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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de dificultad respiratoria neonatal es una patologia que ocurre cuando los pulmones del recién nacido no han
alcanzado su madurez total, es mas frecuente en bebés prematuros; se lo conoce como enfermedad de la membrana hialina o sindrome de
distress respiratorio tipo I. Se manifiesta con signos y sintomas que traducen un grado de insuficiencia respiratoria que puede ir de leve hasta
severa, inversamente proporcional con la edad gestacional. Objetivo: Determinar los factores asociados al sindrome de distress respiratorio
neonatal severo en pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2017-2020. Metodologia: Se trata de un
estudio no experimental, retrospectivo y de corte transversal, analitico-correlacional, la muestra esta constituida por neonatos con sindrome de
distress respiratorio severo. Resultados: Entre las caracteristicas sociodemograficas el promedio de edad gestacional fue de 33 Semanas, los
factores de riesgos identificados fueron la edad gestacional entre 28 y 36 SG (51%), con prevalencia del sexo masculino (51,3%). Entre los
factores de riesgo maternos el parto por cesarea fue mas frecuente (82,1%), con grupo etario entre 20 a 35 afios (64,9%), entre las
morbilidades durante el embarazo prevalecieron las IVU y leucorrea (43%), los neonatos con sepsis neonatal fueron factor de riesgo para SDR

en un 66.2%. Conclusiones: Los factores asociados al SDR son el sexo masculino, parto por cesarea y prematuridad.
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FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE DISTRESS
RESPIRATORIO NEONATAL SEVERO

Autoras: Stefania Loor Zambrano y Marilyn Urrutia Garcés
Tutor: Dra. Josefina Ramirez

RESUMEN

Introduccién: El sindrome de dificultad respiratoria neonatal es una patologia
que ocurre cuando los pulmones del recién nacido no han alcanzado su
madurez total, es mas frecuente en bebés prematuros; se lo conoce como
enfermedad de la membrana hialina o sindrome de distress respiratorio tipo I.
Se manifiesta con signos y sintomas que traducen un grado de insuficiencia
respiratoria que puede ir de leve hasta severa, inversamente proporcional con
la edad gestacional. Objetivo: Determinar los factores asociados al sindrome
de distress respiratorio neonatal severo en pacientes atendidos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2017-2020. Metodologia: Se
trata de un estudio no experimental, retrospectivo y de corte transversal,
analitico-correlacional, la muestra esta constituida por 302 neonatos con
sindrome de distress respiratorio severo. Resultados: Entre las caracteristicas
sociodemograficas el promedio de edad gestacional fue de 33 Semanas, los
factores de riesgos identificados fueron la edad gestacional entre 28 y 36 SG
(51%), con prevalencia del sexo masculino (51,3%). Entre los factores de
riesgo maternos el parto por cesarea fue mas frecuente (82,1%), con grupo
etario entre 20 a 35 afios (64,9%), entre las morbilidades durante el embarazo
prevalecieron las IVU y leucorrea (43%), los neonatos con sepsis neonatal
fueron factor de riesgo para SDR en un 66.2%. Conclusiones: Los factores

asociados al SDR son el sexo masculino, parto por cesarea y prematuridad.

PALABRAS CLAVES: sindrome de distress respiratorio, factores de riesgo,

prematuro.
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FACTORS ASSOCIATED WITH SEVERE NEONATAL
RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

Authors: Stefania Loor Zambrano y Marilyn Urrutia Garces
Tutor: Dra. Josefina Ramirez

ABSTRACT

Introduction: Neonatal respiratory distress syndrome is a pathology that
occurs when the newborn's lungs have not reached full maturity, it is more
frequent in premature babies; it is known as hyaline membrane disease or type
| respiratory distress syndrome. It manifests with signs and symptoms that
reflect a degree of respiratory failure that can range from mild to severe,
inversely proportional to gestational age. Objective: To determine the factors
associated with severe neonatal respiratory distress syndrome in patients
treated at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital during the 2017-2020 period.
Methodology: This is a non-experimental, retrospective and cross-sectional,
analytical-correlational study, the sample is made up of neonates with severe
respiratory distress syndrome. Results: Among the sociodemographic
characteristics, the average gestational age was 33 weeks, the risk factors
identified were gestational age between 28 and 36 SG (51%), with a
prevalence of males (51.3%). Among the maternal risk factors, cesarean
delivery was more frequent (82.1%), with age group between 20 to 35 years
(64.9%), among morbidities during pregnancy, UTI and leukorrhea prevailed
(43%), neonates with neonatal sepsis were a risk factor for RDS in 66.2%.
Conclusions: The factors associated with RDS are male sex, cesarean

delivery and prematurity.
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INTRODUCCION

El sindrome de distress respiratorio conocido también como enfermedad de
la membrana hialina es aquella que afecta en gran proporcion al sistema
respiratorio e involucra la adaptacion del Recién nacido a la vida extrauterina.
Se presenta por lo general en los recién nacidos prematuros (1). El término de
SDR fue mencionado por primera vez en 1821 en el “Tratado sobre
enfermedades del térax" descrito por Laennec. Ashbaugh et al, en su estudio
describié la clinica mas frecuente de este sindrome asociado a taquipnea,
hipoxia y disminucion de la distensibilidad pulmonar en una muestra de 11

adultos y un nifio con insuficiencia respiratoria.

El SDR neonatal se caracteriza clinicamente por polipnea, taquipnea y
dificultad respiratoria progresiva, o que aumenta la necesidad del uso de
oxigeno; y puede evolucionar de moderada a grave. Entre estos signos se
mencionan aleteo nasal, quejido laringeo, tiraje intercostal y cianosis, ademas
se pueden evidenciar signos de afectacion sistémica como shock, hipotension,
acidosis y asfixia. El diagnéstico se basa en una anamnesis detallada con el
fin de identificar los factores de riesgo asociados a la patologia, datos clinicos,
de laboratorio y diagndstico radiologico donde es comun observar imagen en

vidrio esmerilado bilateral, con broncograma aéreo (2)

Los factores de riesgo asociados a esta patologia pueden ser maternos
como neonatales, entre el mas importante se encuentra el parto pretérmino,
ademas se ha asociado a un aumento de casos cuando el recién nacido es de
sexo masculino, tal como hace referencia J. Lopez de Heredia Goya quien
demostré que la incidencia del Sindrome de dificultad respiratoria es mayor en

varones, en nacidos por cesarea y segundos gemelos.

Estudios realizados en diferentes lugares revelan la incidencia del
Sindrome respiratorio neonatal y los factores de riesgo para su desarrollo. En
el aflo 2018 Jin Hyeon en Corea del Sur demostré que el SDR afectaba mas al
sexo masculino, quien también indicé que la cesarea aumenta el riesgo de esta

patologia neonatal. Schouten concluy6 en su estudio basado en el SDR que la
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incidencia a nivel mundial es de 2 a 12.8 por cada 100.000 neonatos, cuya

mortalidad ha aumentado del 20 al 30% en los Ultimos afos.

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, se
realizé un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados al sindrome de distress respiratorio neonatal severo. La metodologia
empleada fue un enfoque cuantitativo, no experimental, retrospectivo,
transversal, de observacion indirecta, analitico y correlacional.

Los resultados mas relevantes demuestran que los factores asociados al
SDR neonatal son el parto pretérmino, recién nacido de sexo masculino, parto
via ceséarea, y segun el grado de severidad valorado mediante la escala de
Silverman demostré que la mayoria de los pacientes presentaron DR
moderado, mientras que el patron radiolégico mostré una prevalencia de

infiltrados reticulares finos que traducen un DR leve.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal, o SDR neonatal, es una
patologia que puede ocurrir cuando los pulmones del recién nacido no han
alcanzado su madurez total, es mas frecuente en bebés prematuros. Se lo
conoce también como enfermedad de la membrana hialina y Sindrome de
Distress Respiratorio tipo I. Se manifiesta con signos y sintomas que traducen
un grado de insuficiencia respiratoria que puede ir de leve hasta severa,

inversamente proporcional con la edad gestacional. (3)

El SDR se produce por una deficiencia de factor surfactante, que es un
fosfolipido que se produce en los neumocitos tipo Il maduros, secretados en
los alveolos a partir de la 24- 26 semanas de edad gestacional (EG) que tiene
como funcion principal disminuir la tension superficial de los alveolos y evitar el
colapso. Al haber una deficiencia del surfactante los pulmones no pueden
cumplir con la funcion de intercambio gaseoso el cual lleva al desarrollo de

esta patologia aguda en el recién nacido.(4)

El SDR severo se caracteriza clinicamente por: hipoxemia, un aumento del
espacio muerto fisiolégico y la presencia de shunt intrapulmonar. Las
manifestaciones clinicas se valoran mediante escalas ampliamente difundidas,
y de ellas la mas utilizada es la Escala de Silverman, que categoriza la
gravedad del sindrome y constituye una herramienta de orientacion rapida y
eficaz para tomar decisiones de manejo de manera oportuna. Algunas de las
complicaciones de este sindrome pueden incluir.  neumotorax,
neumomediastino, enfisema intersticial, hemorragia pulmonar, neumonia,

displasia broncopulmonar.

Desde 2015, se han realizado varios estudios que informan aspectos de la
epidemiologia del SDRA utilizando la definicion de Consenso Pediatrico sobre
Lesion Pulmonar Aguda (PALICC). Estudios previos y metaanalisis que utilizan
la definicion de Conferencia de Consenso Europeo Estadounidense (AECC) o

Berlin estiman que la incidencia en los EE. UU., Europa y Australia y Nueva
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Zelanda se encuentra entre 2 y 12,8 por 100.000 personas / afio, o
aproximadamente entre el 1 y el 4% de Pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP), o del 8 al 10% de los pacientes con ventilacion
mecanica. Utilizando los criterios de Berlin y AECC, Schouten et al. informaron
que la incidencia poblacional ponderada combinada fue de 3,5 casos por
100.000 personas-afio (IC del 95%: 2,2 a 5,7). La incidencia basada en la
UCIP de peso combinado fue del 2,3% (IC del 95%: 1,9-2,9%). Esa tendencia
se mantuvo estable en el tiempo. En Reino Unido la incidencia suele variar,
desde 6% a 7%. A nivel de Estados Unidos 1/20000 neonatos padece esta
patologia, comparado con Argentina cuya incidencia es 9% y Uruguay en un
8%; en Ecuador es la 2da causa de muerte neonatal con un 18.14%; mientras

mas prematuro es el neonato, mayor es el riesgo de desarrollar SDR. (5)

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC) en el éarea de
Neonatologia se ha registrado un incremento de pacientes diagnosticados con
Sindrome de distress respiratorio, los cuales son manejados en el area de
Cuidados intensivos neonatales, muchos de los recién nacidos presentan un
sindrome severo que pone en riesgo la vida o el aumento de la morbilidad

neonatal.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores asociados al sindrome de distress respiratorio

neonatal severo atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo?

1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Establecer los factores de riesgo para el desarrollo de Sindrome de distress
respiratorio neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.
Linea de investigacion: Salud humana, animal y del ambiente.
Sublinea de investigacién: Biomedicina y epidemiologia
Area: Enfermedades respiratorias del recién nacido
Campo: Epidemiologia y clinica
Aspectos: Perfil clinico y epidemiologico
Ubicacién: Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
21



Periodo: enero 2017 — enero 2020
1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

* Cual es la prevalencia del sindrome de distress respiratorio neonatal en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

+ ¢ Cuales son los factores de riesgo presentes en neonatos con sindrome

de distress respiratorio

» ;Cual es el grado de severidad del sindrome de distress respiratorio en

la muestra estudiada

+ ¢Cual es la correlacion de los factores de riesgo con el grado de

severidad del sindrome de distress respiratorio neonatal

» scudl es la Incidencia de los RN ingresados al area de UCIN por

sindrome de distress respiratorio neonatal en el periodo de 2017 a 2020?

 ;Cual es la edad y el sexo de los RN que tienen mayor incidencia con el

sindrome de dificultad respiratoria?

» ¢;Cual son los factores maternos que tiene mayor incidencia en los

neonatos con sindrome de dificultad respiratoria?

1.5 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.5.1 Objetivo general

1. Determinar los factores asociados al Sindrome de distress respiratorio
neonatal severo en pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo 2017-2020.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Establecer la prevalencia del sindrome de distress respiratorio

neonatal en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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2. ldentificar los factores de riesgos maternos y neonatales asociados al
sindrome de distress respiratorio.

3. Establecer el grado de severidad del sindrome de distress respiratorio
en la muestra estudiada.

4. Correlacionar los factores de riesgo con el grado de severidad del

sindrome de distress respiratorio neonatal.

1.6  JUSTIFICACION

El Sindrome de distress respiratorio es una patologia que representa un
problema de salud publica muy importante con repercusiones a corto, mediano
y largo plazo en el bebé, ya que el neonato puede desarrollar complicaciones a
nivel respiratorio, neuroldgico y sistémico. Este proyecto de investigacion ha
sido disefiado con el propésito de identificar, analizar y establecer cuéles son
los factores asociados a la severidad del Sindrome de Distress Respiratorio

neonatal.

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo diariamente se reciben gestantes
en labor de parto de las cuales un porcentaje considerable llegan con
embarazos de alto riesgo, los neonatos de las madres con alguna complicacion
en parto son recibidos por especialistas en neonatologia y en el area de
cuidados intensivos neonatales, durante los Ultimos afios se ha visto
incrementado la presencia de recién nacidos con SDR debido a las altas tasas
de embarazos con complicaciones, es indispensable realizar esta investigacion
para identificar los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de esta
patologia. Los beneficiarios directos de la investigacion seran los neonatos, las
familias afectadas y en general la comunidad, ademas de manera indirecta la

informacion cientifica beneficia a la comunidad médica.

Al finalizar la investigacion se contara con informacion actualizada,
confiable y atil que contribuira con el desarrollo del conocimiento cientifico
sobre distress respiratorio neonatal y con el disefio de protocolos de

prevencion para evitar el incremento de la mortalidad neonatal por esta causa.
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1.7 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene Viabilidad y Factibilidad ya que cuenta con la
aprobacion de la Universidad de Guayaquil y sus autoridades pertinentes,
ademas se cuenta con la apertura del departamento de Investigacion del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo donde se realiza el estudio. Los datos que
se obtienen son de historias clinicas de las cuales se tiene accesibilidad y
credibilidad ya que son evolucionadas por médicos especialistas y personal

encargado de la Atencién de los neonatos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El termino sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) fue
mencionada por primera vez en 1821 en el “Tratado sobre enfermedades del
térax" descrito por Laennec. Ashbaugh et al, en su estudio describi6 la clinica
mas frecuente de este sindrome asociado a taquipnea, hipoxia y disminucion
de la distensibilidad pulmonar en una muestra de 11 adultos y un nifio con

insuficiencia respiratoria. (6)

Schouten et al describié en su estudio basado en la asociacion del SDR y
los criterios de Berlin, que la incidencia de esta patologia es de 2 a 12.8 por
cada 100.000 nifios a nivel mundial, cuya mortalidad ha aumentado 20-30% en
los dltimos afios y se presenta con mayor frecuencia en pacientes con lesion

pulmonar directa previa e inmunosupresion. (5)

“Segun los registros del INEC en 2019 el SDR esta entre las causas de
morbi-mortalidad infantil en el Ecuador, encontrdndose en primer lugar con
8.005 egresos reportado, seguido en 2do y 3er lugar de ictericia neonatal y
sepsis bacteriana respectivamente. En neonatos menores de 28 dias hubo un
total de 457 defunciones por SDR que representa el 22.7%, seguido de la
sepsis bacteriana con 200 defunciones y otras afecciones respiratorias del
recién nacido con 155 casos. En menores de 1 afio el SDR también fue la
principal causa de muerte con 504 defunciones que representa el 15%. En lo
que respecta a la tasa de mortalidad por provincias en primer lugar se
encuentra Pichincha con el 12.5%, seguido de El Oro y Morona Santiago con
el 12.3%(7)

En un estudio que se realiz6 en Corea del Sur en la Universidad de
Yeungnam J Med. en el afio 2018 por Jin Hyeon Kim se reportaron 59.990
neonatos afectados, se confirmé que con mayor frecuencia afectaba mas en el
sexo masculino 53 (66,3 %) en comparacion con el sexo femenino 27 (33,7 %)

y que la incidencia fue 3,288 veces mayor que en mujeres. La razon se debe a
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gue los andrégenos (masculino) se suelen regular ciertas vias conocidas como
vias de transduccion de sefiales del FCE que es el factor de crecimiento
epidérmico y el FCB conocido como el factor de crecimiento transformante
beta, lo cual retrasa la maduracion pulmonar fetal. Por otro lado, el estrégeno
(sexo femenino) promueve la sintesis de surfactantes pulmonares como
fosfolipidos, lecitina, proteina surfactante A o B, y aumenta el nimero de

células alveolares tipo Il al aumentar la produccién de cuerpos lamelares (8)

Jin Hyeon Kim en estudio descrito en el 2018 también menciona que solo
el 12,9% del grupo control y el 72,5% de las pacientes con SDR que fueron
hospitalizadas, tuvieron parto por cesarea. La cesarea es un factor de riesgo
porque el feto absorbe alrededor de un tercio del liquido pulmonar fetal durante
el parto vaginal, mientras que la absorcion adecuada del liquido pulmonar fetal
no se logra en los bebés nacidos mediante cesarea. Ademas, el proceso de
parto en si madura el sistema que produce el surfactante, y este proceso se
omite en una cesarea. Por lo tanto, el riesgo de SDR aumenta en los bebés

que nacen por cesarea. (8)

Tefera et al, en el estudio publicado en el afio 2020 en Universidad de
Haramaya, Harar, Etiopia evalué un total de 382 518 recién nacidos, en los
cuales 327.272 fueron neonatos por parto vaginal y el resto (55.246) por
cesarea. Se encontré que los recién nacidos que nacen a través de cesarea
tienen un alto riesgo de desarrollar morbilidades respiratorias neonatales en

comparacion con los que nacen a través por parto vaginal (9)

En un estudio que se realiz6 en Canada en la Division de Medicina
Respiratoria del Hospital para Nifios Enfermos de la Universidad de Toronto
por Chowdhury Naema, Giles B Louise, Dell Sharon, en su articulo publicado
en 2019 llegaron a la conclusion que el SDR ocurre en el 5% al 7% de los
nacidos vivos en la gestacion a término, la mayor parte de casos son
transitorios y leves. EI SDR severo a menudo se debe a causas no
pulmonares, como sepsis 0 cardiopatia congénita. La sospecha de estas
enfermedades debe impulsar la derivacion a un neumologo pediatrico.(10)
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En un estudio realizado en Guantdnamo en el Hospital General Docente
Dr. Agostinho por Armas Lopez, Marisel, Diaz, S., Sucet, K., Bobadilla, B., &
Karina, C. en su articulo publicado en 2019: Neto, sobre la morbi-mortalidad
por SDR concluy6 que la mortalidad de los neonatos era del 11% de los cuales
eran de sexo masculino el 55.8%; esto nos indica que entre menor edad
gestacional mayor indice de mortalidad; también nos indica que el 93,3 %
recibieron tratamiento con farmacos inductores de maduracién pulmonar y

100,0 % con surfactante y ventilacion mecénica convencional(11)

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 DEFINICION

El SDR, esta englobado como una causa usual en el RN (recién nacido),
qgue suele presentarse por lo general unas pocas horas luego del nacimiento,
con mayor frecuencia inmediatamente después del parto. EI SDR afecta
principalmente a los recién nacidos prematuros y con poca frecuencia a los
recién nacidos a término. La gravedad con la que se presenta este cuadro
guarda relacién con la causa de su origen y con la repercusién gasométrica

sanguinea. (12)

2.2.2 INCIDENCIA

La incidencia del Sindrome de Distress Respiratorio suele ser
inversamente proporcional a EG (edad gestacional) del neonato con una
afeccion mas grave en los RN prematuros. Se evidencia mayor numero de
casos y gravedad en nifios con menor edad gestacional, sobre todo en
menores de 32 semanas, siendo el pico mas alto en recién nacidos entre las
26 y 28 semanas. Como hace referencia J. Lopez de Heredia Goya en su
articulo Sindrome de dificultad respiratoria, la incidencia es mayor en el sexo
masculino, en los nacidos por cesarea; también se puede presentar en nacidos
de madres diabéticas con mal control, en nifios de mas edad gestacional o

durante el periodo postnatal inmediato o que han sufrido asfixia perinatal.(13)
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La mortalidad por sindrome de distress respiratorio ocupa el primer nivel ya
que representa el 60% de las defunciones en neonatos. A nivel
latinoamericano esta patologia fue aumentando su incidencia con respecto a la
EG suele alterarse menos del 5% de los mayores de 34 semanas de edad
gestacional y del 55 - 60% de los menores de 28 semanas de edad
gestacional.

Las cifras en nuestro pais arrojan un promedio de 300.000 nacimientos al
afo, de los cuales, el 1% se ve afectado esté patologia por diversas causas, es
decir, unos 3000 casos al afo, representando un 7% de los ingresos a las

Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. (14)
2.2.3 ETIOLOGIA

En general, el SDR ocurre por una deficiencia o inactivacion de surfactante
en el contexto de pulmones inmaduros. La prematuridad afecta a estos dos
factores, contribuyendo asi directamente a la presencia del sindrome. Se
evidencia de manera general en recién nacidos pretérmino en quienes la
inmadurez del pulmon no se basa Unicamente en los parametros bioquimicos,
sino, también en su morfologia y funcionamiento, esto es debido a que no se
ha completado el desarrollo pulmonar en estos pacientes, ademas, el déficit de
surfactante conlleva a que el pulmén sea incapaz de mantener una aireacion y

un intercambio gaseoso adecuado.
Surfactante

Sustancia producida por las células llamadas neumaocitos tipo 2, que tiene
caracteres tensoactivos que se encarga de cubrir el revestimiento interno de
los alvéolos normales. En el feto, sin embargo, los alvéolos en desarrollo se
estan llenando de liquido pulmonar fetal, lo que no contribuye al intercambio de
gases. Durante la vida fetal, la producciéon de surfactante comienza en las
células alveolares tipo 2 alrededor de las 20 semanas de gestacion.
El tensioactivo es predominantemente denso en lipidos, y comprende
alrededor de 70% a 80% de fosfolipidos, 10% de proteina y 10% de lipidos
neutros. El tensioactivo consta de  cuatro  proteinas  especificas
de tensioactivo “(SP); SP-A, SP-B, SP-C y SP-D”. (2)
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El pulmoén experimenta fuerza debido a la elasticidad de la pared toracica y
el parénquima pulmonar, y a la tensién superficial de las interfaces aire-fluido
tanto en las vias respiratorias pequefias como en los alvéolos. El
complejo tensioactivo de lipoproteinas es importante ya que disminuye la
tension superficial en las vias respiratorias pequefias y los alvéolos, lo que
evita tanto el colapso de los alvéolos como la entrada de liquido intersticial en
el espacio aéreo. Las células de tipo 2 reabsorben el complejo tensioactivo
secretado del espacio aéreo, los bebés prematuros tienen una actividad

tensioactiva disminuida debido a la menor cantidad de surfactante.(2)
Genética

En comparacion con los gemelos dicigéticos, los
gemelos monocig6ticos tienen una mayor incidencia de presentar Sindrome de
Distress Respiratorio, y también se ha comunicado mayor incidencia en
familias. “Raras mutaciones recesivas del gen SP-B que causan deficiencia de
SP-B pueden presentarse en el periodo neonatal”, desarrollandose un cuadro
de insuficiencia respiratoria grave. Por otra parte, las mutaciones del gen SP-C
se ven aproximadamente en el 0,1% de la muestra poblacional presentandose
como EPI (enfermedad pulmonar intersticial), usualmente mas alla del mes de
vida (2)

La etiologia del SDR es multicausal, sin embargo, se puede hablar de
ciertas patologias que tienen elevada prevalencia en la presencia de este
sindrome. Enfermedad de la membrana hialina, es una de las causas
principales y de mayor incidencia en neonatos, tiene la caracteristica de
aparecer frecuentemente en recién nacidos prematuros. Segun menciona
Pérez Martinez la enfermedad de la membrana hialina (EHM) se da con mayor
frecuencia en los recién nacidos prematuros, su causa es la deficiencia de una
sustancia producida por las células llamadas neumocitos tipo 2, que tiene
caracteres tensoactivos, denominada surfactante. Esta sustancia es la
encargada de ser el sostén de los campos alveolares, por lo que al ser
deficiente provoca un colapso parcial o total del pulmén originando atelectasia.
(15)
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“Como lo menciona Balest, et al en su publicacion del 2019 sobre el
sindrome de aspiraciéon de meconio intraparto afecta a RN postérmino,
puede provocar neumonitis inflamatoria y obstruccion bronquial mecanica,
llevando a la consecuencia de un SDRA, como lo menciona, cuando se
presenta esta complicacion los hallazgos relevantes a encontrar son:

taquipnea, estertores y roncus, ademas de cianosis y desaturacion”. (16)

“La neumonia neonatal, es una infeccion bacteriana mas comun que se da
después de sepsis primaria en un RN (recién nacido), iniciando dentro de las
primeras horas del nacimiento o después de siete dias y limitada a los
pulmones, generalmente se puede transformar en una dificultad respiratoria
aguda y puede conllevar a un shock y muerte. La neumonia es causada por
microorganismos llamado Streptococcus agalactiae del grupo B que se
adquieren a través del aparato genital materno o en la sala de recepcion

neonatal.” (17)

Por ultimo, pero no menos frecuente, se demostré que la “taquipnea
transitoria” del recién nacido, es un proceso no infeccioso producido por un
retraso en la reabsorcidn del liquido pulmonar fetal, esto se presenta
generalmente en nifios nacidos antes de las 38 semanas completas de
gestacion, nacimientos por cesarea, nifios provenientes de madres diabéticas

0 asmaticas, gemelos y en el sexo masculino. (18)
2.2.4 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de Sindrome de
Distress Respiratorio Agudo se dividen en maternos y fetales. Dentro de los
“‘antecedentes maternos” es importante mencionar la edad, el consumo de
sustancias toxicas, infecciones del tracto genitourinario, diabetes gestacional,
ruptura prematura de membranas y tipo de parto.

En lo que respecta a la “edad materna” es importante mencionar que
mientras los rangos sean mas cercanos al limite inferior o superior mayor sera
la probabilidad de que el neonato sufra de una afeccion respiratoria; esto es
debido a la deficiencia de produccion de surfactante. (19)
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La “edad gestacional” se incluye dentro del estudio, pues el resultado de
una menor edad gestacional es inversamente proporcional al grado de
dificultad respiratoria que presente un neonato, dado que la prematuridad
impide el correcto desarrollo pulmonar y la formacion de sustancias

tensoactivas. (19)

La “infeccion del tracto urinario” es la complicacion infecciosa mas
frecuente durante el embarazo, al no ser tratada de manera efectiva, al
momento del parto el neonato puede contraer gérmenes provenientes del
tracto genitourinario materno lo que conlleva al desarrollo de sepsis neonatal

que debuta con hipotermia, dificultad respiratoria y fiebre. (20)

La “hemorragia materna” durante el parto es un factor que predispone al
desarrollo de dificultad respiratoria aguda, esto es, debido a la hipoxia neonatal
al que el producto estd expuesto debido a las pérdidas sanguineas maternas.
(21)

La “diabetes gestacional” es causante de sepsis, lo cual conlleva al
desarrollo de sepsis neonatal, aparte de ello, la hiperinsulinemia provoca
hipoglicemia que puede desencadenar convulsiones y por ende afectar el

centro respiratorio del recién nacido. (22)

Dentro de los factores de riesgo que engloban al neonato se menciona con
especial particularidad a la asfixia perinatal que restringe la cantidad de
oxigeno al nuevo producto conduciéndolo a una hipoxemia e hipercapnia con
acidosis metabolica significativa. El sexo masculino tiene una alta tasa de
desarrollar dificultad respiratoria, esto es debido a que los varones poseen
hormonas androgenas que causan retraso en la maduracion del pulmén y

limitacién en la produccion de surfactante. (8)
2.2.5 FISIOPATOLOGIA

El SDR suele ser causado por deficiencia de surfactante, a causa de
pulmones inmaduros. Cuando el surfactante es deficiente suele aumentar la
tension superficial dentro de los alvéolos, es asi que se reduce la
distensibilidad de aquel pulmoén que este inmaduro. El equilibrio delicado de

31



presiones en la interfaz aire-liquido suele ser vital para evitar que colapse el

alvéolo.

“La fisiopatologia del SDR se puede describir utilizando la ley de LaPlace,

denotada como”™
P=2T/R

donde P es la presion, T es la tension superficial y R es el radio”. La ley de
Laplace describe la relacion entre la diferencia de presién a traveés de la
interfaz de dos fluidos estaticos y la forma de la superficie” Mientras se eleva la
tension superficial a nivel de los alveolos, sube la cantidad de presion que se

necesita para conservar la forma alveolar. (1)

Cuando se produce una reduccion de tensioactivo, causa atelectasia en el
pulmén, esto también produce una reduccién en el intercambio de gases. La
generalizacion y repeticion de la atelectasia provoca dafio en el epitelio
respiratorio, provoca entonces una respuesta inflamatoria. Posteriormente
como resultado de la respuesta inflamatoria se desarrolla edema pulmonar,
cantidades liquido con gran cantidad de proteinas del espacio vascular pasan
a los alvéolos, con lo cual se produce una inactivacion del surfactante. Asi es
como los neonatos con SDR requieren ventilacibn mecéanica, lo cual provoca

defectos sobre el pulmén. (2)

Durante la ventilacion con presion positiva la sobre distension de los
alvéolos conduce dafio e inflamacion. Cuando se genera estrés oxidativo por
los procesos inflamatorios dentro del pulmén y por altas tensiones de O2 de la
ventilacibn mecanica, suele promoverse en una forma inactiva la conversion
del surfactante, a través de peroxidacion lipidica y dafio oxidativo de

proteinas.(1)

A través de hiperventilacion alveolar estd enfermedad puede causar
hipoxemia, derivacion intrapulmonar, desajuste de la ventilacion-perfusion,
anomalia de la difusion o una combinacion de los mismos. Esta hipoxemia y
demas mecanismos mencionados conducen a un a consecuente acidemia
lactica debido a un aumento en el metabolismo anaerobico. (2)
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2.2.6 CLINICA

El prematuro inmediatamente después del parto generalmente presenta
signos de dificultad respiratoria o pocos minutos después del nacimiento puede
haber disminucion de los ruidos respiratorios y de los pulsos periféricos. Al
examen clinico, en los recién nacidos se encontrardn signos y sintomas de
dificultad respiratorio, las cuales se encontrara: quejido respiratorio, aleteo
nasal, disociacion toraco-abdominal, tirajes intercostales y retraccion esternal,
mas el uso de musculos accesorios, cianosis central y una perfusion periférica
mala. A la auscultacion estara presente una disminucion para la entrada de
aire. El quejido espiratorio que se percibe es por el paso de aire que se da
mediante la glotis que se encuentra semicerrada. En la actualidad el cuadro
clinico es restringido por la administracion de surfactante y el soporte
respiratorio. (Lopez de Heredia Goya, 2019). En el SDR no tratado, los
sintomas empeoraran progresivamente durante las siguientes 48 a 72 horas lo
cual conlleva a una insuficiencia respiratoria, lo que producira que el neonato
se ponga apneico o letargico; y asi puede desarrollar también en sus

extremidades edema y presentar signos como la oliguria. (13)
2.2.7 EVALUACION

El estudio sobre el sindrome de dificultad respiratoria neonatal es
indeterminado, el diagnadstico y el tratamiento deben ser oportunos lo cual van
a requerir evaluacion mas exhaustiva de los antecedentes prenatales y cual
fue él tipo de parto que se llevd acabd, ya que esto sera una clave para poder
correlacionar con los factores de riesgos perinatales, la clinica, los hallazgos
imagenologicos y una hipoxemia mediante una gasometria que se encarga de

analizar los gases en sangre.

Los valores normales en una gasometria son de 0.7-0.9. Cuando
encontramos > 0.22 significa SDR leve, > 0.1/ < 0.22 es un SDR moderado, <
0.7 corresponde a un SDR grave y el mas importante < 0.22 porque esto nos
dara la pauta para la indicacion de surfactante en EMH.(23) Al momento de
realizar la exploracion fisica, se debe de valorar las escalas de APGAR,
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Silverman y Downes, las cuales permitiran valorar el grado de complicacién del

recién nacido frente a la hipoxemia.

22.7.1

ESCALA DE APGAR

La escala de Apgar se evalia al minuto y a los 5 minutos de vida,

valorando los siguientes parametros:

Tabla 1 Escala de Apgar

SIGNOS

PUNTUACION 0

PUNTUACION 1

PUNTUACION 2

Apariencia "Color

Cianosis generalizada o

Cianosis periférica o distal

Completamente rosado

de la Piel" palidez
Pulso , .
"EC" Ausente <100/min >100/min

Gesticulacion
"Respuesta a

Sin respuesta

Gesticulaciones o muecas

Llanto, tos o estornudo

estimulos"
Actividad , Leve flacidez en -~ :
" " Flacidez ) Movimiento activo
Tono muscular extremidades
Respiracion Ausente Lenta / Irregular Llanto vigoroso

Buen estado de adaptacion 10 - 7 puntos
Moderadamente deprimido 6 - 4 puntos
Severamente deprimido <4 puntos

Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia

Hay que tener en cuenta

que el primero y el quinto parametro son

imprescindibles en la valoracion de un recién nacido con SDRA. (24)

2.2.7.2

ESCALA DE SILVERMAN

La evaluacion del neonato tomando en cuenta la escala de Silverman —

Anderson se basa en cinco criterios mencionados a continuacion:
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Tabla 2 Escala de Silverman

PUNTAIJE PUNTUACION 0 PUNTUACION 1 PUNTUACION 2
Frecuencia ) . .
. . 40-60/min 60-80/min >80/min
respiratoria
Necesidad de
, No <50% >50%
oxigeno
Retracciones No Leve a moderada Grave
Quejido . -
. . No Con la estimulacién Permanente en reposo
esplratorlo
Sonidos

respiratorios a la
auscultacion

Facilmente audibles en
ambos campos

Disminuidos

Apenas audibles

Prematurez > 34 semanas 30 a 34 semanas < 30 semanas
Leve <5
Moderada 5a8
PUNTAIJE
Grave >8

Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia

Al sumar las puntaciones obtenidas en los criterios mencionados, se
considera a un neonato con dificultad respiratoria a aquellos que tengan mas
de 6 puntos. (25)

2.2.7.3 ESCALA DE DOWNES

La escala de Downes toma en consideracion la cianosis, ventilacion,
sibilancias, tiraje, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca, adjudicandoles
puntuaciones de 0 a 3, considerando los resultados como crisis leve con

valores de (< 5), crisis moderada (5-8) y severa (>8) (26)
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Tabla 3 Escala de Downes

PUNTAIJE PUNTUACION 0 PUNTUACION 1 PUNTUACION 2
Frecuencia ) ) )
. . 40-60/min 60-80/min >80/min
respiratoria
Necesidad de
, No <50% >50%
oxigeno
Retracciones No Leve a moderada Grave
Quejido . .
. . No Con la estimulacién Permanente en reposo
esplratorlo
Sonidos Fa dibl
respiratorios a la aclimente audibles en Disminuidos Apenas audibles
. ambos campos
auscultacion
Prematurez > 34 semanas 30 a 34 semanas < 30 semanas
Leve <5
Moderada 5a8
PUNTAIE
Grave >8

Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia

La escala de Downes se usa para valorar tanto a los prematuros como a
los neonatos a término, mientras que la escala de Silverman solo es vélida en

la calificacion de bebés pretérmino. (25)

2.2.7.4 RADIOGRAFIA DE TORAX

La radiografia de térax es una modalidad de imagen muy Uutil porque
permite demostrar un infiltrado reticulo-nodular uniforme, con imégenes de
vidrio esmerilado hasta una opacidad discreta y en ocasiones se encontrara

presente el signo de broncograma aéreo y disminucion del volumen pulmonar

e ESTADIO I/ Forma leve

Podremos visualizar imagenes reticulonodulares muy finas,
con broncograma aéreo muy discreto, sin sobrepasar la imagen cardio timica.
En ocasiones se encontrard conservada la transparencia pulmonar, dando la

apariencia de una radiografia de torax normal.(27)
e ESTADIO IlI/ Forma moderada
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Visualizacion de imagenes reticulonodulares que se extienden a través de
todo el campo pulmonar, broncograma aéreo muy visible, sobrepasando los
limites de la silueta cardiaca. Se encontrara disminuida la transparencia y el

volumen pulmonar. (27)
e ESTADIO lll/ Forma grave

Se observaran infiltrados reticulonodulares extensos. Los nédulos seran
mas confluentes, podremos evidenciar de mejor manera el broncograma aéreo
y se veran ocupados el segundo y tercer bronquio. La transparencia pulmonar
y volumen pulmonar estaran disminuidas, sin perder la visualizacion de los

limites de la silueta cardiaca (27)

e ESTADIO IV/Forma muy grave

En este estadio encontraremos imagenes en vidrio deslustrado en ambos
hemitérax. No se podra distinguir la silueta cardiaca, ni los limites
de hemidiafragmas y encontraremos broncograma aéreo total. Ausencia de

aire pulmonar. (27)

2.8 TRATAMIENTO

La pauta mas indicada para el tratamiento preventivo es el uso de
betametasona intramuscular, en dosis de 12 mg cada 24 o 48 horas en la
madre. En la sala de partos, lo primero que se debe de realizar es la
estabilizacion del recién nacido, utilizando oxigeno e instrumentos ventilatorios,

estos evitaran el colapso alveolar. (28)

El mantenimiento de la temperatura es importante para lograr disminuir los
requerimientos de oxigeno, por ello el recién nacido debe de permanecer en un
ambiente térmico neutro; esto debe de ir de la mano con el aporte nutricional,
evitando el exceso de liquidos parenterales que podrian conllevar a una
sobrecarga de volumen y por ende empeorar la mecanica ventilatoria del

neonato. (21)
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Se debe de evitar la anemia excesiva del recién nacido, debido a que esto
trae consigo un aumento de requerimiento de oxigeno, es importante, controlar
los valores de hemoglobina del producto y mantenerlos por encima de 11g/dl.
Segun diversas literaturas, refieren que el retardo del pinzamiento del corddn
umbilical disminuye el riesgo de anemia en el neonato. Al presentarse en el
recién nacido un cuadro de sepsis enmarcado en una neumonia neonatal
puede empeorar el pronéstico del producto, por ello, es indicativo el inicio de
tratamiento empirico con antibidticos de amplio espectro, tomando en cuenta la

evolucion y analitica del paciente. (28)

El “manejo ventilatorio” es indispensable en estos casos, con ellos se
pretende minimizar el volu o barotrauma inducido por la ventilacion mecanica,
el pH debe de estar por debajo de 7,25; la PaO2 debe mantenerse entre 50 y
80 mmHg, y la PaCO2 entre 37 y 60mmHg. (2) (29)

Existen otros tratamientos que se encuentran actualmente en estudio como
el empleo del oxido nitrico inhalado en prematuro con SDR neonatal con
hipoxemia refractaria, sin embargo, aun no existen datos suficientes para su

empleo, beneficios y recomendaciones. (30)

2.9 MARCO CONCEPTUAL

SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO: Es una enfermedad
pulmonar inflamatoria difusa que tiene como consecuencia un aumento de la
permeabilidad vascular pulmonar y una disminucion del tejido pulmonar

aireado.

SURFACTANTE: Sustancia producida por las células llamadas neumocitos

tipo 2, que tiene caracteres tensoactivos.

PREMATURO: Se lo define como al nacimiento de un neonato que se da

antes de la semana 36 del embarazo.

2.10 MARCO LEGAL

Este estudio esta amparado por lo establecido en la le organica de la salud:
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Art # 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado
de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de
vida saludables.”

Art. # 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacién
publica, privada, municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y
modalidades, incluiran contenidos que fomenten el conocimiento de los
deberes y derechos en salud, habitos y estilos de vida saludables, promuevan
el auto cuidado, la igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar
y comunitaria para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan
conductas nocivas.

Art # 50.- “El Estado garantizara a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y
preferente”.(31)

2.11 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla4  Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALA VALORATIVA TIPO DE VARIABLE FUENTE
Edad Gestacional <28 S; 28-36s; >36 S Cuantitativa HC
Sexo M/F Cuantitativa HC
Negra, Indigena, Mestizo,
. . Raza Blanco Cuantitativa HC
Situaciones
WFEIES @ T2 Tipo de parto V/C Cuantitativa HC
VI: FA modificables del P P
cua.dro dlliies & Edad Materna <20; 20-35;>35 Cuantitativa HC
paciente -
Dm, Preeclampsia, IVU,
Morbilidad materna Otras Cualitativa HC
Genopatias Trisomias Cualitativa HC
Morbilidad fetal Sepsis, Cardiopatias, Otras Cualitativa HC
Escala de Silverman
Es un trastorno Anderson Leve, Moderado, Severo Cuantitativa HC
respiratorio en los
VD. SDR RN que es Escala de Downes Leve, Moderado, Severo Cuantitativa HC
ocasionado por la Leve, Moderado, Grave,
falta de madurez| patron radiolégico Severo Cualitativa HC
pulmonar Buena Adaptacién, Mala
Apgar Adaptacion Cuantitativa HC
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Neumonia, Atelectasia,
Neumotdrax, Hernia

Diagnéstico Diafragmatica Cualitativa HC
Sepsis, Hemorragia, HTP,
Complicaciones Muerte Cualitativa HC

Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion tuvo como fin establecer factores
asociados al SDR severo en el Hospital Teodoro Maldonado durante el periodo
enero 2017 a diciembre 2020.

3.1 ENFOQUE

El presente estudio posee un enfoque cuantitativo, ya que se hizo el analisis
de las caracteristicas de la patologia y se las transformé en datos numéricos
para que sean susceptibles de andlisis estadisticos. Ademas, se realizo
asociacién de variables entre los factores de riesgo y el distress respiratorio

neonatal severo.

3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de este estudio fue una investigacion no experimental ya que no
se modificaron las variables, sino que se observaron el desarrollo de los
eventos relacionados con el SDR severo. El tipo de disefio utilizado es de corte
transversal y retrospectivo porque dichos eventos ocurrieron en fechas

pasadas.

3.3 NIVELES DE INVESTIGACION

El alcance o nivel de este trabajo de investigacion cuantitativa es analitico y
correlacional, ya que se analiza el comportamiento de cada componente y de

las variables, ademas la relacién con sentido de causalidad entre las mismas.

3.4 METODO DE INVESTIGACION

Los métodos considerados son los Empiricos y Teoéricos. El primero se
realiza mediante la observacidn del problema de investigacion, y se describe el

comportamiento de los factores asociados al SDR. El método tedrico es
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analitico-sintético, porque parte de la generalizacion del fendmeno y llega a
una conclusion especifica, basada en el conocimiento adquirido y actualizado

en los fundamentos bibliogréaficos propuestos.

3.5 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA
INVESTIGACION
El estudio se realiz6 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, que fue
inaugurado el 7 de octubre 1970, ofreciendo servicios de salud a los afiliados
de la seguridad social en todo el Ecuador. Se encuentra ubicado en la
Provincia del Guayas, Canton Guayaquil Parroquia Ximena. Es un hospital de
tercer nivel de complejidad que cuenta con especialidades médicas:

24 especialidades clinicas: alergologia, cardiologia, dermatologia,

endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, infectologia, medicina interna,
nefrologia, neumologia, neurologia, oncologia, reumatologia, salud mental,
nutricion, geriatria, salud del personal, neonatologia, clinica de ECV, clinica del
dia, clinica de electrofisiologia, clinica de obesidad, clinica del dolor, clinica de
cuidados paliativos.

16 especialidades cirugia: cirugia general, cardiotoracica, vascular

periférica, plastica y reconstructiva, coloproctologia, neurocirugia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, traumatologia, urologia, hemodinamia, ginecologia,

obstetricia, cirugia maxilofacial, trasplante, cirugia pulmonar.

11 especialidades diagnéstico y tratamiento: anatomia patoldgica, banco
de sangre, dialisis, farmacia, imagenologia, medicina nuclear, laboratorio
clinico, radioterapia, genética y molecular, anestesiologia, medicina fisica y
rehabilitacion.

9 especialidades Medicina critica: emergencia de adulto, emergencia

pediatrica, cuidados intensivos, cuidados intensivos neonatales, cuidados
coronarios, cuidados neuroldgicos, altos riesgos obstétricos y transportes
medicalizados.

Cada especialidad se encarga de solucionar las diversas probleméticas de
salud de los afiliados y actualmente el hospital atiende aproximadamente 2300

usuarios diariamente.
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3.6 UNIVERSO Y MUESTRA

3.6.1 Universo

Neonatos con el diagnostico de sindrome de distress respiratorio atendidos en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

3.6.2 Poblacién

Neonatos con el diagnéstico de sindrome de distress respiratorio severo
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2017-
diciembre 2020

3.6.3 Muestra

Neonatos con sindrome de distress respiratorio severo atendidos en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2017- diciembre 2020

sujetos a criterios de seleccion.
3.6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Neonatos ingresados a UCIN por diagndstico de SDR en el periodo de
enero 2017-diciembre 2020.

e Historia clinica completa.

3.6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Neonatos con otros diagnoésticos.
e Neonatos que no pertenezcan al periodo 2017 — 2020

e Historia clinica incompleta.

3.7 PROCEDIMIENTO: QESCRIPCION DE LA
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Este estudio toma como variable dependiente al sindrome de distress
respiratorio en donde incluimos la Escala de Silverman Anderson, escala
Apgar y también el patrén radioldgico. ClasificAndolos a su vez en su grado de
severidad desde leve hasta grave.
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Como variable independiente se encuentran los factores asociados en
donde se engloba la edad gestacional, sexo, raza, tipo de parto, edad materna,

morbilidad materna, genopatias y comorbilidad fetal.

3.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La investigacion abarcd neonatos que presentaban sindrome de distress
respiratorio severo confirmado, esta informacion se la obtuvo de la base de
datos del HTMC cuyo nombre es AS400. En la muestra se englob6 a los
neonatos que cumplieron con los criterios de seleccibn mencionados con
anterioridad, los cuales fueron registrados en un instrumento para la
recoleccion de datos disefiado con este fin. Posteriormente se consolidé la

informacion obtenida en una base de datos en el programa Excel.

3.9 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el andlisis de los resultados se utilizé el programa SPSS version 22
mediante el cual se obtuvo frecuencias y porcentajes de los indicadores
analizados, medidas de tendencia central para las variables cuantitativas y
comprobacion de hipotesis con la prueba de Chi cuadrado para establecer la

asociacion entre variables.

3.10 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio considera los principios de la bioética médica: la
confidencialidad, beneficencia, vulnerabilidad; no hubo necesidad de
consentimiento informado, se utilizaron criterios de seleccion. El estudio se
realizd bajo los precedentes éticos necesarios, con recoleccién de informacion
real con bases legales de acuerdo con lo estipulado por la ley.

Esta informacion se la recolectd de las historias clinicas de los neonatos,
respetando la confidencialidad sin modificar los datos referidos en ellas. Dando
asi fe de la veracidad de la informacion contenida dentro de este proyecto

realizado para la obtencion del titulo universitario.
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3.11 CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

Tabla 5 Cronogramay presupuesto

N°  ACTIVIDAD NOV DIC ENE FEB MAR
2021 2021 2022 2022 2022

1 Elaborar anteproyecto. X
Aprobacién de tema de tesis.
Capitulol: El problema
Capitulo 3: Metodologia
Disefio de instrumentos de
recoleccion de datos.
2 Capitulo 2: Marco teérico. X X
Solicitud de base de datos
mediante carta al hospital.

3 Recoleccién de la informacion. X X

4 Andlisis de base de datos X X

5 Resultados. X X
Conclusiones y

recomendaciones

6 Presentacidn y sustentacion del
trabajo de titulacioén.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion titulado Sindrome de distress
respiratorio neonatal severo fue realizado en el HTMC mediante el analisis
de los datos estadisticos del periodo 2017-2020, tomandose como muestra

302 casos de pacientes con esta patologia.

1800 1636
1600
1400
1200
1000

800
600 504 447

367,
318
400 /

200

2017 2018 2019 2020 total
e C3s0s 318 504 447 367 1636

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia

llustracion 1. Curva de prevalencia del sindrome de distress respiratorio neonatal en
el HTMC

Analisis: En este grafico se observa que, de un total de 1.636 neonatos, la

mayor prevalencia de SDR fue en el afio 2018 con 504 neonatos.

Tabla 6
Medidas de tendencia central del Sindrome de distress respiratorio neonatal severo
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Semanas (EG) Puntaje de Silverman

N Vélido 302 302

Perdidos 0 0
Media 33,42 5,07
Mediana 34,00 5,00
Moda 34 3
Desv. estandar 4,239 2,056
Minimo 24 1
Maximo 41 8

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia
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Analisis: en la muestra estudiada se observéd una media de edad
gestacional de 33 semanas, con una edad gestacional minina de 24 y
maxima de 41 semanas. En relacion con el puntaje de Silverman la media
fue de 5.

Tabla7
Factores de riesgo maternos asociados al SDR neonatal

Maternos Frecuencia Porcentaje

Tipo de parto Ces,ér_ea 248 82.1
Eutocico 54 17,9

. <20 25 8,3

grrll,lc?s(; etario materno >35 81 268
20 35 196 64,9

HTA 62 20,5

Morbilidad Materna OTRAS 130 43,0
PRE 110 36,4

Tratamiento NO 107 35,4
Profilactico S| 192 64,6
Total 302 100,0

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia

Tabla 8
Factores de riesgo neonatales asociados al SDR neonatal
Neonatales Frecuencia Porcentaje
Edad <28 19 6,3
Gestacional >36 129 42,7
28 36 154 51,0
F 147 48,7
Sexo M 155 51.3
Blanco 39 12,9
Raza -
Mestizo 263 87,1
Genopatias NO 293 97,0
TRISOMIAS 9 3,0
Morbilidad  Asfixia 93 30,8
fetal Cardiopatia 9 3,0
Sepsis 200 66,2
Tratamiento NO 212 70,2
FS SI 90 29,8
Total 302 100,0

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia

Analisis: Se demostré que los factores de riesgo maternos de mayor

prevalencia son el parto por cesarea, grupo etario materno entre 20-35 afos,
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con comorbilidades clasificadas como “otras” entre las que destacan IVU y
LEUCORREA; que recibieron tratamiento profilactico para el SDR. Los factores
de riesgo neonatales prevalentes fueron sexo masculino, raza mestiza, sepsis

neonatal, edad gestacional entre 28-36 SG y que no recibieron FS.

Tabla 9
Grado de severidad segun la valoracién clinicay patrones radiolégicas
Frecuencia Porcentaje

Escal DR leve 94 31,1
Sﬁ\(;:r?nan DR moderado 118 39,1
DR severo 90 29,8
Val ., Grave 69 22,8
D?JV‘;LaeC,S'O” Leve 151 50,0
Moderado 82 27,2
Opacidades reticulonodulares 15 5,0
Patrén Pa_tr(’)n en vidr_io deslustrado 57 18,9
radiolégico Inf!ltrados Ret!culares Finos _ 130 43,0
Infiltrados Reticulonodulares Finos 57 18,9
NR 43 14,2
Grave 15 5,0
Valoracion Leve 130 43,0
radiolégica Moderado 57 18,9
Muy grave 57 18,9
NR 43 14,2
Total 302 100,0

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia

Analisis: El grado de severidad del SDR neonatal se valoré segun la
escala de Silverman y demostré que la mayoria de los pacientes presentaron
DR moderado, diferente de la valoracibn de Downes que muestra mayor
frecuencia de SDR Leve. El patrén radiolégico mostré una prevalencia de

infiltrados reticulares finos que traducen un Distress respiratorio leve

Tabla 10
Correlacion de los factores de riesgo y el grado de severidad del Sindrome de
distress respiratorio neonatal.

Escala de Silverman

Factores de riesgo DR leve DR moderado DR severo

Tipo de parto Ces'ér.ea s _ o0

Eutdcico 11 13 30

MATERNOS HTA 19 22 21
Morbilidad OTRAS 45 57 28

PRE 30 39 41

<28 1 4 14

NEONATALES Intervalo EG >36 44 58 27
28 36 49 56 49
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F 41 50 56

SR M 53 68 34

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia

Analisis: Entre los factores de riesgo maternos, el nacimiento por cesarea
muestra mayor porcentaje de distress moderado, pero los casos de mayor
severidad duplican en frecuencia a los casos de nacimiento por parto eutécico;
ademas, la morbilidad materna asociada y prevalente es la preeclampsia.
Entre los factores neonatales la edad gestacional menor de 28 semanas y el

sexo masculino tienen mayor riesgo de presentar Distress respiratorio severo.

Tabla 11
Tabla cruzada entre Intervalo EG (sem) vs Escala de Silverman

Escala Silverman

DR leve DR moderado DR severo Total

<28 1 4 14 19

:En(t;ervalo >36 44 58 27 129
28 36 49 56 49 154

Total 94 118 90 302

Tabla 12
Prueba de chi-cuadrado: Intervalo EG (sem) vs Escala de Silverman
Significacion
valor gl sintética (bilateral)

Chi-cuadrado de 23,3832 4 0,000
Pearson
Razdn de verosimilitud 22,625 4 0,000
N de casos validos 302

Anadlisis: Con una probabilidad del 95% se puede asegurar que existe
asociacion estadistica entre la edad gestacional menor a 28 semanas con el
desarrollo de SDR severo, ya que la prueba del chi cuadrado dio un valor de P
menor a 0.05, lo que indica que indica que existe diferencia significativa entre
la EG y la gravedad del SDR.
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4.2 DISCUSION

Al término de esta investigacion se obtuvieron los resultados basados en
los objetivos planteados, las caracteristicas sociodemograficas que se
analizaron fueron significativas, basado en el Sindrome de distrés respiratorio
neonatal, la mayor prevalencia de casos se dio en las 33 semanas de
gestacion, el SDR fue valorado mediante el puntaje de Silverman con una
media de 5, segun los datos demograficos de los neonatos el sexo masculino
fue el mas frecuente, mientras que el grupo etario entre 28 a 36 semanas de
gestacion fue el mas comun, lo que se traduce en que los embarazos
pretérminos son factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome de distress
respiratorio. Estos datos coinciden con los estudiados por Jin Hyeon Kim,
donde el SDR afect6 méas a los neonatos de sexo masculino en un 66%, quien
explicé que esta prevalencia se da debido al retraso de maduracion pulmonar

fetal en este sexo, el cual esta asociado al factor de crecimiento epidérmico.

Los factores de riesgo identificados en el presente estudio se resumen en
neonatos con una edad gestacional de 33 SG como promedio (partos
pretérminos), de sexo masculino, y con antecedentes de sepsis neonatal, a ello
se le agregan los factores maternos donde fue mas prevalente un parto por
cesarea, el 21% tuvo hipertensiéon gestacional, y fueron mujeres entre 20 a 35
afos. El tener genopatias no fue significativo para el desarrollo de SDR,
ademas la mayoria de las gestantes eran de raza mestiza por la region en la
qgue se realiza la investigacion, por lo tanto, tampoco se la considera
significativa. Al menos el 30% de los neonatos con SDR presento asfixia antes
del test de Silverman. Estos datos se relacionan con los de Chowdhury
Naema; et al, quienes recabaron en su estudio que tan solo el 5% de los
pacientes con SDR eran de partos a términos, es decir los neonatos
prematuros tienen una alta incidencia de desarrollar el sindrome, ademas

coincidio en que la presencia de sepsis neonatal también aumento el riesgo.

Armas, Lopez también coincidié en que los recién nacidos con SDR son en
su mayoria de sexo masculino, ademéas entre sus objetivos fue determinar los
factores de riesgo donde la cesareay el parto pretérmino fueron aquellos que

aumentaron la morbimortalidad y la afectacion pulmonar, asi mismo Jin Hyeon
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Kim y Tefera ambos en sus investigaciones concluyeron que la cesarea
aumenta el riesgo de SDR ya que mediante esta via de parto no se logra
completamente la absorcién adecuada de liquido pulmonar fetal, y no se
produce suficiente surfactante, Tefera coincidié que los neonatos que nacen a

través de cesarea desarrollan morbilidades respiratorias.

El grado de severidad del SDR se evalu6 mediante las escalas de
Silverman, Valoracion Downes, e imagenes. La mayoria de los neonatos con
SDR segun Escala Silverman fue moderado, con una valoracién Downes leve,
y el patron radiolégico méas frecuente fueron los infiltrados reticulares finos,
ademas fue leve segun los datos radiol6gicos. Mediante este andlisis se
constatd que el grado de letalidad fue baja. Estas escalas para valorar la
gravedad permiten determinar el prondstico y la eficacia de un manejo

terapéutico adecuado.
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5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La prevalencia del sindrome de distress respiratorio neonatal en el
HTMC durante los afios 2017-2020 demostré que hubo un incremento
de casos con una afectacién mayor en el sexo masculino, EG de 28-36
Entre los factores de riesgo presentes en neonatos con sindrome de
distress respiratorio se identific6 que la sepsis fue la de mayor
morbilidad demostrable.

Dentro del grado de severidad del sindrome de distress respiratorio en
la muestra estudiada, tuvo una mayor prevalencia el DR moderado.

La correlacion que se evidencio entre factores de riesgo y el grado de
severidad demostré que tiene mayor predominio el distress respiratorio
severo en la edad gestacional <28 semanas de gestacion; el DR
moderado tiene mayor relacion con el sexo masculino y el parto por

cesarea.
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5.2

RECOMENDACIONES

Se sugiere reforzar las capacitaciones de educacion en la comunidad a
las gestantes sobre la importancia del control prenatal y exdmenes de
rutina durante el embarazo, con el fin de disminuir los indices de
morbimortalidad materna-neonatal que se registran en el Ecuador
causados por esta patologia.

Se recomienda aumentar las estadisticas a nivel Nacional y local sobre
el SDR y las patologias prevalentes en la infancia, con el fin de
aumentar la investigacion en el pais, ya que la bibliografia es limitada.

A los miembros de Tics del Hospital TMC se les recomienda actualizar
de manera frecuente los indicadores de salud de las gestantes y
neonatos para aumentar la investigacion y las estadisticas.

Se recomienda incrementar las metodologias de prevencion en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, como la
sensibilizacion a la poblacién sobre los signos de alarma durante el

embarazo.
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ANEXOS

llustracién 2 Factores asociados maternos
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Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia
llustracion 3 Factores asociados neonatales
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Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia
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llustracién 4 Correlacion entre edad gestacional y Escala de Silverman
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Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia

llustracién 5 Correlacion entre el sexo y Escala de Silverman
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Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia
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llustracion 6 Correlacion entre la etnia y Escala de Silverman
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Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia

llustracién 7 Correlacion entre el tipo de parto y Escala de Silverman

120
100

80

60

: -
: i

Cesérea Eutdcico
Tipo de parto

M Escala_Silverman DR_leve M Escala_Silverman DR_moderado

M Escala_Silverman DR_severo

Fuente: H. clinica institucional
Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia
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llustracién 8 Correlacion entre la morbilidad materna y Escala de Silverman
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Elaborado por: S. Loor, M. Urrutia
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llustracién 9 Correlacion entre la morbilidad fetal y Escala de Silverman
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Facultad: Ciencias médicas Carrera: Medicina
Linea de Salud humana, animal y del Sub-linea de Biomedicina,
Investigacio ambiente Investigacio Epidemiologia y
n: n: Complicaciones
Fecha de presentacién 21 de Octubre del 2021 Fecha de evaluacion 21 de Octubre del
de la propuesta de de la propuesta de 2021
trabajo de Titulacion: trabajo de

Titulacion:

ASPECTO A CONSIDERAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Sl NO

Titulo de la propuesta de trabajo de Titulacion:

Linea de Investigacion / Sublinea de
Investigacion:

Planteamiento del Problema:

Justificacion e importancia:

Objetivos de la Investigacion:

Metodologia a emplearse:

Cronograma de actividades:

Presupuesto y financiamiento:

& APROBADO

] :FRANCISCO XAVIER " APROBADO CON OBSERVACIONES
+ FELIX HERNANDEZ
MANRIQUE NO APROBADO

DR. FRANCISCO HERNANDEZ
Presidente del Consejo de Facultad

DRA. MARIA LUISA ACUNA CUMBA Msc.

Director de Carrera
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ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: Dra. Josefina Ramirez Amaya.
Tipo de trabajo de titulaciéon: Proyecto de Investigacion.

Titulo del trabajo: Factores asociados al sindrome de distress respiratorio neonatal
severo.

Carrera: Medicina

No. DE |~ FECHA ACTIVIDADES DURACION: | oBSERVACIONES Y
;ES'O TUTORIA DE TUTORIA | INICIO| FIN | TAREAS ASIGNADAS
Capitulo 1. El problema Concluir planteamiento.
1. 30/11/2021  |Planteamiento. 15:00 | 17:00 | Justificacion a la importancia
Arbol de justificacion. del problema.
Formulacion y delimitacion del
Capitulo 1. Culminacién del _ ) roblema. Elaborar preguntas
2. 0771212021 problema. Justificacion. 1500 1 17:00 ge investigacion. P
Objetivos generales y Objetivo general
3 14/12/2021 - 15:00 | 17:00 | especificos. Hipotesis.
especilicos Realizar correcciones.
Gestores bibliogréaficos tjiglllizoz(ilég‘incgi)gf:ﬁr
4 21/12/2021  |para el sustento cientifico 15:00 | 17:00 ¢ i6n de bibliot
del trabajo. ormacion de biblioteca
virtual.
Capitulo 2. Marco tedrico.
Estructura.
1. Teorias generales:
Objeto de estudio. L.
2. Teorias sustantivas: Marco teorico:
5 28/12/2021 Campo de 15:00 | 17:00 ],(‘Dr:]tOIe;:r(?ncilaenr:;ecsié):1
investigacion. :
3. Referencias
investigativas.
4. Marco legal.
6 04/01/2022 | Revision del Marco 15:00 | 17:00 | Revision de bibliografia.
Tedrico.
Capitulo 3. Metodologia.
Disefio de la investigacion.
Tipo de investigacion. o .
, Disefio de instrumentos de
Métodos de la -
investigacin. recoleccién de datos y
11/01/2022 .. ., 15:00 | 17:00 | documentacion para
7. Técnicas de recoleccion obtencion de base de datos.
de la informacion.
Construccion de
instrumentos de
recoleccién de
datos.
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Materiales, poblacion,
muestra. Caracteristicas

Concluir Marco

8 18/01/2022  |para estudiar. 15:00 | 17:00 | metodologico. Continuar
) Universo. recoleccion de datos.
Viabilidad.
L, Continuar recoleccién de
Revision de avances de .
recoleccién de datos datos. Realizar
25/01/2022 L. ’ 15:00 17:00 | correcciones del marco
9. marco teorico y de L. o
o X tedrico y actualizaciones
bibliografia consultada. .. .
de bibliografia.
Aprobacion de marco
tedrico. Revision de avances Continuar recoleccién de
10. 01/02/22 de recoleccion de datos. 15:00 | 17:00 datos.
Revisién de avances de . L
., Continuar recoleccion de
recoleccion de datos y . _ dat Jlisi
11. 08/02/22 elaboracion del 15:00 17:00 atoz’p?ra a3a|5|s itad
consolidado estadisticos de resultados.
en una base de datos.
12 15/02/22 Revisiéon de la base de 15:00 17:00 | Realizar analisis
’ datos concluida. estadistico en programa
SPSS.
13 22/02/22 Tabulacion de datos 15:00 17:00 | Tabulacion de datos
: estadisticos estadisticos
14 01/03/22 Disefio de graficos 15:00 17:00 | Disefio de gréficos
Terminar elaboracion de
15 08/03/22 Elaboracion de discusion 15:00 | 17:00 | discusiony
) y recomendaciones recomendaciones
16 15/03/22 Revision final de tesis 15:00 17:00 | Realizar correcciones

indicadas
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Estudiante 1
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: “Factores Asociados al Sindrome de Distress Respiratorio Neonatal Severo”
Autor(s): Stefania Monserrate Loor Zambrano y Marilyn Estefania Urrutia Garces

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALFIFICACION
MAXIMO
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.5
Propuesta integrada a Dominios, Misién y Visién de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3
Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad / 0.4 0.4

Facultad/Carrera.

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, explicaciony 1 1
sistematizacion en la resolucion de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacion profesional, problemdtica, tensiones y 1 1
tendencias de la profesidn, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-

BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 1

resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién.

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnoldgico. 0.4 0.4
Responde a un proceso de investigacion —accion, como parte de la propia experiencia 0.4 0.4
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5 4.5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 1
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, 1 1

del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando
significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estdn en 1 1
correspondencia.

El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 0.8
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacidn y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliogréfica. 0.7 0.7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5
Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el 0.5 0.5
perfil de egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL * 10| 10

* El resultado sera promediado con la calificacidn del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida enla
Sustentacién oral.

**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacidn, no podrd continuar a
las siguientes fases (revision, sustentacion).

Wil JOSEFINA
[}l ELIZABETH
RAMIREZ AMAYA

BFOCENTE TUTOR DE TRABAJO DE TITULACION
Dra. Josefina Ramirez Amaya

No. C.I. 0906081492

FECHA: 20 MARZO 2022
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ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL

TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD CIENCIAS MEDICAS — CARRERA MEDICINA

Titulo del Trabajo: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO NEONATAL SEVERO
Autores: STEFANIA MONSERRATE LOOR ZAMBRANO y MARILYN ESTEFANIA URRUTIA GARCES

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALFICACION | COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacién acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6
Redaccion y ortografia. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6
Adecuada presentacién de tablas y figuras. 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién. 0.5 0.5
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del 0.6 0.6
contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que
pertenece.
El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general. 0.7 0.7
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7
significativamente al desarrollo de la investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la Investigacion. 0.7 0.7
El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4
Actualizacidn y correspondencia con el tema, de las citas y referencia Bibliogréfica. 0.5 0.5
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta. 0.4 0.4
La investigacion propone una solucién a un problema relacionado con el perfil de 0.3 0.3
egreso profesional.
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacién de la Carrera. 0.3 0.3
CALIFICACION TOTAL*10 10

* El resultado sera promediado con la calificacién del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral. ****E|
estudiante que obtiene una calificacidn menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacidn, no podra continuar a las siguientes fases

(revision, sustentacion).

DRA. CARLOTA MARIA PALMA ESTRADA
Docente Revisor

C.1.0906134911

FECHA: 01 de abril de 2022

Decanato de Formacion Académica y Profesional

68




ANEXO XV. RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA SUSTENTACION
DEL TRABAJO DETITULACION

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS

CARRERA: MEDICINA

SEVERO”

Autor: Stefania Monserrate Loor Zambrano y Marilyn Estefania Urrutia Garcés

Titulo del Trabajo: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO NEONATAL

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion:

Fecha de Sustentacion:

administrando el tiempo de la exposicién de manera adecuada.

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL PUNTAIJE | CALF.| COMENTARIOS
MAXIMO

El alumno realiza una presentacion con seguridad, dirigiéndose

hacia el tribunal, manteniendo su atencién y manejando las 2

transparencias o cualquier otro medio con soltura.

Capacidad de andlisis y sintesis, Capacidad de organizacion,

planificacion y habilidad en la gestién de la informacidn, 2

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible,
dominando el tema y utilizando recursos visuales y ejemplos. La 2
presentacién es original y creativa, sin uso excesivo de
animaciones. Los elementos visuales son adecuados.

memoria escrita y en un lenguaje cientifico.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a la 2

es respetuosa hacia los miembros del tribunal.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su actitud 2

CALIFICACION TOTAL* *

10

firma en el documento individualmente.

Final de Sustentacién del Trabajo de Titulacién.

* Cada miembro del tribunal utilizara una rabrica para la evaluacién de la sustentacién y registrara su

**E| resultado sera promediado con la calificacidon de la memoria escrita para la obtencién de la Nota

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL

FIRMAY SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.I. No.
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ANEXO XVI.- ACTA DE CALIFICACION FINAL DE TITULACION
(OPCION TRABAJO DETITULACION)

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Stefania Monserrate Loor Zambrano Y Marilyn
Estefania Urrutia Garcés

TITULO DEL TRABAJO DE TULACION: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO
NEONATAL SEVERO

CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

Calificaciéon del Tutor del Trabajo de NOTA
EVALUACION DE LA Titulacion. PARCIAL 1:

MEMORIA ESCRITA
Calificacidon del Tutor Revisor del Trabajofinal | NOTA

de Titulacion. PARCIAL 2:
EVALUACION DE LA Calificacion de la sustentacion del Trabajode
SUSTENTACION ORAL Titulacién el Tribunal. NOTA
Miembro 1 Promedio PARCIAL 3:
Miembro 2
Miembro 3

NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION
(promediar NOTA PARCIAL 1,2y 3)

Firma del Tribunal
Miembro 1 (Presidente) C.l. No.

Firma del Tribunal
Miembro 2 C.l. No.

Firma del Tribunal Miembro 3

C.l.

No.
Firma de Estudiante 1 C.I. No.
Firma de Estudiante 2 C.I. No.
Firma de la Secretaria C.I. No.

FECHA: (CTUE: 1V (o [V ]| SR
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