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RESUMEN

Introduccioén: La madera (lefia) es la biomasa mas comunmente utilizada en el
mundo. Esta se utiliza de manera no procesada o como carbon vegetal. La mitad
de la poblacion mundial (unos 3 mil millones de personas) utilizan combustibles de
este tipo. Objetivos: Determinar la relacion existente entre las enfermedades
respiratorias del recién nacido con exposicion a biomasa: humo de lefia de la
madre durante el embarazo en pacientes de la Unidad de Neonatologia del
Hospital Pediatrico Nifio Jesus del estado Yaracuy, en el periodo 2019-2020,
permitiendo diagnosticar las principales enfermedades respiratorias en nifios
recién nacidos, las caracteristicas a las cuales estuvieron expuestas las madres
durante su embarazo y la relacién que guardan las misma. Disefio: Se desarrolla
dentro de un modelo cuantitativo descriptivo y correlacional apoyado en una
investigacibn documental, bajo un disefio observacional, de campo, no
experimental Pacientes y métodos: estudio correlacional en pacientes recién
nacidos con diagndsticos de enfermedades respiratorias con madres expuestas a
biomasa durante el embarazo. Se tomaron en cuenta 35 pacientes, se utilizo
correlacion de T de studnt. Resultados: en cuanto a la exposicion al humo de
biomasa de las madres durante la gestacion se obtuvo que la mayor incidencia fue
el humo proveniente de la lefia con un 56,1% (N=32) seguido de hojas con un
29,8% (N=17) continuando los residuos agricolas y animales con un 5,3% (N=5) lo
gue trajo consigo recién nacidos con dificultad respiratoria en un 69%(N=34)
Conclusidn: La exposicién a biomasa que utilizan las gestantes en sus hogares
guardan relacién con las enfermedades respiratorias de los recién nacidos,
independientemente de otros factores de riesgo.

Descriptores: Enfermedades respiratorias, recién nacidos, madres embarazadas,
Biomasa
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ABSTRACT

Introduction: Wood (firewood) is the most commonly used biomass in the world.
This is used unprocessed or as charcoal. Half of the world's population (about 3
billion people) use fuels of this type. Objectives: To determine the relationship
between respiratory diseases of the newborn with exposure to biomass: wood
smoke from the mother during pregnancy in patients of the Neonatology Unit of the
Pediatric Hospital Nifio Jesus of Yaracuy state, in the period 2019-2020, allowing
to diagnose the main respiratory diseases in newborn children, the characteristics
to which the mothers were exposed during their pregnancy and the relationship
they have. Design: It is developed within a descriptive and correlational
guantitative model supported by a documentary investigation, under an
observational, field, non-experimental design. Patients and methods: correlational
study in newborn patients diagnosed with respiratory diseases with mothers
exposed to biomass during pregnancy. 35 patients were taken into account, T
student correlation was used Results: Regarding the exposure to the biomass
smoke of the mothers during pregnancy, it was obtained that the highest incidence
was the smoke coming from the wood with 56.1% (N = 32) followed by leaves with
29.8% (N = 17) continuing agricultural and animal residues with 5.3% (N = 5) which
brought newborns with respiratory distress in 69% (N = 34) Conclusion: Exposure
to biomass used by pregnant women in their homes they are related to respiratory
diseases of newborns, regardless of other risk factors.

Descriptors: Respiratory diseases, newborns, pregnant mothers, Biomas.
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INTRODUCCION

Desde tiempos remotos la humanidad en su afan de mejorar su calidad de
vida ha destruido el medio ambiente, acabando con los ecosistemas naturales del
mundo esto trae repercusiones que afectan la salud del ser humano. En este
sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe del 2002,
analizé 26 factores de riesgo alrededor del mundo, incluyendo la contaminacién
del aire de interiores generado por combustibles sélidos. Para estimar la carga de
enfermedad asociada al uso de combustibles sodlidos, ésta, se define como la
combustion de carbdn o biomasa (tales como: carbon vegetal, estiércol, madera, o
residuos de la agricultura como la cafia del maiz y otros). Se estima que cerca del
50 por ciento de todos los hogares del mundo y el 90 por ciento de las viviendas
rurales utilizan combustibles sélidos para cocinar y calentarse con sistemas de

ventilacién muy pobres.?

En tales condiciones, el uso de combustibles sélidos genera la mayoria de
emisiones con sustancias letales para la salud humana (particulas respirables y
monodxido de carbono) en concentraciones muy por encima de los estandares
permitidos a nivel internacional. En este sentido la biomasa esta definida como el
grupo de materiales biol6gicos (organismos vivos, animales y vegetales, y sus
derivados) que estan presentes en un area especifica, colectivamente
considerados. La madera (lefia) es la biomasa mas comunmente utilizada en el
mundo. Esta se utiliza de manera no procesada o como carbon vegetal. La mitad
de la poblacion mundial (unos 3 mil millones de personas) utilizan combustibles de
este tipo. Adicionalmente, el combustible de biomasa es extensamente utilizado
para cocinar y para la calefacciéon de los hogares en paises en vias de desarrollo y

tienen conocidos efectos adversos sobre la salud de los seres humanos.!
La composicion del combustible doméstico de alta contaminacion producen
sustancias como monoxido de carbono (CO), diéxido de nitrégeno y el material

particulados, O6xido nitrico y sulfarico, benceno, benzopireno, radicales libres,
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aldehidos y de particulas de materia respirables (PM), tales como las PM10 y
PM2. Donde mas del 90% tienen un dimetro menor que 10 micrones, es decir,
facilmente ingresan a las vias respiratorias y pueden progresar a un deterioro de la

Funcién Pulmonar.?

Los niveles a la exposicidn a la que son sometidas las personas que utilizan
la biomasa, estan expuestas a sustancias toxicas debido a la combustion de la
misma, la cual supera en veinte a mas veces lo recomendado por la OMS. Por
ejemplo, los valores permitidos de concentraciones de PM2.5 es de 25 ug/m3 de
media en 24h, para PM10 es de 50 ug/m3 de media en 24h. Los niveles de
exposicion de estas sustancias son de PM10 de 300-3000 mg/m3 en 24 horas, y
para PM2.5 de 264-450 mg/m3 en 24 horas. La concentracion de Monoxido de
Carbono (CO) limite segun la OMS son de 10 partes por millon (ppm) en 8 horas,

mientras que las emitidas en el humo son de 29 partes por millon?.

La quema de combustibles solidos genera niveles extremadamente altos de
contaminacion del aire de interiores: los niveles caracteristicos de PM10 en
veinticuatro horas en las viviendas donde se usa biomasa en Africa, Asia 0
América Latina varian entre 300 y 3.000 microgramos por metro cubico (PM10).
Los valores méximos mientras se cocina pueden llegar a 10.000 pg/m3. En
comparacion, la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos de
América ha fijado la norma para los niveles medios anuales de PM10 en el aire
exterior en 50 PM10; el limite medio anual de PM10 acordado por la Unién
Europea es de 40 uyg/m3. Como se cocina todos los dias del ano, la mayoria de
las personas que usan combustibles soélidos estan expuestas a niveles de
particulas pequefias muchas veces mas altos que los limites anuales aceptados

para la contaminacion en el aire exterior!

En este contexto, las enfermedades respiratorias constituyen una de las
causas mas importantes de morbilidad y mortalidad en los paises desarrollados

como en vias de desarrollo en la poblacién expuesta a humo de Biomasa. La
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exposicion a humo de combustibles de biomasa se ha relacionado con
enfermedades respiratorias como enfermedad intersticial en algunos reportes
anecdoticos y en pequefias series de casos. Estimaciones recientes indican que
1,5 a 2 millones de muertes en el mundo son atribuibles a la contaminacién dentro
del hogar siendo el principal factor la combustién de biomasa. La mayoria de ellas
ocurren en nifios menores de 5 afos por infecciones respiratorias agudas con
grado de exposicion variable.? El nivel de exposicion depende del tiempo y de la
intensidad del mismo. Existe una gran variedad en la emisién de productos de
polucion cuando la biomasa es quemada, dependiendo principalmente de las

caracteristicas de la combustion y de las practicas culinarias

En ese sentido, la poblacion afectada descrita en el parrafo anterior por
enfermedades respiratorias, se ha convertido en una problematica de salud con
alta prevalencia en las Ultimas décadas?, que a pesar de numerosos esfuerzos
realizados con la intension de disminuir su incidencia, continta protagonizando las
tasas de morbilidad y mortalidad sobretodo en pacientes recién nacidos o
neonatos, ademas de ser una de las principales causas de ingreso a las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) a nivel mundial.®> El origen de las
infecciones o enfermedades respiratorias del recién nacido esta asociado con
infecciones localizadas, que al no ser tratadas oportunamente pueden generar

serias complicaciones que comprometen la vida del neonato.

La patologia respiratoria en el periodo neonatal ha constituido hasta
mediados de la década de los 80 la causa mas frecuente de mortalidad y
morbilidad. En el momento actual, debido a los constantes avances en el control y
el tratamiento fetal y al conocimiento fisiopatolégico y las nuevas posibilidades
terapéuticas de estos procesos, se ha reducido de modo considerable la letalidad,
gue ha quedado limitada fundamentalmente a los recién nacidos de muy bajo peso
y a algunos cuadros que cursan con una hipertension pulmonar persistente

neonatal.
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La gran frecuencia de problemas respiratorios, todavia incompleto, pueden
ser insuficiente para producir un recambio gaseoso adecuado, especialmente en
los recién nacidos pretermito. La adaptaciéon que debe producirse de modo
inmediato en el momento de nacimiento para pasar desde la “respiracion
placentaria™ del feto al intercambio pulmonar de CO2 y O, puede verse alterada
por las propias caracteristicas somaticas del neonato (Pretermino) o por multiples
factores que inciden en torno al nacimiento (asfixia perinatal, parto por cesarea,
administracion de farmacos a la madre, etc.) que hacen que esta adaptacion no

sea adecuada y se presenten cuadros de dificultad respiratorias.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, durante mas de 10 afios, en la
mayoria de los paises en desarrollo de la Region de las Américas, las IRA se
encuentran entre las 3 primeras causas de muerte de nifios menores de 1 afio y
entre las 2 primeras de nifios de 1 a 5 afios.! Son cifras alarmantes que indican
gue las enfermedades respiratorias en nifios especialmente en recién nacido son

de gran cuidado y requieren atencion epidemiolégica.

Segun el boletin epidemiolégico emitido por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS) de Venezuela en la Semana epidemioldgica N° 52 del afio
2016, se notificaron 95.722 casos de IRA, representando la primera causa de
notificacion obligatoria con un 58,76%, seguido de Diarreas con un 20,98%, fiebre
15,63%. Ademas, el porcentaje mas elevado se registra en la poblacion menor de
5 afios, observandose que el mayor riesgo en este grupo corresponde
principalmente en los menores de 1 afio (1, 408,02 casos por cada 100.000
habitantes del grupo) (25,68%). Las ocho entidades federales que han reportado
el mayor nimero de casos acumulan 61,05% del total registrado en el pais, siendo
el Estado Zulia el ocupante del primer lugar con 14.976 casos reportados
(15,64%),° lo que significa que es una enfermedad que debe estar siempre en

consideraciéon en todos los centros de salud.
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En relacién con el parrafo anterior este Boletin hace referencia entre las
enfermedades respiratorias a las neumonias registrando 1799 casos, la tasa mas
elevada se registra en la poblacion menor de 5 afios, principalmente en los
menores de 1 afo (55,37 casos por cada 100.000 habitantes del grupo). Las ocho
entidades federales que han reportado el mayor niumero de casos acumulan
67,48% del total registrado en el pais, siendo el Estado Zulia el ocupante del
primer lugar con 429 casos reportados (23,85%).> Es importante hacer referencia
al estado Yaracuy aunque no se encuentra entre los primeros 8, durante el 2016
hasta la emision del Boletin N° 52 acumulaba 324 casos reportados solo en nifios
menores de 1 afio lo que significa que es una enfermedad con bastante

prevalencia dentro del estado.

En este mismo boletin se notificaron 141 muertes en menores de 1 afo. Al
distribuirlas por componentes, la mortalidad neonatal (0-27 dias) concentra
68,08% del total de las muertes infantiles siendo sepsis neonatal, nheumonia,
enfermedad de la membrana hialina y prematuridad las causas mas frecuentes.
Este porcentaje sigue siendo altamente preocupante, mas de la mitad de las
muertes de nifios menores de cinco afios se deben a enfermedades prevenibles y
tratables mediante intervenciones simples y asequibles desde la atencion primaria

de salud.

El control médico prenatal de toda gestante es, sin duda alguna, la mejor
garantia para la consecucion de un O6ptimo resultado perinatal. EI enorme
desarrollo experimentado por las consultas prenatales en los ultimos afios se ha
convertido en el centro de la gravedad de buena parte de la obstetricia actual.
Todos los paises estan preocupados por lograr un excelente nivel de asistencia
para la mujer embarazada, a sabiendas de que una buena profilaxis y una correcta
atencion son infinitamente mas eficaces que el mejor de los tratamientos. Las
medidas preventivas tendentes a mejorar la salud materno-fetal deben ponerse en

marcha lo antes posible si se quiere garantizar su eficacia.*
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El diagnostico precoz de muchas enfermedades maternas se puede realizar
antes del embarazo. Seria deseable que toda mujer se sometiese a un examen
completo ante la eventualidad de un préximo embarazo. Se podrian asi descubrir
y corregir pocos trastornos con una influencia negativa sobre la gestacion, o bien
demorar esta, hasta que la situacion materna fuera mas favorables. La primera
visita médica ha de hacerse lo mas pronto posible en cuanto sean advertidos los
primeros sintomas o signos de un presunto embarazo; la primera visita debe
contener una anamnesis detalla donde se recogera los datos completos de la
gestante como datos personales, historia menstrual, antecedentes personales,

familiares, y factores sociales.*

La exploracion fisica general se llevara a cabo a través de la toma de talla,
peso, presion arterial, temperatura y aspecto de la piel, y se hara una inspeccion y
exploracién sistematica por sistemas. Inspeccion de mucosa bucal, exploracion de
mamas y la auscultacion cardio-pulmonar. Hay que tomar en cuenta el niamero
ideal de consultas a lo largo del embarazo, un minimo de siete consultas es
obligado, y la cifra media de nueve visitas parece razonable. Circunstancias
relacionadas con la propia gestante, con la educacion meédica del entorno y con la
politica sanitaria de cada pais influyen poderosamente en este aspecto. Hay que
tomar en cuenta que una consulta prenatal bien planificada constituye la base

fundamentalmente del quehacer obstétrico.*

El control del feto durante el embarazo debe ir encaminado a vigilar su
crecimiento y su grado de bienestar, el crecimiento fetal se controla mediante
exploracién clinica y, sobre todo, mediante ecografia. La vigilancia del aumento
del peso de la madre y la medicion de la altura uterina son una forma de controlar
grosso modo el crecimiento del feto; en cuanto al control de bienestar fetal durante
la gestacion puede producirse un déficit de intercambio feto-materno que genere
hipoxia y acidosis en el feto, debido a los factores sociales y ambientales que esté

sometida la gestante, aunque es muy raro en gestaciones de bajo riesgo, la
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vigilancia fetal a lo largo del embarazo debe ser cuidadosa, mediante la
auscultacion cardiaca, palpacion a través de la maniobras de Leopold, la

cualificacién y cuantificacion de movimientos fetales.*

La contaminacion del aire que respira la madre durante la gestacién por
humo de tabaco y del trafico, origina retraso del crecimiento intrauterino (RCIU),
bajo peso al nacer, y prematuridad, que es dosis dependiente. Aunque hay
pruebas de que el momento del desarrollo (0 ventanas de susceptibilidad) en el
gue impacta la contaminacion influye en estos efectos respiratorios negativos,
potencialmente puede afectar a cualquier etapa de la gestacion. El retraso del
crecimiento fetal se relaciona directamente con una funcién pulmonar mas baja y
mas problemas respiratorios en nifios y adultos. La contaminacién de interiores
por utilizacién de combustibles de biomasa parece influir en un menor crecimiento
de los nifios de hasta 1,5 cm de altura. El efecto sobre el bajo peso al nacer o
RCIU que altera el desarrollo posterior. Los efectos negativos sobre el déficit de la

funcién pulmonar y las infecciones respiratorias frecuentes.®

En este sentido el crecimiento fetal es un rasgo fundamental de la vida
intrauterina y esta regulado por muchos factores intimamente relacionados entre
ellos, como dominante, la nutricion fetal, que depende principalmente de la
transferencia placentaria, pero ademas, la circulacion fetal, el metabolismo y la
actividad hormonal, durante las primeras semanas de la gestacion el embridn
humano experimenta un proceso de diferenciacion y formacion de 6rganos, que se
completa a las nueve semanas. A partir de esta época, aunque los 6rganos no
estén totalmente desarrollados, ya que adquiere un aspecto humano y se

denomina feto.”

Durante el crecimiento fetal van a ocurrir ciertos procesos fisioloégicos, como
lo es el desarrollo del pulmon fetal el cual se divide en tres fases: pseudoglandular,
bronquial, y alveolar. La fase pseudo-glandular transcurre desde que aparecen los

esbozos pulmonares en la zona del intestino anterior, hacia el dia 26 o 28 después

18



de la concepcion (periodo embrionario), hasta las 17 semanas. Durante este
periodo los bronquios estan recubiertos por un epitelio cubico y tienen un aspecto
glandular. La fase bronquial es la que transcurre desde la 18 semanas hasta la 24.
Los bronquios terminales se canalizan y las paredes que limitan la luz de alargan,

se adelgazan y estan recubiertas por un epitelio alargado.*

Al mismo tiempo comienza a desarrollarse un plexo capilar alrededor de los
bronquiolos terminales, que constituye un sistema rudimentario del intercambio
gaseoso. La fase alveolar se desarrolla a partir de la semana 24, los bronquios
terminales comienzan a dividirse en tres o cuatro bronquiolos respiratorios, a partir
de los cuales se forman los sacos terminales del pulmon. A medida que el
embarazo se aproxima a su término, aparecen los alveolos pequefios en los sacos
terminales, proceso que se acelera con el nacimiento y continua hasta los 2 afios

de vida.*

Junto con el desarrollo anatdémico se produce la diferenciacion pulmonar,
gue depende de un material tensioactivo que recubre la superficie de los alveolos
y que actua disminuyendo la tension superficial de la interfase aire-tejido, con el
gue impiden que se colapsen: es el llamado agente tensoactivo pulmonar. Hasta
las 32-34 semanas, la superficie de los alveolos se recubre de células epiteliales
denominadas neumocitos tipo | y tipo Il. Estos ultimos se caracterizan por tener
unos cuerpos laminares con granulos eosinofilicos que se vierten a la luz del
alveolo mediante un proceso de exocitosis. Estos granulos constituyen el agente

tensoactivo.*

El agente tensoactivo es extraordinariamente complejo y esta constituido en
un 90% por fosfolipidos y en el 10% restantes por apoproteinas. De todos los
fosfolipidos, la fosfatidilcolina (lecitina) representa mas del 70%, seguidas por el
fosfatidilglicerol y el fosfatidilinositol (ambos con el 6%), la fosfatidiletanolamina
(5%) y la esfingomielina (1%). Junto con el desarrollo del parénquima pulmonar se

produce el de la pared toracica. Aparecen movimientos respiratorios, al principio
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muy esporadicos e irregulares, pero que a partir de las 20 semanas se van

haciendo cada vez mas ritmicos, y la fase de apnea son menos frecuentes.*

Los movimientos respiratorios, como lo demostr6 Dawes en 1972 en un
modelo experimental en fetos de ovejas, producen la entrada y salida de liquido
amnidtico hasta el arbol bronquial. Esta inspiracion y espiracion de liquido parece
ser imprescindible para el desarrollo normal del pulmén. Es por ende que la
hipoplasia pulmonar que tiene los fetos cuando se desarrolla precozmente un
oligoamnios estaria producida, al menos en parte, por la imposibilidad de hacer
circular el liguido amniotico dentro del arbol bronquial. El feto alcanza su madurez
cuando todos sus sistemas de organicos adquieren un grado de desarrollo que le

permite una adaptacion a la vida extrauterina sin ningun riesgo.*

En este proceso el pulmén es el 6rgano mas importante, y su grado de
madurez es el que determina la vialidad del recién nacido, razon por el cual se
equipara madurez fetal con madurez pulmonar. La madurez pulmonar esta
determinada por la existencia de agente tensioactivo alveolar. Los movimientos
respiratorios del feto hacen que cuando existen agente tensioactivos en los
alveolos, parte del el salga al liquido amniético, de tal forma que la determinacion
de dicho liquido de los fosfolipidos que constituyen el agente tensoactivo pulmonar
del feto. Gluck y Kulovich, haciendo determinaciones seriadas de fosfolipidos en el
liguido amnidtico durante el tercer trimestre observaron un aumento paulatino de
la lectina (L), unos valores casis constante de esfingomielinas (E) y la aparicion

de fosfatidilglicerol (PG) a partir de las 35-36 semanas.*

En torno a la circulacion fetal tienes unas caracteristicas especiales debidas
a las peculiaridades de la vida intrauterina. La oxigenacion del feto se hace a
través de la placenta, a la cual llega una cantidad importante del flujo circulatorio,
se calcula que representa el 40% del total del gasto cardiaco), mientras que, al no
tener funcion, los pulmones reciben un flujo muy pequefio (8% del gasto cardiaco).

Otra peculiaridad de la circulacion fetal es que la sangre oxigenada circula por los
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mismos vasos que la sangre poco oxigenada. La circulacion fetal es una
circulacion en paralelo, mientras que la extrauterina es en serie. Ello quiere decir
gue en esta Ultima la sangre oxigenada procedente de los pulmones no se mezcla

con la sangre venosa procedente de las venas cavas.*

La sangre oxigenada procedente de la placenta llega a la pared abdominal
del feto a través de la vena umbilical Unica por el anillo umbilical, después de un
trayecto intraabdominal penetra en el higado, donde la mayor parte de la sangre
pasa a la cava inferior a través del conducto venoso de arancio y el resto, al
parénquima hepatico del l6bulo izquierdo, que después drenara también en la
cava inferior por medio de la vena hepatica izquierda. En la vena cava inferior hay
dos corrientes de sangre que no se mezclan: una, poco oxigenada, constituida por
la sangre que proviene de las extremidades inferiores y del abdomen, cuya
saturacion de hemoglobina es solamente del 40%; y otra, formada por la sangre
gue proviene del conducto venoso de Arancio, que tiene una saturacion de
hemoglobina del 83%, y la de la vena hepatica izquierda, que tiene una saturacion
de oxigeno del 73%.%

El paso de la vida intrauterina al mundo exterior exige una serie de cambios
bruscos y rapidos que el recién nacidos experimenta en muy pocos minutos. Se
debe instaurar la respiracion pulmonar, la circulacion fetal debe convertirse,
comienza a funcionar el complejo sistema termorregulador y, por ultimo, hay una
profunda transformacion de todo el metabolismo fetal como consecuencia de tener
gue prescindir de la placenta. Los pulmones se expanden, y la respiracion se
instaura mediante un mecanismo en el que intervienen las presiones de las
contracciones uterinas y el paso por el canal del parto, aunque no de forma
definitiva. Posiblemente sea la excitacion del centro-respiratorio, producida por la
diferencia térmica y otros estimulos peor conocidos, la que desempefia un papel

muy importante.*
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Después del nacimiento la circulacion en paralelo se transforma en una
circulacion en serie. El foramen oval se cierra en pocos minutos y el conducto
arterioso lo hace paulatinamente, quedando completamente cerrado hacia las 16-
20 semanas. Estos cambios hemodindmicos estan motivados por una disminucién
de la presién arterial de la circulacion pulmonar y por un descenso de la
resistencia del lecho vascular fetal. EI descenso de la presion y de la resistencia
periférica de la circulaciébn pulmonar, unidos a la expansién de los pulmones,
provoca un mayor flujo sanguineo a través de las arterias pulmonares. En estos
cambios desempefian un papel muy importante la pO:z y pCO2 de la sangre de la

circulaciéon pulmonar y, sobre todo. Las prostaglandinas.*

La hipoxia produce vasoconstriccion del arbol vascular pulmonar,
posiblemente mediada por la endotelina y usas sustancias vasoactivas producidas
en el endotelio. El pulmonar fetal y el del recién nacidos contienen mucho &cido
araquidonico, y ciclooxigenasa capaz de transformar aquel en tromboxano TXAz,
PGl2, PGE2, PGE1y PGF2q. Durante la vida fetal predomina el TXAz2y PGFzq, que
tienen una accién vasoconstrictora, mientras que el pulmén del recién nacido tiene

grandes cantidades de PGl2 y PGE2 que tienen una accién vasodilatadora.*

La organizacién mundial de la salud (OMS) que indica: la duracion del
embarazo se mide a partir del primer dia del dltimo periodo menstrual normal la
gestacion se expresa en dias completos o semanas completas.® La duracion real
de un embarazo normal es de unos 265 dias, el parto que transcurre desde las 37
semanas antes de completarse las 42 (259-293 dias) es el parto que denominas
parto a término. El que tiene lugar entre las 20 semanas completas y antes de
completarse las 37 semanas, es decir entre los 140-258 dias es denominado parto
pre-término. El que sucede después de 42 semanas completas de amenorrea (294

dias 0 mas) es denominado parto post-termino.*

Las etapas del desarrollo del nuevo ser al ser concebido se encuentra en la

vida intrauterina en periodo embrionario durante las 10 primeras semanas
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transcurridas desde la fecundacion (periodo de blastogénesis y organogénesis
basica) que corresponden a las 12 semanas de edad de gestacion. El periodo fetal
comienza a partir del final de esta 122 semana el final del organogénesis no es
simultaneo para todos los érganos. Conocemos como periodo perinatal toda la
etapa de la vida que rodea el nacimiento. Comprende una fase prenatal y otra
postnatal y se pueden distinguir 2 subdivisiones. EIl periodo perinatal abarca
desde las 28 semanas de gestacion (época en que el feto, si nace, tiene grandes
posibilidades de sobrevivir) hasta el final de la primera semana de vida, periodo
neonatal precoz; el periodo perinatal Il comprende desde la adquisicion de

viabilidad (final de las 20 semanas de gestacién) hasta el final de la 4% semana.*

Se estima que mas del 30% de la subnormalidad de una poblacién tiene su
origen durante la vida intrauterina; esto ha hecho que, se considere el feto como
un (paciente) al que hay que controlar y tratar cuando surge alguna anomalia que
pueda amenazar su normal desarrollo o grado de malestar. La expresion
sufrimiento fetal para indicar una situacion de riesgo para el feto que puede
conducir lesiones mas o menos graves excepto la muerte. Se ha considerado
sinbnimos de hipoxia, anoxia, y acidosis y se ha relacionado con el recién nacido
reprimido, entre las causas que pueden dificultar el intercambio feto-materno y por
tanto provocar una pérdida de bienestar fetal podemos nombrar la hipoxia: en las
madres con cardiopatias o insuficiencia respiratorias puede existir una hipoxia
que, al disminuir los gradientes de O2y CO2 entre la madre y el feto, dificulte el

intercambio gaseoso y se causa de perdida de bienestar fetal.

Cuando se altera el intercambio feto-materno, se produce en el feto una serie
de alteraciones encadenas entre si: alteracién del medio interno, reaccion fetal y
lesion fetal: la alteracion del medio interno nada mas al interrumpirse el
intercambio feto-materno se produce en el feto un aumento de la PCO2 y una
reduccion de POz, es decir, una hipercapnia (acidosis gaseosa o respiratoria) y una
hipoxia. La hipoxia altera el metabolismo de la glucosa, fuente de la que el feto

obtiene la mayor parte de la energia necesaria para su desarrollo. La glucosa
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normalmente se degrada por via anaerobia hasta acido pirdvico, y este, en
presencia de oxigeno (fase aerobia), se metaboliza por el siglo de Krebs dando

como resultado final, energia y H20.4

En las situaciones de hipoxia el &cido pirivico se transforma en &cido lactico
y la cantidad de energia obtenida es 18 veces menor que la que se obtiene por via
aerobia. De manera que cuando la interrupcién del intercambio feto-materno se
prolonga, se produce en el feto, primero una acidosis respiratoria y, luego, una
acidosis metabdlica, producida por los radicales de acidos lacticos y otros acidos
organicos producto del metabolismo fetal que no puede ser drenado a través de la
placenta. Reaccion fetal: en los casos de reduccion cronica del intercambio feto-
materno, el feto responde con un aumento de tono simpatico, que produce una
vasoconstriccion de todos sus parénquimas con excepcion del sistema nervioso

central.*

Cuanto més cerca esté el momento del nacimiento, mas acusadas seran las
diferencias anatémicas, fisiologicas y especial manera de reaccionar del recién
nacido (RN) frente a las noxas patdégenas. La fisiologia peculiar de este periodo
condiciona, en buena medida, que las enfermedades comunes al resto de la
infancia presenten caracteristicas muy especiales en su etiopatogenia, expresion
clinica, modalidades evolutivas y posibilidades terapéuticas, junto a la existencia
de procesos patoldgicos propios de esta primera fase de la vida extrauterina. En
general, la patologia del RN sorprende por su gravedad, ya que el 50% de la
mortalidad infantil ocurre durante este periodo, por el caracter atipico de sus

manifestaciones clinicas y por la necesidad de una terapéutica inmediata.®

El recién nacido viene definido por su edad gestacional, peso y presencia o
ausencia de patologia, teniendo mas del 80% de ellos un estado neonatal normal,
es decir, a término, de peso adecuado y con patologia ausente. De forma
convencional la edad gestacional se establece por el tiempo transcurrido desde el

primer dia de la ultima regla hasta el nacimiento y se consideran siempre semanas
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cumplidas. La gestacion a término son 40 semanas, pero a efectos clinicos el RN
a término tiene entre 37 y 41 semanas de gestacion. Si tiene 36 0 menos semanas
se trata de un pre-término y si tiene 42 cumplidas o mas semanas, de un pos-
término o post-maduro. Los valores del peso representan aproximadamente para
un nifio a término cifras entre 2.500 y 4.000 g. Cuando es inferior al percentil 10 se
trata de un RN de bajo peso para su edad gestacional; por el contrario, un peso

superior al percentil 90 es elevado para la edad de gestacion.®

Genéricamente de forma aproximada puede llamarse bajo peso al que tiene
menos de 2.500 gr y macrosoma al que pesa mas de 4.000 gr. el recién nacido
normal no presenta trastornos patolégicos. El nifio con patologia tiene diversas
alteraciones (malformaciones, hipoxia, traumatismos, infeccion, hemorragias,
ictericia, entre otros.). La enfermedad es probable o posible cuando al nacer
presenta un riesgo elevado de manifestarla, lo que puede estar en relacion con la
edad gestacional o bien con factores maternos anteriores a la concepcion la

gestacion, fetales, obstétricos y neonatales.®

El recién nacido es macrocéfalo, braquitipo y macroesplacnico: la
macrocefalia es llamativa (en el esquema de Stratz la cabeza corresponde a 1/4
de la longitud en el recién nacido, mientras que en el adulto solo representa 1/8);
braquitipo quiere decir que las extremidades son cortas en relacion con el resto del
organismo; el punto medio del cuerpo, que en el adulto se halla a nivel del pubis,
en el recién nacido estad a la altura del ombligo; la macroesplacnia o aumento
relativo del higado y otras visceras es la responsable en buena medida de que el
vientre sea grande y abombado, sobrepasando el nivel toracico, lo que persiste
hasta los 3 afios de edad. El Térax tiene forma de campana, estando las costillas
en posicion horizontal y no oblicuas, como sucede en edades posteriores. El tejido
muscular es escaso y puede detectarse, cuando existe, la agenesia del pectoral

mayor como en el sindrome de Poland.?
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La puntuacion del test de Apgar esta influida por la prematuridad. El esfuerzo
respiratorio, el tono muscular y la actividad refleja son significativamente menores
a menor edad gestacional. No obstante, al igual que en el nacido a término, un test
de Apgar bajo es un factor de riesgo de muerte. La frecuencia cardiaca, el
esfuerzo respiratorio y el color son indices validos de la vitalidad en el momento
del nacimiento, con independencia de la edad gestacional. El test de Apgar a los 5
minutos es un método rapido para valorar la eficacia de las medidas de
reanimacion y para estimar la vitalidad del recién nacido. Los test de Apgar a los
15 y 20 minutos se relacionan mas estrechamente con la asfixia y con la

probabilidad de un déficit neurolégico ulterior.*

Puntla cinco criterios clinicos (cada uno de ellos con un valor de 0,1 o 2) al
primer minuto y a los 5 minutos de vida. Los nifios mas vigorosos tienen, por lo
general, una puntuacion de 9, pues suelen nacer con cierto grado de acrocianosis.
El test de Apgar en el primer minuto de Vida sirve para valorar el estado general
del recién nacido y la necesidad de utilizar medidas reanimacion. Ademas de la
asfixia intraparto existen, como se ha sefialado otras situaciones en las que se
produce un retraso en el inicio de una actividad respiratoria adecuada; como
consecuencia de ello el neonato presenta una baja puntuacion en el test de Apgar
en el primer minuto de vida. Cuando la puntuacion es inferior a 7, se debe repetir y
anotar cada 5 minutos, hasta que sea igual o superior a 7, o hasta que él bebe

tenga al menos 20 minutos de vida.*

Con el nacimiento experimenta unos intensos cambios funcionales.
Movimientos respiratorios. Existe taquipnea fisiologica de 40-60 respiraciones por
minuto, es decir, mas del doble que el adulto. En la exploracién se tendra también
en cuenta la intensidad, el ritmo y el tipo de movimientos respiratorios, asi como la
posible existencia de retraccion toracica y ruidos sobreafiadidos. La puntuacion de
Silverman y Andersen, basandose en parametros clinicos, mide la dificultad
respiratoria neonatal. Las incursiones respiratorias son muchas veces superficiales

y arritmicas y al auscultar se pueden encontrar, durante las primeras horas de
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vida, zonas de hipoventilacion, estertores de despliegue y una cierta rudeza

respiratoria.®

El test de Silverman se utiliza desde hace mas de 50 afios en el RN para
valorar el grado de dificultad respiratoria y estimar la gravedad de la enfermedad
gue la causa Los RN con dificultad respiratoria suelen presentar, en mayor o
menor grado, polipnea, retracciones de la pared toracica, aleteo nasal, quejido
espiratorio y cianosis. En los neonatos de menor edad gestacional sobre todo, y
en los pacientes mas graves y agotados por el trabajo respiratorio muscular,
pueden observarse periodos o pausas de apnea, desaturacion de la hemoglobina

y bradicardia®.

Este test consta de 5 criterios: Movimiento de la pared superior del torax,
Retracciones intercostales en la parte inferior del térax, retraccion xifoidea, Aleteo
nasal, Quejido espiratorio; cada uno con 3 grados diferentes y dependiendo de su
gravedad se determina el puntaje; contrario a la puntuacion del test de Apgar, la
prueba de silverman la puntuacion mas baja tiene mejor pronostico que la
puntuacion mas elevada. La interpretacion esta dada de la siguiente manera 0
puntos sin dificultad respiratoria, 1-3 puntos con dificultad respiratoria leve, 4-6
puntos con dificultad respiratoria moderada, 7-10 puntos con dificultad respiratoria
severa. Ninguno de los signos clinicos de dificultad respiratoria es especifico de
una enfermedad respiratoria neonatal determinada. En los primeros 30 minutos de
vida se acepta como normal la presencia de aleteo nasal, polipnea, quejido y

pequenias retracciones de la pared costal.®

Aun cuando los antecedentes y la presentacion clinica ayudan a presumir el
diagnéstico especifico de dificultad respiratoria en el RN, la radiografia de térax,
anteroposterior por lo general, es imprescindible para establecer un diagnadstico,
concreto por una parte, pero también para valorar la evolucién de la patologia, la
presencia de complicaciones (aire extraalveolar, infeccion nosocomial), la

repercusion de las medidas terapéuticas (hiperinsuflacion pulmonar por aumento
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de presion intrapulmonar en ventilacion mecanica, evacuacién de derrame
pleural), localizar la posicion de catéteres (vasos umbilicales, epicutaneos,

drenajes toracicos) y del tubo endotraqueal.

Aunque en la practica clinica esa aproximacion secuencial se lleve a cabo,
por lo general, tras la percepcion global inicial que, a primera vista, conduce a
formular una impresion diagnostica la cual, en ocasiones, puede ser apresurada.
El orden recomendado sugiere separar, con la dificultad que ello implica, los
siguientes apartados: aireacion pulmonar (hiperinsuflacion uni o bilateral,
pulmones claros u oscuros, opacificacion pulmonar), patron parenquimatoso
anormal generalizado (granular, brumoso o borramiento difuso, reticulonodular),
presencia de burbujas aéreas pequefias o0 grandes, aumento de marcas
vasculares, liquido en cisuras, derrame pleural. En algunas afecciones, como
alteraciones de via aérea superior y traquea y enfermedades congénitas del
parenquima pulmonar (malformaciones quisticas del pulmon, secuestro pulmonar,

etc.), pueden ser necesarias otras exploraciones, como RM, TC o broncoscopia.

La dificultad respiratoria es uno de los sindromes mas frecuentes en la época
neonatal. Su expresion clinica no pasa desapercibida, es muy facil de identificar
por los padres y cuidadores sus signos clinicos: polipnea, tiraje o retracciones,
guejido espiratorio, estridor inspiratorio, patrén respiratorio anormal, cianosis. La
insuficiencia, dificultad o fallo de otros 6rganos y sistemas también es frecuente en
el recién nacido (RN), que ha de adaptarse a la vida extrauterina sin haber
alcanzado aun la madurez anatomica y la funcional, pero las manifestaciones
externas son, en comparacion con la dificultad respiratoria, menos faciles de

identificar clinicamente.8

Se entiende por neumonia la inflamacion y consolidacion del parénquima
pulmonar; en el periodo neonatal pueden diferenciarse dos grandes grupos de
procesos desde el punto de vista clinico y etiolégico, la bronconeumonia precoz

con manifestaciones clinicas en los 2-3 primeros dias de vida, y la infeccion
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pulmonar tardia, bien de origen nosocomial en RN ingresados y generalmente
sometidos a ventilacion mecéanica, o adquirida en la comunidad. La etiologia de la
infeccion pulmonar precoz es similar a la de la sepsis neonatal precoz, siendo
Streptococcus agalactiae, E. Coli, y Listeria monocytogenes los agentes causales
mas frecuentes. La infeccion pulmonar tardia es diferente epidemiolégicamente, la
infeccion nosocomial se produce en grandes inmaduros o RN a término con

patologia quirGirgica que requiere intubacién traqueal prolongada.®

Desde el punto de vista clinico el cuadro es de comienzo mas insidioso, con
un aumento de las necesidades de soporte respiratorio pero con una afectacion
del estado general menos importante que en la infeccidn precoz. La etiologia
depende de la situacion epidemioldgica de la unidad; los aislamientos mas
frecuentes son Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
cloacae, Burkholderia o Stenotrophomona. La maladaptacion pulmonar tambien
llamada pulmon himedo o distres respiratorio tipo Il, es la entidad que con mayor
frecuencia produce dificultad respiratoria de comienzo inmediato al nacimiento; su
incidencia se ha estimado entre 1 y 5%, siendo mas frecuente en los pre-términos

entre 30 y 36 semanas.?

El distrés respiratorio leve simula cuadros de dificultad respiratoria que se
inician al nacimiento o en los primeros minutos de vida pero con una evolucion
muy recortada, duracion inferior a 4-6 horas y menor intensidad que en la
maladaptacion pulmonar de la taquipnea, retracciones y quejido espiratorio, sin
alteraciones gasométricas ni radioldgicas significativa. EI pulmén seco también
llamado pseudohipoplasia pulmonar se ha descrito en los recién nacidos de muy
bajo peso con antecedentes de oligoamnios, generalmente por rotura de
membranas de mas de una o dos semanas de duracion. La Rx de torax muestra
un volumen pulmonar disminuido con 5-6 espacios intercostales, a veces con
buena aireacion del parénquima y en otras ocasiones con atelectasia
probablemente por una enfermedad de membrana hialina asociada vy

frecuentemente con datos eco cardiografico o clinico.®
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El sindrome de aspiracion meconial es aquel que se produce por la
inhalacion de meconio antes, durante o inmediatamente después del nacimiento.
La emision intraltero de meconio en cantidades muy variables y su paso al liquido
amniético es un hecho frecuente que aparece en el 8-15% de los embarazos,
sobre todo a partir de las 34 semanas y con una frecuencia creciente en relacion
con la edad gestacional. De estos casos, sOlo un 2-4% (especialmente si existe
distrés fetal, meconio espeso en LA y trdquea, APGAR bajo al 1 y 5 minutos) van
a presentar el sindrome de aspiraciéon meconio. La mortalidad asciende hasta el 2-
4% y es debida a hipertension pulmonar secundaria 0 a sindrome de escape

aéreo.8

La atelectasia pulmonar es la reduccion del volumen pulmonar en todo o una
parte del parénquima pulmonar es frecuente en el periodo neonatal por las
caracteristicas fisioloégicas de su pulmon y caja toracica. La atelectasia difusa mas
frecuente se observa en la enfermedad de membrana hialina. Una atelectasia
localizada en un pulmén, un I6bulo o uno o varios segmentos pulmonares se
asocia frecuentemente a obstrucciéon de la via aérea bien por secreciones,
infeccidn, lesion traumatica en pacientes con intubacion prolongada o

malformaciones de la via aérea.8

La displasia broncopulmonar o también llamada enfermedad pulmonar
cronica es una enfermedad cronica pulmonar que afecta sobre todo a RN con
peso al nacer inferior a 1.500 gramos y que es tanto mas frecuente cuanto menor
es al nacer la edad postmenstrual (EPM) y el peso de los pretérmino, pudiendo
llegar a afectar a mas del 50% de los RN con peso al nacer inferior a 1.000
gramos. Se caracteriza por una dependencia prolongada de oxigeno junto con
cambios clinicos y radiolégicos que reflejan una patologia pulmonar cronica. La
hemorragia pulmonar masiva consiste en un edema hemético intra-alveolar difuso
gue se produce en RN con patologia pulmonar previa, trastornos de la coagulacién

o afectos de problemas circulatorios con aumento de la presion capilar pulmonar,
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sobre todo ductus arterioso persistente o infeccion pulmonar en RN de muy bajo

peso, dafio hipéxico miocardico.?

La insuficiencia respiratoria neonatal por afecciones generales se trata de
malformaciones, miopatias, cardiopatias, afecciones hematoldgicas, trastornos
nerviosos periféricos o centrales, metabolopatias y, finalmente, cuadros de sepsis,
gue pueden presentarse en el periodo neonatal con un distrés respiratorio
dominante o destacado. Entre las afecciones extra respiratorias, en la época
neonatal con alguna frecuencia, originan insuficiencia respiratoria entre ellas
malformaciones extra pulmonares; atresia de coanas, glosoptosis, macroglosia,
estenosis laringea congénita, membrana traqueal, fistula traqueoesofagica, hernia
diafragmética; quilotérax neonatal; neuropatias periféricas, como pardlisis del

frénico y lesiones de la médula espinal.®

Haciendo referencia a los antecedentes de dicho tema, se presenta a nivel
internacional, una investigacion denominada “Asociacion entre el uso de
combustibles de biomasa en la cocina y anemia en gestantes del Peru. Endes
2015” Con los resultados obtenidos, se puede sugerir que el uso de combustible
tipo biomasa que utilizan las mujeres en sus hogares para cocinar, aumentan la
probabilidad de tener anemia en mujeres gestantes, independientemente de otros
factores de riesgo de anemia, a pesar de las limitaciones. Ademas el uso de
combustibles biomasa en el hogar tiene fuerte impacto en la salud publica, pues
es muy utilizado por nuestra poblacion y es causante de resultados adversos en el

embarazo, especialmente en los hijos de estas mujeres que estan expuestas.®

De igual manera se presenta en Chile, el estudio denominado “Factores
asociados a infecciones respiratorias durante los primeros 3 meses de vida”, De
los factores ambientales como el uso de combustibles fosiles o biomasa, y el
tabaquismo se ha confirmado ampliamente su efecto en el desarrollo de las
infecciones respiratorias agudas (IRA). En diversos estudios la lefia es

considerado fuente de contaminacién del aire de interior, este particularmente
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importante en zonas donde la fuente de combustibles de uso doméstico como
medio de calefaccién y coccion de alimentos se sustentan en la utilizacion de

lefia.10

Asi mismo, En Venezuela se presenta un estudio denominado “valores
espirométricos en escolares sanos expuestos a humo de biomasa en la unidad
educativa campo Carabobo enero 2012 - junio 2012”. Su objetivo principal se
orientd en la realizacién de estudios espirométricos a 40 estudiantes sanos entre 7
y 12 afios de edad, expuestos al humo de biomasa y se establecid un grupo
control no expuesto a humo, para comparar si existian diferencias espirométricas
entre ambos grupos. Del total de estudiantes distribuidos por sexo, el mayor
porcentaje correspondi6 al sexo masculino con un 31,25% y 27,50% entre el grupo
expuesto y no expuesto respectivamente. Al realizar estudio espirométrico se
observd que el grupo expuesto al humo de biomasa presentd obstruccion

extratoracica en un 31,75%.11

Un siguiente estudio, realizado en Carabobo Venezuela, titulado
“infecciones respiratorias agudas en nifios hasta los 5 afios de edad. Hospital
universitario Dr. Angel Larralde. Enero-junio 2016” la mayoria en la muestra fueron
femeninas y lactantes con diagnostico de Neumonia en mas de la mitad de los
casos. Se concluye Alentar a los padres, representantes o cuidadores en disminuir
los factores que predisponen a las complicaciones de las IRA en nifios hasta los 5
afios, tales como el tabaquismo pasivo, exposicion a lugares con alta
contaminacion ambiental, contacto con alérgenos, evitar condiciones de

hacinamiento entre otros.1?

En cuanto a estudios desarrollados a nivel del estado Yaracuy. Flores C;
Hernandez C. en su trabajo de grado titulado “factores de riesgo perinatales en
pacientes pediatricos que presentan asma bronquial en pacientes entre 3 y 12
afnos que acuden a la consulta en el Ambulatorio CPT Il Cocorotico, Municipio San

Felipe, estado Yaracuy, Agosto 201813, En este estudio se observé una estrecha
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relacion entre el asma bronquial y los factores de riesgos perinatales, siendo

respaldado por estudios realizados en diversos paises a nivel mundial.

La informacion antes expuesta, se considera la razon principal de la
siguiente investigacidon, que busca dar a conocer la relacion existente entre los
agentes microbiolégicos mas frecuente, a los que se encuentra expuesta las
mujeres durante su embarazo y cuales son las repercusiones en las
enfermedades respiratorias de los nifios recién nacidos evidenciados en la unidad
de neonatologia del hospital pediatrico Nifio Jesus, del estado Yaracuy durante el
periodo 2019-2020. Motivado a la alta morbi-mortalidad evidenciada en los dltimos
afos, lo cual urge la busqueda de un cambio y la toma de consciencia que permita
revertir dicha estadistica, con el manejo adecuado en los niveles de atencion

primaria en salud

Lo argumentado lleva a reiterar la importancia de esta investigacion pues la
vigilancia del control del embarazo y los cuidados prenatales; para identificar los
casos de riesgo en los que la atencién primaria de salud pueda prevenir las
posibles futuras enfermedades respiratorias en nifios recién nacido, lo que
contribuye con las estadisticas a fortalecer futuras investigaciones que apunten a
incrementar la calidad de vida de la madre y los niflos en un ambiente

armonicamente estable.

Es por esto que se plantea la necesidad de establecer, este estudio que
beneficiara al personal de salud, mejorando la respuesta del tratamiento. Esto con
la finalidad de formar parte de la solucién a un problema, que en oportunidades,

puede estar en manos del trabajador de la salud de atencion primaria.
Por lo antes planteado surge la siguiente interrogante ¢ cual es la relacion

existente entre las enfermedades respiratorias en el recién nacidos y las madres

con exposicion a biomasa Humo de lefia durante el embarazo?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

Determinar la relacion existente entre las enfermedades respiratorias del recién
nacido con exposicion a biomasa: humo de lefia de la madre durante el embarazo
en pacientes de la Unidad de Neonatologia del Hospital Pediatrico Nifio Jesus del

estado Yaracuy, en el periodo 2019-2020.

Objetivos especificos

1. Diagnosticar las enfermedades respiratorias del recién nacido, en pacientes
del servicio de neonatologia del Hospital Pediatrico Nifio Jesus, en el
periodo 2019-2020.

2. Caracterizar la exposicién a biomasa de la madre durante el embarazo

3. Correlacionar las enfermedades del recién nacido con la exposicién a

biomasa de la madre durante el embarazo

Hipotesis de la Investigacion

Las enfermedades respiratorias del recién nacido se relacionan con la

exposicion a biomasa: humo de lefia de la madre durante el embarazo.
Hipotesis Alternativa:

H1l: Las enfermedades respiratorias del recién nacido se relacionan con la

exposicion a biomasa: humo de lefia de la madre durante el embarazo
Hipotesis Nula:
HO: Las enfermedades respiratorias del recién nacido no se relacionan con la

exposicion a biomasa: humo de lefia de la madre durante el embarazo
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Variable independiente:
Las enfermedades respiratorias del recién nacido
Variable dependiente:
Exposicion a biomasa: humo de lefia de la madre durante el embarazo
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Naturaleza de la Investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo el paradigma positivista dentro
de un modelo cuantitativo por cuanto corresponde a estudios con tratamiento
estadisticos para obtener datos, asi que se atribuye a los estudios que reportan
informacion cuantificable, bajo tratamiento numeérico para la medicion de las

variables.14

En este sentido metodoldgico, se considera que la investigacion se ubica en
un disefio observacional, de campo, no experimental puesto que se realiza sin
manipular deliberadamente variables?!®, es decir cuando la exposicién ocurre sin la
participacién del investigador y de acuerdo con variables que estan fuera de

control del investigador 8.

De igual manera, la investigacién es de tipo descriptivo, que consiste en
una descripcion de las caracteristicas generales de la distribucion de una
enfermedad 16 con una temporalidad retrospectivo de corte transversal ya que la
investigacién transversal recolecta datos en un solo momento, en un tiempo
Unico®, debido a que se pretende hacer una descripcion de la correlacion entre las

variables.

Asi mismo, la investigacion es de tipo correlacional, entendiendo que este
tipo de estudios tienen como proposito medir el grado de relacion que exista entre
dos 0 mas conceptos o variables'®, en el caso que nos ocupa, las enfermedades
respiratorias en nifios recién nacidos y madres embarazadas expuestas a biomasa

durante el embarazo
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X > Y

Correlacion XY

Area de Estudio

El estudio se desarrollara en la unidad de neonatologia del hospital
pediatrico Nifio Jesus de San Felipe, Estado Yaracuy.

Criterios de Inclusion

Entiéndase como criterios de inclusion las caracteristicas que debe poseer

para participar en el ensayo 16, por lo tanto, se incluyeron a:

e Recién Nacidos entre 0 a 28 dias, de cualquier sexo, con
enfermedad respiratoria que se encuentran a la unidad de
neonatologia hospital pediatrico Nifio Jesus de San Felipe, Estado
Yaracuy.

e Madres con embarazo controlado y mal controlado

e SatO?

e Con hallazgos radioldgicos positivos

e Partos a término y pre término
Criterios de exclusioén

Los criterios de exclusion son las caracteristicas que no se debe poseer para
participar en el ensayo '8, por lo cual sélo se suprimieron del estudio a aquellas
pacientes que no cumplieron con algunos de los criterios de inclusion lo cual se

versan en:

e Madres que durante el embarazo cursaron con infecciones vaginales

activas no tratadas
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e Gestantes que no presenten exposicion a biomasa durante su embarazo
e Recién nacido con sindrome de aspiracion meconial
Seleccién de la muestra de estudio

La poblacion es cualquier conjunto de elementos de los que se quiere
conocer o investigar alguno o algunas caracteristicas °. Por lo que este estudio
esta conformado por todos los Recién Nacido de 0-28 dias, de cualquier sexo, que
se encuentran en la unidad de neonatologia del hospital pediatrico Nifio Jesus de
San Felipe, Estado Yaracuy. Durante el periodo Septiembre 2019-febrero 2020.

Técnicas y Procedimientos

El procedimiento no es mas que el modo de decir o hacer una cosa de
forma ordenada !’ para llegar al resultado esperado en dicha investigacion, lo cual

contd con lo siguiente:

Una vez seleccionado el paciente, se escogeran los que cumplan con los
criterios de inclusion, se les explicara el estudio y se les solicitara autorizacion
para su participacion en el mismo a los representantes. Posteriormente se les
realizara una encuesta en donde se recogeran datos de identificacion,
antecedentes personales de la madre y el recién nacido, antecedentes familiares,
enfermedad actual, la evaluacion clinica que incluird la valoracion médica
completa, inspeccion, auscultacién, palpacién y percusion; Y aplicacion de tablas
test de silverman y Apgar

La valoracion oftalmoldgica sera realizada por un médico residente de
pediatria el cual hara la valoracion y revision de los datos de laboratorio, estudios

radiograficos y otros

Para la recoleccion de los datos se disefiara un instrumento tipo encuesta,
guedando estructurado de la siguiente manera: nombre, edad, sexo, datos de la

madre, direccion, teléfono y 16 items.

Los datos seran expresados en media aritmética + desviacion estandar, y

otros en cifras absolutas y porcentajes. El andlisis estadistico se realizara
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mediante el programa SPSS 22. Las graficas de distribucion de frecuencia
permitiran evaluar la distribucion de la informacién y se aplicaran modelos de
regresion lineal simple y mudltiple, y test de comparacién, segun corresponda.
Seran expresados en tablas o graficos. Se tomard el 95% como indice de

confiabilidad estadistico (p<0.05).
Sistema de Variables

El plan de investigacion se cumple efectivamente con la definicion de las
variables de estudio, las mismas constituyen la descripcion intensiva de los
factores fundamentales que intervienen en el problema a solucionar. La
importancia de una correcta definicion radica en que proporciona informacion
permanente a la mano de los elementos que se van a manejar y de cuya

combinacion resulta la solucién del problema definido 8.

De igual manera, cuando se precisan las variables, éstas representan a los
elementos, factores o términos que puedan asumir diferentes roles, cada vez que
son examinados o que reflejan distintas manifestaciones, segun sea el contexto en

el que se presenta®.
Tratamiento estadistico

En la etapa de analisis de datos, se tiene que es “descomponer el todo en
sus partes, en recomponerlas, trascender su significado y observar a través de las
técnicas y decidir si los resultados esperados se corresponden con los resultados
obtenidos” 8, En este sentido, el tratamiento estadistico que se empleara sera la
prueba de hipotesis por medio de la prueba de coeficiente de correlacion de

Pearson proporcionado por el paquete estadistico SPSS 22.

Materiales y métodos

Instrumento de recoleccién de datos
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Para la recolecciéon de la informacion requerida para llevar a cabo la
investigacion, se disefid una ficha compuesta de 16 variables basadas en las

dimensiones propuestas en los objetivos especificos.

Validez del instrumento

La validez del contenido del instrumento se realizé a través de un juicio de
expertos en la materia; la Dra. Mirna Merlo, Médico especialista en puericultura y
pediatria y el Dr. Gustavo Prado, Médico especialista en puericultura y pediatria.

Confiabilidad del instrumento

Tabla 1: confiabilidad del instrumento

ITEMS PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
Sl NO Sl NO Sl NO
1 X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
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Resumen de procesamiento de
casos

Tabla 2: Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Vadlido 35 100,0
Excluido 0 .0
Total 35 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Tabla 3: fiabilidad

Alfa basada en
elementos

Alfa estandarizados | N de elementos

,85 ,85 16

Al introducir los datos en el paguete estadistico SPSS 22.0 para el analisis de
fiabilidad arroja como resultado una confiabilidad de 0,85 que comparado con la
tabla que a continuacion se indica se deduce que el instrumento para la

recoleccion de datos es confiable y aceptable puesto que se encuentra en una
magnitud alta.

Tabla 4: de interpretacion del Coeficiente de Confiabilidad

Rangos Magnitud

0,81a1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja
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RESULTADOS

La muestra en estudio estuvo conformada por 35 pacientes recién nacidos
hospitalizados en la unidad de neonatologia de la fundacién Hospital pediatrico
Nifio Jesus de San Felipe con diagnéstico de enfermedades respiratorias y
antecedente de madres expuestas a biomasa, durante el embarazo en el periodos
Octubre 2019- febrero 2020, cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion,
se obtiene en relaciéon al sexo de los recién nacidos, predomino el sexo masculino
con un 51,4% (N=18) en comparacion con el sexo femenino con un 48,6% (N=17),
(ver tabla 5) en cuanto a la exposicion al humo de biomasa de las madres durante
la gestacion se obtuvo que la mayor incidencia fue el humo proveniente de la lefia
con un 56,1% (N=32) seguido de hojas con un 29,8% (N=17) continuando los

residuos agricolas y animales con un 5,3% (N=5) respectivamente (Tabla 6)

TABLA 5 sexo de los recién nacidos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |[MASCULINO 18 51,4 51,4 51,4
FEMENINO 17 48,6 48,6 100,0
Total 35 100,0 100,0
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GRAFICO 1: Sexo del recien nacido

B MASCULINO
m FEMENINO

TABLA 6: EXPOSICION AL HUMO DE BIOMASA frecuencias

Respuestas
Porcentaje de
N Porcentaje casos

¢Durante el embarazo Lefia 32 56,1% 91,4%
estuvo expuesta al?

Hojas 17 29,8% 48,6%

Estierco 2 3,5% 57%

Residuos agricolas 3 5,3% 8,6%

animales 3 5,3% 8,6%
Total 57 100,0% 162,9%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 1.

En cuanto al uso de biomasa para cocinar se obtuvo una incidencia 57%
(N=20) mientras que un 43% (N=15) no cocino con biomasa durante su gestacion
(Ver tabla 7), sin embargo la mayoria de las madres estuvo expuesta al humo de
biomasa durante algun trimestre de su embarazo obteniendo como resultado que
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el 39% (N=26) de las gestantes estuvo expuesta durante el Il trimestre al humo de

biomasa (Ver tabla 8) directa o indirectamente; predominando la exposicion en

espacios abiertos o de exterior 74% (N=26) y cerrado o de interior 26% (N=6) (ver

tabla 9), en cuanto al tiempo de exposicion el 43% (N=15) estuvo expuesta por

periodos mayores a 2 horas y el 37% (N=13) entre 1 a dos horas diarias (ver tabla

10).Por otra parte se tiene que al determinar la exposicion a biomasa durante la

gestacion la mayoria de las madres no presentaron enfermedades respiratorias
83% (N=29) (ver tabla 11)

TABLA 7 ¢Cocino durante el embarazo con uso de biomasa?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 15 43,0 43,0 43,0
Sl 20 57,0 57,0 100,0
Total 35 100,0 100,0

Grafico N° 2: COCINABA DURANTE EL EMBARAZO CON EL
USO DE BIOMASA (LENA, HOJAS, RESIDUOS AGRICOLAS,
OTROS)
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TABLA 8 ¢Durante que trimestre del embarazo estuvo expuesta al
humo de biomasa? frecuencias

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje casos
Durante que trimestre del | Trimestre 18 27,0% 51,4%
embarazo estuvo expuesta || Trimestre 23 34,0% 65,7%
al humo de biomasa Il Trimestre 26 39,0% 74,2%
Total 67 100,0% 191,3%
TABLA 9 ¢Su exposicién al humo de biomasa era un espacio abierto o
cerrado?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Abierto 26 74,0 74,0 74,0
Cerrado 9 26,0 26,0 100,0
Total 35 100,0 100,0

Grafico N° 3: SU EXPOSICION AL HUMO DE BIOMASA ERA
EN UN ESPACIO ABIERTO O CERRADO

44

B ABIERTO
m CERRADO



TABLA 10 ¢ Por cuanto tiempo diario estaba expuesta al humo de biomasa
durante el embarazo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido <1 hora 7 20,0 20,0 20,0
1-2 horas 13 37,0 37,0 57,0
> 2 horas 15 43,0 43,0 100,0
Total 35 100,0 100,0

Grafico N° 4: POR CUANTO TIEMPO ESTUVO EXPUESTA A
HUMO DE BIOMASA DURANTE EL EMBARAZO

B <1HORA
W 1-2HORAS
> 2 HORAS

TABLA 11 ¢Presento durante la gestacién alguna enfermedad respiratoria
por exposicion a biomasa?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido NO 29 83,0 83,0 83,0
SI 6 17,0 17,0 100,0
Total 35 100,0 100,0
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Grafico N° 5: PRESENTO DURANTE LA GESTACION ALGUNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA POR LA EXPOSICION A HUMO DE
BIOMASA

u S|
HNO

Por otro lado, se obtiene resultados importantes en cuanto al control del

embarazo ya que el 71% (N=25) de las gestantes estuvo en control durante su
embarazo (ver tabla 12), sin embargo mas del 71% (N=25) son recién nacidos
pretermino y de bajo peso respectivamente (ver tabla 13 y 14), lo que trajo consigo
recién nacidos con dificultad respiratoria en un 69%(N=34) (ver tabla 15) lo que

requirio que el 74% (N=26) requirieran ventilacibn mecanica en los primeros

minutos u horas de vida (ver tabla 16)

TABLA 12 ;se control6é el embarazo durante en mas de 5 oportunidades?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido NO 10 29,0 29,0 29,0
Sl 15 71,0 71,0 100,0
Total 35 100,0 100,0
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Grafico N° 6: SE CONTROLO EL EMBARAZO EN MAS DE 5
OPORTUNIDADES

msl
ENO
TABLA 13 (En gué semana se desencadeno su trabajo de parto?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido < 37 Sem 25 71,0 71,0 71,0
37-42 Sem 10 29,0 29,0 29,0
> 42 Sem 0 0,0 0,0 100,0
Total 35 100,0 100,0
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Grafico N° 7: EN QUE SEMANA SE DESENCADENO SU
TRABAJO DE PARTO

TABLA 14 ¢ Peso del nifio al nacer?

M < 37 SEMANAS
W 37-42 SEMANAS
> 42 SEMANAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido < 25009 25 71,0 71,0 71,0
2500-3500g 9 26,0 26,0 26,0
> 3,5009g 1 3,0 3,0 100,0
Total 35 100,0 100,0
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Grafico N° 7: PESO AL NACER

H < 2500g

m>3500¢g

W 2500g a 3500g

TABLA 15: CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO EN LOS PRIMEROS MINUTOS DE VIDA

frecuencias

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje casos
caracteristicas el recién Dificultad respiratoria 34 77,2% 97,1%
nacido al nacera cianosis 9 20,5% 25,7%
Ninguno 1 2,3% 2,8%
Total 44 100,0% 125,6%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 1.

TABLA 16 ¢requirio ventilacion mecénica el recién nacido al momento de su

nacimiento?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 9 26,0 26,0 26,0
SI 26 74,0 74,0 100,0
Total 35 100,0 100,0
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Grafico N° 8: REQUIRIO VENTILACION MECANICA
EL NINO AL MOMENTO DE SU NACIMIENTO

u S|
ENO

Al relacionar los resultados de la exposicion de las madres al humo de
biomasa durante el embarazo con la enfermedades respiratorias del recién nacido,
se obtuvo con una significancia del 0,000 en la prueba T (p <0,05) lo que; permite
rechazar la hipétesis nula la cual habia supuesto que no existe relacion entre las
variables en estudio por lo que la exposicion al humo de biomasa durante el
embarazo se relaciona con las enfermedades respiratorias del recién nacido.
(Tabla 17)

Tabla 17: Prueba T

Estadisticas de muestra Unica

Desviaciéon Media de error
N Media estandar estandar
¢, Cocino durante el embarazo
) 35 ,57 ,502 ,085

con uso de biomasa?
Presento el recién nacido

N ) ) 35 ,57 ,502 ,085
dificultad respiratoria
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Prueba de muestra Gnica

Valor de prueba =1

95% de intervalo de confianza de

Sig. Diferencia la diferencia
t gl (bilateral) | de medias Inferior Superior

¢écocino durante el
embarazo con uso de -5,050 34 ,000 -,429 -,60 -,26
biomasa?
Presento el recién nacido

- o -5,050| 34 ,000 -,429 -,60 -,26
dificultad respiratoria
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DISCUSION

En todo el mundo, més de tres mil millones de personas dependen de los
combustibles sélidos, incluida la biomasa (lefia, estiércol y residuos agricolas) y el
carbon, para satisfacer sus necesidades de energia mas basicas: cocinar, calentar
agua y calefaccion. La quema ineficiente de los combustibles de biomasa en una
fogata o en un fogén en el interior de la vivienda genera cientos de contaminantes,
principalmente monodxido de carbono, pero también 6xidos de nitrogeno, benceno,
butadieno, formaldehido, hidrocarburos poliaromaticos y muchos otros productos
guimicos nocivos para la salud respiratoria que pueden progresar a un deterioro
de la Funcion Pulmonar. El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion
existente entre las enfermedades respiratorias del recién nacido con exposicion a
biomasa: humo de lefia de la madre durante el embarazo en pacientes de la
Unidad de Neonatologia del Hospital Pediatrico Nifio Jesus del estado Yaracuy,
en el periodo 2019-2020.

Donde se evidencié que las gestantes que cocinaron con el uso de biomasa
durante su gestacion corresponde al 57% (N=20) mientras el 43% (N=15) uso
combustible limpio, lo que difiere del trabajo realizado en Peru que indica una
prevalencia del uso de combustibles de biomasa durante la gestacion de un
22,1%, y la prevalencia del uso de combustible limpio es de 77,9%°. Sin embargo
es importante resaltar que estos pacientes no estan exento de otros factores de
riesgo para definir su exposicion al humo de biomasa ya que el 48,6% (N=17)
estuvo expuesta a quema de basura, de residuos agricolas o se encontraban en

lugares donde se cocinaba con lefia aunque ellas no lo realizaban directamente.

El Limite de exposicién al humo de biomasa segun la OMS?! son de 10
partes por millon (ppm) en 8 horas, mientras que las emitidas en el humo son de
29 partes por millén. Los valores méaximos mientras se cocina pueden llegar a
10.000 pg/m3. En comparacion de estos valores con la investigacion presentada

tiene concordancia en cuanto a que mas del 43% (N=15) de las gestantes estuvo
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expuesta por mas de 2 horas al humo de biomasa lo que supera los niveles
aceptados por la OMS, No hay estudios que muestren esta incidencia en mujeres
embarazadas y los efectos que estos presenten en el feto durante su desarrollo y

las consecuencias al nacer.

Pero con estudios anteriores realizados en cuanto al humo de cigarrillo la
OMS establece que la exposicién a biomasa Dia tras dia, y durante varias horas
seguidas, las mujeres y sus hijos pequefios inhalan cantidades de humo
equivalentes al consumo de dos paquetes de cigarrillos por dia; se podria decir
gue un embarazo a término de 37 semanas equivalentes a 259 dias en relacion
con lo establecido por el organismo internacional, indica que durante las 37
semanas de gestacion cocinando con biomasa corresponde a 518 cajetillas de
cigarrillo equivalentes a 10,360 cigarrillos durante su embarazo Tamer ° et al.
Hicieron una comparacion entre la exposicion al tabaco y a la biomasa,
encontrando que el la biomasa produce graves dafios al sistema respiratorio, que
aumenta con esta se da junto al humo del cigarrillo. Debido a la evidencia sobre el
tabaco y su efecto en el embarazo

Por otra parte se tiene que solo un 17% (N=6) presento infecciones
respiratorias durante el embarazo lo que difiere del estudio realizado por Flores!?
respecto a las mujeres que estuvieron embarazadas y presentaron infecciones
respiratorias fue de un 67.1 % es decir que no es un factor predisponente para que

el recién nacido presente alguna enfermedad respiratoria

En concordancia con lo establecido en la literatura La fase alveolar se
desarrolla a partir de la semana 24 de gestacion* En cuanto a la investigacion en
el tercer trimestre 37% de las gestantes refiere haber estado expuestas a biomasa
lo que indicaria una relacion entre la relacion que guarda la exposicion al humo de
biomasa que debido a sus componentes no permite que el feto reciba su
alimentacion adecuada lo que lo hace baja en proteinas lo que se traduce en un

71% de partos pretermino y un 71% de recién nacidos con bajo peso con un 69%
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de recién nacido que presentan dificultad respiratoria, requiriendo ventilacion

mecanica

CONCLUSION

Con los resultados obtenidos, se puede decir que el uso de combustible tipo
biomasa que utilizan las gestantes en sus hogares para cocinar, aumentan
la probabilidad de tener recién nacidos con enfermedades respiratorias,
independientemente de otros factores de riesgo.

A pesar de la exposicion directa del 57% de gestantes al uso de biomasa
para cocinar es resto que no lo hizo también presento relacion por la
exposicidon indirecta al humo derivado de la biomasa lo que también
conlleva a tener recién nacidos que presenten alguna enfermedad
respiratoria

El 71% de las mujeres expuestas a biomasa tuvo un parto pretermino, de
igual forma 71% de los neonatos fueron bajo peso mientras que el 69%
presento dificultad respiratoria

RECOMENDACIONES

Al estado: Implementar programas de educacion en salud respecto al efecto
nocivo del humo de biomasa sobre el feto en mujeres embarazadas.
Implementar un programa que asegure que en cada hogar donde se
encuentre una embarazada tenga garantia del suministro del gas doméstico
y una cocina adecuada.

Generar una campafa de concienciacion sobre la no quema de biomasa y
los efectos que traen sobre las mujeres embarazadas y el feto en desarrollo
Promover actividades de salud publica para reducir la contaminacion
intradomiciliaria, que incluye modificacion en el comportamiento (estilo de

vida) tendientes a reducir la exposicion al humo de biomasa (educar a las

54



madres para que aislen a sus nifios de las fuentes de humo inclusive desde
Su gestacion).

A la atencion primaria de Salud: Atender a las gestantes y educarlas sobre
el efecto perjudicial que trae consigo la exposiciébn a biomasa durante el
control de su embarazo

A los Ginecobstetras: Realizar estudios de mayor envergadura sobre el uso
de biomasa durante el embarazo y el efecto sobre el feto. Ya que son los
principales garantes y quienes tienen mayor acceso a datos y registros
ecograficos de la madre durante su gestacion.

Garantizar el control adecuado y promover el interrogatorio sobre el uso u
exposicion a de biomasa de las embarazadas en la historia clinica, ya que
puede ser un signo de alarma temprana para prevenir las enfermedades

respiratorias en los neonatos
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS
ESPECIFICOS CONCEPTUAL

1. Diagnosticar  las La dificultad e Embarazo mal ¢ Se control6 el embarazo
enfermedades respiratorias respiratoria es uno de | Enfermedades controlado en mas de 5 oportunidades?
del recién nacido, en los sindromes mas | respiratorias e Infecciones ¢ Presento infecciones
pacientes del servicio de frecuentes en la época maternas vaginales durante el
neonatologia del Hospital | Enfermedades neonatal. Su expresion ¢ Retardoenel embarazo?
Pediatrico Nifio Jests, en el | del Recién clinica no pasa crecimiento ¢Presento registros
periodo 2019-2020 Nacido desapercibida, es muy Intrauterino ecogréficos que indiquen

Determinar la relacion
existente entre las
enfermedades

respiratorias del recién
nacido con exposicion a
biomasa: humo de lefia de
la madre durante el
embarazo en pacientes de
la Unidad de
Neonatologia del
Hospital Pediatrico Nifio
JesUs del estado Yaracuy,
en el periodo 2019-2020.

facil de identificar por
los padres y cuidadores
sus  signos  clinicos:
polipnea,  tiraje o

retracciones,  quejido
espiratorio, estridor
inspiratorio, patron
respiratorio  anormal,
cianosis

e  Escenecencia
placentario

e Rotura
prematura de
membranas

e  Prematuridad

e Bajopesoal

nacer

e Apgar al nacer

e Usode
ventilacion
mecanica

bajo peso del feto para su
edad gestacional durante el
control del embarazo?

¢ Presento registros
ecogréaficos que indiquen
envejecimiento placentario
durante el embarazo?

¢ Presento perdida de
liquido amni6tico antes de
las 37 semanas de
gestacion?

¢{Marque con una x la
semanas en las que se
desencadeno su trabajo de
parto?

e  <36.7 semanas

e  37-41.9 semanas

e >42 semanas

¢Marque con una x el peso
del nifio al nacer?

<2,500g

2,500-3500g

>3,500




¢Marque con una x el

APGAR al nacer del nifio

en los primeros minutos de

vida?

¢Requirio ventilacion

mecénica el nifio al

momento de su

nacimiento?

¢Presento alguna de las

siguientes caracteristicas el

recién nacido al nacer?

o Dificultad respiratoria

e  Tiraje intercostal

e  Cambio de coloracion
de la piel(Cianosis)

e  Quejido inspiratorio

2. Caracterizar la exposicion
a biomasa de la madre
durante el embarazo

3. Correlacionar las
enfermedades del recién
nacido con la exposicion a

Exposicion

a

Biomasa durante el

embarazo

La biomasa esta
definida como el grupo
de materiales biolégicos
(organismos Vivos,
animales y vegetales, y
sus derivados) que estan
presentes en un Aarea
especifica, (tales como:

carbon vegetal,
estiércol, madera, o
residuos de la

agricultura como la
cafia del maiz y otros).
La madera (lefia) es la
biomasa mas
cominmente utilizada

Orgénico

Lefia (Madera)
Hojas
Estiércol
Residuos
agricolas
Animales

¢Durante el embarazo
estuvo en contacto con
humo derivado de alguno de
los siguientes materiales?

e Lefia (Madera)

e Hojas

e  Estiércol

e  Residuos agricolas
e  Animales




biomasa de la
durante el embarazo

madre

en el mundo.

Los nifios estan
expuestos a los
contaminantes a través
de varias vias de
exposicion. Durante la
gestacion, la placenta
permite el paso de
algunos compuestos y
expone al feto a
concentraciones de
sustancias toxicas
similares a los de la
madre. El nivel de
exposicion depende del
tiempo y de los niveles
del mismo. Existen
momentos donde la
exposicion es maxima
particularmente durante
la  cocciéon de los
alimentos, por la
cercania al fuego.

Exposicion

Contacto
Tiempo
Frecuencia
Condiciones

¢Por cuanto tiempo diario
estaba expuesta al humo de
lefia durante el embarazo?
¢Cocinaba  durante el
embarazo con el uso de
biomasa?

;Durante que trimestre del
embarazo estuvo expuesta
al humo de biomasa?

¢Su exposicion al humo de
biomasa era en espacio
abierto 0 cerrado?
(entiéndase abierto como
un espacio al aire libre y
cerrado como un espacio
donde se concentra el humo
durante  mayor tiempo
dentro de un cuarto sala,
cocina o area de trabajo)




UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL

“l@ “FRANCISCO DE MIRANDA”
UI VICERRECTORADO ACADEMICO
JI\ AREA CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MEDICINA

Dr.:

A continuacion se le presenta el siguiente formato, el cual permite validar a través
de juicio de expertos, el cuestionario que sera aplicado en la investigacion
titulada:RELACION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN RECIEN
NACIDOS CON MADRES EXPUESTAS A BIOMASA: HUMO DE LENA,
DURANTE EL EMBARAZO. PERIODO SEPTIEMBRE 2019- FEBRERO 2020.
Dicho instrumento presenta 16 preguntas con opcidn de respuestas cerrada. Para

ello se anexa, Tabla de Validacion, Instrumento y Tabla de Especificaciones.

Se le agradece su juicio valorativo, usando para ellos los criterios Si/ No, en
cada uno de los siguientes aspectos:

v Pertinencia

v" Claridad

v" Coherencia

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO:
e Nombres y apellidos:

e Cedula de Identidad:
] Lic. [ Msc. 3 Dr.(a) en:

Validacion:

3 Validado [ Validado con observacionEE No Validado




TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ITEMS PERTINENCIA | CLARIDAD COHERENCIA
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r UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
’_ “FRANCISCO DE MIRANDA”

GE VICERRECTORADO ACADEMICO
UJ AREA CIENCIAS DE LA SALUD
=]] PROGRAMA DE MEDICINA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Datos personales del paciente

| N° de Historia:

Nombre y apellido: | Edad: | Sexo:
Fecha de nacimiento: | Direccién:
Nombre y apellido del representante: | Edad: Cedula:
Parentesco: | Direccién: Teléf.:
Items: Margue con una X la respuesta
1. ¢Durante el embarazo estuvo expuesta al humo *Lena *Estiércol: *Animales:
derivado de alguno de los siguientes materiales? | (Madera): *Residuos
*Hojas: agricolas:
2. ¢Cocinaba durante el embarazo con el uso de biomasa? (lefia, hojas, Si: No:
residuos agricolas, otros)
3. ¢Durante que trimestre del embarazo estuvo expuesta al | Trim: Il Trim: I Trim;
humo de biomasa?
4. ¢Su exposicion al humo de biomasa era en espacio abierto o cerrado?
(entiéndase abierto como un espacio al aire libre y cerrado como un espacio
donde se concentra el humo durante mayor tiempo ejemplo dentro de un Abierto: Cerrado:
cuarto, sala, cocina o area de trabajo)
5. ¢Por cuanto tiempo diario estaba expuesta al humo | < 1hora: 1-2horas: = 2 horas:
de lefia durante el embarazo?
6. ¢Presento durante la gestacion alguna enfermedad respiratoria por la Si: No:
exposicion a humo de Biomasa?
7. ¢Se controlo el embarazo en méas de 5 oportunidades? Si: No:
8. ¢Presento infecciones vaginales durante el embarazo? Si: No:
9. ¢Presento registros ecograficos que indiquen bajo peso del feto para su Si: No:
edad gestacional durante el control del embarazo?
10. ¢ Presento registros ecograficos que indiquen envejecimiento placentario Si: No:
durante el embarazo?
11. ¢En qué semanas se desencadeno su trabajo de <37 Sem: 37-42 sem: =42 Sem:
parto?
12. ¢ Presento perdida de liquido amniético antes de las 37 semanas de Si: No:
gestacion?
13. ¢ Peso del nifio al nacer? <2,500g: 2,500-3500g: = 3,500:
14. ¢ caracteristicas del recién nacido en los primeros Respiro y lloro  Presento Respondi6 a
minutos de vida? al nacer: movilidad estimulos:
articular:____
15. ¢ Presento alguna de las -Dificultad respiratoria: -Cambio de coloracion Ninguno:
siguientes caracteristicas de la piel(Cianosis):
el recién nacido al nacer?
16. ¢ Requirio ventilacion mecanica (oxigeno) el nifio al momento de su nacimiento? Si: No:__







