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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la dificultad respiratoria (DR) en neonatos
del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2022 — 2023.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes
ingresados entre los afios 2022 a 2023 con el diagndstico de uno de los tipos de dificultad
respiratoria (enfermedad de membrana hialina (EMH), taquipnea transitoria del recién
nacido (TTRN) y sindrome de aspiracion de liquido amnidético meconial (SALAM)). Se
recogio las variables de las historias clinicas de los pacientes.

Resultados: Se identificd una prevalencia de dificultad respiratoria del 7,8%; de
la EMH del 22,8%; de la TTRN del 66,0% y del SALAM del 11,1%. La prevalencia
durante el afio 2022 y 2023, de la TTRN fue del 59,3% y 40,7%, del SALAM fue del
79,0% y 21,9% y de la EMH fue del 64,1% y 35,9%, respectivamente. La prevalencia
fue mayor en recién nacidos de sexo masculino (60,2%), con una edad gestacional de
36,1 +/- 3,4 semanas, con peso de nacimiento de 2500,7 +/- 764,9 gramos y entre los
que nacieron en los meses de enero (14,0%), febrero (12,8%), marzo (11,1%) vy julio
(12,3%). La prevalencia de neonatos muertos fue del 8,7%.

Conclusiones: 3 de cada 10 recién nacidos con DR desarrollaron enfermedad de
membrana hialina, 6 de cada 10 taquipnea transitoria y 1 de cada 10 sindrome de
aspiracién meconial. Se identificaron factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos
asociados.

Palabras clave: Sindrome de dificultad respiratoria aguda, altitud, prevalencia,

recién nacido.



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of respiratory distress (RD) in neonates at the
Dr. Daniel Alcides Carrién Regional Hospital, during the period 2022 — 2023.

Materials and methods: Descriptive and retrospective study of patients admitted
between 2022 and 2023 with the diagnosis of one of the types of respiratory distress
(hyaline membrane disease (HMD), transient tachypnea of the newborn (TTN) and
meconium aspiration syndrome (MAS)). Variables were collected from the patients'
medical records.

Results: A prevalence of respiratory difficulty was identified at 7,8%; HMD at
22,8%; TTN at 66,0% and MAS at 11,1%. The prevalence during the year 2022 and 2023
for TTN was 59,3% and 40,7%, for MAS was 79,0% and 21,9% and for HMD was 64,1%
and 35,9%, respectively. The prevalence was higher in male newborns (60,2%), with a
gestational age of 36,1 +/- 3,4 weeks, a birth weight of 2500,7 +/- 764,9 grams, and among
those born in the months of January (14,0%), February (12,8%), March (11,1%) and July
(12,3%). The prevalence of deceased neonates was 8.7%.

Conclusions: 3 out of 10 newborns with RD developed hyaline membrane disease,
6 out of 10 experienced transient tachypnea and 1 out of 10 had meconium aspiration
syndrome. Sociodemographic, obstetric and clinical factors associated with these
conditions were identified.

Keywords: Acute respiratory distress syndrome, altitude, prevalence, newborn.



INTRODUCCION
El periodo de gestacion corresponde al proceso en el que un ser humano formay
desarrolla sus diversos sistemas fisiologicos, siendo uno de los primeros el sistema
respiratorio, el cual cursa con un proceso de desarrollo embrionario dependiente de las
semanas de gestacion. Es asi que, este desarrollo va ligado de diversos factores como los
nutricionales por parte de la madre que aseguran su correcto desarrollo y funcionamiento.

El desarrollo deficiente de cualquier componente del sistema respiratorio es
dependiente de presentar una prematura culminacion de la gestacion que predispone el
desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria o enfermedad de membrana hialina,
asimismo, si la gestacion llega a las semanas consideradas a término, pero con la suma
de otros factores como la expulsion precipitada o comorbilidades maternas que limitan
el desarrollo pulmonar predisponen el desarrollo de la taquipnea transitoria del recién
nacido y finalmente, si el proceso de gestacion se prolonga o cursa con estados
estresantes fetales se genera en el producto la eliminacion de meconio que confiere el
riesgo de desarrollar el sindrome de aspiracion del liquido meconial.

Sin embargo, las caracteristicas epidemioldgicas reportadas provienen de
observaciones realizadas a nivel del mar que se diferencia con las caracteristicas
presentadas a niveles superiores a los 1.500 metros sobre el nivel de mar (m.s.n.m), donde
las caracteristicas ambientales como la hipoxia hipobérica induce cambios fisioldgicos
en todos los &mbitos de la economia organica. Por ende, conocer este tipo de datos en
una poblacion totalmente diferente nos confiere mayor conocimiento de estos tipos de
patologias que son altamente representativos y cuales presentan una elevada

morbimortalidad en el neonato. Situacién que pretende dilucidar el presente estudio.

La autora
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y planteamiento del problema

El periodo neonatal es un periodo muy critico en la vida; debido a la
posibilidad de adquirir enfermedades y a la complejidad del proceso de adaptacion
del recién nacido (1). Segun la Academia Estadounidense de Pediatria,
aproximadamente el 10 % de los recién nacidos necesitan alguna ayuda para iniciar
a respirar después de nacer y hasta el 1,0 % requiere una reanimacion significativa
(1,2). Para una transicion saludable de la vida fetal a la del recién nacido ocurren
cambios fisioldgicos rapidos en los sistemas cardiorrespiratorios (2); debido a estos
cambios, el intercambio de gases se redirige desde la placenta a los pulmones y la
respiracion normal requiere la sustituciéon del liquido alveolar por aire (3). Al
inicio, el patrén respiratorio puede ser irregular, pero se ira volviendo ritmico, al
ser modulado por quimiorreceptores y receptores de estiramiento, con frecuencias
de 40 a 60 respiraciones por minuto (rpm) (3,4).

La dificultad respiratoria (DR) es un problema frecuente en los neonatos

(1,5) que se reconoce por uno 0 mas signos de aumento del trabajo respiratorio,



como taquipnea, aleteo nasal, grufiidos, retracciones (subcostal, intercostal,
supracostal, yugular) y cianosis (1,6). Otros sintomas incluyen apnea, bradipnea,
respiracion irregular (balancin), estridor inspiratorio, sibilancias e hipoxia (4).
Normalmente, la frecuencia respiratoria del recién nacido es de 40 a 60 rpm, siendo
la taquipnea definida como una frecuencia respiratoria > 60 rpm (1,6). La DR es
una causa significativa de morbilidad y mortalidad, especialmente en los paises en
desarrollo y ademas es una causa mas comun de ingreso en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) (1,2,7-9). Muchos neonatos con DR necesitaran ser
trasladados a un nivel superior de atencidn, pero un grupo selecto puede manejarse
de manera segura en el hospital donde se realizo el parto (5); por lo cual, un
diagnostico precoz y tratamiento rapido son muy relevantes para un manejo exitoso
(7,8,10). En algunos casos, el diagndstico se convierte en un desafio porque se debe
realizar diagndéstico diferencial con las enfermedades cardiacas (3). Los neonatos
con DR tienen de 2 a 4 veces mas susceptibilidad a la muerte que los recién nacidos
sin dificultad respiratoria (1).

Las causas de DR en un recién nacido son diversas y multisistémicas
(8). Las causas pulmonares pueden estar relacionadas con alteraciones durante el
desarrollo pulmonar normal o la transicion a la vida extrauterina (8). Las
enfermedades respiratorias mas comunes son la enfermedad de membrana hialina
(EMH), taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) y sindrome de aspiracion
de liguido amnidtico meconial (SALAM), que resultan de complicaciones durante
el periodo de transicién prenatal a posnatal (11-13). Diversos estudios reportaron
una incidencia aproximadamente del 3,9% en recién nacidos y del 8,0% en
pacientes ingresados en la UCIN (13) y una prevalencia de 6,0 — 8,0% entre los

recién nacidos (4,13-15). La incidencia de la EMH a nivel mundial es de 2 a 12,8



1.2.

por cada 100 000 neonatos, cuya mortalidad ha aumentado del 20,0 al 30,0% en
los dltimos afios (16). La incidencia de TTRN es inversamente proporcional a la
edad de gestacion y afecta aproximadamente al 10,0% de los neonatos de entre 33-
34 semanas, al 5,0% entre las 35-36 semanas y a menos del 1,0% en los nacidos a
término (17). En relacion al SALAM, la prevalencia del liquido amnidtico tefiido
de meconio es del 4,0 — 22,0% de todos los nacimientos y solo del 3,0 — 12,0% de
los bebés desarrollan SALAM; también es una enfermedad tipica de los recién
nacidos pre-término, a término o postérmino (18).

Existen factores de riesgo que aumentan la susceptibilidad a las
enfermedades respiratorias en el neonato como la prematuridad, la aspiracion de
liquido amnidtico meconial, el parto por cesarea, diabetes gestacional,
corioamnionitis materna o hallazgos ultrasonograficos prenatales, como
oligohidramnios o anomalias pulmonares estructurales (1,8,19).

Delimitacion de la investigacion

La DR es un problema con una alta morbi-mortalidad a corto y largo plazo
en los neonatos afectados; sin embargo, el desconocimiento de la prevalencia en
general y de sus etiologias mas comunes como EMH, TTRN y SALAM, ademas
de la ignorancia sobre sus factores asociados en un hospital ubicado a 4380
m.s.n.m. es un tema muy importante que debe ser investigado.

Delimitacion espacial: El presente estudio se desarrollé en el Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides Carrién de la provincia de Pasco y departamento de Pasco.

Delimitacion del universo: La investigacion se realizd en pacientes neonatos
ingresados a la sala de intermedios desde el 1 enero del 2022 hasta el primer

semestre del 2023 del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién.



1.3.

Delimitacion de contenido: Se incluyo a todos los neonatos con diagnostico de

dificultad respiratoria durante los afios 2022 y 2023.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la prevalencia de la dificultad respiratoria en neonatos del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2022 - 2023?

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢Cudl es la prevalencia de la enfermedad de membrana hialina en la
dificultad respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion, durante el periodo 2022 — 2023?

¢Cudl es la prevalencia de la taquipnea transitoria del recién nacido en
la dificultad respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carridn, durante el periodo 2022 — 2023?

¢Cual es la prevalencia del sindrome de aspiracién meconial en la
dificultad respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carridn, durante el periodo 2022 — 2023?

¢Cudl es la prevalencia segun género, de la dificultad respiratoria en
neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el
periodo 2022 — 2023?

¢Cual es la prevalencia segun los afios, de la dificultad respiratoria en
neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carridn, durante el
periodo 2022 — 2023?

¢Cuales son los factores asociados al desarrollo de la dificultad
respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carrion, durante el periodo 2022 — 2023?



1.4. Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de la dificultad respiratoria en neonatos del

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2022 - 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Determinar la prevalencia de la enfermedad de membrana hialina en la
dificultad respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién, durante el periodo 2022 — 2023.

Determinar la prevalencia de la taquipnea transitoria del RN en la
dificultad respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién, durante el periodo 2022 — 2023.

Determinar la prevalencia del sindrome de aspiracién meconial en la
dificultad respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién, durante el periodo 2022 - 2023.

Identificar la prevalencia segun género de la dificultad respiratoria en
neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, durante el
periodo 2022 — 2023.

Identificar la prevalencia segun los afios, de la dificultad respiratoria en
neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, durante el
periodo 2022 — 2023.

Identificar los factores asociados al desarrollo de la dificultad
respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carrion, durante el periodo 2022 — 2023.



1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Aproximadamente mas de 140 millones de personas habitan una altitud de
>2500 m.s.n.m. en todo el mundo y estan expuestos a un ambiente caracterizado
por la falta de oxigeno, intensa radiacion solar, bajas temperaturas, baja humedad,
ademas, es una poblacién geograficamente dispersa y con altas inequidades; por lo
que, los predispone a resultados negativos en la salud y méas en los nifios (20). Un
embarazo a gran altitud tiene una menor disponibilidad de hierro, vitaminas Ay D,
yodo, mayores demandas eritropoyéticas, contenido reducido de oxigeno en la
sangre y una posterior entrega de oxigeno materno menor al fetoplacentario (20).
También la transicion de la oxigenacion a través de la placenta a los pulmones es
deficiente en altitudes elevadas y el periodo de transicion para los recién nacidos
en altitudes elevadas es mas largo; por lo que, los recién nacidos pueden
experimentar desaturacion arterial de oxigeno durante la primera semana de vida
(20).

Sin embargo, no hay estudios que evallen la prevalencia de DR en la
altitud, ni en Latinoamérica, menos en Per(, en donde hay varias regiones de gran
altitud y posibles factores que influyen durante el embarazo y parto. Esto representa
un vacio cientifico respecto a las investigaciones a grandes altitudes; por lo cual, el
presente trabajo pretende aportar mayor conocimiento del tema, en nuestro medio.
1.5.2. Justificacion social

La epidemiologia de la dificultad respiratoria entre los recién nacidos esta
subnotificada en paises de bajos y medianos recursos (9), a pesar que la DR en

neonatos es muy frecuente (1).



1.6.

Ademas, se ha evidenciado estudios sobre la mortalidad neonatal en la gran
altitud, donde se reporta una alta mortalidad; debido a que, un embarazo a gran
altitud tiene una menor disponibilidad de hierro, vitaminas A y D, yodo, mayores
demandas eritropoyéticas, contenido reducido de oxigeno en la sangre y una
posterior entrega de oxigeno materno menor al fetoplacentario (20). En altitudes
menores, se pudo evidenciar que la mortalidad fue méas baja por DR en el recién
nacido (21).

Pese a ello, no existen estudios que evalten la prevalencia de DR en la
altitud, ni en Latinoamérica, menos en Per(, que presenta regiones de gran altitud
y posibles factores que influyen durante el embarazo y parto. Lo expuesto,
representa un problema para nuestra sociedad, debido a que no se pueden aplicar
medidas de prevencion en salud, sin conocer el problema; por lo cual, el presente
trabajo busca aportar conocimiento respecto a la prevalencia de DR en neonatos en
el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carridn, con el objetivo de que sea tomado
en cuenta por el sistema de salud de nuestro medio.

Limitaciones de la investigacion

El estudio presento limitacidn tedrica, porque no existen investigaciones
previas a nivel local; limitacion de temporalidad, ya que, por ser un estudio de
disefio transversal y retrospectivo, no podrd evidenciar relacion causa- efecto.
También presenta el sesgo de seleccion, ya que se eligi6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, dado el numero limitado de pacientes en el

nosocomio elegido.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

A nivel internacional

Enyew et al., (Etiopia 2022). El objetivo de su estudio fue evaluar la
incidencia, el tiempo de recuperacion y los predictores entre los neonatos
ingresados con DR en la UCIN. El presente estudio tuvo como poblacion a 452
neonatos. Entre sus resultados encontraron una tasa de incidencia global de
neonatos ingresados con DR de 11,5 por 100 dias de neonato (IC del 95%:10,30—
12,87). Concluyeron que los predictores que se asociaron de forma independiente
con la incidencia de la dificultad respiratoria fueron muy bajo peso al nacer, bajo
peso al nacer, muy prematuro, sepsis, hipotermia y puntuaciones de Apgar menores
de siete al primer y quinto minuto (2).

Kue et al., (Camerun 2021). El objetivo de su estudio fue describir las
caracteristicas clinicas, las causas y el tratamiento de la DR en recién nacidos a
término en un centro de salud terciario en Yaundé, el Centro Hospitalario Essos

(EHC). Entre sus resultados encontraron que 86 recién nacidos a término de 2312



recién nacidos ingresados en la UCIN cumplieron los criterios de inclusion dando
una tasa de prevalencia de DR del 8%. Los signos clinicos de DR mas frecuentes
fueron la dificultad respiratoria segun la puntuacion de Silverman superior a 4/10
en el 64% vy las etiologias mas frecuentes fueron infeccion/neumonia neonatal
(45,9%), seguida de taquipnea transitoria. Concluyeron que la DR en recién
nacidos a término es comun en este contexto, con la infeccion neonatal como
etiologia preeminente; la tasa de mortalidad es alta y el manejo sigue siendo
inadecuado (15).

Baseer et al., (Egipto 2020). El objetivo de su estudio fue la deteccion de
la prevalencia y los factores de riesgo de las enfermedades respiratorias y el
resultado de los recién nacidos ingresados en la UCIN. EIl presente estudio tuvo
como poblacion a 312 neonatos. Entre sus resultados encontraron que 145 neonatos
padecieron enfermedades respiratorias con una prevalencia de 46,5% y 55,9% eran
del sexo masculino. Las enfermedades respiratorias detectadas con mayor
frecuencia fueron EMH con un 49,6%, TTRN con un 22 % y el SALAM con un
6,21%. Concluyeron que las enfermedades respiratorias constituyen una parte
importante del ingreso total en la UCIN, especialmente EMH, TTRN vy
SALAM. La prematuridad y la diabetes materna fueron los factores de riesgo mas
importantes asociados con las enfermedades respiratorias (1).

Aynalem et al., (Etiopia 2020). El objetivo de su estudio fue determinar la
incidencia y los predictores de DR entre los recién nacidos que ingresaron en la
UCIN del Hospital Especializado Black Lion, Etiopia. El presente estudio tuvo
como poblacion a 604 neonatos. Entre sus resultados encontraron que la proporcién
general de recién nacidos que desarrollan DR es del 42,9%, la tasa de incidencia

fue del 8,1 por 100 dias, los predictores significativos de dificultad respiratoria en



los recién nacidos incluyeron ser varon (AHR=2,4; IC del 95%:1,1-3,1), nacido por
cesarea (AHR=1,9; IC del 95%:1,6-2,3), parto en el hogar (AHR=2,9; IC del
95%:1,5-5,2), diabetes mellitus materna (AHR=2,3; IC del 95%:1,4-3,6), parto
prematuro (AHR=2,9; IC del 95%:1,6-5,1) y tener una puntuacion de Apgar < 7
(AHR=3,1; IC del 95%:1,8-5,0). Concluyeron que la proporcion de DR fue alta y
que el parto prematuro, el parto por cesarea, la puntuacion de Apgar < 7, la sepsis,
la diabetes mellitus materna y el parto domiciliario fueron predictores
significativos de esta afeccion (10).

Lamichhane et al., (Nepal 2019). El objetivo de su estudio fue conocer el
perfil clinico de los recién nacidos con dificultad respiratoria en lactantes en un
hospital de atencidn terciaria en el oeste de Nepal. El presente estudio tuvo como
poblacién a 1694 neonatos. Entre sus resultados encontraron que la prevalencia de
DR fue de 6,55% en el total de partos vivos y de 30,83% en los casos ingresados
en la UCIN; en relacion a la etiologia, la taquipnea fue la presentacién mas
frecuente (69,36%). Concluyeron que la asfixia perinatal represento la causa mas
frecuente de DR, para disminuir la morbilidad y mortalidad de los neonatos con
DR se recomienda practicar una reanimacion neonatal adecuada y oportuna (13).

Tochie et al., (Camerun 2016). El objetivo de su estudio fue determinar la
prevalencia, los predictores, las etiologias y el resultado de DR en un centro de
atencion médica terciaria de Camerun. El presente estudio tuvo como poblacién a
703 neonatos. Entre sus resultados encontraron que la prevalencia de DR fue del
47,5%, los factores predictores fueron el sufrimiento fetal agudo, la cesarea
electiva, el APGAR < 7 en el primer minuto, la prematuridad, el género masculino
y las macrosomias. Concluyeron que la DR es una emergencia frecuente y causa

una alta morbimortalidad, la mayoria de sus factores de riesgo y etiologias son

10



prevenibles; y el seguimiento adecuado del embarazo y el trabajo de parto para una
intervencion oportuna puede mejorar los resultados neonatales (19).

Parkash et al., (Pakistan 2016). El objetivo de su estudio fue determinar la
frecuencia, etiologia y evolucion de la dificultad respiratoria en neonatos en unidad
de cuidados intensivos. El presente estudio tuvo como poblacion a 615 neonatos.
Entre sus resultados encontraron que la frecuencia de neonatos con DR fue de
33,3%, las etiologias observadas fueron TTRN (14,1%), neumonia (17,6%),
SALAM (16,7%) y EMH (23,0%). Concluyeron que la frecuencia de DR entre los
recién nacidos fue alta, mientras que la mortalidad fue alta en los recién nacidos
prematuros y de bajo peso al nacer (12).

Zaman et al., (Arabia Saudita 2013). El objetivo de su estudio fue
determinar la prevalencia y etiologia de la DR en los recién nacidos durante el
periodo de un afio. El presente estudio tuvo como poblacion a 659 neonatos. Entre
sus resultados encontraron que la prevalencia global de DR fue del 4,24%, la
prevalencia fue del 19,7% en pretérmino y del 2,3% en término. Se encontrd que
la TTRN es la causa mas comun de DR con un 35,7%, seguida de la EMH con un
25% y el SALAM con un 17,9%, Concluyeron que la DR es un problema neonatal
comun con morbilidad y mortalidad significativas. La mayoria de los casos se
deben a TTRN seguida de EMH y SALAM (22).

A nivel latinoamericano

Loor S et al., (Ecuador 2022). EIl objetivo de su estudio fue describir los
factores asociados a riesgo de enfermedad membrana hialina (EMH) en un centro
de referencia regional en neonatologia. El presente estudio tuvo como poblacion a
302 neonatos. Entre sus resultados encontraron factores de riesgos como parto por

cesarea OR=3,92 (IC 95%: 2,13 - 7,21), preeclampsia OR=1,73 (IC 95%: 1,05 —
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2,87), edad gestacional < 28 Semanas OR=7,63 (IC 95%: 2,66 - 21,89), edad
Gestacional > 36 semanas OR=0,4 (IC 95%: 0,27 - 0,78), sexo masculino OR=2.19
(IC 95%: 1,32 - 3,63). Concluyeron como factores de riesgo a la cesarea, la
preeclampsia, la edad gestacional < 28 semanas y el sexo masculino y como factor
de proteccion a la edad gestacional > 36 semanas (16).

Diaz S et al., (Chile 2020). El objetivo de su estudio fue determinar la
prevalencia de las etiologias de la DR y las caracteristicas maternas y neonatales
de los recién nacidos en un Hospital de Alta Complejidad Neonatal, afio 2014. El
presente estudio tuvo como poblacion a 141 neonatos. Entre sus resultados
encontraron una prevalencia de la DR del 2,7%, siendo la TTRN la etiologia mas
frecuente (58,2%), el tipo de parto mas frecuente fue la cesarea con un 69,5% vy las
caracteristicas neonatales mas relevantes fueron el sexo masculino, edad
gestacional entre 34 y 36 semanas y una mediana de 17 dias de hospitalizacion. El
sindrome se asocia a una letalidad de 3,2% siendo la principal etiologia involucrada
la EMH. Concluyeron que existe casi una triplicacion en la prevalencia de la DR,
siendo la etiologia mas frecuente la TTRN (23).

Fehlmann et al., (Argentina 2010). El objetivo de su estudio fue analizar
la incidencia, factores de riesgo, morbilidad, empleo de recursos y mortalidad, en
recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento (<1500 g) con EMH. EIl presente
estudio tuvo como poblacién a 5991 neonatos. Entre sus resultados encontraron
una incidencia de la EMH del 74,0% (1C 95%: 73,0 - 75,0), el principal factor de
riesgo para la EMH fue la menor edad gestacional (p< 0,001); mientras que el sexo
femenino (OR=0,77; IC 95%: 0,67 - 0,89) y la rotura prematura de membranas
(OR=0,81; IC 95%: 0,68 - 0,96) constituyeron factores protectores. En los RN con

EMH, el empleo antenatal de corticoides se asocié a menor mortalidad (OR=0,40;
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2.2.

IC 95%: 0,34 - 0,47). Concluyeron que la EMH tuvo una elevada incidencia en
RN< 1500 g y produjo un aumento en la mortalidad, morbilidad y en el empleo de
recursos (24).
A nivel nacional
No se encontrd ningun estudio realizado en Perd.
Antecedentes Locales
No se encontrd ningun estudio realizado en la provincia de Pasco ni en la
regién de Pasco.
Bases teoricas — cientificas
Definicion
La dificultad respiratoria que se reconoce por uno 0 mas signos de aumento
del trabajo respiratorio, como taquipnea, retraccion toracica, aleteo nasal y
grufiidos (1,6,12). La evaluacion inicial de cualquier lactante con dificultad
respiratoria debe incluir analisis de sangre (hemograma completo, proteina C
reactiva, cultivo de sangre y gases en sangre), oximetria de pulso y radiografia de
torax (6). El tratamiento inicial tendrd& como objetivo revertir la hipoxia, la
hipercapnia y la acidosis que se hayan podido desarrollar (6).
Causas
1. Enfermedad de membrana hialina (EMH) o Sindrome de Dificultad
Respiratoria
La EMH conocido también como sindrome de dificultad respiratoria es
aquella que afecta en gran proporcion al sistema respiratorio e involucra la
adaptacion del Recién nacido a la vida extrauterina (16). El término de EMH

fue mencionado por primera vez en 1821 en el “Tratado sobre enfermedades
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del térax" descrito por Laennec Ashbaugh et al, en su estudio describid la
clinica mas frecuente de este sindrome (16).

La EMH es causada por una deficiencia de surfactante y el diagnostico
se realiza histolégicamente (6). Se ve comunmente en bebés prematuros
(6,16); sin embargo, puede presentarse en neonatos durante las primeras 4 a 6
horas de vida; ademas, estudios han demostrado que los lactantes con un peso
al nacer de > 2500qg representan el 9,9% al 11,5% de los lactantes con EMH y
aquellos con una edad gestacional de > 37 semanas de gestacion representan
el 7,8% (6). EI Grupo de Investigacion de Insuficiencia Respiratoria a Corto
Plazo, que estudio a 1011 bebés (edad gestacional media de 37+2 semanas de
gestacion), que requerian ventilacion mecéanica, identificoé que el 43,0%
desarroll6 EMH (6).

Fisiopatologia

Esta enfermedad ocurre durante la adaptacion a la vida posnatal al
nacer, la produccion de surfactante por los neumocitos tipo 2 comienza
alrededor de las 24 a 25 semanas de gestacion alcanzando niveles adecuados
para soportar la respiracion después del nacimiento a las 36 - 37 semanas de
gestacion (6). Por lo tanto, cuando los bebés nacen con 36 semanas de
gestacion, los pulmones relativamente inmaduros no pueden producir
suficiente agente tensioactivo para mantener una respiracion adecuada (6). La
falta de surfactante da como resultado pulmones poco distensibles debido al
colapso alveolar generalizado y el bebé mostrara signos de dificultad

respiratoria (6).
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Clinica

La EMH se caracteriza por polipnea, taquipneay dificultad respiratoria
progresiva (6,16), lo que aumenta la necesidad del uso de oxigeno; y puede
evolucionar de moderada a grave. Entre estos signos se mencionan aleteo
nasal, quejido laringeo, tiraje intercostal y cianosis, ademas se pueden
evidenciar signos de afectacion sistémica como shock, hipotension, acidosis y
asfixia (16).
Diagnostico

El diagnostico se basa en una anamnesis detallada con el fin de
identificar los factores de riesgo asociados a la patologia, datos clinicos, de
laboratorio y diagnoéstico radioldgico donde es comun observar imagen en
vidrio esmerilado bilateral, con broncograma aéreo (16).
Factores de Riesgo

Los factores de riesgo asociados a esta patologia pueden ser maternos
como neonatales, entre el mas importante se encuentra el parto pretérmino,
ademas se ha asociado a un aumento de casos cuando el recién nacido es de
sexo masculino (16). Adicionalmente otros estudios también se determinan
que el procedimiento de cesarea aumenta el riesgo de esta patologia neonatal,
asociada con fallas en el calculo de la edad gestacional y un apresuramiento en
el tiempo del alumbramiento (16).
Tratamiento

El manejo inicial seguira el enfoque estandar de obtener un historial y
un examen (6). La necesidad de soporte respiratorio debera evaluarse a partir
de observaciones clinicas, radiografias de torax y resultados de gases en sangre

(6). La radiografia de térax en la EMH muestra broncogramas aéreos y
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sombreado reticulonodular en los campos pulmonares (a menudo denominado
aspecto de "vidrio esmerilado™) (6). EI manejo se enfoca en el uso de
surfactante exdgeno (6). Los recién nacidos producen rapidamente su propio
surfactante, por lo que la dificultad respiratoria a menudo se resuelve en los
bebés no tratados después de las 72 a 96 horas de vida (6). El tratamiento de
los neonatos con EMH, es de apoyo hasta que se produzca la sintesis adecuada
de surfactante (6). Si el neonato no responde al tratamiento se realizar
diagnostico diferencial con otras patologias como la displasia alveolocapilar y
anomalias genéticas del sistema surfactante (6).

Taquipnea Transitoria del Recién Nacido (TTRN)

La TTRN fue acufiado por primera vez por Avery en 1966 y ahora se
reconoce como la causa mas comun de dificultad respiratoria en recién nacidos
a término (6). Es una afeccion benigna y autolimitada que puede presentarse
en neonatos de cualquier edad gestacional, poco después del nacimiento; esto
se debe a la demora en la eliminacion del liquido pulmonar fetal después del
nacimiento, lo que conduce a un intercambio gaseoso ineficaz, dificultad
respiratoria y taquipnea (17).

Clinica

Se presenta con grufiidos y signos leves de dificultad respiratoria, que
persisten hasta 48 horas y generalmente es un trastorno autolimitado (6).
Fisiopatologia

Los pulmones en el Utero secretan constantemente liquido para ayudar
al crecimiento y desarrollo pulmonar; sin embargo, la tasa de produccion de
liquido pulmonar y el volumen de la luz pulmonar fetal disminuyen antes del

nacimiento, sobre todo durante el parto (6). EI mecanismo de absorcién de
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fluidos lo desencadenan las hormonas neuroendocrinas, que provocan la
dilatacion de los vasos linfaticos (6). A medida que aumenta la circulacion
pulmonar después de la primera respiracion, el liquido de los pulmones se
elimina; por lo que, la interrupcion de este proceso de eliminacién de liquido
de los pulmones puede provocar dificultad respiratoria (6).
Factores de riesgo

El principal factor de riesgo de TTRN es el parto después de una
cesarea electiva (6). Los mecanismos habituales para eliminar el liquido, que
se producen despues del inicio del trabajo de parto, no se activan después de
la cesarea electiva; por lo que, a menudo hay una eliminacion inadecuada del
liquido pulmonar, lo que puede provocar TTRN (6). Otros factores de riesgo
son el parto < 38 semanas de gestacion, sexo masculino, bajo peso al nacer y
macrosomia y enfermedades maternas tales como diabetes gestacional y asma
(6).
Tratamiento

Es relevante establecer el diagnostico con un historial completo y con
un examen fisico completo (6). La TTRN comunmente se presenta dentro de
las primeras horas de vida y, a menudo, se maneja de manera conservadora; es
decir, con un periodo de observacion en la sala posnatal o en la unidad
neonatal; pero se debe realizar diagnéstico diferencial con la EMH y neumonia
que pueden progresar rapidamente en los recién nacidos (6). Las radiografias
de térax a menudo muestran "una silueta himeda" alrededor del corazén con
liquido en las fisuras horizontales (6). Algunos bebés pueden requerir
oxigenoterapia u otras formas de apoyo respiratorio durante varios dias para

ayudar a la recuperacion (6). Los antibidticos a menudo se usan de forma
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rutinaria, ya que la diferenciacion de un proceso infeccioso suele ser dificil (6).
Otras formas de terapias como los diuréticos se han probado, pero no logran
cambiar el curso de la TTRN (6).

Sindrome de Aspiracion de Liquido Amnidtico Meconial (SALAM)

El SALAM es una condicion clinica caracterizada por la insuficiencia
respiratoria que ocurre en neonatos nacidos a través de liquido amnidtico
teflido de meconio cuyos sintomas no pueden explicarse de otra manera 'y con
caracteristicas radiologicas tipicas (6,8,18). Los recién nacidos corren el riesgo
de aspiracion de meconio en el Gtero o inmediatamente después del nacimiento
(8). Si el recién nacido desarrolla dificultad respiratoria después del parto y no
se puede atribuir a otra causa, se diagnostica con SALAM (8).

Fisiopatologia

El meconio estd compuesto de lanugo, bilis, vérnix, enzimas
pancreaticas, epitelio descamado, liquido amni6tico y moco (8,18). El
meconio esta presente en el tracto gastrointestinal desde las 16 semanas de
gestacion, pero no esta presente en el colon descendente inferior hasta las 34
semanas de gestacion; por lo tanto, SALAM rara vez se observa en bebés < 37
semanas de gestacion (8). En el feto comprometido, la hipoxia o acidosis puede
resultar en una onda peristaltica y relajacion del esfinter anal, lo que resulta en
el paso de meconio en el Gtero. La aspiracion puede ocurrir en el Utero o
inmediatamente después del nacimiento cuando el feto comprometido jadea
(8).

El meconio es tdxico para el pulmén del recién nacido y causa
inflamacién y dafio epitelial a medida que migra distalmente (8). EI pH del

meconio es de 7,1 a 7,2; esta acidez provoca inflamacion de las vias
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respiratorias y una neumonitis quimica con liberacion de citoquinas (8). A
medida que el meconio llega a las vias respiratorias pequefias, se produce una
obstruccion parcial, lo que resulta en un atrapamiento de aire e hiperaireacion
(8). La radiografia de torax tipica inicialmente aparece rayada con infiltrados
parenquimatosos difusos y con el tiempo, los pulmones se hiperinflan con
areas parcheadas de atelectasia e infiltran en medio de la distension alveolar
(8). El surfactante es inactivado por los acidos biliares del meconio, lo que
produce atelectasias localizadas, por lo que, alternativamente, las radiografias
pueden parecerse a las de la EMH con volimenes pulmonares bajos
(8,18). Aunque los sindromes de fuga de aire pueden ocurrir con otras
enfermedades respiratorias del recién nacido, el neumomediastino, el
neumotdrax y la hipertensién pulmonar persistente del recién nacido (HPPRN)
son comunes en el SALAM (8).
Diagnostico
Se han sugerido los siguientes criterios para el diagnéstico de SALAM:
= Dificultad respiratoria en un recién nacido a través de liquido amniético
tefiido de meconio.
= Requerimiento de oxigeno para mantener la saturacién transcutanea por
encima del 92,0%.
= La necesidad de oxigenoterapia dentro de las 2 h de vida y durante al
menos 12 h.
= La ausencia de malformaciones de las vias respiratorias, pulmones y
corazon (18,25).
El diagnostico de SALAM se basa en los antecedentes maternos

(embarazo a término o postérmino, sufrimiento perinatal, presencia de liquido
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amnidtico tefiido de meconio), caracteristicas clinicas (recién nacido a término
0 postérmino con piel tefiida de meconio y dificultad respiratoria caracterizada
por la hiperexpansion del torax) y una radiografia de térax (hiperinsuflacion
pulmonar con infiltrados algodonosos y parcheados que alternan con areas de
hipertransparencia) (18).
Factores de riesgo

Los factores de riesgo que producen mayor SALAM, son: edad
gestacional postérmino, sufrimiento fetal, sexo masculino, puntuacion de
Apgar menor de 7 y oligohidramnios (6). También existe una relacion aparente
entre el origen étnico materno y el riesgo de desarrollar SALAM, siendo los
afroamericanos y africanos los que corren mayor riesgo (6). En relacion a las
cesarea, diversos estudios han informado resultados contradictorios; por lo
tanto, sigue siendo controvertido si el parto por cesarea puede considerarse uno
de los factores de riesgo del SALAM (18).
Tratamiento

Los objetivos del tratamiento incluyen aspectos generales (prevenir o
resolver infecciones y trastornos metabdlicos, prevenir el dafio cerebral
hipdxico-isquémico y reducir el estrés), aspectos respiratorios (optimizar la
ventilacién pulmonar, promover la vasodilatacion pulmonar y potenciar la
oxigenacion evitando el dafio iatrogénico) y la estabilizacion hemodindmica
(18). En relacion a los aspectos respiratorios, se requiere oxigeno
suplementario y en casos graves también se pueden considerar CPAP y
ventilaciébn mecanica (8). EI reemplazo con surfactante exdgeno es una
practica comin y reduce la necesidad de oxigenacion por membrana

extracorporea (ECMO) y el riesgo de neumotorax (8). Debido a que, el
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SALAM produce una falta de coincidencia entre la ventilacion y la perfusion;
ya que las unidades alveolares ventiladas no reciben perfusion de los vasos
sanguineos pulmonares, puede producirse una hipoxemia grave y aumentar
aun mas la resistencia vascular pulmonar (8). La ecocardiografia ayuda a
confirmar la HPPRN al revelar aplanamiento de la pared del tabique
ventricular, insuficiencia tricaspidea y cortocircuito de derecha a izquierda en
el conducto arterioso permeable (8). El 6xido nitrico inhalado es un
vasodilatador pulmonar selectivo sin efectos sistémicos (8). A menudo se usa
con ventilacién de alta frecuencia en casos severos de SALAM para mantener
una oxigenacion y ventilacion adecuadas y reducir la necesidad de ECMO
(8). El inicio de la terapia con antibiéticos de amplio espectro es apropiado
porque el meconio es un medio de crecimiento para los organismos
gramnegativos (8). EI compromiso pulmonar residual es comdn después del
SALAM, hasta el 50% de los bebés afectados son diagnosticados con
enfermedad reactiva de las vias respiratorias durante los primeros 6 meses de
vida y se observa insuficiencia pulmonar persistente en nifios de hasta 8 afios
(8).
2.3. Definicion de términos basicos

= Neonato o Recién nacido: Lactante durante los primeros 28 dias después del
nacimiento (26).

= Taquipnea: En el recién nacido se define como una frecuencia respiratoria de
mas de 60 respiraciones por minuto (4).

= Membrana Hialina: Es una membrana de tipo hialino que recubre los
espacios aéreos respiratorios terminales (alvéolos pulmonares) y causa el

posterior colapso del pulmén (atelectasia pulmonar) (26).
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= Meconio: Material mucilaginoso (espeso, de color que varia entre verde y
negro) que se encuentra en los intestinos de los fetos a término. Constituido
por secreciones de glandulas intestinales, pigmentos biliares, acidos grasos,
liquido amniotico y fragmentos intrauterinos. EI meconio constituye las
primeras deposiciones que realiza el recién nacido (26).

2.4. Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
La prevalencia de la dificultad respiratoria en neonatos del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, durante el periodo 2022 — 2023, sera mayor

al 5%.

2.4.2. Hipotesis especificas

= La prevalencia de la enfermedad de membrana hialina en la dificultad
respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, durante el periodo 2022 — 2023, sera mayor al 6%.

= La prevalencia de la tagquipnea transitoria del RN en la dificultad
respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, durante el periodo 2022 — 2023, sera mayor al 10%.

= La prevalencia del sindrome de aspiracién meconial en la dificultad
respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, durante el periodo 2022 — 2023, sera mayor al 20%.

= La prevalencia segin género de la dificultad respiratoria en neonatos
del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el periodo

2022 — 2023, sera mayor en el sexo masculino.
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2.5.

= La prevalencia segun los afios de la dificultad respiratoria en neonatos
del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el periodo
2022 — 2023, sera mayor en el afio 2022.
= Existen factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos materno-
neonatales asociados a la dificultad respiratoria en neonatos del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2022
- 2023.
Identificacion de variables
Variable principal: Dificultad respiratoria en neonatos.
Variable secundaria principal: Enfermedad de membrana hialina, taquipnea
transitoria del recién nacido y sindrome de aspiracion de liquido amnidtico
meconial.
Variables secundarias asociadas: Factores sociodemograficos (edad de la madre,
nivel de instruccion de la madre, lugar de procedencia de la madre, edad del
neonato, sexo del neonato, peso de nacimiento y edad gestacional), obstétricos
(paridad, tipo de parto, embarazo multiple y patologia durante la gestacién) y
clinicos materno — neonatales (antecedente materno, frecuencia respiratoria en el
nacimiento, frecuencia cardiaca en el nacimiento, reanimacion neonatal,
puntuacion de APGAR a los 5 min, puntaje de Silverman, SatO,, FiO», liquido
amnidtico, comorbilidades del neonato, dias de hospitalizacion, modalidad
ventilatoria, tratamiento antibiotico, surfactante exdgeno, complicaciones durante

la hospitalizacion y condicion al alta).
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

Escala
Variables Definicion Definicion Tipo de de .
. . iy Indicadores
Personales conceptual operacional variable medicid
n
Variable principal
Dificultad Trastorno Presencia de dos o | Categorica | Nominal | Enfermedad de
respiratoria | respiratorio en | més de los siguientes membrana hialina
en neonatos | recién nacidos | signos: (EMH)
generado por la | e Frecuencia Taquipnea
inmadurez respiratoria transitoria del
pulmonar o factores | anormal reciéen nacido
que dificulten la | (taquipnea > 60 (TTRN)
produccion 'y el | rpm, Sindrome de
funcionamiento bradipnea < 30 aspiracion de
correcto del | rpm). liquido amniotico
surfactante Pausas meconial
(sustancia respiratorias 0 (SALAM)
tensoactiva). apneas.
Signos de
respiracion
dificultosa
(gruiiidos
espiratorios,
aleteo nasal,
recesiones
intercostales,
recesiones
xifoides), con o
sin cianosis.
Variable secundaria principal
Enfermedad Presencia de los | Categérica | Nominal | Si
de . siguientes signos o No
membrana S_m_drome de cagracterl'sticas?:
hialina dificultad e RN
(EMH) respiratoria es prematuro <
aquella que afe_c}a 37 s
en gran proporcion
al e I;istema * Dx.  por
respiratorio e radiografia
involucra la que tenga el
adaptacion del i|g‘n0' de
Recién nacido a la vidrio
vida extrauterina. esmerilado o
panal de
abeja”.
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Presencia de
signos de
dificultad
respiratoria
(gruniidos
espiratorios,
aleteo nasal,
recesiones
intercostales,
recesiones
xifoides).
Frecuencia
respiratoria
anormal
(taquipnea >
60 rpm,
bradipnea <
30 rpm).

Taquipnea
transitoria
del recién
nacido
(TTRN)

Afeccién benigna y
autolimitada  que
puede presentarse
en neonatos de

Presencia de los
siguientes signos o
caracteristicas:

RN 37ssa4l
SS.

Producto de
un parto
expulsivo o
precipitado.
Dx. por
radiografia
que excluya
otra patologia

cualquier edad estructural o
gestacional, poco funcional.
después del e Presencia de
nacimiento; se debe signos de
a la demora en la dificultad
eliminacion del respiratoria
liguido  pulmonar (gruiiidos
fetal despues del espiratorios,
Nacimiento. aleteo nasal,
recesiones
intercostales,
recesiones
xifoides).

e Frecuencia
respiratoria
anormal
(taquipnea >
60 rpm,

Categorica

Nominal

Si
No
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bradipnea <
30 rpm).

Sindrome
de
aspiracion
de liquido
amniético
meconial
(SALAM)

Condicion  clinica
caracterizada por la
insuficiencia

respiratoria que
ocurre en neonatos
nacidos a través de
liqguido amniotico
teflido de meconio.

Presencia de los
siguientes signos o
caracteristicas:

RN de > 37 ss
a42ss.
Producto
cubierto  de
liquido
meconial.

Dx. por
radiografia
que
demuestre el
signo
“parcheado”
0 zonas de
radiopacidad.
Presencia de
signos de
dificultad
respiratoria
(gruiiidos
espiratorios,
aleteo nasal,
recesiones
intercostales,
recesiones
xifoides).
Frecuencia
respiratoria
anormal
(taquipnea >
60 rpm,
bradipnea <
30 rpm).

Categorica

Nominal

Si
No

Variables secundarias asociadas

Factores
sociodemog
raficos

Caracteristicas
asociadas al
entorno y persona.

ARoS
cumplidos.
Grado de
estudios
alcanzados.
Dias de
nacido.

Sexo
bioldgico de
nacimiento.

Categorica

Nominal

Edad en afios
Nivel de
instruccion de la
madre

Lugar de
procedencia de la
madre

Edad del neonato
Sexo del neonato
Peso de
Nacimiento
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Gramos Edad gestacional
obtenidos
desde el
nacimiento.
Semanas de
gestacion
alcanzadas
hasta el
momento del
nacimiento.
Factores Caracteristicas NUumero de | Categorica | Nominal | Paridad
obstétricos | intrinseca 0 partos. Tipo de parto
extrinseca asociada Via de Embarazo
a alguna culminacion multiple
complicacién del recién Patologia durante
durante el parto, nacido. la gestacion
gestacion 0 NUmero  de
puerperio. fetos dentro
de una
gestacion.
Presencia de
cualquier
patologia
durante la
gestacion.
Factores Caracteristicas Cantidad de | Categorica | Nominal | Frecuencia
clinicos maternas y respiraciones respiratoria y
materno - neonatales que por minuto. cardiaca neonatal.
neonatales | condicionen el Cantidad de al Nacimiento
desarrollo de latidos  por Reanimacion
patologias durante minuto. neonatal
la gestacion, parto o Presencia de Puntaje APGAR y
puerperio. maniobras de Silverman.

resucitacion.
Ndmero  del
puntaje
alcanzado en
la escala de
APGAR vy
Silverman.
Porcentaje de
saturacion 'y
frecuencia
inspirada de
oxigeno.
Presencia de
liquido
meconial

SatO2 y FiO2 al
ingreso a sala de
cuidados
intermedios
Liguido amniotico
Comorbilidades
Dias de
hospitalizacion
Modalidad
ventilatoria
Tratamiento con
antibiotico y
surfactante
Condicion al alta
médica
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sobre el
recién nacido.
Presencia o0
ausencia de
patologias del
recién nacido.
Ndmero de
dias
hospitalizado
S.

Tipo de
instrumento
respiratorio
usado.
Indicacién de
medicamento
S usados.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

3.2.

La investigacion present6 un enfoque cuantitativo mediante la recoleccion
de datos para identificar las prevalencia de la patologia y probar la hipdtesis
planteada, tipo observacional, porque los datos reflejaron la evolucion natural de
los eventos distantes a la voluntad del investigador, de naturaleza retrospectiva
porque los datos recogidos ya han sido recolectados (base secundaria), transversal
porque todas las variables fueron medidas en una sola ocasion, y analitico porque
se efectud el andlisis estadistico descriptivo y el andlisis bivariado para identificar
la asociacion (27).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo porque su objetivo es otorgar una

buena comprension de la funcion de un fenémeno y el comportamiento de las

variables, factores o elementos que lo componen.
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3.3.

3.4.

3.5.

Meétodos de investigacion

Se emplearon los métodos analitico-sintético, Gtil para la busqueda y el
procesamiento de la informacion; y el método inductivo-deductivo, que nos
permitio inducir la informacién de nivel individual a uno general para tener una
sola conclusion (28).
Disefio de investigacion

El disefio de investigacion del presente estudio es descriptivo observacional
de corte transversal y retrospectivo (27).

Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacion

Neonatos hospitalizados en el servicio de Pediatria - Area de intermedios y
alojamiento conjunto del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion de la
provincia de Pasco y desde el 1 enero del 2022 hasta el primer semestre del 2023;
de los que se cuente con su historia clinica, siendo 2203 la poblacién total hallada.

El tipo de muestreo fue no probabilistico de tipo por conveniencia.

3.5.2. Muestra

Por lo tanto, habiendo revisado 208 historias clinicas, se seleccionaron 171
historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusién propuestos en la
presente investigacion, mientras que 37 no cumplieron con estos; con dicha
cantidad se pudo realizar el analisis univariado, bivariado y multivariado

correspondiente.
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3.5.3. Criterios
a. Criterios de inclusion
1. Neonatos hospitalizados en el area de intermedios del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2022 -
2023.
2. Caracteristicas de dificultad respiratoria al ingreso (presencia de
uno o mas de los indices de frecuencia respiratoria (FR) > 60 rpm
(taquipnea), presencia de retracciones (intercostales y/o
subcostales), cianosis, quejidos y aleteo nasal).
3. Neonatos que contaron con radiografia de térax.
b. Criterios de exclusion
1. Se excluyeron del estudio los neonatos con anomalias congénitas
mayores 0 con causas no pulmonares de dificultad respiratoria.
2. Neonatos cuyas historias clinicas no fueron encontradas o no
presentaron las variables necesarias para el analisis estadistico.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La informacion se recopilé mediante una lista de verificacion adaptada de
las historias clinicas neonatales con DR. La lista de verificacion incluyé
informacidn sobre las caracteristicas sociodemograficas de los neonatos con DR y
la madre, asi como caracteristicas obstétricas, la condicion médica de lamadre y la
condicion médica neonatal. Antes de la recoleccion de datos, se revisaron los
registros y se identificd el diagnostico de DR. Luego, los datos se extrajeron
utilizando una lista de verificacidn de extraccion de datos estructurada y aprobada

previamente.
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3.7.

3.8.

3.6.1. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron la historia clinicay la ficha
de recoleccion de datos (Anexo 02).
3.6.2. Validacién de los instrumentos de investigacion

Teniendo en cuenta la operacionalizacién de variables y sabiendo que las
variables en cuestion fueron extraidas de las historias clinicas, el instrumento de
recoleccion pasé por una validacion de expertos (3), médicos especialistas que
dieron su aprobacion del instrumento de recoleccion (Anexo 03).
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Se presento el estudio a la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la UNDAC - Pasco, donde aprobaron la originalidad del
documento. La recoleccion de datos se realizd mediante una ficha de elaboracion
propia. Se acudio al area de registros de historias clinicas para solicitar mediante
documentacion la revision de cada historia con la posterior extraccion de los datos
para su analisis. Los datos obtenidos se codificaron y seran protegidos siguiendo
los lineamientos de la Ley de proteccion de datos personales del Per( (Ley N°
29733). Posteriormente los datos se sumaron al programa Excel Microsoft Office
2019, el cual tiene acceso restringido, finalmente se hizo un contraste para
identificar valores no permitidos, pero no se encontré alguno. Al finalizar, este
proceso se procedio a realizar el analisis estadistico y la redaccion del trabajo de
investigacidn en su totalidad.
Tratamiento estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables cualitativas, mediante la
descripcion de frecuencias y porcentajes y en las variables cuantitativas mediante

medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (DE, RIC), segln la
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distribucion de normalidad de la poblacion de estudio. Posteriormente, se realizo
un analisis bivariado para evidenciar las diversas asociaciones a través de las
pruebas de independencia de Chi-cuadrado. Se consider6 aquellos valores p<0,05
como estadisticamente significativos. Y finalmente, se hizo un andlisis de regresion
simple y multiple para estimar las razones de prevalencia (RP), donde se utilizaron
modelos lineales generalizados (MLG) con distribucion de Poisson, con intervalos
de confianza del 95% vy significacion superior al 5%.

Para el analisis de datos se usO el programa Excel ® para Microsoft
Windows para el pasado de datos desde las encuestas; asi mismo, se analizaron los
datos con el programa estadistico STATA version 17 (licencia obtenida por el
estadistico que lo analizard).

3.9. Orientacion ética filosofica y epistémica

En esta tesis se cumplieron las normas éticas vigentes en la Declaracion de
Helsinki en su dltima revision del 2013. El presente estudio es de caracter
observacional, retrospectivo, no experimental y transversal, donde se recolecté la
informacidn directamente de las historias clinicas por lo que no hubo interaccion
directa con el paciente (recién nacidos). Los datos de los participantes se
mantendran en absoluta confidencialidad y la base de datos presenta acceso
restringido. La ejecucion del proyecto tiene alto impacto por las repercusiones de
la alta morbi-mortalidad y la urgencia para la poblacion de la gran altitud en el

Peru.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
Se evidencian los resultados de la evaluacion de la prevalencia de la
dificultad respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, durante el periodo 2022 y el primer semestre del 2023 en la provincia de
Pasco, que tuvo una poblacion de 2203 recién nacidos. Para lo cual, se analizaron
y organizaron mediante programas estadisticos (Excel 2019) y el paquete
estadistico (STATA v.17).
4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
Se logré revisar un total de 208 historias clinicas, de las que 37 no
cumplieron los criterios de inclusion y 171 cumplieron los criterios para su
inclusion en el estudio y posterior andlisis estadistico, que se presentan a
continuacion. La poblacion de las madres de los recién nacidos tuvo una edad media
de 27,4 afios y los extremos de edad de 22 a 32. Del total de recién nacidos (2203)
en el periodo comprendido del estudio se identifico una prevalencia de la dificultad

respiratoria del 7,8%.
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Tabla 1. Prevalencia de DR por afios y tipo de parto empleado mediante

frecuencias y porcentajes respectivamente.

Variable n (%)

DR 2022 2023 Eutdcico Distdcico
TTRN 67 (59,3) 46 (40,7) 51(72,9) 62 (61,4)
SALAM 15(79,0)  4(21,0) 9 (12,9) 10 (9,9)
EMH 25(64,1) 14(359) 10(14,3)  29(28,7)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfico 1. Prevalencia de DR por afios y tipo de parto empleado mediante

frecuencias y porcentajes respectivamente.
Prevalencia de DR por aifios

46
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— —
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m Eutdcico m Distdcico

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién
nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales la DR se

distribuyo de la siguiente forma, TTRN estuvo presente en el 59,3% y 40,7% en el
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2022 y 2023, respectivamente. EI SALAM se presento en el 79,0% y 21,9% en el
2022 y 2023, respectivamente. Finalmente, la EMH se presentd en el 64,1% vy
35,9% en el 2022 y 2023, respectivamente. Cabe resaltar que los datos presentados
en el 2023 solo corresponden al primer semestre (Tabla 1). Asimismo, el tipo de
parto fue mas frecuente por via natural (eutocico) en aquellos recién nacidos con
TTRN y menor en SALAM, de forma similar, el parto distocico fue mas frecuente
en los nacidos con TTRN y en aquellos con EMH (Gréfico 1).

Tabla 2. Prevalencia mediante porcentajes del DR por meses.

DR
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

TTRN 583 63,6 684 70,0 87,5 46,7 76,2 54,5 80,0 37,5 81,8 66,7
SALAM 250 136 53 100 00 200 0,0 18,2 20,0 250 0,0 0,0

EMH 16.7 22,7 26,3 20,0 12,5 33,3 238 27,3 00 37,5 18,2 33,3

TTRN: taquipnea transitoria del recién nacido.
SALAM: sindrome de aspiracion meconial.
EMH: enfermedad de membrana hialina.
Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Grafico 2. Prevalencia mediante frecuencias del DR por meses.
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién
nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales el DR se
distribuy6 de la siguiente forma, del total de la poblacién de estudio se identificd
que el mayor nimero de recién nacidos con TTRN ha sido mayor al largo de los
meses, siendo mayores en enero, febrero, mayo y julio con un méximo de 16 recién
nacidos con la patologia mencionada. EI SALAM se presentd con mayor frecuencia
en los meses de enero, febrero y junio con un maximo de 4 nacidos con la patologia
en mencion. Finalmente, EMH fue mas frecuente en los meses de febrero, marzo,

junio y julio con hasta 5 cinco nacidos con la enfermedad. (Grafico 2).
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Tabla 3. Sexo del recién nacido segun el tipo de DR mediante porcentaje y
frecuencias.

Variable n (%)

Sexo TTRN SALAM EMH
Femenino 44 (64,7) 8(11,8) 16 (23,5)
Masculino 69 (70,0) 11 (10,7) 23 (22,3)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Grafico 3. Sexo del recién nacido segun el tipo de DR mediante porcentaje.

Sexo del recién nacido
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién
nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales el DR se

distribuy6 de la siguiente forma, del total de la poblacién de estudio se identificd
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que todos los tipos de DR fueron mas frecuentes en el sexo masculino, donde 7, 1
y 2 de cada 10 recién nacidos masculinos presentaron TTRN, SALAM y EMH,

respectivamente (Grafico 3).

Tabla 4. Lugar de procedencia de la gestante segun tipo de DR mediante

frecuencias y porcentajes.

Variable n (%)

Lugar de residencia TTRN SALAM EMH
Oxapampa 2 (50,0) 0 (0,0) 2 (50,0)
Daniel A. Carrion 10 (47,6) 5(23,8) 6(28,6)
Pasco 101 (69,2) 14(9,6) 31(21,2)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfico 4. Lugar de procedencia de la gestante segin tipo de DR mediante

frecuencias.
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Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién
nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales el DR se
distribuyd de la siguiente forma, se evidencio que la mayor cantidad de poblacion
provenian de la provincia de Pasco, donde la TTRN fue la patologia mas frecuente
y asimismo, el SALAM y EMH fueron maés frecuentes en los recién nacidos de
Pasco (Gréfico 4).

Tabla 5. Nivel de instruccién materno mediante frecuencia y porcentaje.

Variable n (%)
Nivel de instruccion de la madre

Educacidn primaria 21 (12,3)
Educacién secundaria 116 (67,8)
Educacion superior 34 (19,9)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Graéfico 5. Nivel de instruccién materno mediante porcentaje.

Nivel de instruccion

® Educacion primaria = Educacion secundaria = Educacion superior

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién
nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, en relacion al nivel de
instruccion de las madres se identifico que solo 7 de cada 10 madres tuvieron

educacion secundaria y 2 de cada 10 educacion superior (Grafico 5).

Tabla 6. Antecedente materno mediante frecuencias y porcentajes.

Variable n (%)

Antecedente materno TTRN SALAM EMH

Cirugia uterina y/o pélvica 17 (68,0) 3(12,00) 5(20,0)
Otros 3(60,00 0(0,00 2(40,0)

Ninguno 93 (66,0) 16 (11,4) 32 (22,7)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Grafico 6. Antecedente materno mediante frecuencias.
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Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién
nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales el DR se
distribuyd de la siguiente forma, el antecedente méas frecuente evidenciado fue la
cirugia uterina que represento al antecedente para la mayor frecuencia de

desarrollar los tres tipos de DR, siendo mas notorio en la TTRN (Graéfico 6).

Tabla 7. Liquido amniotico de las gestantes mediante frecuencia y porcentaje.

Variable n (%)

Liquido amnidtico TTRN SALAM EMH
Normal 82 (69,5) 1(0,9) 35 (29,7)
Meconial 21 (51,2) 18 (43,9) 2(4,9)
Sanguinolento 10 (83,3) 0 (0,0) 2 (16,7)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfico 7. Liquido amni6tico de las gestantes mediante porcentaje.

Liquido amnidtico
83,3
16,7

69,5
51,2
439
29,7
! I 0

Normal Meconial Sanguinolento

ETTRN =SALAM =EMH

42



Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién
nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales el DR se

distribuyd de la siguiente forma, se evidencio que la TTRN fue el tipo de DR mas

notorio en todas las caracteristicas del liqguido meconial (Grafico 7).

Tabla 8. Comorbilidades neonatales mediante frecuencias y porcentajes.

Variable n (%)

Comorbilidades del neonato

TTRN SALAM EMH

Incompatibilidad sanguinea
Ictericia

Sepsis neonatal

Asfixia perinatal
Hipotermia

Hipoglucemia

Otros

Ninguna

2(100,00 0(0,0) 0(0,0)
29(906) 1(31) 2(6,2)
43 (54,4) 15(19,0) 21 (26,6)
15(48,4) 2(6,4) 14 (45,2)
0(00) 0(0,0) 1(100,0)
2(667) 1(333) 0(0,0)
1(100,0) 0(0,0)  0(0,0)
21(954) 0(0,0) 1(4,6)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Grafico 8. Comorbilidades neonatales mediante frecuencias.
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Comorbilidades neonatales
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Fuente: Elaboracion propia (2023).
Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién

nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales el DR se
distribuy6 de la siguiente forma, se evidencio que la ictericia y la sepsis neonatal
fueron las comorbilidades frecuentes evidenciadas en el desarrollo de los tipos de
DR (Tabla 8).

Tabla 9. Patologias maternas asociadas mediante frecuencias y porcentajes.

Variable n (%)
Patologia desarrollada en el embarazo TTRN SALAM EMH

Preeclampsia 2 (50,00 0(0,00 2(50,0)
RCIU 3(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
RPM 3(60,0) 2(40,0) 0(0,0)
ITU 27 (62,8) 3(7,0) 13(30,2)
Anemia 20 (60,6) 5(15.1) 8(24,2)
Oligohidramnios 5(714) 1(14,3) 1(14,3
Embarazo mdltiple 12 (75,0) 0(0,0) 4 (25,0)
Placenta previa 2 (100,00 0(0,0)0 0(0,0)
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DCP 1(50,0) 1(50,0) 0 (0,0)

DPP 1(50,0) 0(0,0) 1(50,0)
Otros 5(71,4) 0(0,0) 2(28,6)
Ninguno 32(68,1) 7(14,9) 8(17,0)

RCIU: retardo del crecimiento intrauterino
RPM: ruptura prematura de membranas
ITU: infeccidn del tracto urinario
DCP: desproporcién céfalo pélvica
DPP: desprendimiento prematuro de placenta
Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfico 9. Patologias maternas asociadas mediante frecuencias.
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién

nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales el DR se
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distribuy6 de la siguiente forma, la anemia, la infeccién del tracto urinario y el
embarazo mdultiple como patologias maternas desarrolladas durante la gestacion
que se evidenciaron con mayor frecuencia asociadas durante los tipos de DR

(Tabla9).

Tabla 10. Edad gestacional por semanas y peso en gramos mediante porcentaje y
frecuencias, respectivamente.

Variable n (%)

Peso al nacer TTRN SALAM EMH
Extremadamente bajo peso al nacer (1000 gr.) 0(0,00 0(0,00 5(100,0)
Muy bajo peso al nacer (1000 - 1499 gr.) 2(16,7) 0(0,0) 10(83,3)
Bajo peso al nacer (1500 - 2499 gr.) 44 (66,7) 1(1,5) 21(31,8)
Adecuado peso al nacer (2500 - 3999 gr.) 63 (75,0) 18 (21,4) 3(3,6)
Elevado peso al nacer (> 4000 gr.) 4 (100,00 0(0,0) 0(0,0)
Semanas de gestacion TTRN SALAM EMH
Muy prematuro (28 ss) 0(0,00 0(0,00 6(100,0)
Pretérmino (28 - 36 ss) 47 (58,7) 0(0,0) 33(41,3)
Término (37 - 42 ss) 66 (77,6) 19 (22,4) 0 (0.00)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfico 10. Edad gestacional por semanas y peso en gramos mediante porcentaje

y frecuencias.
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién
nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales el DR se
distribuy6 de la siguiente forma, del total de la poblacion se evidenci6 que el bajo
peso al nacer fue mas frecuente en los recién nacidos con TTRN (66,7%), el
adecuado peso en el SALAM (21,4%) y para la EMH el bajo peso al nacer (31,8%)
(Tabla 10). Asimismo, se ha evidenciado que los nacidos a término desarrollaron
con mayor frecuencia TTRN y SALAM, a diferencia de la EMH que fue més

frecuente en los nacidos pretérminos (Grafico 10).
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Tabla 11. Aparato de soporte ventilatorio y variables de salud empleadas

mediante frecuencias y porcentajes.

Variable n (%)
Aparato de soporte ventilatorio

Céanula binasal 77 (45,0)
CPAP 53 (31,0)
Ventilador mecanico 5(2,9)
Incubadora 20 (11,7)
Hood-Halo 8 (4,7)
Sin soporte ventilatorio 8 (4,7)
Recibio TTRN SALAM EMH
Reanimacion Cardiopulmonar
No 103 (71,5) 16 (11,1) 25 (17,4)
Si 10 (37,0) 3(11,1) 144 (51,9)
Antibioticos recibidos durante la hospitalizacion
No 56 (88,9) 2(3,2) 5(8,0)
Si 57 (52,8) 17 (15,7) 34 (31,5)

Surfactante empleado
No 113 (66,9) 19 (11,2) 37 (21,9)

Si 0(0,0) 0(0,0) 2 (100,0)

CPAP: Presién Positiva Continua en la Via Aérea
Fuente: Elaboracion propia (2023).

Grafico 11. Aparato de soporte ventilatorio y variables de salud empleadas

mediante frecuencias.
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién
nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales el DR se
distribuy6 de la siguiente forma, entre los nacidos que recibieron reanimacion
cardiopulmonar fue mas frecuente en los nacidos con EMH (51,9%). Asimismo, la
antibioticoterapia fue mayor en los nacidos con TTRN (52,8%) y la administracion

del surfactante solo estuvo presente en los nacidos con EMH (Gréfico 11).
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Tabla 12. Complicaciones desarrolladas durante la hospitalizacion de los recién

nacidos mediante frecuencia y porcentajes.

Variable n (%)
Complicaciones desarrolladas durante la
hospitalizacion

TTRN SALAM EMH

Sindrome edematoso 2 (40,0) 1(20,00 2 (40,0)
Hemorragia intracraneal 0(0,00 0(0,00 3(100,0)
Shock Séptico 1(50,00 0(0,00 1(50,0)
Neumonia neonatal 1(50,00 0(0,00 1(50,0)
Otros 3429 0(0,00 4(571)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfico 12. Complicaciones desarrolladas durante la hospitalizacion de los recién
nacidos mediante frecuencia de la poblacion enrolada.
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Fuente: Elaboracion propia (2023).
Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién

nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales el DR se

distribuy6 de la siguiente forma, se identificd que la complicacion més frecuente

50



fue el desarrollo del sindrome edematoso que se presento en los nacidos con TTRN
y EMH y el resto de complicaciones fueron mas frecuentes en los nacidos con EMH

(Gréfico 12).

Tabla 13. Condicion al alta y causa de fallecimiento mediante frecuencia y

porcentajes.

Variable n (%)
TTRN SALAM EMH

Condicion al alta

Vivo 112 (73,7)  19(12,5)  21(13,8)
Fallecido 1(0,0) 0 (0,0) 14 (100,0)
Referido 0(0,0) 0 (0,0) 4 (100,0)
Causa de fallecimiento

Shock séptico 0 - 4
Paro cardiorrespiratorio 1 - 5
Insuficiencia respiratoria 1 - 5

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Grafico 13. Condicion al alta y causa de fallecimiento mediante frecuencia.
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién
nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales el DR se
distribuy6 de la siguiente forma, de los cuales se identifico que entre la patologia
con la mayor cantidad de fallecimientos fue la de EMH, seguido de la TTRN. Entre
las causas del fallecimiento se identificé que los nacidos con EMH se identificé al
shock séptico, el paro cardiorrespiratorio y la insuficiencia respiratoria (Grafico

13).
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Tabla 14. Factores clinicos mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion

enrolada.

Variables sociodemograficas y clinicas Media (DE)  (Min. - Max))

de los RN

Edad 27,4+7,0 22 - 32
Peso en gr. 2500,7 £764,9 425 - 4375
Talla 46,0 £4,3 29 - 59
Edad gestacional 36,1+34 25-42
Frecuencia respiratoria al nacimiento 55,3+8,7 20 - 80
Frecuencia cardiaca al nacimiento 138,3 + 20,5 60 - 186
APGAR 82+1.2 1-9
Silverman (n=77) 45+21 1-8
Sat O2 al ingreso a UCIN 91,8+6,5 54 - 100
FiO2 al ingreso a UCIN (n=117) 354+219 21-93
Dias hospitalizados 78+6,9 1-50
Dias desde el ingreso a UCIN hasta el alta 7,8+6,8 1-50
Dias desde el nacimiento al alta 6,8+6,8 0-49

UCIN: unidad de cuidados intermedios neonatales, DE: desviacion estandar
Sat O2: saturacion arterial de oxigeno
FiO2: frecuencia inspirada de oxigeno

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La poblacion del estudio estuvo conformada por 171 recién
nacidos cuales cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales se evidencié que
el promedio del peso fue de 2500,7 gr. Y la talla de 46,0 cm, en relacion a las
variables clinicas identificamos que la frecuencia respiratoria y cardiaca fue de 55,3
rpmy 138,3 Ipm, respectivamente. En relacion a las variables consideradas para el
ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales se identific6 que la
Saturacién de Oxigeno fue de 91,8% y la Frecuencia Inspiratoria de Oxigeno fue
de 35,4. Finalmente, el promedio de dias hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos fue de 8 dias con un maximo de hasta 50 dias, similar resultado desde el
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4.3.

dia de nacimiento hasta el alta médica con un promedio de 7 dias y hasta un maximo
de 49 dias (Tabla 14).
Prueba de hipotesis

Hipotesis general

La prevalencia de la dificultad respiratoria en neonatos del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2022 — 2023, ser4 mayor
al 5%.

Resultado: en base a los resultados encontrados en el analisis realizado se
ha identificado que la prevalencia de la dificultad respiratoria en neonatos del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2022 — 2023, es
de 7,8% que si es mayor al propuesto como hipétesis de estudio.

Hipotesis especificas

= La prevalencia de la enfermedad de membrana hialina en la dificultad
respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
durante el periodo 2022 — 2023, ser& mayor al 6%.
Resultado: en base a los resultados encontrados en el analisis realizado se ha
identificado que la prevalencia de enfermedad de membrana hialina en
neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, durante el periodo
2022 — 2023, respectivamente, fue 64,1% y 35,9% que si es mayor al propuesto
como hipdtesis de estudio.

= La prevalencia de la taquipnea transitoria del RN en la dificultad respiratoria
en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el
periodo 2022 — 2023, sera mayor al 10%.
Resultado: en base a los resultados encontrados en el analisis realizado se ha
identificado que la prevalencia de la taquipnea transitoria del RN del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2022 — 2023, fue
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59,3% y 40,7%, respectivamente, que si es mayor al propuesto como hipotesis
de estudio.

La prevalencia del sindrome de aspiracion meconial en la dificultad
respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
durante el periodo 2022 — 2023, sera mayor al 20%.

Resultado: en base a los resultados encontrados en el analisis realizado se ha
identificado que la prevalencia del sindrome de aspiracion meconial en los
neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el periodo
2022 — 2023, fue 79,0% y 21,0%, respectivamente, que si es mayor al
propuesto como hipotesis de estudio.

La prevalencia segun género de la dificultad respiratoria en neonatos del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2022 — 2023,
serda mayor en el sexo masculino.

Resultado: en base a los resultados encontrados en el analisis realizado se ha
identificado que, segun el género de los neonatos del Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carridon, durante el periodo 2022 — 2023, fue del 60,2% en el
sexo masculino 39,8% en el sexo femenino; por tanto, si es mayor en sexo
masculino como lo propuesto en la hipétesis de estudio.

La prevalencia segun los afios de la dificultad respiratoria en neonatos del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, durante el periodo 2022 — 2023,
sera mayor en el afio 2022.

Resultado: en base a los resultados encontrados en el analisis realizado se ha
identificado que, segln los afios de estudio en los neonatos del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2022 — 2023, fue de
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62,6% en el 2022 y 37,4% en el 2023, siendo mayor en el afio 2022 como lo
propuesto en la hipotesis de estudio.

=  Existen factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos materno-neonatales
asociados a la dificultad respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carrién, durante el periodo 2022 - 2023.

Tabla 15. Analisis bivariado y multivariado de los factores sociodemograficos,
obstétricos y clinicos materno-neonatales asociados a DR en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién, durante el periodo 2022 - 2023.

Analisis Analisis

bivariado multivariado

Dificultad Respiratoria
Variables RP IC 95% p* p**
TTRN SALAM EMH

Lugar de residencia

Oxapampa 2 (50,0) 0(00) 2(500) 1,79 0,66-4,88 0,252
Daniel A. Carrién 5(41,7) 4 (33,3) 3(250) 151 0,89-2,56 0,118
Pasco 72 (70,6) 12 (11,8) 18(17,79 0,61 0,38-1,00 0,052
Clasificacion del peso al nacer < 0,001

Extremadamente bajo
peso al nacer (1000 Q) 0 (0,0 0 (0,0 5(100,0) 381 1,98-7,34 < 0,001

Muy bajo peso al nacer

(1000 - 1499 g) 2 (16,7) 0(0,0) 10(83,3) 3,44 2,10-5,62 < 0,001
Bajo peso al nacer (1500 -

0,247
2499 g) 44 (66,7) 1(1,5) 21(31,8) 1,26 0,84-1,89
Adecuado peso al nacer
(2500 - 3999 g) 63 (75,0) 18 (21,4) 3(3,6) 0,34 0,21-0,54 < 0,001
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Elevado peso al nacer (>

4000 g)

Edad gestacional
Muy Prematuro (28 ss)
Pretérmino (28 - 36 ss)
Término (37 - 42 ss)

Tipo de parto

Eutocico

Distocico

4 (100,0)

0(0,0)
47 (58,7)

66 (77,6)

32 (68,1)

47 (66,2)

Comorbilidades del neonato

Incompatibilidad sanguinea 2 (100,0)
Ictericia 29 (90,6)
Sepsis neonatal 43 (54,4)
Asfixia perinatal 15 (48,4)
Hipoglucemia 2 (66,7)
Hipotermia 0(0,0)

Otros 1 (100,0)
Ninguna 21 (95,4)

0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)

19 (22, 3)

9(19,2)

7(9,9)

0(0,0)
1(3,1)
15 (19,0)
2 (6,4)
1(3323)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

6 (100,0)
33 (41,2)

0(0,0)

6 (12,8)

17 (23,9)

0(0,0)

0(0,0)
2(6,2)
21 (26,6)
14 (45,2)
0(0,0)
1 (100,0)
0(0,0)

16 (13,56)

3,88
2,42

0,24

0,61

1,62

Ref.
0,23
1,65
2,02
0,58
3,57
NR

0,14

2,12 -7,10
1,58 -3,71

0,72-1,13

0,39 -0,95

1,05-2,50

0,09 - 0,58
1,10 -2,48
1,31-3,11
0,08 -4,18
0,88 - 14,5
NR

0,03-0,57

< 0,001

0,029

0,029

<0,001

< 0,001
< 0,001

< 0,001

0,002
0,014
0,001
0,592
0,074
NR

0,006

* Valor p de variables categoricas calculado con la prueba Chi Cuadrado

** Valores p obtenidos con Modelos Lineales Generalizados (GLM), fam Poisson, funcién de enlace

log, varianza robusta

RP: razon de prevalencia, IC: intervalo de confianza, p*: valor p

Fuente: Elaboracion propia (2023).
Resultado: Con un nivel de significancia al 95% se evidencio que el valor p es
significativo (< 0,001) en las diferentes variables presentadas en la tabla 15, por

ende, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existen factores
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44.

sociodemograficos, obstétricos y materno neonatales asociados al desarrollo de la
dificultad respiratoria en neonatos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, durante el periodo 2022 — 2023, como son el extremado y el muy bajo
peso al nacer fueron factores de riesgo con un 281% y 244% mas el riesgo de
desarrollar DR, el tipo de parto, donde identificamos que aquellos que tuvieron un
parto eutdcico y las comorbilidades presentadas por el neonato como la sepsis
neonatal y la asfixia neonatal (Tabla 15).
Discusion de resultados
Prevalencia de la dificultad respiratoria

Se han identificado que la prevalencia de DR fue del 7,8%. La prevalencia
de la enfermedad de membrana hialina (EMH) fue de 22,8%, la taquipnea
transitoria del recién nacido (TTRN) fue de 66,0% Yy el sindrome de aspiracion del
liquido meconial (SALAM) de 11,1%. Nuestro resultado fue similar a otros que
identificaron que la TTRN estuvo presente en el 69,2% (29), siendo mas frecuente
en los recién nacidos a término. En relacion a el SALAM se idéntico una
prevalencia de 5 al 30% siendo mas frecuente entre los recién nacidos a término y
postérmino (30), porcentajes mayores al evidenciado en el estudio, donde la asfixia
perinatal resalta por ser un factor altamente asociado, ademas, de su importancia
en que tiene mayor riesgo de desarrollar convulsiones (31). Asimismo, la
prevalencia de EMH se ha reportado en un 3,0% (32) hasta un 40,0% (33),
resultado que se condice con nuestro hallazgo, en quienes se ha reportado que este
tipo de DR presentan las mayores complicaciones, donde la neumonia postnatal es
la méas frecuente (29) y la mortalidad asociada a esta patologia aumenta por el
desarrollo de complicaciones y disminuye con el incremento de la edad gestacional

y el peso al nacer (34). Resultados similares al hallado en nuestra investigacion y
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que se comparte con otros estudios, sin embargo, es meritorio resaltar que la
cantidad de nacidos fallecidos con EMH fue alta debido a la ausencia de recursos
médicos que son indispensables para su tratamiento y manejo. Finalmente,
identificamos que TTRN, SALAM y EMH fueron mas frecuentes en el 2022
(62.6%), cabe resaltar que para el 2023 (37.4%) solo consideramos los casos de los
primeros seis meses, por lo que, posiblemente los casos sean similares a los
presentados en el 2022.
Factores sociodemograficos, obstétricos y materno neonatales asociados a la
DR

El presente estudio tuvo como variable no antes estudiada hasta nuestro
saber a los rangos de altitud categorizados en las regiones provenientes de las
gestantes debido a que los metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.) donde la
gestante resida y por ende desarrolle el proceso de gestacion se ve influenciado por
diversos factores, entre ellos, la altitud, en nuestro resultado evidenciamos que
residir en Pasco, ubicado a 4380 m.s.n.m., se comporté como una factor protector
que brinda un 39,0% menos el riesgo de desarrollar SDR, a diferencias de los otros
lugares como Yanahuanca (3184 m.s.n.m.) y Oxapampa (1814 m.s.n.m.) que se
comportaron como factores de riesgo con 79,0% y 51,0% mas el riesgo de
desarrollar SDR, sin embargo, no se evidencid asociacién estadistica (p > 0,05).
Sin embargo, la cantidad de estudios que asocian a la residencia en altitudes
superiores a 2500 m.s.n.m. como un posible factor asociado al desarrollo de
patologias respiratorias en pacientes pediatricos son escasas (35). Se ha reportado
que la altitud es un factor modesto de incremento para las hospitalizaciones
asociadas a infecciones respiratorias evidenciando que por cada 1000 m.s.n.m. se

incrementa este riesgo en un 25,0% en los nifios menores de 12 meses y un 53,0%
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en los nifios de 1 a 4 afos (36). Es de resaltar que los parametros usado para definir
respiracion rapida (criterio de TTRN) y la hipoxemia en neonatos a nivel de mar
no son aplicables a nifios de las grandes altitudes, por ende, estos criterios se deben
tomar con precaucion, debido a que en la altitud es sabido la frecuencia respiratoria
es menor, ademas, de poder incurrir en un manejo inadecuado de las enfermedades
respiratorias y un mal uso de los medicamentos (oxigeno y antibidticos) (37). Por
ende, nuestros resultados que evidencian esta asociacion entre las patologias mas
frecuentes de los recién nacidos y la gran altitud necesitan explorarse mas.
Asimismo, se evidencio que aquellos neonatos con un extremado bajo peso
al nacer (< 1000 g) tuvieron 310% veces mas la probabilidad de desarrollar algun
SDR, asimismo, el neonato con un bajo peso al nacer (1500 — 2490 g) presento un
204% mas la misma probabilidad, contrario con el resultado de que los neonatos
con adecuado peso al nacer (2500 — 3999 g) tuvieron 50,0% menos la probabilidad
de desarrollar SDR, comportandose como un factor protector. Nuestro resultado es
similar al reportado por Palacios Sacoto et al., que en su estudio realizado en un
hospital ecuatoriano identificaron que el bajo peso (OR=8,15) es un factor de riesgo
asociado al SDR (38). De forma similar Minuye Birihane et al., evidencio que los
neonatos con bajo peso al nacer tenian mayor probabilidad de desarrollar SDR
(OR=2,4) (33). Es sabido que la condicion primordial para el desarrollo de los SDR
como la EMH es la ausencia del agente tensioactivo (surfactante) que es producido
de manera gradual a partir de las 20 semanas de gestacion que esta altamente
influenciado por la nutricién adquirida debido a los componentes necesarios para
su formacion, es por ello que, un neonato con bajo peso al nacer por no tener los
nutrientes necesarios tiene mayor probabilidad de desarrollar EMH (39). Situacion

diferente al evidenciado en el SALAM que es mas frecuente en los neonatos a
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término y postérmino causado por un estrés fetal o aumento de la motilidad
intestinal que en ambas situaciones tiene como finalidad la expulsion del meconio,
que si el neonato ingiere esta sustancia genera en el dificultad respiratoria (40). Ser
un neonato muy prematuro (< 28 semanas) predispone con un 322% el riesgo de
desarrollar SDR, contrario con los neonatos a término (37 — 42 semanas) que
tuvieron un 62,0% menos la probabilidad de desarrollar SDR, comportandose
como un factor protector. En este aspecto nuestros resultados demostraron que a
partir de la semana gestacional 35 hasta la semana 40 se comportaron como factores
protectores, con porcentajes de disminucion de este riesgo que va desde el 85,0%
hasta el 94,0%. Nuestro resultado es similar al reportado por Palacios Sacoto et al.,
que en su estudio realizado en un hospital ecuatoriano identificaron que la
prematurez (OR=2,05) es un factor asociado positivo al SDR (38). Asimismo,
Belizario et al., en su estudio determina que la edad gestacional de pretérmino es
un factor asociado (OR=2,3) (41). Gutierrez Gomez et al., identifico que la
prematuridad predispone el desarrollo de SDR (EMH) (OR=5,1) (42) Finalmente,
Ghait et al., determina que la prematuridad es un factor de riesgo para SDR
incrementando 21,0% la probabilidad de desarrollar la enfermedad (43). Al igual
que el peso al nacimiento, la edad gestacional va en consonancia a la estado
nutricional alcanzado, el cual debe ser 6ptimo para poder desarrollar las funciones
fisiolégicas normales mediante el aporte adecuado de nutrientes (39). Finalmente,
entre las comorbilidades se identificd que, el neonato con ictericia tuvo un 33%
mas la probabilidad de desarrollar SDR, situacion similar a los neonatos con sepsis
neonatal tuvieron un 134% mas el riesgo de desarrollar SDR. Similar a lo
encontrado por Garcia Arias et al., que en su estudio identifico a la sepsis como un

factor asociado (44). Finalmente, evidenciamos que la talla, el puntaje de APGAR
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y el porcentaje de FiO2 (Frecuencias inspiratoria de oxigeno) al momento de
ingresar a la unidad de cuidados intensivos (UCIN) tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de SDR. Belizario et al., en su
estudio identifica que un puntaje < 7 del APGAR es un factor de riesgo (OR2.1),
cabe resaltar que la evaluacion es al primer minuto (41). Asimismo, Minuye et al.,
demostro que un APGAR menor a 7 a los cinco minutos es un factor asociado
positivo (OR: 2.2) (33). Sin embargo, no identificamos estudios que evallen al
FiO2 como variable asociada y menos su impacto en el desarrollo de SDR, por lo

tanto, con nuestro resultado se suma a la literatura actual evidencia.
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CONCLUSIONES
Se establecio que la prevalencia de la dificultad respiratoria en neonatos del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carridn, durante el periodo 2022 - 2023 fue de 7,8%.
En esta investigacion, la prevalencia de la enfermedad de membrana hialina fue de
22,8%, estableciéndose que 3 de cada 10 recién nacidos con DR la desarrollaron.
En esta investigacion, la prevalencia de la taquipnea transitoria del recién nacido fue
de 66,0%, estableciéndose que 6 de cada 10 recién nacidos con DR la desarrollaron.
En esta investigacion, la prevalencia del sindrome de aspiracion meconial fue de
11,1%, estableciéndose que 1 de cada 10 recién nacidos con DR la desarrollaron.
En esta investigacion, la prevalencia de la dificultad respiratoria segin género fue
mayor en el sexo masculino representando el 60,2%, a diferencia del 39,8% en el
sexo femenino.
En esta investigacion, la prevalencia de la dificultad respiratoria fue mayor en el afio
2022 siendo 62,6%, a diferencia del 37.4% en el afio 2023.
En esta investigacion, los factores asociados al desarrollo de la dificultad respiratoria
en neonatos, fueron factores clinicos, obstétricos y materno neonatales como el peso
al nacer, la edad gestacional y las comorbilidades del neonato (sepsis neonatal y

asfixia neonatal).



RECOMENDACIONES

Recomendamos evaluar periddicamente la prevalencia de la dificultad respiratoria
en neonatos y expandir el estudio a otras regiones ubicadas en altitudes superiores a
2500 m.s.n.m.; debido a que, la prevalencia es elevada y a las complicaciones que
presenta en los neonatos; y asi se pueda incrementar la extrapolacion de datos.
Recomendamos que se evallen las variables que no encontramos asociadas en
nuestro estudio en una poblacion mayor; ademas, de incluir otras como la raza, etnia
y estilo de vida de la madre y el nivel socioeconémico de los padres.
Recomendamos seguir investigando el tema de la dificultad respiratoria en neonatos
mediante disefios longitudinales que evalten las complicaciones desarrolladas en los
neonatos con DR y poder ver el grado de repercusiones en su calidad de vida.
Finalmente, recomendamos tomar acciones politicas que tengan impacto en las
relaciones entre hospitales con mayor capacidad resolutiva con el fin de disminuir el
periodo de traslado o referencia y su aceptacion con la finalidad de mitigar la tasa de
morbimortalidad asociada a la patologia. Asimismo, brindar un mayor presupuesto
por parte del gobierno local que asegure al servicio de neonatologia la adquisicién
de medicamentos idoneos (surfactante y equipos adecuados (equipos de ventilacion

no invasivos)) para revertir las enfermedades de la DR.
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ANEXOS



ANEXO 01 - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA EN NEONATOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION, DURANTE EL
PERIODO 2022 - 2023

N° FICHA:
I. CLASIFICACION DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA:

v Sindrome de dificultad respiratoria SDR ( )
v Taquipnea transitoria del recien nacido TTRN ( )
v Sindrome de aspiracion de liquido amni6tico meconial SALAM ( )

® Ingreso al servicio de intermedios:

Il. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE:
® Edad:
® Nivel de instruccion:

v' Sin educacion ( )

v" Educacion primaria ( )

v Educacion secundaria ( )

v Educacién superior ( )

® Lugar de residencia:

v Pasco ( )
v" Daniel Alcides Carrion ( )
v' Oxapampa ( )

I11. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL NEONATO:
® Fecha de nacimiento:

® Edad (Dias):

® Sexo:
v" Femenino ( )
v" Masculino ( )

® Peso de nacimiento (gramos):



® Peso de nacimiento:

Extremadamente bajo peso al nacer (<1000)

\

Muy bajo peso al nacer (1000-1499)

<\

\

( )
( )
Bajo peso al nacer (1500-2499) ( )
Peso adecuado al nacer (2500-3999) ( )
Sobrepeso al nacer (>4000) ( )
® Talla(cm):

® Edad gestacional (semanas):

® Edad gestacional (segun clasificacion):

Muy prematuro (<28sem)

\

Pretérmino (28-36 sem)

<\

A término (37-42 sem)

\

Post término (>42sem)

IV. FACTORES CLINICOS DEL NEONATO:
® Frecuencia Respiratoria en el nacimiento:
® Frecuencia cardiaca en el nacimiento:
® Reanimacion neonatal:

v Si ( )

v No ( )
® Puntuacion de apgar a los 5 min:

® Puntuacion de Silverman al momento del ingreso a sala de intermedios:

® SatO2 al momento del ingreso a sala de intermedios:
® FiO2 al momento del ingreso a sala de intermedios:
® Comorbilidades del neonato:

v Asfixia perinatal ( )

v’ Sepsis neonatal ( )

v Ictericia ( )



v

v

v

Hipotermia
Hipoglucemia

Ninguno

V. FACTORES OBSTETRICOS:

NUmero de partos:

Tipo de parto:

v

v

Eutdcico (

Distocico (

Patologia durante la gestacion:

S N N N N T N N N N N N N N R RN

Embarazo mdaltiple
Diabetes gestacional
Infecciones urinarias
Anemia

Corioamnionitis

Colestasis intrahepatica del embarazo

Oligohidramnios
Desprendimiento de placenta
Placenta previa

Amenaza de parto pretérmino
RCIU

RPM

Eclampsia

Preeclampsia

HELLP

Desproporcion céfalo pélvica
Covid-19

Ninguno

e T e e e e T T e e T T e e T e e e

N’ N N N N N N N N N N N N N N N N N



VI. FACTORES CLINICOS DE LA MADRE:
® Antecedente materno:

v Tuberculosis pulmonar
Hipertension crdnica

Hipertension gestacional

Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH

Sindorme de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA

N N N N S

(
(
(
Diabetes Mellitus materna (
(
(
(

Ninguno

VII. HOSPITALIZACION:

® Dias de hospitalizacién:

® Modalidad ventilatoria:

Ventilacion mecanica

Presion positiva continua en la via aérea CPAP
Incubadora

Hood-Halo

Canula binasal

AN NI NN

Sin soporte ventilatorio

® Tratamiento antibidtico durante la hospitalizacion:
v Si ( )
v No ( )
® Tratamiento con surfactante exdgeno:
v Si ( )
v" No ( )

® Complicaciones durante la hospitalizacién:

VIII. ALTA MEDICA:



Condicion de alta:

v Vivo (
v Fallecido (
v" Referencia (

Causa del fallecimiento:

Fecha de alta:



ANEXO 02 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Ficha de validacion del instrumento de investigacién

Parn la validocion se realizd la revision del instrumento por
experios en ¢l dres de Pediatria y Noonatologia

L DATOS INFORMATIVOS

P-umammamm

Nembro del Instrumento; | xha de recoleeeion de dsios
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Ficha de validacion del instrumento de investigacién

Para la validacibn s¢ realizd la revision del instrumento por
expertos en ¢l drea de Pediatria y Neonatologia

I. DATOS INFORMATIVOS
Autor del instrumento: CURI RAMOS, Elizabeth Miriam
INombre del Instrumento: Ficha d¢ recoleccion de datos

ot st S ra:m R B o e
HAEOLUING CCol LD, Coyo. Al W@ﬁ&“\&‘“{m‘

Mmuahmmummmmmdﬂ Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, durante el periodo 2022 - 2023
IL. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENREGULAR BUENO | MUY |EXCELENT
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Ficha de validacién del instrumento de investigacion

Para la validacion se realizo la revision del instrumento por
expertos en el drea de Pediatria y Neonatologia

|l. DATOS INFORMATIVOS
Autor del instrumento: CURI RAMOS, Elizabeth Miram
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ANEXO 04 - PERMISOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

o8 ¢ UNADAL Of GESTIOW 400 DIE L4 UNIDUD, LA PAZY
o Sty OF LA CAUOAD 5L DESARROLLO "
A : Ing. Dayan Caroling COSME CORAZAO poc, 01720216
JEFA DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA
EXP. | 01105988
DE » Lic. Enf. Juan BERNARDO OSORIO

JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
ASUNTO  : ATENCION AL DOCUMENTO
REF. : SOLICITUD N° 7476
FECHA : Corvo de Pasco; 12 de julio del 2023,

Es grato dirigirme a usied pern saludarlo cordialmente a nombre de la Unidad de
Gestidn de ba Calidad, a Is vez manifestarle lo siguiente:

Que, teniendo fx documentacidn de referencia SOLICITUD N® 7476; con focha de

recepeion el din 12 de julio ded afo en curso, el Bach. Elizabeth Miriem CURI RAMOS con
DONI N 45102179, Fgresado de Ja Fscuola de Formaciin Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Nacional Daniel Akcides Camitn, solicita ls sutorizacidn para realizar la
ejecucion de proyecto de tesis denominado * Prevalencia de la Dificultad Respirutorio en
Neonatos del Hospital itegional Dr. Duniel Alcides Carridn, durante ¢l periodo 2022- 2023™
La Oficina de Unmidad de Gestin de la Calidad, tras haber evaluado dicha tesks da referencia
Da ¢l visto bueno para la ejecocion de tesis yu que e nefamente de estudio de
investigacién cieatifica. :
Cabe sefislar que el proyecto de sesis se encuentra on s etapa de téonicas de recoleceidn de
dos 25i mismo la informacion que se brindar es sobre histocias clinicas y regissros de
ingresos del servicio de Unidad de Caidados Intensivos Neonatales - Pediatria del periodo
2022 al 2023,

Seguro de su atencidn al documento me despido para reiterar las muoestras de mi
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CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

En atencion a los documentos: INFORME N° 245-2023-UGC/HDAC-PASCO y
FUT N°007882 ; mediante la presente, se hace constar que el Srta, CURI RAMOS
Elizabeth Miriam, identificado con DNI N°* 45102179, alumno de la Facultad de
Medicina, de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, ha realizado la recoleccién
de datos de 208 historias clinicas, para su proyecto de investigacion: “PREVALENCIA DE
LA DIFICULTAD RESPIRATORIA EN NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL DR DANIEL

ALCIDES CARRION DURANTE EL PERIODO 2022-2023".

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracion del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 12 de setiembre del 2023

Atentamente;
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ANEXO 04 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

TECNICAS E
N . INSTRUMENTOS
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MET(E))IIDS(EII_\I(S))GICO Po&bé‘gg}j Y DE PLAN DE ANALIS DE DATOS
RECOLECCION
DE DATOS
Problema general Obijetivo general Hipétesis general Variable principal: | EI  disefio  de | Poblacién La informacion se | Se realizard un analisis descriptivo de
¢Cual es la prevalencia de | Determinar la prevalencia | La prevalencia de la | Dificultad investigacion del | Neonatos recopilard mediante | las variables cualitativas, mediante la

la dificultad respiratoria
en neonatos del Hospital
Regional Dr.  Daniel
Alcides Carrion, durante
el periodo 2022 - 2023?

Problemas especificos

1.;Cual es la prevalencia
de la enfermedad de
membrana hialina en la

dificultad  respiratoria
en neonatos del Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién,

durante el periodo 2022
—2023?

.¢Cudl es la prevalencia
de la taquipnea
transitoria del RN en la

N

dificultad  respiratoria
en neonatos del Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién,

durante el periodo 2022
—2023?

.¢Cual es la prevalencia
del sindrome de
aspiracion meconial en
la dificultad respiratoria
en neonatos del Hospital
Regional Dr. Daniel

w

de ladificultad respiratoria
en neonatos del Hospital
Regional Dr.  Daniel
Alcides Carrién, durante
el periodo 2022 - 2023.

Objetivos especificos

1. Determinar la
prevalencia de la
enfermedad de

membrana hialina en la
dificultad respiratoria en
neonatos del Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion,
durante el periodo 2022
—2023.

2. Determinar la
prevalencia de la
taquipnea transitoria del
RN en la dificultad
respiratoria en neonatos
del Hospital Regional

Dr. Daniel Alcides
Carrién, durante el
periodo 2022 — 2023.

3. Determinar la
prevalencia del
sindrome de aspiracion
meconial en la

dificultad respiratoria en

dificultad respiratoria en
neonatos del Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion,
durante el periodo 2022
— 2023, sera mayor al
5%.

Hipotesis especificas

La prevalencia de la
enfermedad de
membrana hialina en la
dificultad respiratoria en
neonatos del Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién,
durante el periodo 2022
— 2023, sera mayor al
6%.

La prevalencia de la
taquipnea transitoria del
RN en la dificultad
respiratoria en neonatos
del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrién, durante el
periodo 2022 — 2023,
sera mayor al 10%.

La prevalencia del
sindrome de aspiracion
meconial en la dificultad
respiratoria en neonatos

respiratoria en
neonatos.

Variable secundaria

principal:
Enfermedad de
membrana hialina,

taquipnea transitoria
del recién nacido y
sindrome de
aspiracion de liquido
amniodtico meconial.
Variables
secundarias
asociadas: Factores
sociodemograficos
(edad de la madre,
nivel de instruccién
de la madre, lugar de
procedencia de la

madre, edad del
neonato, sexo del
neonato, peso de

nacimiento y edad
gestacional),

obstétricos (paridad,
tipo de parto,
embarazo multiple y
patologia durante la
gestacion) y clinicos
materno — neonatales

presente estudio es
de tipo
cuantitativo,
observacional,
retrospectivo,

analitico y

transversal.

hospitalizados en
el servicio de
Pediatria - Area de
intermedios  del
Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrion  de la
provincia de Pasco
y desde el 1 enero
del 2022 hasta el
primer  semestre
del 2023; de los
que se cuente con
su historia clinica,
siendo 2203 la
poblacién total
hallada. El tipo de
muestreo a usar
serd de uno no
probabilistico tipo
por conveniencia.

Muestra

El presente estudio
tuvo un muestro
por conveniencia,
siendo 171
neonatos los que
cumplieron con los
criterios de
inclusion.

una lista de
verificacion

adaptada de las
historias  clinicas
neonatales con DR.

La lista de
verificacion incluye
informaciéon  sobre

las caracteristicas
sociodemogréficas
de los neonatos con
DR y la madre, asi
como caracteristicas
obstétricas, la
condicion  médica
de la madre y la
condicion  médica
neonatal. Antes de
la recoleccién de
datos, se revisaron
los registros y se
identificaron los
diagnosticos
neonatales de DR.
Luego, los datos se
extrajeron
utilizando una lista
de verificacién de
extraccion de datos
estructurada y

descripcion  de  frecuencias Yy
porcentajes y en las variables
cuantitativas mediante medidas de
tendencia central (media, mediana) y
dispersion (DE, RIC). Se calcularén
las prevalencias con sus intervalos de
confianza (IC) al 95% para las
variables de interés asumiendo la
distribucién de normalidad. Segun los
resultados obtenidos se describiran
las variables con la media y
desviacion estandar (si la variable
resulta normal) o con la medianay los
rangos (si la variable resulta no
normal).

Posteriormente, conduciremos un
analisis bivariado para evidenciar las
diversas asociaciones a través de las
pruebas de independencia de Chi-
cuadrado o de prueba exacta de
Fisher. Consideraremos aquellos
valores p<0,05 como
estadisticamente significativos. Y
finalmente, se hard un andlisis de
regresion simple y mdltiple para
estimar las razones de prevalencia
(RP), donde utilizaremos modelos
lineales generalizados (MLG) con
distribucion  de  Poisson, con
intervalos de confianza del 95% y
significacion superior al 5%.




Alcides Carrion,
durante el periodo 2022
—2023?

.¢Cual es la prevalencia
segin género de la
dificultad  respiratoria
en neonatos del Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion,
durante el periodo 2022
—2023?

.¢Cudl es la prevalencia
segin los afios de la
dificultad  respiratoria
en neonatos del Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion,
durante el periodo 2022
—2023?

. ¢ Cudles son los factores
asociados al desarrollo
de la dificultad
respiratoria en neonatos
del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrion, durante el
periodo 2022 — 2023?

neonatos del Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion,
durante el periodo 2022
- 2023.

. Identificar la

prevalencia segln
género de la dificultad
respiratoria en neonatos
del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrién, durante el
periodo 2022 — 2023.

. Identificar la

prevalencia segin los
afios de la dificultad
respiratoria en neonatos
del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrién, durante el
periodo 2022 — 2023.

. Identificar los factores

asociados al desarrollo
de la dificultad
respiratoria en neonatos
del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrién, durante el
periodo 2022 — 2023.

del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrion, durante el
periodo 2022 — 2023,
sera mayor al 20%.

La prevalencia segun
género de la dificultad
respiratoria en neonatos
del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrién, durante el
periodo 2022 — 2023,
serd mayor en el sexo
masculino.

La prevalencia segun los
afios de la dificultad
respiratoria en neonatos
del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrién, durante el
periodo 2022 — 2023,
serd mayor en el afio
2022.

Existen factores
sociodemogréficos,
obstétricos y clinicos
materno-neonatales
asociados a la dificultad
respiratoria en neonatos
del Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrién, durante el
periodo 2022 - 2023.

(antecedente
materno, frecuencia
respiratoria en el
nacimiento,
frecuencia cardiaca
en el nacimiento,
reanimacion
neonatal, puntuacion
de APGAR a los 5
min, puntaje de
Silverman,  SatO2,
FiO2, liquido
amniético,
comorbilidades  del
neonato, dias de
hospitalizacion,
modalidad
ventilatoria,
tratamiento
antibiético,
surfactante exdgeno,
complicaciones
durante la
hospitalizacion y
condicion al alta).

probada
previamente.

Para el andlisis de datos se usara el
programa Excel ® para Microsoft
Windows (licencia para uso en la
computadora para el andlisis) para el
pasado de datos desde las encuestas;
asi mismo, posterior a esto se
realizara el analisis de los datos con el
programa estadistico STATA version
16,1 (licencia obtenida por el
estadistico que lo analizard).




ANEXO 05 - EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS







