con la sepsis neonatal.

Marco Tedrico

Enfermedad de Membrana Hialina

Definicion

La enfermedad de membrana hialina (EMH), también conocida como sindrome de dificultad
respiratoria neonatal, es una condicion respiratoria aguda y progresiva que afecta principalmente
a los recién nacidos pretérmino, y se relaciona con la inmadurez pulmonar en términos
bioquimicos, morfolégicos y funcionales (16). Esta patologia surge de una deficiencia de
surfactante, una sustancia fundamental para mantener la interfase aire-agua en los alvéolos y
reducir la presion pulmonar (17). Si bien se han logrado avances en el tratamiento y en el
desarrollo de tecnologia de soporte ventilatorio, la EMH continGa siendo una de las principales
causas de ingreso a las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) debido a su alta
morbimortalidad (18).

Etiologia

La etiologia de la enfermedad de membrana hialina (EMH) se encuentra principalmente en el
déficit de surfactante pulmonar, una sustancia esencial para mantener la estabilidad de los
alvéolos y permitir un adecuado intercambio gaseoso. Este déficit es caracteristico en recién
nacidos pretérmino, debido a la inmadurez bioquimica, morfolégica y funcional de sus pulmones,
gue aln no han completado su desarrollo y, por lo tanto, carecen de suficiente surfactante para

mantener la ventilacion y la oxigenacion adecuada (16). Ademas, la disminucidn de la sintesis de
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surfactante y su inactivacion contribuyen a una pérdida de la funcion tensoactiva, lo cual favorece
el colapso alveolar y la aparicién de atelectasias, dificultando la ventilacion y alterando la relacién
ventilacion/perfusion (18). La insuficiencia de esta sustancia tensoactiva ha sido clave en la
comprension de la EMH desde que Avery y Mead la describieron en 1959 como un factor central
de esta enfermedad respiratoria (16).

Epidemiologia

La epidemiologia de la enfermedad de membrana hialina (EMH) refleja una relacion directa entre
la incidencia de esta condicion y la edad gestacional del neonato. A menor edad gestacional, el
riesgo de desarrollar EMH aumenta considerablemente; en neonatos de 28 semanas 0 menos, el
riesgo de padecer esta enfermedad puede llegar al 80%, mientras que entre las 29 y 30 semanas,
el riesgo se reduce a aproximadamente un 75%. Para neonatos con una gestacion entre 31y 32
semanas, el riesgo disminuye al 48%, y a las 33 semanas baja al 33%. Por otro lado, para aquellos
nacidos entre las 33 y 36 semanas, el riesgo varia entre un 15% y 30%, y en neonatos de 37
semanas 0 mas, el riesgo es minimo, alcanzando solo un 5% (16).

En términos de mortalidad, la EMH representa una de las principales causas de muerte neonatal,
siendo responsable del 50% de las muertes neonatales o sus complicaciones en varios paises (17).
En América Latina, se considera la tercera causa de mortalidad neonatal después de las
malformaciones congénitas y la asfixia perinatal (19). La supervivencia de los recién nacidos con
EMH esta estrechamente vinculada a factores como la calidad de atencion prenatal y la
infraestructura hospitalaria, siendo mas comun y con mayor mortalidad en paises en desarrollo
debido a estas limitaciones (16).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la enfermedad de membrana hialina (EMH) esta estrechamente vinculada a
la deficiencia de surfactante pulmonar, una sustancia esencial que reduce la tensién superficial en
la interfaz aire-liquido de los alvéolos, lo que permite su estabilidad y previene su colapso. Esta
deficiencia implica que el pulmon del neonato no puede mantener una adecuada aireacién, lo que
lleva a un aumento en el esfuerzo respiratorio y a una disminucién de la compliance, que es la
capacidad del pulmoén para expandirse con facilidad. La insuficiencia en la produccion de
surfactante ocasiona atelectasias (colapso alveolar) y altera la relacion ventilacion/perfusion en el
pulmon, resultando en una mala oxigenacién sanguinea y en un aumento del gradiente alvéolo-
arterial de oxigeno (16).

El surfactante, compuesto principalmente por fosfolipidos y proteinas, se produce en las células
alveolares tipo 11y su sintesis y estabilidad dependen de factores como la edad gestacional y las
condiciones maternas. Por ejemplo, patologias como la diabetes materna pueden retrasar la
produccidn de surfactante, mientras que factores como el uso de corticoides en la madre pueden
acelerar su maduracion (16). La insuficiente produccion de lecitina, uno de los componentes

criticos del surfactante, incrementa la probabilidad de colapso alveolar, lo que aumenta la presion

16



requerida para mantener abiertos los alvéolos con cada respiracion. Esto provoca rapidamente
fatiga respiratoria en el neonato, acidosis respiratoria e hipoxemia, lo cual deteriora ain mas la
capacidad pulmonar y agrava la severidad de la EMH (17).

Manifestaciones clinicas

La enfermedad de membrana hialina (EMH) se caracteriza por una serie de manifestaciones
clinicas que suelen aparecer minutos después del nacimiento y progresan en las primeras horas
de vida. Los neonatos afectados presentan respiracién rapida y trabajosa, acompafiada de cianosis,
quejidos y retracciones en el pecho. Esto ocurre debido a una deficiencia de surfactante que
provoca inestabilidad en los alvéolos y genera atelectasia, disminuyendo asi el intercambio
gaseoso y ocasionando hipoxia y acidosis progresivas. Es comun observar la presencia de
polipnea y, en algunos casos, de apnea; estos sintomas se agravan debido a la incapacidad de los
pulmones para mantener una adecuada aireacion, especialmente en las primeras 12 horas de vida,
cuando los sintomas son méas marcados (16).

A medida que la enfermedad avanza, se presentan otros signos como palidez grisacea, resultado
de una mala circulacidn periférica debido a la vasoconstriccién, y un test de Silverman superior a
3 puntos, lo cual indica un alto grado de dificultad respiratoria. La severidad de la EMH suele
alcanzar su punto maximo entre el segundo y tercer dia, con requerimientos crecientes de oxigeno,
reflejo de la continua hipoxemia y de la insuficiencia respiratoria que experimentan estos
pacientes (18). Adicionalmente, la radiografia de térax en estos neonatos muestra patrones
caracteristicos como opacidades generalizadas en el pulmén con una apariencia de "vidrio
esmerilado”, junto con imagenes de broncograma aéreo, que son tipicas de esta condicion (19).
Ademas de los sintomas respiratorios, se pueden observar otros signos que afectan al sistema
general del neonato, como inestabilidad térmica y bajo nivel de diuresis en las primeras 48 horas.
En los casos mas graves, los gases arteriales presentan una marcada disminucion de la presién de
oxigeno (p0O2) y, en algunos casos, un aumento del diéxido de carbono (pCO2) debido a la
hipoventilacion alveolar. Este desequilibrio en los gases sanguineos puede llevar a una acidosis
mixta que agrava el cuadro clinico y hace necesaria la intervencion en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (18).

Diagnostico

El diagnostico de la enfermedad de membrana hialina (EMH) se basa principalmente en una
evaluacién integral que incluye datos de anamnesis, examen fisico, estudios de laboratorio y
radiografias de tdrax. Desde las primeras horas de vida, los neonatos prematuros con EMH suelen
presentar dificultad respiratoria progresiva y requerimientos elevados de oxigeno, debido a la
deficiencia de surfactante en sus pulmones. En la radiografia de torax, un hallazgo comun es la
hipoaireacion con opacidades reticulares y finas en ambos pulmones, asi como el caracteristico
broncograma aéreo que se extiende hasta la periferia pulmonar, lo cual confirma la presencia de

esta condicion respiratoria (16).
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Ademas, los estudios de laboratorio son fundamentales en el diagnostico de EMH, ya que los
gases arteriales generalmente muestran hipoxemia. Al inicio de la enfermedad, la pCO2 suele
estar en rangos normales o solo ligeramente elevada; sin embargo, conforme progresa la
enfermedad, la pCO2 tiende a aumentar debido a la hipoventilacion. Otro hallazgo comun es la
hiponatremia, una disminucion en los niveles de sodio en sangre, que puede reflejar el estado
critico del neonato y las complicaciones de la insuficiencia respiratoria (16).

En la fase prenatal, ciertas pruebas ayudan a estimar el riesgo de desarrollar EMH, evaluando la
madurez pulmonar en el liquido amniético. Pruebas como la de Clements (o Shake), la indice
lecitina/esfingomielina y la determinacion de fosfatidilglicerol son indicadores clave de la
presencia de surfactante en el pulmon del feto, lo cual es esencial para predecir la posibilidad de
EMH. Estos exdmenes permiten estimar la tasa de crecimiento pulmonar y ayudan a determinar
si los pulmones del feto estan listos para soportar el proceso respiratorio después del nacimiento
7).

Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad de membrana hialina (EMH) en neonatos se realiza en unidades
de cuidados intensivos neonatales, donde el equipo médico lleva a cabo un monitoreo constante
y exhaustivo de los signos vitales del paciente. Se controlan variables como la temperatura
cutanea, la frecuencia cardiaca y respiratoria, la tension arterial y los niveles de oxigeno y diéxido
de carbono en sangre, los cuales se miden de forma transcutanea o, en casos graves, mediante
cateterizacion en los pacientes mas inmaduros o inestables. Estos cuidados minuciosos son
cruciales para estabilizar al neonato y manejar la insuficiencia respiratoria progresiva propia de
la EMH (16).

Para el tratamiento de EMH, se utilizan dos estrategias complementarias: la prevencién del parto
prematuro y la aceleracion de la maduracion pulmonar fetal, asi como la optimizacién del manejo
posnatal (16). Los neonatos prematuros a menudo requieren soporte respiratorio, ya sea mediante
presién positiva continua o ventilacién mecanica, y se administra surfactante exdgeno de forma
temprana para mejorar el desarrollo clinico y reducir la duracién de la enfermedad. Este enfoque
permite enfrentar las complicaciones de la EMH, que pueden incluir acidosis metabdlica y
alteraciones hemodinamicas como hipotensiéon y mala perfusion periférica, dependiendo de la
gravedad del cuadro clinico (17).

Complicaciones

La enfermedad de membrana hialina (EMH) puede llevar a diversas complicaciones,
especialmente en el contexto de un parto prematuro, que requiere una cuidadosa coordinacién y
manejo del tiempo por parte de todo el equipo médico. La ruptura prematura de membranas o el
inicio del parto antes de las 37 semanas son factores de riesgo clave. Ademas, la existencia de
enfermedades maternas o fetales, el retraso en el crecimiento del feto o posiciones anémalas

pueden aumentar el riesgo de complicaciones, como sangrado vaginal abundante o alteraciones
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en la frecuencia cardiaca fetal. A pesar de que las complicaciones graves son poco frecuentes y
suelen ser anticipadas, es esencial el diagnéstico temprano para implementar el tratamiento
adecuado y lograr el mejor resultado posible en el manejo de esta patologia (17).

Prevencion

La prevencion de la enfermedad de membrana hialina (EMH) en neonatos prematuros implica
diversas estrategias que pueden iniciarse incluso antes del parto. En casos donde se prevé un parto
prematuro inminente, es posible implementar intervenciones para prolongar la gestacion o reducir
riesgos, tales como la administracion de corticosteroides para acelerar la maduracién pulmonar
del feto y la transferencia de la madre a centros especializados en prematuridad, donde el personal
cuenta con habilidades y recursos necesarios para el manejo de estos casos. Estas acciones
preventivas han demostrado disminuir tanto la morbilidad como la mortalidad asociadas a la
EMH, mejorando significativamente los resultados de salud a largo plazo para los neonatos
pretérmino (17).

Factores de riesgo materno

Los factores de riesgo maternos constituyen un conjunto diverso de circunstancias que acompafian
a la mujer durante su embarazo y que pueden incidir directamente en como se desarrollan los
pulmones del bebé y en su capacidad para adaptarse al proceso respiratorio al nacer. Estos factores
abarcan aspectos propios del organismo materno, como condiciones médicas o el estilo de vida,
asi como elementos clinicos relacionados con la calidad de la atencién recibida durante la
gestacion y el tipo de parto. También incluyen dimensiones sociales y laborales que pueden influir
en el bienestar materno y, por ende, en el del feto. En su conjunto, estas variables configuran un
entorno gque puede aumentar la probabilidad de que el neonato presente enfermedad de membrana
hialina (EMH) si alguno de ellos se altera 0 se maneja de forma deficiente (18).

Edad materna

La edad de la gestante es un factor que, aunque no aparece directamente en los textos de
referencia, se reconoce como influyente dentro del contexto global del embarazo. Las madres
muy jovenes pueden enfrentar desafios relacionados con la inmadurez fisica o la falta de
experiencia en el autocuidado, mientras que las gestantes de mayor edad pueden presentar
condiciones médicas previas o nuevas complicaciones vinculadas al envejecimiento reproductivo.
Estos contrastes pueden repercutir en la continuidad y calidad de los controles prenatales, en la
aparicion de problemas clinicos durante la gestacién y en la forma en que se desarrolla el parto.
Por ello, la edad materna se incorpora como un factor modulador que, de manera indirecta, puede
influir en el riesgo de complicaciones respiratorias en el recién nacido (16).

Controles prenatales

El control prenatal constituye uno de los pilares del bienestar materno-fetal. Se trata de un proceso
sistematico y planificado en el que el personal de salud evalla de forma periddica las condiciones

de la madre y del bebé, detecta a tiempo posibles alteraciones y orienta intervenciones oportunas.
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Este acompafiamiento incluye andlisis clinicos, evaluaciones fisicas, seguimiento del desarrollo
fetal y educacion preventiva. Para que este proceso cumpla su funcion protectora, debe iniciarse
de manera temprana y mantenerse de forma continua e integral durante toda la gestacion. Cuando
estos controles son deficientes, irregulares o inexistentes, aumenta el riesgo de complicaciones,
lo que puede traducirse en mayor probabilidad de problemas respiratorios, incluidos los que
caracterizan la EMH (16).

Tipo de parto

La via por la cual nace el bebé influye directamente en su transicion hacia la vida extrauterina. La
evidencia cientifica sefiala que el parto por cesarea, ya sea programada o de emergencia, se asocia
con un mayor riesgo de dificultades respiratorias, incluida la enfermedad de membrana hialina.
Esto ocurre porgue el neonato no experimenta el proceso fisiologico del trabajo de parto, el cual
activa mecanismos hormonales y mecanicos que facilitan la expulsion del liquido pulmonar y
estimulan la secrecion de surfactante (18). Los bebés nacidos por ceséarea suelen retener mayor
cantidad de liquido en los pulmones y presentan menor produccion de esta sustancia vital,
dificultando la expansion alveolar inicial. En contraste, el parto vaginal favorece una maduracion
respiratoria mas natural, especialmente en prematuros, por lo que se considera una via mas
protectora. La OMS, ademas, sefiala que no existe evidencia suficiente que justifique preferir la
cesarea en partos pretérmino, salvo en situaciones estrictamente médica (19).

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es una alteracion metabdlica que aparece durante el embarazo y se
manifiesta como niveles elevados de glucosa en sangre. Este trastorno tiene importantes
repercusiones tanto en la salud materna como en el desarrollo del bebé. La exposicién prolongada
del feto a altos niveles de glucosa puede ocasionar una serie de complicaciones, como
macrosomia, hipoglucemia neonatal, ictericia o desequilibrios metabolicos. Ademés, esta
condicién afecta la produccion adecuada de surfactante pulmonar, una sustancia esencial para
mantener los alveolos abiertos y permitir la respiracion. Cuando el surfactante es deficiente, el
riesgo de que el recién nacido presente EMH aumenta considerablemente, posicionando a la
diabetes gestacional como uno de los factores maternos mas relevantes en esta patologia (18).
Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas implica la pérdida de la proteccion natural del feto antes de
que inicie el trabajo de parto, lo que expone al bebé a un ambiente mas vulnerable. Esta condicién
aumenta la probabilidad de infecciones, de intervenciones obstétricas y de nacimiento prematuro,
todos ellos factores estrechamente relacionados con complicaciones respiratorias. Aunque el texto
base no profundiza directamente en este aspecto, la ruptura temprana se integra con las
condiciones descritas que elevan la morbilidad neonatal y contribuyen al riesgo de enfermedad

de membrana hialina (16).
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Ocupacion materna

La labor que desempefia la madre durante el embarazo influye de manera significativa en su

bienestar fisico y emocional. Actividades laborales con altos niveles de estrés, largas jornadas,

esfuerzos fisicos intensos o exposicidn a entornos poco saludables pueden afectar la capacidad de

la gestante para acudir de forma regular a los controles prenatales y para mantener habitos de

autocuidado. Este contexto social y laboral puede moldear la calidad del entorno gestacional y

modificar el riesgo del recién nacido de presentar complicaciones respiratorias. Aungue no se

menciona de manera textual en las oraciones base, la ocupacion materna se concibe como uno de

los determinantes sociales que interacttan con los factores clinicos identificados, contribuyendo

al riesgo de EMH (16).

Formulacién del problema

Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo materno asociados a enfermedad de membrana hialina en

neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025?

Problemas especificos

e ;Cuél es la asociacion entre la edad materna y la enfermedad de membrana hialina en neonatos
nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025?

e ;Cuél es la asociacion entre los controles prenatales y la enfermedad de membrana hialina en
neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025?

¢ ;Cuél es la asociacion entre el tipo de parto y la enfermedad de membrana hialina en neonatos
nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025?

e ;Cudl es la asociacion entre la diabetes gestacional y la enfermedad de membrana hialina en
neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025?

e ;Cudl es la asociacion entre la ruptura prematura de membranas y la enfermedad de membrana
hialina en neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025?

¢ ;/Cuél es la asociacion entre la ocupacion materna y la enfermedad de membrana hialina en
neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025?

1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

El Sindrome de Dificultad Respiratoria Neonatal (SDRN) es una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad neonatal en todo el mundo, siendo responsable de una gran proporcion

de los ingresos a las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). De hecho, los

trastornos respiratorios representan la causa mas comun de admision en estas unidades, afectando

hasta un 7% de los neonatos en todas las edades gestacionales (20).

El SDRN es particularmente frecuente en neonatos prematuros debido a la deficiencia de

surfactante pulmonar, pero también puede afectar a neonatos a término, especialmente aquellos
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nacidos a término temprano (37 a 38 semanas de gestacion), en quienes el riesgo se incrementa
significativamente en comparacion con los nacidos a término completo (39 a 40 semanas) (20).
El sindrome de dificultad respiratoria, también conocido como Enfermedad de Membrana Hialina
(EMH), se produce cuando hay una insuficiencia en la produccion de surfactante, lo que interfiere
con el reclutamiento alveolar y el intercambio gaseoso en los pulmones del recién nacido (5).
Aunque esta afeccidn es comln en neonatos prematuros, especialmente aquellos nacidos antes de
las 35 semanas de gestacion, el SDRN también puede presentarse en neonatos a término, aunque
sus etiologias en este grupo son diferentes y menos comprendidas (4). En neonatos a término, se
ha asociado el riesgo de SDRN con factores como la edad gestacional y el parto por cesarea,
particularmente cuando se realiza antes de las 39 semanas de gestacion (21).

La identificacién de los factores de riesgo asociados con la EMH es esencial para mejorar los
prondsticos y los cuidados neonatales, ya que se ha demostrado que algunos de estos factores,
como el parto por cesarea, el bajo peso al nacer, la asfixia perinatal, y el sexo masculino, aumentan
la probabilidad de desarrollar este sindrome (1). Sin embargo, en muchos estudios previos, los
datos han sido limitados por el uso de métodos retrospectivos o administrativos, y no han
abordado de manera integral la relacidn entre estos factores de riesgo y la severidad del SDRN
(21).

Esto resalta la necesidad de investigar mas a fondo estos factores en un contexto especifico como
el de la region de Ica, donde la tasa de cesareas y las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion pueden influir en la incidencia de la enfermedad. El presente trabajo de investigacion
buscé llenar este vacio, proporcionando datos relevantes que permitieron comprender mejor las
caracteristicas de los casos de EMH en Ica y, en consecuencia, optimizar la prevencion,
diagnostico y tratamiento de esta patologia respiratoria neonatal.

Importancia

Relevancia Metodoldgica: La relevancia metodoldgica del estudio radicé en la necesidad de
contar con datos obtenidos de manera cientifica que aseguren la objetividad de los hallazgos. Por
ello, se llevé a cabo conforme al método cientifico, permitiendo que las conclusiones sean
valiosas tanto para la ciencia como para la comparacion con otros estudios.

Relevancia Teorica: Desde una perspectiva tedrica, la investigacion se sostuvo porque la
informacion presentada fue reciente y relevante, lo que ayudo a enriquecer el estado del arte en
el ambito de la salud integral de los pacientes neonatos con EMH.

Relevancia Social: El estudio fue socialmente relevante, ya que abordd una enfermedad que se
encuentra en aumento y que afecta gravemente la calidad de vida de neonatos. Al llevar a cabo
esta investigacion, se espera contribuir a disminuir la morbimortalidad de los neonatos con EMH

y fomentar una sociedad més saludable.
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Relevancia Practica: Por ultimo, la investigacion posee una relevancia practica, dado que sus

hallazgos fueron claros y precisos respecto a los factores de riesgo que, al ser modificados pueden

disminuir el impacto negativo en la calidad de vida de los neonatos con EMH.

Viabilidad

La investigacion se considero ética, ya que los datos se recogieron mediante cuestionarios que no

tuvieron un impacto negativo ni fisico ni mental en los participantes. Desde el punto de vista

financiero, el estudio fue viable porque el investigador cubrid todos los gastos relacionados con

la investigacion. Técnicamente, fue factible debido a que se dispuso de las historias clinicas de

los neonatos con EMH en la jurisdiccion del Hospital Regional de Ica, donde se llevé a cabo el

estudio.

Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo materno asociados a enfermedad de membrana hialina en

neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

Objetivos especificos

e Evaluar si la edad materna es un factor asociado a la enfermedad de membrana hialina en
neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

¢ Analizar si los controles prenatales es un factor asociado a la enfermedad de membrana hialina
en neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

e Investigar si el tipo de parto es un factor asociado a la enfermedad de membrana hialina en
neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

e Examinar si la diabetes gestacional es un factor asociado a la enfermedad de membrana hialina
en neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

e Evaluar si la ruptura prematura de membranas es un factor asociado a la enfermedad de
membrana hialina en neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

e Examinar si la ocupacion materna es un factor asociado a la enfermedad de membrana hialina
en neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

Hipétesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipotesis general

Existen factores de riesgo materno asociados a enfermedad de membrana hialina en neonatos

nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

Hipotesis especifica

e EXiste asociacion entre la edad materna y la enfermedad de membrana hialina en neonatos

nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.
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e Existe asociacion entre los controles prenatales y la enfermedad de membrana hialina en
neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

¢ Existe asociacién entre el tipo de parto y la enfermedad de membrana hialina en neonatos
nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

e Existe asociacion entre la diabetes gestacional y la enfermedad de membrana hialina en neonatos
nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

e Existe asociacion entre la ruptura prematura de membranas y la enfermedad de membrana
hialina en neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

e EXiste asociacion entre la ocupacién materna y la enfermedad de membrana hialina en neonatos
nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

Variables

Variable independiente (Factores de riesgo materno)

Edad materna

Controles prenatales

Tipo de parto

Diabetes gestacional

Ruptura prematura de membrana

Ocupacion materna

Variable dependiente

Enfermedad de membrana hialina

El presente estudio se desarrollé de la siguiente manera: CAPITULO | Introduccion, presenta el

problema de investigacion, su justificacidn, objetivos, antecedentes y el marco teérico sobre la

enfermedad de membrana hialina y los factores de riesgo maternos; CAPITULO Il Estrategia

metodoldgica, describe el enfoque, disefio, poblacidn y muestra del estudio, asi como las técnicas

de recoleccion de datos y el analisis estadistico empleado; CAPITULO 11 Resultados, expone los

hallazgos obtenidos mediante el andlisis de los datos, presentados en tablas y gréaficos segun las

variables estudiadas; CAPITULO IV Discusion, interpreta los resultados y los contrasta con

estudios previos, destacando coincidencias, diferencias y posibles explicaciones; CAPITULO V

Conclusiones, resume los principales hallazgos en relacion con los objetivos de la investigacion;

CAPITULO VI Recomendaciones, propone sugerencias para la préctica clinica y futuras

investigaciones; CAPITULO VII Referencias bibliograficas, reune las fuentes cientificas que

sustentan el estudio; y CAPITULO VIII Anexos, incluye los instrumentos y materiales

complementarios utilizados en la investigacion.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Observacional: El objetivo fue comprender la frecuencia del fenémeno en la poblacion estudiada
y proporcionar una descripcion exhaustiva del mismo (22).

Analitico: Un estudio se considera analitico cuando su finalidad es investigar una posible relacién
de causalidad entre un factor y un efecto, respuesta o resultado. Este tipo de investigacién buscé
establecer vinculos claros y determinar si existe una correlacion significativa entre las variables
analizadas, proporcionando asi una base solida para inferir relaciones causales en el contexto de
la investigacion (23).

Retrospectivo: El estudio se desarroll6 revisando informacion que ya formaba parte de los
registros clinicos del hospital. En lugar de seguir a las participantes en el tiempo, el investigador
regreso a los antecedentes documentados para identificar qué ocurrié, como ocurrid y en qué
condiciones (24).

Casos y controles: Este disefio comparé dos grupos claramente definidos dentro de la misma
poblacién: por un lado, las pacientes que presentaron el evento de interés (casos) y, por otro,
aquellas que no lo presentaron (controles). A partir de sus historias clinicas, se examinaron y
contrastan sus caracteristicas, buscando identificar qué factores pudieron aumentar o disminuir el
riesgo del desenlace estudiado (25).

Disefio: Cuantitativo, no experimental.

2.2 Poblacién y muestra

Poblacién: Todos los neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica durante todo el 2024-2025,
registrandose un total de 5608 neonatos, segun registros de estadistica del hospital en estudio.
Muestra: Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizé la formula correspondiente a estudios
de casos y controles, tomando como referencia los lineamientos estadisticos presentados por
Herbozo Pérez HM (11), quien ofrece pardametros confiables para este tipo de andlisis. Con base
en su estudio, se consideraron los siguientes valores:

Parametros:

Z1-a/2 =1.96 — Nivel de confianza del 95%.

Z:-p = 0.84 — Potencia estadistica del 80%.

p1 = 0.13 — Prevalencia en neonatos prematuros expuestos a enfermedad de membrana hialina.
p2 = 0.40 — Prevalencia en neonatos prematuros no expuestos.

r =2 — Dos controles por cada caso.

Pm=(p1 +1r'p2) / (r + 1) — Proporcion combinada estimada = 0.31.

Con dichos datos, se llega a aplicar la formula muestral de la siguiente manera:
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[7—1_“\."1(?' + 1)Py(1—Py) + zl—ﬂ\,h'Pl(l -P)+P,(1-P)J
z

r(P, = P,)?
Por lo tanto,
n = {1.96*[((2+1)*0.31*(1 — 0.31)]"? + 0.84*[2*0.13*(1 — 0.13) + 0.40*(1 — 0.40)]*?}? / 2(0.13
—0.40)?

n ={1.96*[0.80]*2 + 0.84*[0.23 + 0.24]*?}?/0.14

n={1.74+0.58}?/0.14

n=4.18/0.14

n =29.86 = 30 casos

Con estos valores incorporados en la formula, se obtuvo un requerimiento aproximado de 29.86

casos, que fueron redondeados a 30 casos para asegurar un margen adecuado de precision.

Manteniendo la relacion de 1 caso por cada 2 controles, se definid trabajar con 60 controles,

alcanzando una muestra total de 90 neonatos.

Criterios de inclusion

¢ Neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024-2025.

¢ Neonatos con diagndstico confirmado de Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) o Sindrome
de Dificultad Respiratoria Neonatal (SDR).

e Madres con datos clinicos completos de su historial prenatal, incluyendo detalles sobre el
embarazo y parto.

Criterios de exclusion

¢ Neonatos con malformaciones congénitas o trastornos respiratorios no relacionados con la
EMH.

¢ Neonatos cuyo tratamiento inicial haya incluido intervenciones quirtrgicas o farmacolégicas
previas a la inclusion en el estudio.

e Madres con historia de trastornos metabdlicos graves o infecciones perinatales durante el
embarazo que puedan interferir con el andlisis de los factores de riesgo especificos de la EMH.

Muestreo: Fue de tipo muestreo aleatorio simple.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

La técnica elegida para la recopilacion de datos fue la revisién documental de las historias

clinicas, la cual se realizd tras obtener el permiso correspondiente por parte del Hospital Regional

de Ica. Una vez que se obtuvo su autorizacién, se procedi6 a la recopilacion de la informacion de

las historias clinicas. La informacion relevante fue extraida de manera ordenada y sistematica

mediante una ficha de recoleccién de datos disefiada especificamente para la investigacion,

procurando en todo momento un registro fiel y objetivo de los datos consignados en los
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expedientes clinicos. Este procedimiento se realizd sin contacto directo con las pacientes ni
intervencidn alguna en su atencién médica, garantizando el anonimato y la confidencialidad de la
informacion, la cual fue empleada exclusivamente con fines académicos y cientificos.
Instrumento: Mediante una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) se recopil6 la informacion
necesaria para el presente estudio, la cual fue obtenida de las historias clinicas posterior a la
autorizacion dada por el jefe del Hospital Regional de Ica. Ya que la informacion fue
proporcionada de la base de datos del hospital, no se requiere el consentimiento informado hacia
los pacientes.

2.4 Anélisis e interpretacion de los resultados

El procesamiento estadistico de la informacidn obtenida y organizada en Excel se realiz6 a través
del programa SPSS en su version 25.0. Para las variables numeéricas se utilizaron medidas que
permitan describir su comportamiento, como la mediana para resumir los valores centrales y 1os
rangos para mostrar su variabilidad. En el caso de las variables categoricas, estas fueron
presentadas mediante frecuencias simples y porcentajes. Del mismo modo, la asociacion entre los
factores de riesgo y el evento de interés se analiz6 calculando el Odds Ratio (OR) y aplicando
modelos de regresion logistica como complemento, estableciendo un nivel de significancia
estadistica de p < 0.05.

2.5 Consideraciones éticas

Se cumplio el principio de no maleficencia al no existir dafio fisico o psicolégico directo hacia
los pacientes ya que la informacion fue recopilada de la base de datos del Hospital Regional de
Ica, de todos los pacientes atendidos durante el afio 2024-2025. EI principio de beneficencia se
justificd con el objetivo del presente estudio que ayudd a mejorar la salud de los pacientes
neonatos con EMH identificando los factores de riesgos asociados a la EMH. Se garantizé el
principio de justicia al no existir ninguna forma de discriminacion, al respetar el anonimato de los

pacientes y obteniendo la aprobacién del hospital para la realizacion del presente estudio.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los factores maternos en neonatos nacidos en el Hospital Regional de
Ica, 2024-2025.

n %
Edad materna
<19 afios (adolescente) 17 18.9
20 — 34 afios (adecuada) 49 54.4
> 35 afios (avanzada) 24 26.7
Controles prenatales
No controlada 15 16.7
1-5 controles 51 56.7
> 6 controles 24 26.7
Tipo de parto
Vaginal 69 76.7
Cesarea 21 23.3
Diabetes gestacional
No 69 76.7
Si 21 23.3
Ruptura prematura de la membrana
No 72 80.0
Si 18 20.0
Ocupacion materna
Ama de casa 12 13.3
Trabajadora dependiente 24 26.7
Trabajadora independiente 31 34.4
Estudiante 23 25.6

Fuente: Estadistica del Hospital Regional de Ica.

En la Tabla 1 se observé que la mayoria de las madres tenia entre 20 y 34 afios (54.4%), seguida
del grupo de 35 afios a mas (26.7%) y de <19 afos (18.9%). En relaciéon con los controles
prenatales, el 56.7% tuvo entre 1 y 5 controles, el 26.7% seis 0 mas controles y el 16.7% no
recibid controles. EI 76.7% tuvo parto vaginal y el 23.3% cesérea. La diabetes gestacional estuvo
presente en el 23.3% de los casos y la ruptura prematura de membranas en el 20.0%. Respecto a
la ocupacion materna, el 34.4% fue trabajadora independiente, el 26.7% trabajadora dependiente,

el 25.6% estudiante y el 13.3% ama de casa.
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Tabla 2. Distribucidn de los casos de neonatos con Enfermedad de Membrana Hialina segin edad

gestacional en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

Edad gestacional Neonatos con EMH (n) Porcentaje (%)

< 32 semanas 8 26.7 %
32-33 semanas 6 20.0%
34-36 semanas 14 46.7 %
> 37 semanas 2 6.6 %
Total 30 100 %

Fuente: Estadistica del Hospital Regional de Ica.

Durante el periodo de estudio se incluyeron 30 neonatos con diagnéstico de EMH. Al analizar la

distribucién segln edad gestacional, se evidencié un predominio en neonatos pretérmino. El

grupo de 34-36 semanas concentrd la mayor proporcién de casos (46.7 %), seguido de los

menores de 32 semanas (26.7 %) y del grupo de 32-33 semanas (20.0 %). En contraste, la

presentacion en neonatos a término (=37 semanas) fue menos frecuente, representando el 6.6 %

de los casos.

Tabla 3. Enfermedad de membrana hialina segin la edad materna en neonatos nacidos en el

Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

Enfermedad de la membrana hialina

No Si Total Valor P!
n % n %
Edad materna <19 afios 11 64.7 6 35.3 17
20— 34 afios 33 67.3 16 32.7 49
0.980
> 35 afios 16 66.7 8 33.3 24
Total 60 66.7 30 33.3 90

Fuente: Estadistica del Hospital Regional de Ica.

En la Tabla 3 se observd que no se encontr6 asociacién estadisticamente significativa entre la

edad materna y la enfermedad de la membrana hialina, registrandose prevalencias similares en
los grupos <19 anos (35.3%), 20-34 afios (32.7%) y =35 afios (33.3%), con un valor p de 0.980.
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Tabla 4. Enfermedad de membrana hialina segtn los controles prenatales en neonatos nacidos en
el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

Enfermedad de la membrana

hialina Valor
Total
No Si p1
n % n %
Controles No controlada 9 60.0 6 40.0 15
prenatales 1-5 controles 35 68.6 16 314 51 0.824
> 6 controles 16 66.7 8 33.3 24 '

Total 60 66.7 30 33.3 90

Fuente: Estadistica del Hospital Regional de Ica.

En la Tabla 4 se observé que no se hallé asociacion estadisticamente significativa entre el nimero
de controles prenatales y la enfermedad de la membrana hialina, presentdndose prevalencias del
40.0% en gestantes no controladas, 31.4% en quienes tuvieron entre 1y 5 controles y 33.3% en

aquellas con seis 0 mas controles, con un valor p de 0.824.

Tabla 5. Enfermedad de membrana hialina segun el tipo de parto en neonatos nacidos en el
Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

Enfermedad de la membrana hialina

No Si Total Valor P!
n % n %
Tipo de parto  Vaginal 48 69.6 21 30.4 69
Cesarea 12 57.1 9 42.9 21 0.290
Total 60 66.7 30 333 90

Fuente: Estadistica del Hospital Regional de Ica.
En la Tabla 5 se observé que no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el tipo

de parto y la enfermedad de la membrana hialina, evidencidndose una prevalencia de 30.4% en

partos vaginales y 42.9% en ceséreas, con un valor p de 0.290.
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Tabla 6. Enfermedad de membrana hialina seguin la diabetes gestacional en neonatos nacidos en

el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

Enfermedad de la membrana hialina

No Si Total  Valor P!
n % n %
Diabetes No 47 68.1 22 31.9 69
gestacional Si 13 61.9 8 38.1 21 0.597
Total 60 66.7 30 33.3 90

Fuente: Estadistica del Hospital Regional de Ica.

En la Tabla 6 se observ6 que no se identificd asociacion estadisticamente significativa entre la

presencia de diabetes gestacional y la enfermedad de la membrana hialina, encontrandose una

prevalencia del 31.9% en gestantes sin diabetes y del 38.1% en aquellas con diabetes, con un

valor p de 0.597.

Tabla 7. Enfermedad de membrana hialina segln la ruptura prematura de membrana en neonatos

nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

Enfermedad de la membrana hialina

No Si Total  Valor P!
n % n %
Ruptura prematura No 50 69.4 22 30.6 72
de membrana Si 10 55.6 8 44.4 18 0.264
Total 60 66.7 30 33.3 90

Fuente: Estadistica del Hospital Regional de Ica.

En la Tabla 7 se observé que no se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre la

ruptura prematura de la membrana y la enfermedad de la membrana hialina, observandose una

prevalencia de 30.6% en quienes no presentaron ruptura y de 44.4% en quienes si la presentaron,

con un valor p de 0.264.
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Tabla 8. Enfermedad de membrana hialina segln la ocupacion materna en neonatos nacidos en
el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

Enfermedad de la membrana

hialina Valor
NG S Total
n % n %

Ocupacion  Ama de casa 10 83.3 2 16.7 12

materna Trabajadora dependiente 11 45.8 13 54.2 24
Trabajadora independiente 22 71.0 9 29.0 31 0.072

Estudiante 17 73.9 6 26.1 23

Total 60 66.7 30 333 90

Fuente: Estadistica del Hospital Regional de Ica.

En la Tabla 8 se observé que no se hallé asociacion estadisticamente significativa entre la

ocupacién materna y la enfermedad de la membrana hialina, registrandose prevalencias de 16.7%

en amas de casa, 54.2% en trabajadoras dependientes, 29.0% en trabajadoras independientes y

26.1% en estudiantes, con un valor p de 0.072.

Tabla 9. Factores de riesgo materno asociados a enfermedad de membrana hialina en neonatos

nacidos en el Hospital Regional de Ica, 2024-2025.

ORc Valor P ORa Valor P
Edad materna
<19 afios Ref.
20 — 34 afos 0.889 (0.279-2.836) 0.842  1.361(0.368-5.043)  0.644
> 35 afios 0.917 (0.248-3.389) 0.896  2.402 (0.393-14.69)  0.343
Controles prenatales
No controlada Ref.
1-5 controles 0.686 (0.209-2.255) 0.534  0.942 (0.251-3.541)  0.930
> 6 controles 0.75(0.197-2.855)  0.673 0.86 (0.19-3.893) 0.845
Tipo de parto
Vaginal Ref.
Cesarea 1.714 (0.628-4.683) 0.293  1.858 (0.603-5.724)  0.281

Diabetes gestacional
No

Ref.
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Si 1.315 (0.476-3.631)

Ruptura prematura de la

membrana
No Ref.
Si 1.818 (0.632-5.229)

Ocupacion materna

Ama de casa Ref.

Trabajadora dependiente 5.909 (1.061-32.915) 0.043*

Trabajadora independiente  2.045 (0.372-11.25)

Estudiante 1.765 (0.297-10.472)

0.598

0.267

0.411
0.532

1.685 (0.531-5.346)

1.824 (0.542-6.133)

0.376

0.331

11.313 (1.287-22.438) 0.029*
2.881 (0.366-22.655)
2.836 (0.257-31.305)

0.315
0.395

Fuente: Estadistica del Hospital Regional de Ica.

En la Tabla 9 se observé que, en el analisis crudo, Unicamente la ocupacién materna como

trabajadora dependiente mostrd ser un factor influyente en el incremento del riesgo de enfermedad
de la membrana hialina (ORc=5.909 1C95%: 1.061-32.915 p=0.043), mientras que la edad
materna, los controles prenatales, el tipo de parto, la diabetes gestacional, la ruptura prematura de

membranas y las demas categorias de ocupacion materna no mostraron influencia significativa.

En el andlisis ajustado, la ocupacién materna como trabajadora dependiente se mantuvo como
factor influyente en el incremento del riesgo (ORa=11.313 1C95%: 1.287-22.438 p=0.029),

mientras que las demés variables continuaron sin mostrar influencia significativa.
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IV. DISCUSION

Respecto al primer objetivo especifico, los resultados obtenidos en el presente estudio
evidenciaron que la mayoria de las madres se encontraba en el grupo etario de 20 a 34 afios
(54.4%), seguido por >35 afos (26.7%) y <19 afios (18.9%). A pesar de que la literatura
frecuentemente considera la edad materna extrema como un posible factor de riesgo obstétrico,
en esta investigacion no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa con la enfermedad
de membrana hialina, observandose prevalencias similares entre los grupos (35.3%, 32.7% y
33.3%, respectivamente; p=0.980). Este hallazgo sugiere que, en la poblacién evaluada, la edad
cronologica materna por si sola no constituy6 un determinante clinico relevante para el desarrollo
de esta patologia neonatal.

Comparando con investigaciones previas, se observé cierta discrepancia con Gutiérrez Gomez
YR (14), quien report6 que la edad adolescente incrementaba el riesgo (OR=1.82, IC 0.80-4.16,
p=0.21), aunque sin significancia estadistica, lo que coincide parcialmente con nuestros resultados
al no evidenciar influencia significativa. Asimismo, estudios como Shin J et al (7) y Galeano
Barreto ADJ (10) destacan maés bien factores neonatales como edad gestacional (RPA = 1.26, IC
95% [1.23, 1.26]) o sexo masculino (RPA = 1.17, IC 95% [1.06, 1.29]), como determinantes
clave, reforzando la idea de que la edad materna podria tener un rol indirecto mas que causal
directo.

En referencia al segundo objetivo especifico, respecto a los controles prenatales, el 56.7% de
gestantes tuvo entre 1 y 5 controles, el 26.7% seis 0 mas controles y el 16.7% ninguno. No se
evidencid asociacion significativa con la enfermedad de membrana hialina (40.0%, 31.4% y
33.3%; p=0.824), lo que sugiere que el nimero de controles por si mismo no reflejaria
necesariamente la calidad o efectividad del seguimiento prenatal recibido.

Estos resultados contrastan con Chaparro Calumani L (12), quien reportd asociacion entre
controles prenatales insuficientes y mayor riesgo (OR=2.07), asi como con Marinonio ASS et al
(9), donde menos de cuatro consultas prenatales incrementaban la mortalidad neonatal asociada
a SDR (1.25; IC 1.18-1.32). Sin embargo, coinciden parcialmente con Gutiérrez Gomez YR (14),
quien hallé que incluso con atenci6n prenatal adecuada (83%), la enfermedad seguia
presentandose, lo que evidencia la naturaleza multifactorial del cuadro.

Evaluando el tercer objetivo especifico, el andlisis del tipo de parto mostré predominio del parto
vaginal (76.7%) frente a ceséarea (23.3%). Aunque la prevalencia fue mayor en ceséreas (42.9%
vs 30.4%), la asociacion no alcanzé significancia estadistica (p=0.290). Esto sugiere que, en este
contexto clinico, la via de parto no fue determinante independiente para el desarrollo de
enfermedad de membrana hialina.

Este hallazgo difiere de Shin J et al (7) y Hu Y et al (8), quienes encontraron asociacién
significativa entre cesarea y mayor riesgo (RPA=1.59, IC 95% [1.38, 1.80] y 67,3% frente a 46,6
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%, p=0.009 respectivamente). Asimismo, Huaccha Vasquez C (13) report6 relacion significativa
en neonatos menores de 32 semanas (OR=1.49 y un valor de p de 0.003). Sin embargo, la ausencia
de asociacion en nuestro estudio podria explicarse por diferencias en la poblacion, edad
gestacional o indicaciones obstétricas especificas.

En base al cuarto objetivo especifico, la diabetes gestacional estuvo presente en el 23.3% de casos,
observandose prevalencias similares entre gestantes con y sin la condicién (38.1% vs 31.9%;
p=0.597), sin asociacion significativa. Esto indicaria que, en esta muestra, la alteracién
metabdlica materna no fue un factor determinante directo en el desarrollo de enfermedad de
membrana hialina.

La literatura revisada enfatiza principalmente factores neonatales mas que metabdlicos maternos.
Estudios como Shin J et al (7) y Herbozo Pérez HM (11) priorizan variables relacionadas con
prematuridad, peso al nacer y maduracion pulmonar, lo que respalda nuestros resultados al sugerir
que la diabetes gestacional podria influir indirectamente, pero no necesariamente constituir un
predictor independiente.

En relacién con el quinto objetivo especifico, la ruptura prematura de membranas estuvo presente
en el 20.0% de casos, con prevalencias de enfermedad de membrana hialina de 44.4% en gestantes
con ruptura frente a 30.6% sin ruptura, sin significancia estadistica (p=0.264). Aunque
clinicamente podria considerarse un factor predisponente por su asociacion con prematuridad e
infecciones, los resultados no confirmaron una relacién directa.

Herbozo Pérez HM (11) también reportd una frecuencia baja (16.7%) sin asociacion significativa
(OR=0.432, IC 95%: 0.143-1.301), lo que coincide con nuestros hallazgos. Asimismo, Gutiérrez
Gomez YR (14) identifico ruptura prematura en solo 8.4% de casos, sugiriendo que su impacto
podria depender mas del contexto clinico y complicaciones asociadas que de su presencia aislada.
En cuanto al sexto objetivo especifico, la ocupacion materna mostrd distribucion heterogénea:
trabajadora independiente (34.4%), dependiente (26.7%), estudiante (25.6%) y ama de casa
(13.3%). Aunque no se halld asociacion significativa en analisis bivariado (p=0.072), se observé
mayor prevalencia en trabajadoras dependientes (54.2%), sugiriendo posible influencia de
factores laborales o estrés ocupacional.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con Chaparro Calumani L (12), quien encontré asociacion
con ocupacién estudiantil (OR=1.97), evidenciando que variables socioecondmicas podrian
influir indirectamente mediante condiciones de vida, acceso a salud o niveles de estrés. Por tanto,
la ocupacidon podria representar un indicador contextual mas que un factor bioldgico directo.

Por ultimo, sobre el objetivo general, en el analisis global, Unicamente la ocupacién materna como
trabajadora dependiente se identific como factor influyente en el analisis crudo (ORc=5.909;
1C95%: 1.061-32.915, p=0.043) y ajustado (ORa=11.313; 1C95%: 1.287-22.438, p=0.029),
mientras que edad materna, controles prenatales, tipo de parto, diabetes gestacional y ruptura

prematura de membranas no mostraron significancia estadistica. Esto evidencia que la
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enfermedad de membrana hialina es una condicion multifactorial donde factores sociales y
contextuales podrian desempefiar un rol relevante.

Comparando con la evidencia internacional, Shin Jetal (7), Hu Y et al (8) y Vasquez Cairampoma
AM (15) destacan principalmente factores neonatales como edad gestacional (OR: 1.26, IC 95%
[1.23, 1.26]), peso al nacer (OR: 10,075, IC 95% [2,769 — 36,655]) y sexo masculino (OR: 1.17,
IC 95% [1.06, 1.29]) como determinantes principales, mientras que Marinonio ASS et al (9) y
Galeano Barreto ADJ (10) enfatizan la prematuridad (APC: -6.50%; IC del 95%: -9.11 a -3.82%)
y variables clinicas. En ese sentido, los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de interpretar
los factores maternos dentro de un enfoque integral que considere la interaccion entre

determinantes biologicos, sociales y clinicos.
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V. CONCLUSIONES

. En relacién con la hipdtesis general, se concluye que esta fue parcialmente aceptada, ya que,
aungue la mayoria de los factores maternos evaluados no mostraron asociacion significativa
con la enfermedad de membrana hialina en neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica
durante el periodo 2024-2025, la ocupacion materna si evidencid una asociacion
estadisticamente significativa. Esto refleja que la enfermedad presenta un comportamiento
multifactorial, donde determinados factores sociales y contextuales pueden influir en su
aparicion.

. Respecto a la hipdtesis especifica sobre la edad materna, esta fue rechazada, debido a que no
se encontro asociacién estadisticamente significativa con la enfermedad de membrana hialina
(p=0.980), lo que indica que la edad materna no actué como factor de riesgo en la poblacion
estudiada.

. En relacion con la hipotesis especifica sobre los controles prenatales, esta fue rechazada, ya
que no se evidenci6 asociacion significativa (p=0.824). Esto sugiere que el nimero de
controles prenatales, por si solo, no constituye un factor determinante, pudiendo tener mayor
relevancia la calidad y oportunidad de la atencion brindada.

. Respecto a la hipotesis especifica sobre el tipo de parto, esta fue rechazada, dado que no se
encontré asociacion significativa con la enfermedad de membrana hialina (p=0.290),
evidenciando que la via de parto no se comporté como un factor independiente en el desarrollo
de esta patologia.

. En cuanto a la hipétesis especifica sobre la diabetes gestacional, esta fue rechazada, debido a
la ausencia de asociacién estadisticamente significativa (p=0.597), lo que indica que esta
condicioén metabdlica materna no se comportd como predictor directo en la muestra analizada.
. En relacién con la hip6tesis especifica sobre la ruptura prematura de membranas, esta fue
rechazada, ya que no se encontr6 asociacion significativa (p=0.264). Aunque clinicamente se
considera un factor potencialmente predisponente, en este estudio no alcanz6 significancia
estadistica.

. Finalmente, respecto a la hip6tesis especifica sobre la ocupacion materna, esta fue aceptada,
debido a que se evidencié una asociacién estadisticamente significativa con la enfermedad de
membrana hialina (p=0.029). La mayor frecuencia observada en madres con trabajo
dependiente podria relacionarse con factores laborales, niveles de estrés o condiciones

socioeconomicas que influyen en la salud materno-perinatal.
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VI. RECOMENDACIONES

. En relacion con los hallazgos generales del estudio, se recomienda fortalecer la evaluacién
integral de los factores maternos durante el control prenatal, promoviendo un enfoque
multidimensional que permita identificar oportunamente condiciones que incrementen el
riesgo de enfermedad de membrana hialina, favoreciendo asi intervenciones preventivas
tempranas.

. Considerando la influencia de las caracteristicas sociodemograficas maternas, se sugiere
implementar estrategias educativas y programas de promocion de la salud dirigidos a
poblaciones vulnerables, con énfasis en la sensibilizacion sobre la importancia del seguimiento
prenatal continuo y el acceso oportuno a los servicios de salud.

. En funcion de la relevancia de los antecedentes obstétricos, se recomienda reforzar la
valoracion exhaustiva de la historia reproductiva en cada gestante, incorporando protocolos de
estratificacion de riesgo que permitan anticipar complicaciones neonatales y optimizar la
planificacion del manejo perinatal.

. Dado el impacto de las condiciones clinicas maternas durante la gestacién, se sugiere fortalecer
el monitoreo médico constante y el manejo oportuno de patologias maternas, promoviendo la
coordinacion interdisciplinaria entre obstetricia, medicina materno-fetal y neonatologia para
mejorar los resultados perinatales.

. Considerando las caracteristicas propias del embarazo actual como elementos relevantes en la
aparicion de la enfermedad, se recomienda optimizar la vigilancia prenatal mediante
evaluaciones periddicas que permitan detectar tempranamente complicaciones y establecer
medidas preventivas basadas en evidencia cientifica.

. En relacion con la importancia de la identificacién temprana de factores asociados, se sugiere
desarrollar guias clinicas locales o protocolos institucionales que faciliten la toma de
decisiones clinicas oportunas, contribuyendo a disminuir la incidencia de complicaciones
respiratorias neonatales.

. Finalmente, se recomienda promover el trabajo multidisciplinario y la capacitacién continua
del personal de salud en la deteccién y manejo de factores maternos de riesgo, fortaleciendo
asi la calidad de la atencion perinatal y favoreciendo la reduccion de la morbimortalidad

neonatal asociada a la enfermedad de membrana hialina.
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VIll. ANEXOS

1. Matriz de consistencia

factores de riesgo
materno asociados
a enfermedad de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el

Hospital Regional

de Ica, 2024-
20257

e Problemas
Especificos:
1. ;Cual es

la asociacion entre
la edad materna y
la enfermedad de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el

Hospital Regional

de lca, 2024-
2025?
2. ;Cual es

la asociacion entre
los controles
prenatales y la

enfermedad de

factores de riesgo
materno asociados
a enfermedad de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.

e Objetivos
Especificos:

1. Evaluar si
la edad materna es
un factor asociado
a laenfermedad de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.

2. Analizar
si los controles
prenatales es un
factor asociado a

la enfermedad de

de riesgo materno
asociados a
enfermedad de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.

e Hipotesis
Especificas:
1. Existe
asociacion entre la
edad materna y la
enfermedad  de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.

2. Existe
asociacion  entre
los controles

prenatales y la

enfermedad de

membrana hialina
e Variable
Independiente:
1.Edad materna.
2.Controles
prenatales.
3.Tipo de parto.
4.Diabetes
gestacional.
5.Ruptura
prematura  de
membranas
6.0cupacion

materna

. DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES i
METODOLOGICO
e Problema e Objetivo e Hipotesis e Variable e Tipode
General: General: General: Dependiente: Investigacion:
¢Cuales son los | Determinar los | Existen factores | Enfermedad de Observacional

e Nivel de
Investigacion:
Analitico

e Disefio de
Investigacion:
Retrospectivo
Casos y controles
Cuantitativo
No experimental

e Poblacion:
Todos los
neonatos nacidos
en el Hospital
Regional de Ica
durante todo el
2024-2025.

e Muestra:

Se obtuvo 30
casos.
Manteniendo la
relacion de 1
caso por cada 2
controles, se
definio trabajar
con 60 controles,

alcanzando una
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membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-
2025?

3. ¢Cual es
la asociacion entre
el tipo de parto y
la enfermedad de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de lca, 2024-
2025?

4, ¢Cual es
la asociacion entre
la diabetes
gestacional y la
enfermedad  de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de lca, 2024-
20257

5. ;Cual es
la asociacion entre
la ruptura
prematura de
membranas y la
enfermedad  de
membrana hialina
en neonatos

nacidos en el

membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.

3. Investigar
si el tipo de parto
es un factor
asociado a la
enfermedad de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.
4, Examinar
si la diabetes
gestacional es un
factor asociado a
la enfermedad de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.

5. Evaluar si
la ruptura
prematura de

membranas es un
factor asociado a
la enfermedad de
membrana hialina
en neonatos

nacidos en el

membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.

3. Existe

asociacion entre el
tipo de parto y la
enfermedad de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.

4, Existe
asociacion entre la
diabetes
gestacional y la
enfermedad de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.

5. Existe

asociacién entre la
ruptura prematura
de membranasy la
enfermedad de
membrana hialina
en neonatos

nacidos en el

muestra total de
90 neonatos.

e Técnicas de
Recoleccion de
datos:

1. Elaboracion
del proyecto.

2. Obtencion del
permiso del
Hospital
Regional de

Ica.

e Andlisis

estadistico vy
procesamiento
de la base de
datos:

El
procesamiento

estadistico de la

informacion

obtenida y
organizada en
Excel se
realizara a
través del

programa SPSS
en su version
25.0. Del mismo
modo, la
asociacién entre
los factores de

riesgo y el

evento de
interés se
analizara
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Hospital Regional
de Ica, 2024-
2025?

6. ¢(Cual es
la asociacion entre
la ocupacion
materna  y la
enfermedad  de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-
2025?

Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.

6. Examinar
si la ocupacién
materna es un
factor asociado a
la enfermedad de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.

Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.

6. Existe
asociacion entre la
ocupacion
materna  y la
enfermedad de
membrana hialina
en neonatos
nacidos en el
Hospital Regional
de Ica, 2024-2025.

calculando el

Odds Ratio
(OR) y
aplicando
modelos de
regresion

logistica como
complemento,
estableciendo
un nivel de
significancia
estadistica de p
<0.05.

e Instrumentos de
Recoleccion de
datos:

Los datos se
recopilaran a
través de una
ficha de
recoleccion
(ANEXO 1)
basada en las
historias clinicas,
con previa
autorizacion del
jefe del Hospital

Regional de Ica.
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2. Operacionalizacién de variables

periodo de la salida

del bebé del utero.

TIPO DE DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE . INDICADORES
VARIABLE | OPERACIONAL | MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Enfermedad
pulmonar que
Enfermedad de cursa con déficit de . )
o Nominal (0) Si
Membrana Cualitativo | surfactante ) )
o Dicotomica | (1) No
Hialina pulmonar por
inmadurez
neonatal.
VARIABLES INDEPENDIENTES
(1) £ 19 afios
] (madre adolescente)
Tiempo que la B
. ] (2) 20 — 34 afios
o persona ha vivido Nominal
Edad materna Cualitativo y o (Edad materna
desde que nacié en Politomica
B adecuada)
afos.
(3) > 35 afios (Edad
materna avanzada)
(1) 0 controles (No
Numero de controlada)
controles ) (2) 1 -5 controles
Controles o Nominal
Cualitativo | prenatales que tuvo . (Control
Prenatales ] Dicotomica | .
la gestante anterior inadecuado)
a la fecha del parto. (3) > 6 controles
(Control adecuado)
Via de culminacion
del embarazo ) )
] o Nominal (1) Vaginal
Tipo de parto Cualitativo | humano hasta el . )
Dicotomica | (2) Cesarea
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Diabetes

gestacional

Cualitativo

Condicion en la
qgue el cuerpo
desarrolla
intolerancia a los
carbohidratos
durante el
embarazo,
elevando los
niveles de glucosa,
que podrian
también afectar el
correcto desarrollo

del feto.

Nominal

Dicotomica

(0)si
(1) No

Ruptura
prematura de

membranas

Cualitativa

Ruptura

espontanea de
membranas antes
del inicio  del
trabajo de parto,
registrada en la

ficha obstétrica.

Nominal

(0) si
(1) No

Ocupacion

materna

Cualitativa

Actividad laboral
desempefiada por
la gestante durante
el embarazo,
registrada en su

ficha obstétrica

Nominal

(0) Ama de casa
(1) Trabajadora
dependiente
(2) Trabajadora
independiente
(3) Estudiante




3. Ficha de recoleccién de datos

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE

LAS HISTORIAS CLINICAS

FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS A ENFERMEDAD DE
MEMBRANA HIALINA EN NEONATOS NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA, 2024-2025

AUTOR: Huasasquiche Torrealva Cyntia Julietta

Se solicitara el llenado de los siguientes datos de la madre y del recién nacido atendidos en el

Hospital Regional de Ica durante el afio 2024-2025:

1. Edad de la madre en afios:

a. <19 afios ()
b. 20-34afios ( )
c. >35afios ()

2. Cantidad de controles prenatales:
a. 0 controles ()
b. 1-5controles ( )

C. >6controles ( )

3. Tipo de parto realizado:
a. Vaginal o eutécico ( )

b. Cesarea o distdcico ( )

4. La madre fue diagnosticada con Diabetes Gestacional:
a. Si ()
b. No ()

5. La madre presentd ruptura prematura de membranas (RPM):

a. Si()
b. No( )
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6. Ocupacion materna:
a. Amadecasa( )
b. Trabajadora dependiente ()
c. Trabajadora independiente ()
d. Estudiante ( )

7. Elrecién nacido tiene el diagnéstico de Enfermedad de Membrana Hialina:
a. Si ()
b. No ()

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE MEMBRANA
HIALINA (EMH) SEGUN MINSA/INMP (2025)

CATEGORIA CRITERIOS PRINCIPALES

o o Déficit de surfactante pulmonar como causa principal.
Base etiologica )
¢ Inmadurez pulmonar marcada, especialmente en prematuros.

) e Mayor prevalencia conforme disminuye la edad gestacional.
Edad gestacional
e Mas frecuente en RN < 34 semanas.

e Inicio temprano de dificultad respiratoria, generalmente
dentro de las primeras horas de vida.

Criterios clinicos e Taquipnea, gemido espiratorio, retracciones, aleteo nasal.

e Cianosis 0 saturacion baja en aire ambiente.

¢ Requerimiento creciente de oxigeno.

e Patrdon en “vidrio esmerilado” o reticulogranular difuso.
Criterios radiolégicos | e Broncograma aéreo prominente.

e Disminucion evidente del volumen pulmonar.

e Pa0O: disminuida (hipoxemia).
Criterios gasométricos | e PaCO: elevada (hipercapnia).

e Acidosis respiratoria 0 mixta.

o Descartar TTN (taquipnea transitoria).

o . e Descartar neumonia congénita o infeccion perinatal.
Criterios de exclusion L )
o Descartar aspiracion meconial.

e Descartar anomalias cardiacas o pulmonares.

48




4. Graficos del andlisis estadistico.

Gréfico 1. Distribucion de la edad materna en neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica,

2024-2025.

Edad materna

Paorcentaje

=19 afios

20 - 34 afios

Edad materna

= 35 afios

Gréfico 2. Distribucion de los controles prenatales en neonatos nacidos en el Hospital Regional

de Ica, 2024-2025.

Controles prenatales

Porcentaje

Mo controlada

1-5 controles

Cantroles prenatales

z G controles
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Graéfico 3. Distribucion del tipo de parto en neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica,

2024-2025.

Tipo de parto

Porcentaje

“aginal

Tipo de parta

Cesdrea

Gréfico 4. Distribucion de la diabetes gestacional en neonatos nacidos en el Hospital Regional

de Ica, 2024-2025.

Diabetes gestacional

Paorcentaje

Diabetes gestacional
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Graéfico 5. Distribucién de la ruptura prematura de membrana en neonatos nacidos en el Hospital
Regional de Ica, 2024-2025.

Ruptura prematura de la membrana

Porcentaje

Ruptura prematura de la membrana

Gréfico 6. Distribucion de la ocupacion materna en neonatos nacidos en el Hospital Regional de

Ica, 2024-2025.

Ocupacion materna

Paorcentaje

Ama de casa

Trabajadora dependiente  Trabajadora independiente

Ocupacion materna

Estudiante
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5. Validacion por juicio de expertos

ST

%’ﬂz

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION

JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES
A. APELLIDOS Y NOMBRES: 8N 22FT11  euceac  Ihun
B. GRADO ACADEMICO: _MEDITD Qe ot NECNATOLOED
C. CARGO E INSITUCION QUE LABORA:
NEDICO _Peo\pm  MEQUATOIN GO E4  EIL AEA OE
5 VCT. NEOANMTOIOGIA  EM Hoypddl  AvGYSTC  Jemnur(d -I0) .

E.

F.

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO MATERNOS
ASOCIADOS A ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA EN NEONATOS
NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024 - 2025.
AUTOR DEL INSTRUMENTO: CYNTIA JULIETTA HUASASQUICHE
TORREALVA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE
LAS HISTORIAS CLINICAS

Il. ASPECTOS A EVALUAR:

Indicadores

CRITERIOS

DEFICIENTE

REGULAR

BUENA | MUY

BUENA

EXCELE
NTE

(01 -05)

(06-10)

(11-12) | (13-16)

(17-20)

1.CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible

’7,
L)

2.0BJETIVIDAD

Permite medir hechos
observables

9
,’\C )

3.ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

/9

4.0RGANIZACION

existe organizacion y légica

,|/~

5.SUFICIENCIA

Comprende aspectos de
las variables en cantidad y
calidad suficiente

0

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar los
aspectos de estudio

7.CONSISTENCIA

Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema
de estudio

8.COHERENCIA

Entre variables
,dimensiones indicadores e

Escaneado con CamScanner
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a‘f‘:'ﬁ.,\
( } UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
| FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION

items

9.METODOLOGIA La estrategia responde al -
proposito de la L
investigacion

10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas 9
para la investigacion y /C/
construccién de teorias

SUBTOTAL

|99
199

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) 79 f PROMEDIO DE VALORACION: 1/ 1°
Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)
e.Excelente (81-100%)

VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es ([ I(,IC ya que alcanza
un puntaje alto , que corresponde al 9.5 /

OPINION DE LA APLICABILIDAD: E| instrumento es Aplicable en la investigacion.
LUGARY FECHA: 02 /07 /2026.

o

DNI: 2|56

Colegio Médico:

Escaneado con CamScanner



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION

JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES: fA\ICA\ TORENIVA  SURM ALONZO

A.

C.

GRADO ACADEMICQ: M0l (o

GINED - 0BSTETRR

CARGO E INSITUCION QUE LABORA:

HOSPITRY SEGIOUAL  DE

1A

D.

E

F.

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO MATERNOS

ASOCIADOS A ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA EN NEONATOS
NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024 - 2025.
AUTOR DEL INSTRUMENTO: CYNTIA JULIETTA HUASASQUICHE
TORREALVA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE
LAS HISTORIAS CLINICAS

Il. ASPECTOS A EVALUAR:

Indicadores

CRITERIOS

DEFICIENTE

REGULAR

BUENA

MUYy
BUENA

EXCELE
NTE

(01 -05)

(06-10)

(11-12)

(13-16) | (17-20)

1.CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible

0

2.0BJETIVIDAD

Permite medir hechos
observables

/9

3.ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4.0RGANIZACION

existe organizacion y légica

5.SUFICIENCIA

Comprende aspectos de
las variables en cantidad y
calidad suficiente

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar los
aspectos de estudio

7.CONSISTENCIA

Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema
de estudio

8.COHERENCIA

Entre variables
,dimensiones indicadores e

(8|18 BB

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA : IR
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION ”.,”

p— b
'""nob“
\.
-
N

items

9.METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la
investigacion 20
10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas
para la investigacion y ZO
construccion de teorias
SUBTOTAL | 08
TOTAL ’ q g

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) 33 PROMEDIO DE VALORACION: qQ /-
Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)
e.Excelente (81-100%)

VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es ExClguUtE ya que
alcanza un puntaje alto , que corresponde al 33‘Iv

OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacion.
LUGARY FECHA: O] /02 /2026.

/
DNI: 4090133\

Colegio Médico: 43498

e ———)

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA ‘2 )
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION AV

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
A, APELLIDOS Y NOMBRES: ERACCIIA GOWZOIES  GIOUANNA
B HEDILD  GINE[D -~ OBSTETILA

C: CARGO E INSITUCION QUE LABORA:

WD QINELD OGICIRA  ’A posenl  GlEGrouny OC I,

D. ]]IQLQ_DE_LA_[NMESIEAQLQNA FACTORES DE RIESGO MATERNOS
ASOCIADOS A ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA EN NEONATOS
NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024 - 2025.

E AUTOR DEL INSTRUMENTOQ: CYNTIA JULIETTA HUASASQUICHE
TORREALVA

F. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE
LAS HISTORIAS CLINICAS

Il. ASPECTOS A EVALUAR:

DEFICIENTE |REGULAR | BUENA | MUY EXCELE
BUENA ( NTE

Indicadores CRITERIOS
(01 -05) (06-10) (11-12) | (13-16) | (17-20)

1.CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible

2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos
observables

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4.0RGANIZACION existe organizacion y logica

5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables en cantidad y
calidad suficiente

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los
aspectos de estudio

7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema
de estudio

8.COHERENCIA Entre variables
.dimensiones indicadores e

18 18|18 B=sls |y

Escaneado con CamScanner



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA / wQ

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION L
» \ ¢
[~ \
items I E—
1 [
9.METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la :
investigacion {,O
S S
10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas
para la investigacion y 5 (
construccion de teorfas A i )
SUBTOTAL ) 9 9
TOTAL 19 9

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) 995 PROMEDIO DE VALORACION: 99.5
Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)
e.Excelente (81-100%)

VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es EXCIUIE ya que
alcanza un puntaje alto , que corresponde al _99. 5 /.

OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacion.
LUGARY FECHA: _ 02 / 02 /2026.

DNI:

Colegio Médico: 082520

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA ] .)

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION " ¥

-

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION

CIO DE EXPE

. DATOS GENERALES
A.  APELLIDOS Y NOMBRES: HERTERD AVCCAST  THOAMY

B.  GRADO ACADEMICO: _“Pe0IATIA- AEONATOGO
C.  CARGO E INSITUCION QUE LABORA:

NEoe  Qeoiamp - NEOUNOW6n EM  El  HOPOAL “REGICMA]
EB __TCH.

D. TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO MATERNOS

ASOCIADOS A ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA EN NEONATOS
NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024 - 2025.

E. AUTOR DEL INSTRUMENTO: CYNTIA JULIETTA HUASASQUICHE
TORREALVA
F. NOMBRE DEL INSTRUMENTO; FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE
LAS HISTORIAS CLINICAS
Il. ASPECTOS A EVALUAR:
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELE
BUENA | NTE
Indicadores CRITERIOS
(01 -05) (06-10) | (11-12) | (13-16) | (17-20)
1.CLARIDAD Estéa formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible 20
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos
observables 2 ®)
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia / 9
4.0RGANIZACION existe organizacion y logica 'z(o
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables en cantidad y 2 0
calidad suficiente
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los »
aspectos de estudio 20
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema ) ("\,
de estudio AN
8.COHERENCIA Entre variables y
.dimensiones indicadores e ZC

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA ; ?ﬁ’
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION P

ftems

9.METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la
investigacion

10.CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas
para la investigacion y

construccion de teorias
AL
SUBTOT. } q ?
TOTAL } q 9

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5)39 © PROMEDIO DE VALORACION: 99-I
Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)
e.Excelente (81-100%)
VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es 6X(IGIE ya que
alcanza un puntaje alto , que corresponde al _49.¢ /.

OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacion.

LUGARY FECHA: O!| / O2 /2026.

DNI: 21 5383) 0%

2 ®
7,&1
Colegio Médico: 37

Escaneado con CamScanner
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6. Autorizacion del Hospital Regional de Ica.

e GOBIERNO REGIONAL DE ICA

b i DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA \ [
E@} Hospital Regional de Ica ‘ "

;. OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA |

“Salud con rostro Humano”
“ARO CEL BICENTENARIO, DE LA (ONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENC A, ¥ CE LA CCHMEMOGRACION DE LAS
HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCH! )"

P g

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la cconomia peruana”

—

lca, 03 d febrero del 2026.

OFICIO V°004-2026-GORE-ICA-DRSI-HRI-OEL

Dr. CARLOS NAVEA MENDEZ. | e i
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica. Vo oo

ASUNTO: ACEPTACION DE AUTORIZACION PARA ACCESO A HISTORIAS CLINICAS

FECHZ.: Ica, 03 de “zbrero del 2025

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo y a la vez, esta jefatura autoriza a la

Srta CYNTIA JULIETTA HUASAQUICHE TORRESALVA realizar recopilacion de
datos ce historias clinicas.

Sin otro particular, nago propicia la oportunidad para testimoniare los sentimientos
de mi cistinguida consideracion.

Atentamente.

y V\Q&: Q‘

HPRIOEI
hohisac

Escaneado con CamScanner
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7. Constancia del comité de ética del Hospital Regional de Ica.

N° D)9 -2026-HRIDE
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica /

!

Resolucién Directoral

/oy
lca, 22 de W del 2026
VISTO:

3 ha
El Expediente N° 26-001028-001, que confiene el Memorando N° 61-2026-HRI/DE. de fec

: i i lca,
20 de enero del ano 2026, emitido por el Direclor Fecutivo del Hospital Reglonc'l‘ deCién
@,Mdonde se auloriza emifir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investiga A

“\revisado por el Comité de Efica en Investigacién, segun Oficio N° 006-2026-GORE-DIRESA-

CONSIDERANDO:
Que. los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es de

responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe ceiiirse a las legislaciones especiales sobre la materia y

a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Institucional de Efica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicién de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

3 Que, mediante Oficio N° 006-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 20 de enero del ano
5 2026, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital Regional
" de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de fesis, titulado:
“FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS A ENFERMEDAD DE MENBRANA HIALINA EN
NEONATOS NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024-2025", presentado por la
Iny fﬁgodora: HUASASQUICHE TORREALVA CYNTIA JULIETTA, alumna de la Facultad de
edicina Humana “Daniel Alcides Carrién", de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga", para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y
7\ aprobado por el Comité de Eica en Investigacion de esta sede docente; adjuntando el
Z||Acta de evaluacion y Aprobacién de fecha 19 de enero del afio 2026.

Que, con Memorando N° 61-2026-HRI/DE, de fecha 20 de enero del afo 2026, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Efica en Investigacion y detallado.
en el Oficio N° 006-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones djl//

Escaneado con CamScanner
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s S

W\

-PAG. 02-

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA: y con la visacion de la Direccién General del Hospital Regional de Ica. Oficina

* SE RESUELVE:

_ Eecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
“\ Juridica.

"\, ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
7\ de Etica en Investigacién del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detfalia a
continuacion:

N

TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADORA

“FACTORES DE RIESGO  MATERNO
ASOCIADOS A ENFERMEDAD DE
MENBRANA HIALINA EN  NEONATOS
NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA, 2024-2025"

- HUASASQUICHE
TORREALVA CYNTIA
JULIETTA

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a los interesados e instancias

competentes.

CENM/DE
JEFC/D.E.ADM.

Registrese y Comuniquese,

YLMM/L.ORRHH.

MANM/J.AJ

—
Escaneado con CamScanner
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8. Datos estadisticos

- — — s R = i [§] | Zeem o Ay 0 )
Fegur "_;‘::rwm i 5.4 32 [ Combinaey centrn . fomae  Dtamee Inserte i Formato -:::':' Oty Buary | G
Fotsmapdes 7 Furnie Al prosry 3 f— s o edioén Adebe uronat
o : .
A B c D 3 ¥ W | ] '_

1

2 b3 CASOS 1 3 1 1 0 1 o

3| 2 CAsOS 3 3 1 1 0 1 0

| 3 casos 2 2 2 1 1 3 0

5| 4 cAsos 1 3 2 1 1 3 0

6 5 Cas0s 2 1 2 1 1 1 0

il 6 CASOS 2 1 1 1 1 3 0

8| 7 casos 2 2 1 1 1 1 0
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40 39 CONTROLES 3 2 1 1 1 2 1
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46 45 CONTROLES 2 3 1 1 [ 2 1
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49 48 CONTROLES 1 2 1 1 1 3 1
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Achvo  Ectar  Yer Dabs Transtormar  Anafa  Grifcos  UBiidades  Amollaciones  Ventana

SR W e« Bk A EE A9

(Visitle: 9 de 9 vanadles

daTPO | & EDADDELAMADRE ‘ & & & . i ry ) = -

Menos iguai 3 19 alos Mayor igual 3 6 controles  Vaginal o eut6eico [ Si|  Trabajadora dependiente si
Menor igual @ 3 afos Mayorigual a6 controles Vagnal o ewécico o S Trabaado dependierte si
2034 afos. 1.5 controles Cesdrea o distécico No. Mo Trabajadora dependients si

Menos igual a 13 aflos Mayor igual a 6 controles  Cesdrea o distocico No. No Estudiante Si
20 - 34 afios. Ocontroles Cesdrea o distocico No. Mo Trabajadora dopendiente s

20 - 34 aflos. 0 controles  Vaginal 0 eutécico No. No. Estudiante S

20-34 afos 1-5 controles  Vaginal o eutécico o Mo Trabaadora depandients si

2034 afos. 1-5controles  Vaginal o eutécico No. Si Trabojadora dependiente S

Menor igual 3 35 aflos 1-5controles  Vaginal 0 autbeico No. No. Ama de casa s
20 - 34 aflos. 0 controles  Cesarea o distocico No. Si Estudiante Si

2034 afos 0 controles Cesérea o distécico tio o Estudante s

20- 34 afos 1.5 controles Vagnal o ewbeico o No  Trabaadora depandients s

Menos igual a 19 aflos. 1-5controles  Vaginal 0 sutécico No Mo Trabajadora dependients si
2034 afos. 1-5controles  Vaginal o eutdcico Si Trabajadora ndependierte. s

Menot igual 3 35 aflos Mayor igual 6 controles Cesdrea o distécico sl Si Trabyadora mdependients s
Menos iguat 2 19 s Ocontoles Vaginal o sutécico o Mo Tiabaadora dependierte si
Menor igual a 35 aos Mayor igual a 6 confroles Cesirea o distécico i No. Ama de casa s
20- 34 afos. 1-5controles Vagnal 0 eutdeico No. Mo Trabajadora mdepenciente s

20- 34 aflos. 1-5controles  Vaginal 0 sutécico No Mo Trabajadora dependients si

Menos igual 3 19 afios 1-5 controles Cesarea o distocico No. Si Estudiante. S
Menor igual 3 35 affos 1.5controles  Vaginal 0 sutécico No. Mo Trabagdora dependients s
20-34 aflos. 1-5 controles Cesdrea o distocico si Mo Trabajadora independients si

Menot igual a 35 afios Mayor igual 3 6 controles  Vagnal o eutécico Si Si Trabaadora mdependients si
Menor igual 3 35 aflos Mayor igusl a 6 controles  Vagnal o eutécico si Mo Trabajadora mdependiente s
Menos igual a 19 aflos. 1-5controles  Vaginal 0 ewtécico Si No Triabajadora dependiente Si
20- 34 afios. Mayor igual a 6 controles  Vagmal o eutécico, No No Estudiante. Si

20- 34 308 1-5controles  Vagnal 0 autdeico No. Si Trabajadora independionts s

Menor igual a 35 aos 1-5controles  Vaginal o eutécico No. Mo Trabajadora ndependiente si
20 - 34 aflos. 1-5controles  Vaginal o sutdcco Si No  Trabajadora mdependiente. S

20- 34 afos Ocontroles  Vagnal o eutscico o o Tiabaadora depencients. s

Menor igual a 35 aflos. No. No. Ama de casa No
Menor igual a 35 afios. No. No Ama de casa. No
20- 34 afos tio ) Estudiarts o,

Menos igual 2 19 afos to No  Trabajadora ndependiente. o,
" | Menos iguai 2 19 afos to Mo Trabaadora dependients o

E 36 CONTROLES Menos igual 3 19 aflos. No. Mo Trabaadora depsncients o ﬂ
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[Wisicle. 9 do 9 anavies

@ TPO | & EDADDELAMADRE ‘ & ‘ & & & (& s - -
E] 34 CONTROLES  Menos igual a 19 afos 0 controles Cesdrea o distécico o No Trabajadora mdepandiente. o
% 3CONTROLES  Menos igual 2 19 afos. 1-5 controles Cesérea o distécico tio Mo Trabaadora dependierte. o
% 3 CONTROLES  Menos igual 3 19 afos Ocontroles  Vaginal o sutécico tio No|  Tiabaadora dependients o
£ 37 CONTROLES 20-34 afos Mayorigual 3 6 controles Vaginal o euécico Ho "o Estudiante. o
3% | 38 CONTROLES 20- 34 aos. Ocontroles  Vagnal o eutécico si No Estudiante No
» 39 CONTROLES | Menorigual 3 35 afos 1-5controles Vaginal o eutécico 3 o Trabayadora mcependiente. o
[ 40 CONTROLES  Menor igual 2 35 afos. Wayorigual 3 6 controles  Vaginal o eut6eico tio Mo Trabajadora indepandiente o
|41 | 41CONTROLES  Menos igual a 19 s 1-5controlesCesérea o distocico No Mo  Trabajadora dependiente No
2 42CONTROLES  Manor igual 3 35 afos. 0 controles Cesdrea o distécico sl ) Ama ce casa o
[ 43 CONTROLES 20-34 afos 1-5 controles tio No Trabajadora indepandiente o
| 4| sCONTROLES 2034 afos Mayor igual a 6 controles tio N Estudiants No
% 45 CONTROLES 20-34 afos Mayor igual a 6 controies to SI. Trabajadora mdepancients o
® 46 CONTROLES 2034 afos Mayorigual 3 6 controles tio Mo Trabaadora depandients o
47CONTROLES  Monos igual 2 19 afos. Mayor igual a 6 controles Cesdrea o distdcico tio si Estudiants, o
48 CONTROLES  Menos igual 3 1 aflos 1-5contioles Vaginal o eutécico 3 No Estusiants No
49 CONTROLES  Menor igual 2 35 afos. 1-5 controles Vagial o euticico to o Ama de casa o
0 CONTROLES 20- M afos 1-5 controles  Vaginal o eutécico si No ante No
51CONTROLES  Menos igual 2 19 afos 1.5 controles Vagnal o ewdcico tio No  Trabaadora cepancients o
52 CONTROLES 203 s 1-5 controles Cesirea o distécico si Mo Tiabaadora dependiente o
53 CONTROLES 2034 afos Mayorigual a6 controles Vagnal o eutécico to No| Trabajadora mdepandierte No
54 CONTROLES  Menor igual 35 afos 1.5 controles Vagnal o ewtdcics tio Mo Trabajadera imdependients o
5 CONTROLES  Menorigual a 35 afos Ocontroles Vaginal o eutécico to i Tiabajadora dependiante o
5 CONTROLES 2034 afos Mayor igual a6 controles  Vagnal o eutécico si Mo Trabajadora mdependiente o
57 CONTROLES  Menorigua 3 35 afos Mayor iguat a6 controles  Vaginal o eutécico si Si Travajadora mdepanciants o
58 CONTROLES 20-34 afos Mayorigual 3 6 controles  Vaginal o eutécico si Mo Trabajadora independierte o
59 CONTROLES 20- 34 afos 1-5controles  Vagnal o eutdcico tio o Estudiante. o
60 CONTROLES  Menos igual 3 19 afos 1-5controles Vagnal o ewcico o Trabajadora mdspandients o
61CONTROLES  Menos igual a 19 afos 1-5 controles  Vaginal o eutcico tio Trabajadora depandiante o
62CONTROLES  Menor igual a 35 afos Mayor igual a 6 controles Vagmnal o sutécico tio o Ama de casa No
63 CONTROLES 20-34 a%0s controles Cesdrea o distécico o o Trabayadora msepancients o
] 64 CONTROLES 2034 afos 1-5 controles Vagnal o eutcico tio Mo Trabajadora mdependients o
5 65 CONTROLES Menor igual a 36 afos 1-Scontroles  Vaginal o eutécico No Si Ama de casa No
) 8 CONTROLES 20-34 a%0s 1-5controles Cesdiea o distécico tio si Estudiants o
67 67 CONTROLES 20- 34 aflos 1-5controles  Vaginal o eutécico No No Estudiante No.
_ 8 58CONTROLES 2034 afos 1-5controles  Vagnal o euticico tio o Estudiants o
& 69 CONTROLES  Menor igual 3 35 afos 1-5controles  Vaginal o eutécico 3 o Ama do casa o
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0 [Visicle 9 do 9 vanabies
V3 $&TPO | & EDADDELAMADRE | & | & & & & & o .
5% 55 CONTROLES Menor igual 3 35 alos. 0 controles  Vaginal 0 eutécico No S Trabajadora depandiente No I
% £ CONTROLES 20- 34 afos Mayor igual a6 controles  Vaginal o eutécico si o, Trabajadora mdependiente o
57 57CONTROLES  Menorigual 2 35 afos Mayor igual 3 6 controles  Vaginal o sutécico sl i Trabaadora mdepandiarts o
E) 58 CONTROLES 20-34 aflos Mayorigal a6 controles  Vaginal o eudcico o Trabajadora indepandiente o
89 | 59 CONTROLES 20 - 34 afios. 1-Scontroles  Vaginal o sutdcico No. No. Estudiante No
C) 60 CONTROLES  Menos igual 2 19 afos 1.5 controles Vagnal o eutbcico tio o Trabyadora ndepandients o
61 CONTROLES  Menos igual a 19 afos 1-5 controles Vaginal o eutbcico o Mo Trabaadora dependients o
8 | E2CONTROLES Menor igual a 35 aflos Mayor igual a 6 controles  Vagnal o eutdcico No No Ama de casa No
& 63 CONTROLES 2034 a%0s 0 controles Cesdvrea o distécico tio Mo Trabajadora mdepandients o
] 64 CONTROLES 2034 alos 1-5 controles Vaginal o ewtécico to Mo Trabajadera independiente o
& 65 CONTROLES  Menor igual 2 36 aflos 1-5 controles  Vaginal o etécico o si Ama de casa No
% 6 CONTROLES 20- 34 a%0s 1.5 controles_Casarea o cistbcico o si Estudiants o
o 67 CONTROLES 20-34 s 1-5controles Vagial o eutbcico tio %o Estudiants o
8 | 63 CONTROLES 2034 afos 1-5cantroles  Vagnal o eutécico o ) Estudiante. o
) 69 CONTROLES  Menor igual 35 afos 1.5 controles Vagnal o eutbcies to " Ama ce casa o
n 70 CONTROLES 20-34 afos 1-5 controles Vagial o eutbcico o No  Trabajadora mdepandients o
| 71| 71CONTROLES 2034 aos. Mayor igual a 6 confroles  Vagnal o eutécico No Mo Trabajadora dependiente. No
7 72 CONTROLES 20-34 afos 1-5 controles Vagnal o eutdcico o ) Estudiante, o
n 7ICONTROLES  Menor igual a 3 afos 1-5 controles Vagnal o eutbcico o % Ama de casa o
R 74 CONTROLES  Menos igual a 19 afos Mayor igual a 6 controles  Vaginal o eutdcico o o Estudiante. No
% 75 CONTROLES  Menor iguai 3 35 alos Mayorigual 36 controles  Vaginal o autécico o o Ama do casa o
i3 76 CONTROLES 20-34 alos 1-5 controles Vaginal o euticico si No| Trabajadora indepandiente o
71| 77 CONTROLES 20 34 afos 1-5controles  Vaginal o eutécico Si si Estudiante No
7 78 CONTROLES 20-34 af0s 1.5 controles Vagnal o eubcico si si Estugiants o
79 CONTROLES 2034 afos 1-5controes Vagnal o eutbcico to Mo Tiabaadora dependients o
_ 8 | 50 CONTROLES 2034 afos Mayor igual a 6 controles  Vaginal o sutdcico si o Estudiants. o
8 81CONTROLES  Menorigual 35 afos Ocontroles Vaginal o euscico to si Ama do casa [0
2 82 CONTROLES 20-34 afos 1-5 controles Vaginal o eutcico to Mo Trabajadora independiente o
8 | BICONTROLES  Menorigual 8 36 afos O controles  Vagnal o eutécico o No|  Trabajadora dependients No
& 84 CONTROLES 20-34 af0s O controles Cesarea o distécico tio Yo Trasajadora ndepencients o
3 85 CONTROLES  Menos igual a 19 afos Mayorigual 3 6 controles  Vaginal o eutécico tio si Estudiants o
% 8 CONTROLES 2034 afos 1-5controles  Vagnal o eutécico si o Trabajadora mdependierte o
[ 87 CONTROLES 2034 a%0s 1-5controles  Vagnal o eutéeico si No| Trabajadora mdepandients o
[) 8 CONTROLES 20-34 afos 1-5 controles_ Vaginal o sutécico to Mo Trabajadora indepandiente o
8 | 59 CONTROLES 2034 afos 1-5controles  Vagnal o sutécico tio No| Trabajadora mdependiente o
E) 9 CONTROLES 2034 afos 1.5 controlesCasarea o cistécico o o Trabajadora mcepandients o
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%o | Anchua Decendles|  Etueta Valows | Perdidos | Columnas | Alneacién Modda Rol
1 N Numénco 2 0 MNnguna Ninguna 3 MOerechs & Escala N Entrada
2 ™o Cadena ) 0 MNnguna Ninguna ) B lzquerda g Nominal \ Entrada
3 EDADDELAMADRE Numéico 1 0 EDADDE LA (1. Menosi  Ninguna 7 WOerecha @ Nominal N Entrada
= CONTROLESPRENATALES ~ Numénco 1 0 CANTIDAD DE . (1. 0 control.. Ninguna 3 = Derecha b Nominal N Entrada
5 TPODEPARTO Numénco 1 ° TIPO OE PARTO (1, Vagnal . Ningona 13 HOwecha  @lomnal N Enada
6 DIABETESGESTACIONAL Numéico 1 0 DIABETES GE (0. S) Ninguna 21 WDerecha @b Nominal \ Entrada
7 RUPTURAPREMATURADEMENBRANAS  Numénco 1 0 RUPTURAPR . 0.} Nngona 31 WOwecha @ lomnal s Entrada
8 | OCUPACIONMATERNA Numénco 1 ) OCUPACION .. (0.Amade . Ninguna 18 HOwecha  @lomnal N Emnda
9 ENFERMEDADDEMEMBRANAHIALINA| Numéico 1 0 ENFERMEDAD {0, S} Ninguna 2 WOerecha g Nominal N\ Entrada

BUI PSS Statistics Processor esti ksto Unicode ON
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9. Evidencias del proceso de recoleccion de datos.
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