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RESUMEN

OBJETIVO: La finalidad del estudio fue determinar la asociacidn entre neonatos menores
de 32 semanas nacidos por cesarea y la Enfermedad de Membrana Hialina en el servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC), 2012 al 2020.

MATERIAL Y METODOS: La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los
neonatos menores de 32 semanas de gestacion nacidos de parto por cesarea y vaginal con y
sin Enfermedad de Membrana Hialina, que ingresaron al servicio de Neonatologia del HRDC

en los afos 2012 al 2020.

Dicha poblacion de estudio fue estratificada de acuerdo a su edad gestacional en estrato 1 (26
a 29) y estrato 2 (30 a 32) en los que se identificd la relacién entre el parto por cesarea y
Enfermedad de Membrana Hialina, realizandose para ello un estudio observacional,

correlacional, de Casos y Controles.

RESULTADOS: Se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre el parto por
cesarea y la Enfermedad de Membrana Hialina en los neonatos con edad gestacional menor
a 32 semanas del servicio de Neonatologia del HRDC, donde se hallé un Odds Ratio de 1.49

y un valor de p de 0.003.

CONCLUSION: el parto por cesarea es un factor de riesgo para generar Enfermedad de

Membrana Hialina en neonatos con edad gestacional de 26 a 32 semanas.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Membrana Hialina, neonato pretérmino, factor de

riesgo, edad gestacional, cesarea.



ABSTRACT

OBJETIVE: The purpose of study was to determine the association between neonates under
32 weeks born by cesarean section and Hyaline Membrane Disease in the Neonatology

service of Cajamarca Regional Teaching Hospital (CRTH), 2012 to 2020.

MATERIAL AND METHODS: The study population consisted of all neonates under 32
weeks of gestation born by cesarean section and vaginal delivery with and without Hyaline
Membrane Disease, who were admitted to the HRDC Neonatology Service in the years 2012

to 2020.

Said study population was stratified according to gestational age into stratum 1 (26 to 29)
and stratum 2 (30 to 32) in which the relationship between cesarean delivery and Hyaline
Membrane Disease was identified, performing a Observational, Correlational, Case and

Control study,

RESULTS: A statistically significant relationship was evidenced between cesarean delivery
and Hyaline Membrane Disease in neonates with gestational age less than 32 weeks from the

Neonatology service, from which an Odds Ratio of 1.49 and a p value of 0.001 were found.

CONCLUSION: cesarean delivery is a risk factor for hyaline membrane disease in neonates

with a gestational age of 26 to 32 weeks.

KEY WORDS: Hyaline Membrane Disease, preterm neonate, risk factor, gestational age,

cesarean section.



I. INTRODUCCION

La Enfermedad de Membrana Hialina es una patologia importante en los recién nacidos que
nacen antes de tiempo, y es la causa que mas genera ingresos a la Unidad de Cuidados

Intensivos. (1)

Viene a ser una complicacion importante para los prematuros, incrementando la muerte y
enfermedad inmediata y a largo plazo, siendo usado para prevenir y tratar perinatalmente
corticoides antenatales y surfactante. Es la tercera causa de muerte neonatal después de las

malformaciones congénitas y la asfixia perinatal en América Latina. (2)

La cesarea tiene una relacion de mayor riesgo de enfermedades respiratorias en los neonatos,
porque los cambios en las hormonas y cambios en la fisiologia que estan ligados al trabajo
de parto son necesarios para que maduren los pulmones de dichos neonatos. El nacimiento
por cesarea, sea esta de eleccion o de urgencia, aumenta riesgosamente el sindrome de
dificultad respiratoria (Enfermedad de Membrana Hialina) en recién nacidos y, en aquellos
neonatos que nacen antes de tiempo, de presentar dicha enfermedad, debido a que estos tienen
un mayor volumen de residuo de liquido pulmonar y segregan una menor cantidad de
sustancia tensoactiva a la superficie de los alveolos, lo que ocasiona una eliminacion

retardada del liquido pulmonar, llegando a padecer dicha patologia. (3)(4)

Por todo lo antes expuesto se realiza esta investigacion para poder informar acerca de la
asociacion entre la Enfermedad de Membrana Hialina (sindrome de dificultad respiratoria) y
los partos por cesarea de los recién nacidos del Hospital Regional Docente de Cajamarca en

el periodo 2012 al 2020.



A. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la asociacion entre neonatos menores de 32 semanas nacidos por cesarea y la
Enfermedad de Membrana Hialina en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2012 al 2020?

B. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Luego de revisar y buscar estudios, principalmente a nivel nacional, no se han evidenciado
muchos trabajos relacionados a cesarea y Enfermedad de membrana hialina, motivo por el
cual el presente estudio se basara en la busqueda de dicha relacion, en el area de Neonatologia
del Hospital Regional docente de Cajamarca. En una primera instancia se tratd de estudiar
los casos solamente en el area de UCI-Neonatologia y en el afio 2020; sin embargo, la
poblacién era muy reducida por lo que se decidio extender los afios de estudio desde el afio

2012 al 2020 y en el area de Neonatologia.

Ademas, como ya se menciono y los antecedentes lo demuestran, el parto por cesarea es un
riesgo para que el neonato nazca con Enfermedad de Membrana Hialina, la misma que tiene
un alto grado de generar mortalidad en los recién nacidos. Es por esta razon que en esta
investigacion se busca establecer si hay alguna relacion entre los neonatos que han nacido
por cesarea y la Enfermedad de Membrana Hialina en aquellos neonatos pretérmino menores
de 32 semanas en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

en los afos 2012 al 2020.



C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

>

OBJETIVO GENERAL: Determinar la asociacién entre los neonatos

menores de 32 semanas nacidos por cesarea y la Enfermedad de Membrana Hialina

en el servicio Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2012 al

2020.

>

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la prevalencia de neonatos menores de 32 semanas nacidos por
cesarea en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2012 al 2020.

Identificar la prevalencia de los neonatos menores de 32 semanas con
Enfermedad de Membrana Hialina en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2012 al 2020.

Identificar qué sexo esta mas predispuesto a tener Enfermedad de Membrana
Hialina en los neonatos menores de 32 semanas nacidos por cesarea o0 parto
vaginal en el servicio de Neonatologia de Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2012 al 2020.

Definir si la cesarea practicada en las madres es un factor de riesgo para
generar Enfermedad de Membrana Hialina en los neonatos menores de 32
semanas en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2012 al 2020.



Il. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A. ANTECEDENTES MUNDIALES
Werner y col (5), hicieron un estudio analitico retrospectivo de casos y
controles que se baso en una poblacién de 2885 recién nacidos con edad
gestacional de 25 a 34 semanas, en relacion a la clase de parto y sus
repercusiones neonatales en neonatos prematuros pequefios para su edad
gestacional, se evidencio que 31% de nacidos via cesarea padecieron de
Enfermedad de Membrana Hialina en contraste a un 23% de nacidos por
via vaginal que también padecieron de dicha enfermedad determinandose

asi un grado de significancia estadistica.(p<0.05)

Negrini y col (6), realizaron un estudio analitico retrospectivo de casos y
controles que se baso en una poblacion acerca del tipo de parto en relacion
con los resultados en recién nacidos prematuros en una poblacion de 830
recién nacidos con un peso al nacer entre 800 y 2000 gramos y una edad
gestacional menor de 37 semanas, en el que se hall6 que la frecuencia de
casos de sindrome de distrés respiratorio-Enfermedad de Membrana
Hialina no es mayor en aquellos nacidos por cesarea en contraste con los

recién nacidos por via vaginal. (p=0.091)

Werner y Col (7), hicieron una investigacion analitica retrospectiva de

cohortes en una poblacion de 20231 recién nacidos con una edad



gestacional entre 24 y 34 semanas, para hallar la relacion entre la clase de
parto y los resultados de salud tras el mismo en neonatos prematuros con
crecimiento apropiado para su edad gestacional. Se llegé a la conclusion
que 39% de nacidos via cesarea sufrieron de la Enfermedad de Membrana
Hialina en contraste a un 25% de nacidos por parto vaginal que también
padecieron la enfermedad; encontrandose una relacién significativamente

estadistica.

Barragan Rueda F (8) hizo un estudio con el titulo “Factores Clinicos
Epidemioldgicos relacionados con la dificultad respiratoria grave del
pretérmino” llegando a la conclusion que la dificultad respiratoria grave
es mas frecuente en nacidos por cesarea y estd en relacion directa con la
infeccidn de las vias urinarias, la hipertension inducida del embarazo y la

coriamnionitis.

B. ANTECEDENTES NACIONALES

Diaz Rodriguez (9) hizo un estudio llamado “Parto por cesarea
relacionado a enfermedad de membrana hialina en neonatos pretérmino.
Hospital Belén de Trujillo 2013-2016” de donde se obtiene que hay una
relacion entre los nacimientos por cesarea y la morbilidad respiratoria en
recién nacidos. Ademas, los que nacen de un parto distdcico poseen un
mayor volumen de residuo de liquido pulmonar y segregan menor

cantidad de sustancia surfactante que en la superficie alveolar, siendo el

5



objetivo establecer la relacion entre ellos. Se estudio una poblacion de 228
recién nacidos atendidos en el departamento de neonatologia del Hospital
de Belén de Trujillo, con una edad gestacional de 28 a 33 semanas, l0s
cuales fueron examinados por la técnica de Capurro. Determinandose que
hay una relacién importante entre dichas variables, encontrandose un OR
de 2.72 y un valor de p de 0.001, hay un riesgo de presentar EMH en
aquellos neonatos que fueron nacidos por cesarea teniendo un OR: 3.4.
Conclusién: la cesarea es un factor de riesgo importante para generar
Enfermedad de Membrana Hialina en recién nacidos prematuros con edad

de gestacion menos de 30 semanas.

C. ANTECEDENTES REGIONALES

A nivel Regional no se han encontrado investigaciones que asocien el
parto por cesérea y la Enfermedad de Membrana Hialina en neonatos

menores de 32 semanas de gestacion.

2. BASES TEORICAS DE ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA,

PREMATURIDAD Y CESAREA

A. DEFINCION DE ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA (EMH):
viene a ser una patologia aguda del pulmon la cual afecta principalmente a los

neonatos prematuros. Se le considera la causa mas importante de ingresos a la



Unidad de Cuidados Intensivos de recién nacidos, a su vez es la causa mas

importante de sindrome de distrés respiratoria en neonatos prematuros. (1)

B. EPIDEMIOLOGIA DE LA EMH: Luego de la asfixia perinatal y
malformaciones congénitas la EMH esta en tercer lugar de causante de muerte

en recién nacidos en Latinoamérica (2).

Segln su origen, la Enfermedad de Membrana Hialina presenta como factor
mas importante a la prematuridad. Afecta cominmente a neonatos con 28
semanas de gestacion o menos, a un tercio de los nifios nacidos de 28 a 34
semanas de edad gestacional, y también se da en menos del 5% de los neonatos
después de las 34 semanas de gestacion; lo cual nos indica que mientras menor
es la edad gestacional mayor es el riesgo de padecer esta enfermedad. De
manera general, existe un riesgo muy bajo de morbilidad neonatal cuando un
neonato tiene una edad gestacional entre 39 y 41 semanas, pero hay un riesgo

alto que se incrementa cuando disminuye su edad gestacional. (10)(11)

C. ETIOPATOGENIA DE LA EMH: Esta enfermedad se debe al déficit en la
produccién de surfactante, lo que no permite el reclutamiento de la unidad alveolar y
el intercambio gaseoso. Dicho surfactante, que es producido a nivel de los neumocitos
tipo 2 a partir de la semana 24, se incrementan cuando se obtiene una mayor edad
gestacional. (12) La inmadurez estd relacionada con el sindrome de dificultad

respiratoria en recién nacidos (p<0.001) que caracteriza a la EMH.



D. CLINICA DE LA EMH: En la clinica es posible observar sintomas como:
taquipnea, retraccion intercostal y epigastrica, fase de falta de respiracion, cianosis

y cuadros graves de insuficiencia respiratoria. (13)
E. DIAGNOSTICO DE LA EMH:

Para el diagndstico se realiza mediante radiografia de torax. Dentro de la
clasificacion de enfermedad de membrana hialina, se encuentran 4 tipos

radiolégicamente hablando:

a) Tipo I: patron reticulogranular fino y homogéneo como vidrio esmerilado.

b) Tipo Il: Similar al tipo I, con mayor densidad y broncograma aéreo.

c) Tipo Ill: opacificacion alveolar difusa confluente, con menor cantidad de
volumen pulmonar.

d) Tipo IV: “Pulmén Blanco”, que hace referencia a la ausencia
practicamente total de aire en el parénguima pulmonar, evidenciandose
densidad pulmonar que impide visualizacion de la silueta cardiaca. (14)

En neonatos prematuros con dificultad respiratoria, los antecedentes clinicos

y aspectos radiolégicos nos dan el determinado diagnéstico, en donde

aparecen cambios clasicos de la Enfermedad de Membrana Hialina como por

ejemplo disminucién del volumen pulmonar, opacidad difusa en campos
pulmonares en patron reticulogranular que presentan aspecto de “vidrio
esmerilado” y también broncograma aérea. Ademas, debe tenerse en cuenta

las complicaciones como neumotorax, enfisema intersticial, e inclusive

malformaciones. (15)(16)



F. MANEJO DE LA EMH: Deben tomarse en cuenta lo siguiente, como una

terapia de soporte de la enfermedad de membrana hialina: (16)

- Estabilizar al momento del parto y dar reanimacion en sala de partos.
Ajustar la concentracion de oxigeno y monitorizar su saturacion.
Trasladar a UCIN e iniciar CPAP para evitar un posible colapso de

alveolos.

- Se debe evitar la carga alta de liquidos. Ademas, realizar terapia de
soporte y mantenimiento de temperatura del paciente en un ambiente

termodindmicamente neutro.

- Hay que monitorizar el hematocrito y hemoglobina evitandose asi la

anemizacion para bajar la necesidad de oxigeno.

- Se debe evitar cuadros infecciosos, debido a que la clinica de los mismos
seria similar al cuadro de enfermedad de membrana hialina, pudiendo
ademéas agravar el cuadro clinico en caso de una sobreinfeccion

respiratoria.

- Administracion de surfactante pulmonar: su empleo en la enfermedad de
membrana hialina es probablemente la medida méas ampliamente
utilizada. Su via de administracién es basicamente endotraqueal,
produciendo una rapida mejoria en la oxigenacion y la funcién pulmonar,
aumentado la capacidad residual funcional y la distensibilidad pulmonar,

9



disminuyendo de esta manera el requerimiento de oxigeno y de soporte
ventilatorio, disminuyendo considerablemente las tasas de enfisema
intersticial y neumotorax, aumentando al mismo tiempo la supervivencia
y la calidad de vida. Se emplea surfactante pulmonar de manera
profilactica en menores de 27 semanas con alto riesgo de enfermedad de
membrana hialina grave, y en menores de 30 semanas que requieren

intubacidn en sala de partos. (15)(16)

G. DEFINICION DE PREMATURIDAD: se refiere al nacimiento antes
de tiempo. Actualmente la definicion mas aceptada es la que establece que
un nifilo prematuro es aquel que nace antes que cumpla 37 semanas de
gestacion.

El nacimiento pretérmino puede provocar falta de maduracion en los 6rganos
y sistemas, y también provocan mayor cantidad de neonatos con
enfermedades que ocasionarian que los Organos no se desarrollen
correctamente.

En consecuencia, el neonato pretérmino puede tener mas problemas cuando
tenga menos semanas de gestacion. También se debe considerar que estos
problemas pueden ser mas peligrosos y pueden dejar secuelas con el tiempo.
No hay una clasificacion Unica, pero se aceptan los siguientes conceptos:
Prematuro extremo. Neonato de menos de 28 semanas de gestacion. En este

grupo solo se hallan de 1-2 % de todos los nacidos vivos.

10



Recién nacidos muy prematuros. Neonatos con 29 a 31.6 semanas de
gestacion.

Los grupos anteriormente mencionados son aproximadamente el 20% del
total de los neonatos pretérmino. Constituyen los que tienen mas riesgo de
mortalidad, morbilidad mas grave y los que demandan mayor cantidad de
recursos econémicos.

Prematuros Moderados. Neonatos con edad gestacional de entre los 32 y
34.6 semanas.

Prematuro Tardio. Neonatos con edad gestacional de entre 35 y 36.6

semanas. (17)

H. DEFINICION DE CESAREA: viene a ser una operacion quirdrgica en
la que se hace una incisién en el Gtero para extraer al feto por via abdominal.
En sus inicios fue indicada cuando el parto por via vaginal era imposible y con
el fin ultimo de proteger la vida de la madre aun cuando su mortalidad era
cercana al 100%. En la medida que su morbimortalidad ha disminuido sus
indicaciones han aumentado, tanto en el manejo de patologia materna, asi
como fetal. En la actualidad incluso es aceptada su realizacion a solicitud de
la paciente; factor que ha sido relevante en el aumento de su incidencia que se

reporta mas adelante. (18)

El origen del procedimiento, asi como su nombre, no son del todo conocidos,
apareciendo los primeros reportes en el siglo XV d.C. La introduccion de

farmacos anestésicos en el siglo XIX, la aseptizacién de la piel, el cierre de la

11



pared uterina y la aparicion de los antibidticos, entre otros, son los grandes
avances que han logrado disminuir de manera considerable los riesgos de
morbilidad y mortalidad propios de esta operacion. El término “cesarea” es
atribuido a distintas versiones. Julio Cesar habria nacido por cesarea, sin
embargo, la historia relata que su madre estaba viva cuando fue emperador, lo
que hace esta versién improbable. Otra, proviene de una ley romana
denominada “Ley Regia o Ley Cesar”, la que obligaba a cortar el abdomen y

extraer al feto de toda mujer embarazada fallecida.

Por ultimo, se argumenta que el verbo latino “caedare” —que significa cortar-
simplemente se haya adaptado al nacimiento de un nifio mediante un “corte”.

(18)

INDICACIONES PARA REALIZAR CESAREA

Las indicaciones mas comunes que sugieren una operacion cesarea son:

- Presentacion podalica: Las pacientes con embarazo a término y feto
anico en presentacion podalica, se les debe proponer operacion cesarea,
debido a que reduce la mortalidad perinatal y la morbilidad neonatal. (18)
(19)

- Placenta Previa: Las embarazadas con placenta previa, ya sea que cubra
parcial o totalmente el orificio cervical interno, debe realizarse operacion
cesarea programada. (18)

- Transmision de infecciones maternas (Madre-Hijo)

12



a)

b)

Las mujeres portadoras de virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
que estdn embarazadas, debe proponerse operacion cesarea
programada a las 38 semanas de gestacion, debido a que ella reduce el
riesgo de transmision de VIH de madre a hijo (a). En mujeres con
terapia antirretroviral en el embarazo y carga viral menor de 1000
copias por ml a la semana 34, se debe decidir la via del parto en base
a condicion obstétrica.

Las embarazadas que estan infectadas con virus de hepatitis C (VHC)
y VIH, se les debe recomendar operacion cesarea programada, debido
a que ella reduce la transmision madre-hijo tanto de VHC y VIH.

Las mujeres con infeccion primaria de virus Herpes Simple Genital

(VHS).

Presentacion Transversa: Considerada como presentacién distdcica en

la cual el parto vaginal no es posible.

Embarazo Multiple: En pacientes con embarazo gemelar, en los cuales

el primer feto no est4 en presentacion cefélica, se recomienda proponer

operacion cesarea programada. La operacion cesarea en embarazos

dobles no complicados, no deberia realizarse antes de las 38 semanas de

gestacién debido al mayor riesgo de problemas respiratorios en los recién

nacidos.
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3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- ASOCIACION: Vinculo que se da entre dos definiciones, ideas o

recuerdos que se caracterizan por tener algo en comun. (19)

- ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA: Patologia del pulmon
dada por déficit de surfactante pulmonar en recién nacidos
principalmente prematuros. Se caracteriza por colapso alveolar y por lo

tanto dificultad respiratoria. (20)

- PREMATURIDAD: neonatos prematuros que nacen antes de 37

semanas de gestacion. (21)

- MORBILIDAD: Numero determinado de personas que tienen una
patologia en un lugar y tiempo establecido relacionado con el total de

personas de una poblacion. (22)

- MORTALIDAD: Nimero determinado de personas que fallecen en un
lugar y tiempo establecidos relacionado con el total de personas de una

poblacién. (23)

- CESAREA: Operacion quirlrgica que consiste en extraer el feto del
vientre de la madre mediante una incisién en la pared abdominal y

uterina y evitar el parto. (17)
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SURFACTANTE: es un elemento que actia como detergente,
emulsionante o humectante y que permite reducir la tensién superficial

que existe en un fluido. (24)

NEUMOCITO: Son células planas que revisten la mayor parte de la
superficie de los alveolos y hacen posible, debido a su pequefio espesor,
que los gases se difundan a través de ellas y pasen a la sangre capilar.

(25)

EDAD GESTACIONAL: es el término comUn usado durante el
embarazo para describir qué tan avanzado esta éste. Se mide en semanas,
desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha

actual. (26)

FACTORES DE RIESGO: toda situacion que logre aumentar la

probabilidad de obtener una determinada enfermedad. (27)
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I11: MATERIALES Y METODOS

1. FORMULACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS DEL INVESTIGADOR

Hipdtesis Alternativa (Ha)

Existe asociacion entre los neonatos menores de 32 semanas nacidos por cesarea y la
Enfermedad de Membrana Hialina en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2012 al 2020.

Hipdtesis Nula (Ho)

No existe asociacion entre los neonatos menores de 32 semanas nacidos por cesarea y
Enfermedad de Membrana Hialina en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2012 al 2020.

2. DEFINICION DE VARIABLES
-Variable independiente:
Neonatos pretérmino menores de 32 semanas nacidos por cesarea.
- Variable dependiente:

Enfermedad de Membrana Hialina
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | CATEGORIA | Definiciones Conceptuales Definicién Operacional Dimensiones Instrumento
Independiente Neonato Pretérmino: es aquel neonato que | Se identificard en el estudio todos | Historia  Clinica | Ficha de Recoleccion
pretérmino nace antes que cumpla 37 los recién nacidos menores de 32 | completa de datos.

menor de 32
semanas nacidos

por cesarea

semanas de gestacion.

Segun Jorge A. Rubio Romero

clasifica la prematuridad en:

-Prematuro extremo: Menor de

28 semanas de gestacion.

-Recién nacido muy prematuro:

29 a 31.6 semanas de gestacion.

-Prematuro moderado: 32 a 34.6

semanas de gestacion.

-Prematuro tardio 35 a 36.6

semanas de gestacion. (17)

semanas nacidos por cesarea
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Dependiente

Enfermedad de

Membrana

Hialina

Enfermedad pulmonar que se
presenta predominantemente en
recién  nacidos  prematuros,
determinada principalmente por
déficit de surfactante pulmonar, lo
que condiciona el colapso alveolar
y consecuente dificultad

respiratoria

Se tendrd& en cuenta para
determinar esta variable si tiene
una Frecuencia Respiratoria menor
> 60r/min, Frecuencia Cardiaca >
160 lat/min, si hubo presencia de
quejido, aleteo nasal, tirajes
intercostales. También se revisara
si la imagen radioldgica de térax
del recién nacido es en vidrio
esmerilado, broncograma aéreo e
imagenes reticulares y granulares

finas.

Historia Clinica
AGA
Radiografia  de

torax

Ficha de Recoleccion

de datos
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4. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO
A. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio tiene un disefio de tipo Observacional, Correlacional y de

Casos y Controles.

B. POBLACION

En el presente trabajo de investigacion la poblacion esta compuesta por todos
los neonatos prematuros menores de 32 semanas de gestacién nacidos de parto
por cesarea y vaginal con y sin Enfermedad de Membrana Hialina, que

ingresaron al servicio de Neonatologia del HRDC en los afios 2012 al 2020,

C. MUESTRA

En el presente trabajo de investigacion la muestra esta conformada por todos
neonatos prematuros menores de 32 semanas de gestacion nacidos de parto por
cesarea con Enfermedad de Membrana Hialina, que ingresaron al servicio de
Neonatologia del HRDC en los afios 2012 al 2020 que cumplen con los criterios

de inclusion y de exclusion.

D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA CASOS Y

CONTROLES
CRITERIOS DE INCLUSION PARA CASOS Y CONTROLES
CASOS:

e Pacientes menores de 32 semanas de gestacion nacidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca que fueron atendidos en

el servicio de Neonatologia en los afios 2012 al 2020.
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e Neonatos menores de 32 semanas con Enfermedad de Membrana
Hialina nacidos de madres cesareadas del Hospital Regional

Docente de Cajamarca en los afios 2012 al 2020.

e Historias clinicas completas de los neonatos estudiados.

CONTROLES:

e Neonatos menores de 32 semanas sin Enfermedad de Membrana
Hialina nacidos en el servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca en los afios 2012 al 2020.

e Neonatos menores de 32 semanas nacidos de parto vaginal del

Hospital Regional Docente de Cajamarca en los afios 2012 al 2020.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS Y CONTROLES

CASOS:

e Neonatos mayores de 32 semanas de edad gestacional del servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de Cajamarca en los afios

2012 al 2020.

e Neonatos menores de 32 semanas con malformaciones congénitas
del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca en los afios 2012 al 2020.
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e Neonatos menores de 32 semanas nacidos fuera del Hospital

Regional Docente de Cajamarca en los afios 2012 al 2020.

e Historias clinicas incompletas de los neonatos estudiados.

CONTROLES:

e Neonatos mayores de 32 semanas de edad gestacional del servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de Cajamarca en los afios
2012 al 2020.

e Neonatos menores de 32 semanas con malformaciones congénitas del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca en los afios 2012 al 2020.

¢ Neonatos menores de 32 semanas nacidos fuera del Hospital Regional

Docente de Cajamarca en los afios 2012 al 2020.

e Historias clinicas incompletas de los neonatos estudiados.

E. METODOS Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La seleccion de historias clinicas se realizé de la siguiente manera:

Con el permiso respectivo de la institucion se procedi6 a obtener los
datos del Sistema Informativo en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Luego se procedio a consultar las historias clinicas de

pacientes neonatos menores de 32 semanas que hayan nacido de
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madres cesareadas y que hayan tenido Enfermedad de Membrana
Hialina.

La recoleccién de la informacion se realizé mediante una ficha de
recoleccion de datos (Anexos) para el posterior procesamiento y

analisis. (9)

F. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE

LOS DATOS

La informacion que se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes
estudiados fue registrada en la ficha de recoleccion de datos, la que
posteriormente sera usada para hacer una base de datos en el programa
IBM SPSS v.22 instalado en la computadora ASUS con procesador
Intel Core i5 de cuarta generacién y paquete de software Windows

2016.

IV. RESULTADOS

El presente estudio se encontr6é un total de 1618 neonatos menores de 32 semanas de
gestacion de donde se obtuvo 259 pacientes nacidos por cesarea y parto vaginal con
Enfermedad de Membrana Hialina de los cuales existieron 141 pacientes que cumplen

con los criterios de inclusion y exclusion para este estudio.

Las siguientes tablas van a permitir establecer si existe asociacion entre neonatos menores
de 32 semanas de gestacion nacidos por cesarea y Enfermedad de Membrana Hialina en
el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca en los afios 2012

al 2020.
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Tabla N° 1. Prevalencia de neonatos prematuros menores de 32 semanas nacidos
por cesarea en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2012-2020.

Tipo de Parto N %
Ceséarea 745 46
Vaginal 873 54

Total 1618 100

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca, Archivo historias clinicas del

2012 al 2020

Descripcion: En la presente tabla se presenta que existieron 745 neonatos prematuros
menores de 32 semanas hacidos por cesarea en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca que representan una prevalencia de 46% del total que
fueron 1618. Mientras que existieron 873 neonatos nacidos por parto vaginal que

representan el 54% del total.
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TABLA N° 2. Prevalencia de neonatos menores de 32 semanas nacidos en el servicio

de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, con Enfermedad de

Membrana Hialina, 2012-2020.

Tipo de Parto N %
Cesarea 141 54
Vaginal 118 46

Total 259 100

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca, Archivo historias clinicas del

2012 al 2020.

Descripcion: En la presenta tabla se presenta que existieron 141 neonatos prematuros

menores de 32 semanas nacidos por cesarea con Enfermedad de Membrana Hialina en

el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca que

representan una prevalencia de 54% del total que fueron 259 neonatos con Enfermedad

de Membrana Hialina. Mientras que existieron 118 neonatos nacidos por parto vaginal

que representan el 46% del total.
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Tabla N° 3. Neonatos menores de 32 semanas de gestacion atendidos en el servicio
de Neonatologia con y sin Enfermedad de Membrana Hialina del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2012-2020.

Enfermedad de Membrana Hialina

Tipo de
Parto
Sl NO TOTAL
N % N % N %
Cesarea 141 54 604 44 745 46
Vaginal 118 46 755 56 873 54
Total 259 100 1359 100 1618 100

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca, Archivo historias clinicas del

2012 al 2020.

Pacientes con Pacientes sin Al realizar el
Enfermedad de Enfermedad de producto
Membrana Hialina Membrana Hialina cruzado

obtenemos un

Pacientes nacidos

) odds ratio de
por Cesarea 141 604

1.49.

Paciente nacidos

por via vaginal 118 755

Descripcion: En la presente tabla se determino que existio un 54% de neonatos menores
de 32 semanas nacidos por cesarea con Enfermedad de Membrana Hialina en

contraposicion a un 46% de neonatos nacidos por parto vaginal que también tuvieron
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Enfermedad de Membrana Hialina. De esto podemos decir que el parto por cesarea esta
relacionado a la Enfermedad de Membrana Hialina, 1o cual se establecié mediante un
OR=1.49 con un valor de p de 0.003. También se presenta el total de neonatos menores

de 32 semanas sin Enfermedad de Membrana Hialina que fue de 1359.

Tabla N° 4. Enfermedad de Membrana Hialina relacionada con la edad de gestacion
y el Sexo en recién nacidos por cesarea o parto vaginal menores de 32 semanas de
gestacion en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2012-2020.

Enfermedad de Membrana Hialina

VARIABLES Si NO
N (259) % N (1359) %
Edad Gestacional
Promedio 29+/-(3) 30+/- (2)
Sexo
Masculino 142 54 594 44
Femenino 117 46 765 56

Fuente: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA 2012-2020. Archivo
historias clinicas en los afios 2012 al 2020.

Descripcion: En la presenta tabla se muestra a los neonatos con edad gestacional entre
26 y 32 semanas con Enfermedad de Membrana Hialina de los cuales hay un 54%
representan a los neonatos de sexo masculino (142 neonatos) y un 46% de neonatos de

sexo femenino (117 neonatos).
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Tabla N° 5. Enfermedad de Membrana Hialina relacionada a tipo de parto por

estratos de edad gestacional en neonatos menores de 32 semanas de gestacion en el

servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca en los afios

2012-2020.

Enfermedad de Membrana Hialina

Edad
Gestacional
(semanas)

%

NO

%

De 26 a 29

Parto por 92
Cesarea

Parto 83
vaginal

52

48

327

421

44

56

De 30 a 32

Parto por 49
Ceséarea

Parto 35
vaginal

58

42

277

334

45

55

Fuente: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA 2012-2020.
Archivo historias clinicas en los afilos 2012 al 2020.
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Descripcion: En esta tabla se observa que en el estrato de 26 a 29 semanas de gestacion
hay un porcentaje 52% que representan a los neonatos nacidos por cesarea con
Enfermedad de Membrana Hialina y un 48% que representan a los neonatos nacidos de
parto vaginal que presenta la misma enfermedad. Mientras que en el estrato de 30 a 32
semanas de gestacién ser observa un porcentaje de 58% que representa a los neonatos
nacidos por cesarea con Enfermedad de Membrana Hialina y un 42% representa a los

neonatos nacidos de parto vaginal con la misma enfermedad.

V. DISCUSION

En el presente estudio, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se ha
obtenido un total de 141 casos de recién nacidos menores de 32 semanas de gestacion en
el servicio de Neonatologia, lo cual se llevo a cabo gracias a la revision de historias

clinicas en el periodo 2012-2020.

En la Tabla N°1, se presentd la prevalencia de los neonatos menores de 32 semanas
nacidos por cesarea en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca en los afios 2012 al 2020 que fue 46% del total, siendo este un nimero de 745
neonatos, el cual es un nimero menor en comparacion con la cantidad de neonatos que
nacieron de parto vaginal que fueron 873. Esto se relaciona con el estudio hecho por
Negrini y col (6) en el que se indica que los partos por cesarea asociado a Enfermedad de

Membrana Hialina no son mayores que los partos vaginales.

En la Tabla N°2, se presentd la prevalencia de los neonatos menores de 32 semanas
nacidos por cesarea con Enfermedad de Membrana Hialina en el servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca en los afios 2012 al 2020 que fue de 54%

del total, siendo este un nimero de 141 neonatos. Este nimero es mayor en comparacion
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con la cantidad de neonatos que nacieron de parto vaginal con Enfermedad de Membrana
Hialina que fueron 118 neonatos. Esto se correlaciona con el estudio hecho por Werner 'y
col (5) en el que se evidencid que 31% de nacidos por cesarea padecieron de Enfermedad
de Membrana Hialina mientras que un 23% nacieron por via vaginal, esto quiere decir
que hay una relacién significativa entre el parto por cesarea y la Enfermedad de

Membrana Hialina.

En la Tabla N° 3, se evidenci6 que un 54% de los pacientes diagnosticados con
Enfermedad de Membrana Hialina del Hospital Regional Docente de Cajamarca fueron

producto de un parto por cesarea, mientras que un 46% nacieron por parto vaginal. Esto

nos indica que la estructura pulmonar inmadura de los neonatos pretérmino que han

nacido por cesarea es producida por un agente tensioactivo (sustancia surfactante)
ineficiente e insuficiente (3). Es asi que existe un resultado similar en el estudio hecho
por Werner y col (5) que se basé en una poblacion de 2885 recién nacidos con edad
gestacional de 25 a 34 semanas, en relacion a la clase de parto de donde se evidencid que
31% de nacidos via cesarea padecieron de EMH en contraste a un 23% de nacidos por via

vaginal que también padecieron de dicha enfermedad.

En la Tabla N° 4 se determin6 que el rango de Edad Gestacional de los neonatos del
servicio Neonatologia estudiados estaba entre 26 y 32 semanas lo que nos indica que
efectivamente la Enfermedad de Membrana Hialina se presenta en mayor cantidad
cuando la edad gestacional de los neonatos es menor. Los resultados obtenidos por
Werner y col (7) fueron parecidos, en la que se estudio recién nacidos prematuros con
edad gestacional entre 24 y 34 para determinar la relacién entre la clase de parto en dichos
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neonatos pretérmino. Determinandose que un 39% de nacidos via cesarea padecieron de
Enfermedad de Membrana Hialina en contraste con un 25% de recién nacidos por parto

vaginal que también tuvieron dicha enfermedad.

Ahora bien, en nuestro estudio se determin6 que la cantidad de neonatos masculinos
(54%) fue mayor que el nimero de los femeninos (46%) que nos indica que la
Enfermedad de Membrana Hialina se podria presentar en la mayor proporcion en
neonatos varones que en mujeres, este estudio se asemeja al hecho por Abdul y col (28)
quienes determinaron una mayor frecuencia de Enfermedad de Membrana Hialina en
recién nacidos pretérmino de sexo masculino que de sexo femenino (14.3% de sexo

masculino frente a 9.3% de sexo femenino).

En la tabla N° 5 vimos que la relacion entre parto por cesarea y la Enfermedad de
Membrana Hialina es distinta en los 2 estratos del presente estudio. En el primer estrato,
de 26 a 29 semanas de edad gestacional, el nimero de neonatos es superior al segundo
estrato que va desde 30 a 32 semanas de edad gestacional. Gracias a esto se puede concluir
que el parto por cesarea es un factor de riesgo mayor para Enfermedad de Membrana
Hialina en neonatos pretérmino de 26 a 29 semanas de edad gestacional que en neonatos
de 30 a 32 semanas de edad gestacional. Sin embargo, esto no va acorde con a lo
concluido por Negrini y col (6) que establece que no hay significancia estadistica en la
presencia de Enfermedad de Membrana Hialina a menor edad gestacional en su poblacién

de estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind en el presente estudio que la cesarea es un factor de riesgo
para generar Enfermedad de Membrana Hialina en neonatos prematuros
menores de 32 semanas de gestacion, hallandose un odds ratio de 1,49
determinando que existe una asociacién positiva.

En el presente estudio se determind que, si existe una asociacion entre
parto por cesdrea y Enfermedad de Membrana Hialina en neonatos
menores de 32 semanas de gestacion, que ingresaron al servicio de
Neonatologia, encontrandose un valor de p de 0.003.

La prevalencia de neonatos nacidos por cesarea menores de 32 semanas
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca es de 46%, en comparacion con los nacidos de parto vaginal
que representa un 54%.

La prevalencia de neonatos nacidos por cesarea menores de 32 semanas
con Enfermedad de Membrana Hialina es del 54%, con respecto a los
nacidos de parto vaginal que representa un 46%.

Existe una relacion positiva entre los neonatos menores de 32 semanas de
gestacion de sexo masculino y la Enfermedad de Membrana Hialina en el

servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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VII. RECOMENDACIONES

v' Se recomienda la digitalizacion de Historias clinicas neonatales, para la
realizacion de mejores estudios de investigacion, mejorando el sistema de registro,
con datos estadisticos mas exactos.

v Se recomienda al Hospital Regional Docente de Cajamarca, mayor apoyo para la
entrega de informacion oportuna, dando las facilidades, coordinando con su
personal para que nos faciliten las historias clinicas que son necesarias para la
realizacion de los diversos trabajos de investigacion. La investigacion debe ser
una prioridad dentro de nuestras instituciones.

v Se recomienda realizar mayores estudios con una muestra mas amplia en trabajos
de investigacion cientifica tanto a nivel Regional y Nacional en relacion a casos
de neonatos con Enfermedad de Membrana Hialina que hayan nacido de parto por

cesarea para ver si existe un alto grado de relacion entre dichas variables.
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IX. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIA CLINICA

1. HISTORIACLINICA

2. EDAD GESTACIONAL

3. TIPO DE PARTO
VAGINAL ( )

CESAREA ( )

4. SEXO
MASCULINO ( )

FEMENINO ( )

5. DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE MEMBRANA

HIALINA
5.1 AGA

PO2/Fi02<300 ()

PO2/Fi02 >=300 ( )
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5.2 RADIOGRAFIA DE TORAX

- Imagen radioldgica de térax en vidrio esmerilado. ( )

- Imagen radioldgica de torax diferente a imagen de vidrio

esmerilado. ()
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