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RESUMEN
Obijetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas del sindrome de dificultad respiratoria
neonatal en el Hospital Regional de Huacho, 2018.
Meétodo: Se realizd un estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte
transversal. Se trabajé con una poblacion y muestra de 72 neonatos con diagnostico de sindrome
de dificultad respiratoria; cuyas historias clinicas fueron revisadas recolectandose la informacion
en una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: De los 353 neonatos hospitalizados en el 2018, el 20,4% se vieron afectados por el
sindrome de dificultad respiratoria, de los cuales el 69,4% nacieron por cesarea y el 30,6% por
parto vaginal, ademas el 66,7% fueron del sexo masculino, la edad gestacional del 63,9% fue
<37 semanas y la de 36,1% fue entre 37-41 semanas; los pesos de los neonatos afectados en el
54,2% de los casos fueron entre 2500-3999 gramos. Las causas del sindrome de dificultad
respiratoria fueron la TTRN (69,4%), la enfermedad de membrana hialina (16,7%), bronquiolitis
(11,1%) y neumonia neonatal (2,8%). Las comorbilidad predominante fue la ictericia neonatal
(44,4%); el tiempo de estancia hospitalaria de estos neonatos fue en promedio 8 dias. El 12,5%
de los afectados fallecieron.
Conclusiones: El sindrome de dificultad respiratoria neonatal tuvo una incidencia de 20,4%
teniendo como causa principal la TTRN, entre los afectados predomino el sexo masculino, el
parto por cesarea y la prematuridad. La enfermedad de membrana hialina fue la causa principal

de muerte y estancia hospitalaria. La letalidad fue del 12,5%.

Palabras clave: Sindrome de dificultad respiratoria, neonatos.
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ABSTRACT
Objective: To determine the epidemiological characteristics of the neonatal respiratory distress
syndrome in the Regional Hospital of Huacho, 2018.
Method: A descriptive, observational, retrospective and cross-sectional study was carried out.
We worked with a population and sample of 72 neonates diagnosed with respiratory distress
syndrome; whose medical records were reviewed by collecting the information in a data
collection form.
Results: Of the 353 neonates hospitalized in 2018, 20,4% were affected by the respiratory
distress syndrome, of which 69,4% were born by caesarean section and 30.6% by vaginal
delivery, in addition 66, 7% were male, the gestational age of 63,9% was <37 weeks and 36.1%
was between 37-41 weeks; the weights of the neonates affected in 54.2% of the cases were
between 2500-3999 grams. The causes of respiratory distress syndrome were TTRN (69.4%),
hyaline membrane disease (16.7%), bronchiolitis (11.1%) and neonatal pneumonia (2.8%). The
predominant comorbidity was neonatal jaundice (44.4%); the time of hospital stay of these
neonates was on average 8 days. 12.5% of those affected died.
Conclusions: The neonatal respiratory distress syndrome had an incidence of 20.4%, with TTRN
as the main cause, among those affected the male sex, cesarean delivery and prematurity
predominated. Hyaline membrane disease was the main cause of death and hospital stay. The

lethality was 12.5%.

Key words: Respiratory distress syndrome, neonates.
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INTRODUCCION
El sindrome de dificultad respiratoria neonatal abarca diversas afecciones que se manifiestan

con signos respiratorios, se afirma que es causa habitual de morbilidad y mortalidad en los

neonatos (Gonzalez, 2016).

Los neonatos que padecen sindrome de dificultad respiratoria son aproximadamente el 26.2%,
con mayor proporcion en los neonatos prematuros que los recién nacidos a término, la etiologia
es variada en la que destacan le enfermedad de membrana hialina y la taquipnea transitoria del

recién nacido (TTRN) (Adebami, y otros, 2017).

Existen caracteristicas comunes entre los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria
neonatal, entre las cuales resalta que en su mayoria son neonatos del sexo masculino, nacidos por

cesarea y prematuros (Noutakdie, Choukem, Ndasi, Barla, & Koki-Ndombo, 2016).

Los neonatos con diagnosticos de sindrome de dificultad respiratoria neonatal son los que
ocupan las camas de las unidades intensivas e intermedios neonatales, y su tiempo de estancia
hospitalaria en promedio es de 15 dias, pero esta condicionada a la etiologia y asimismo esta

Gltima a la gravedad (Retuerto, 2016).

A pesar de los avances tecnoldgicos en las Gltimas seis décadas y la disminucion significativa
en la tasa de mortalidad especifica del sindrome de dificultad respiratoria neonatal, aun se
reportan cifras de neonatos fallecidos a causa de este sindrome y muchas mas altas en los paises
gue no han tenido acceso a estos avances (Noutakdie, y otros, 2016).

En los Gltimos cinco afios existen limitado numero de estudios en nuestro pais acerca del
sindrome de dificultad respiratoria neonatal, y ninguno conocido en nuestra localidad; teniendo

como base los estudios epidemioldgicos internacionales se creyo conveniente aportar a la
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literatura médica con el presente estudio que tiene como objetivo principal describir las
caracteristicas epidemioldgicas del sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el Hospital

Regional de Huacho durante el afio 2018.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica.

El sindrome de dificultad respiratoria es una de las entidades mas comunes que requieren
hospitalizacion en los neonatos, aproximadamente el 15% de los neonatos a término y el 29%
de los neonatos prematuros ingresados en la Unidad de cuidados intensivos neonatales

presentan sintomas respiratorios importantes (Adebami, y otros, 2017).

Las tres causas principales de muerte en los neonatos que incluyen la prematuridad, la
asfixia al nacimiento y la sepsis, pueden presentarse con signos respiratorios. El 4-7% de los
neonatos se ven afectados por el sindrome de dificultad respiratoria y es una causa

significativa de morbilidad y mortalidad (Sivanandan, Agarwal, & Sethi, 2017)

Las causas mas comunes de dificultad respiratoria en el periodo neonatal son la TTRN,
enfermedad de membrana hialina, neumonia y el sindrome de aspiracién meconial. Los
factores de riesgo para la dificultad respiratoria neonatal incluyen: parto prematuro, liquido
amniotico tefiido de meconio, cesarea, diabetes materna, corioamnionitis y factores como
oligohidramnios o anomalias pulmonares estructurales. La letalidad de los neonatos que
padecen la enfermedad membrana hialina es del 20- 40 % en los paises desarrollados y del
50-75 % en la India. Varia desde 14,3% a 37% para muertes por insuficiencia respiratoria

relacionadas con la aspiracion meconial (Rijal & Shrestha, 2018)



En Sudéan, en el 2014 la tasa de frecuencia del sindrome de dificultad respiratoria
neonatal fue 4,8% entre el nUmero total de partos hospitalarios y la mortalidad fue 36%; las
causas mas frecuentes de insuficiencia respiratoria neonatal fueron la TTRN en el 28% de
los casos, seguida de la sepsis en el 24% y luego la enfermedad de membrana hialina en el

15% (Abdelrahman, Hamed, & Nars, 2014).

En India, en 2017 se describi6 una mortalidad global de la dificultad respiratoria del 9%.
Ademas de los 2152 casos admitidos es un estudio, 655 desarrollaron dificultad respiratoria
con una incidencia del 30,4%. La incidencia fue mayor en los neonatos del sexo masculino y
en los partos por cesarea. La principal causa de mortalidad fue la asfixia perinatal (30)
seguida de la aspiracion de liquido meconial (17) y la cardiopatia congénita (4)

(Sivakumaran & Nirosha, 2017).

En el Perd es un estudio en el 2015 se encontrd que el 40 % de los ingresos hospitalarios
de los neonatos fueron a causa del sindrome de dificultad respiratoria, de los cuales el 10%
fallecieron, siendo la causa la etiologia mas frecuente de hospitalizacion la TTRN con
60,3%, la comorbilidad asociada de forma habitual fue la ictericia seguida por la anemia
multifactorial, ademas se reporto que la tasa de mortalidad neonatal secundaria al sindrome
de dificultad respiratoria en la Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados
Intermedios neonatal fue de 1 por 1000 nacidos vivos. En el mismo estudio se encontro que
la estancia hospitalaria se incrementa hasta 12 dias en promedio en los neonatos que

ingresan a la Unidad de cuidados intensivos a causa de esta patologia (Retuerto, 2016).

En los altimos seis decenios se ha producido disminucion significativa en la tasa de

mortalidad especifica de la dificultad respiratoria neonatal en los paises de ingresos altos



debido a varias innovaciones en neonatologia que son insuficientes o inexistentes en los
paises de ingresos bajos, pero no se describen los cambios en paises de medianos ingresos

como el nuestro (Noutakdie, y otros, 2016).

En este contexto y observando la probleméatica mundial y nacional consideramos
conveniente la realizacion de este estudio con fines de tomarse en cuenta para

investigaciones posteriores.

1.2.Formulacién del problema.

Por todo lo expuesto en lineas anteriores se formularon el problema general y los

problemas especificos que a continuacion se detalla:

1.2.1.Problema General.

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas del sindrome de dificultad
respiratoria neonatal en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo enero -

diciembre de 2018?
1.2.2.Problemas Especificos.

1. ¢Cual es la incidencia del sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el
Hospital Regional de Huacho, 2018?

2. ¢Cual es el tipo de parto més frecuente en los neonatos con sindrome de dificultad
respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018?

3. ¢Cuadl es el sexo mas frecuente en los neonatos con sindrome de dificultad

respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018?



4. ¢Cudl es la edad gestacional mas frecuente en los neonatos con sindrome de
dificultad respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018?

5. ¢Cudl es el peso al nacer mas frecuente en los neonatos con sindrome de dificultad
respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018?

6. ¢Cudl es la causa mas frecuente del sindrome de dificultad respiratoria neonatal en
el Hospital Regional de Huacho, 2018?

7. ¢Cual es la comorbilidad mas frecuente asociada al sindrome de dificultad
respiratoria neonatal en el Hospital Regional de Huacho, 2018?

8. ¢Cual es el tiempo de estancia hospitalaria promedio de los recién nacidos con
sindrome de dificultad respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018?

9. ¢Cuél es la causa de sindrome de dificultad respiratoria neonatal que ocasiona
mayor tiempo de estancia hospitalaria en el Hospital Regional de Huacho, 2018?

10. ¢Cual es la letalidad por el sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el

Hospital Regional de Huacho, 2018?

1.3.0bjetivos de la Investigacion.

1.3.1.Objetivo General.

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas del sindrome de dificultad
respiratoria neonatal en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo enero -

diciembre de 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1. Estimar la incidencia del sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el

Hospital Regional de Huacho, 2018.



2. ldentificar el tipo de parto mas frecuente en los neonatos con sindrome de
dificultad respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

3. Determinar el sexo mas frecuente en los neonatos con sindrome de dificultad
respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

4. ldentificar la edad gestacional mas frecuente en los neonatos con sindrome de
dificultad respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018

5. Determinar el peso al nacer mas frecuente en los neonatos con sindrome de
dificultad respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018

6. Identificar la causa mas frecuente del sindrome de dificultad respiratoria neonatal
en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

7. ldentificar la comorbilidad mas frecuente asociada a sindrome de dificultad
respiratoria neonatal en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

8. Determinar el tiempo de estancia hospitalaria promedio de los recién nacidos con
sindrome de dificultad respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

9. lIdentificar la causa de sindrome de dificultad respiratoria neonatal que ocasiona
mayor tiempo de estancia hospitalaria en el Hospital Regional de Huacho,

10. Estimar la letalidad por el sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el

Hospital Regional de Huacho, 2018.

1.4 Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se enfocd en estudiar las caracteristicas epidemiologicas del
sindrome de dificultad respiratoria neonatal, puesto que constituye una de las entidades
patoldgicas mas frecuentes en los neonatos y se reporta como uno de los indicadores

principales de morbilidad y mortalidad (Gonzalez, 2016).



Fehlmann, y otros (2010) afirman que el sindrome de dificultad respiratoria neonatal
continda siendo una complicacion importante de la prematurez y es causa de una mayor
mortalidad y morbilidad, inmediatas y a largo plazo, asimismo la literatura describe que el
15% de los neonatos a término desarrollan una morbilidad respiratoria significativa, por ello

es necesario conocer cual es la situacion en nuestro medio.

En nuestro pais la tasa de mortalidad neonatal, segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (2014) ha disminuido, pero a pesar de ello las causas respiratorias siguen abarcando
cifras significativas. Es por todo ello que se cree conveniente realizar este estudio en una de
las entidades de salud mas importantes a nivel local, pues es centro de referencia de
entidades de salud periféricos, para contribuir al conocimiento de las caracteristicas
epidemioldgicas del sindrome de dificultad respiratoria neonatal y de esta manera se puedan
reforzar los cuidados es este grupo de pacientes; ademas de contribuir como base para

estudios posteriores.

1.5.Delimitacion del Estudio.

Las lineas de investigacion del presente estudio correspondieron al &rea de Ciencias Médicas

y de Salud, sub &rea de Medicina Clinica y disciplina de Pediatria.

- Ambito temporal: El periodo de tiempo del estudio sera de un afio, desde enero a
diciembre de 2018.

- Ambito espacial: El estudio se realizara en el Hospital Regional de Huacho, que es centro
referencial de los establecimientos periféricos de la provincia Huaura-Oyon.

- Ambito poblacional: La poblacion investigada estara conformada por los pacientes de 0 a
28 dias hospitalizados en el servicio de Neonatologia con diagnéstico de Sindrome de

dificultad respiratoria durante el periodo de estudio.



1.6.Viabilidad del Estudio.

El presente estudio se considerd viable porque existen investigaciones a nivel mundial y
nacional que estudian la epidemiologia del sindrome de dificultad respiratoria, describiendo
tanto la incidencia como la mortalidad; de igual manera existen reportes de la Organizacion
Mundial de la Salud que describen las causas de mortalidad neonatal, poniendo en evidencia

la mortalidad neonatal de causas respiratorias.

El estudio se realizé en una poblacion de 80 pacientes con diagnostico de Sindrome
dificultad respiratoria neonatal, hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho, con esta investigacion no se alterd la informacion que se obtuvo de las

historias clinicas de dichos pacientes.

La ejecucion de todos los procesos de investigacion en el siguiente estudio abarco cuatro
meses. El costo fue asumido de los recursos monetarios propios del investigador, de manera

gue no requiere financiamiento mayor o ser financiado por alguna entidad.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Bindu, Rani, Ashwani, & Chejeti (2018) publicaron una investigacion titulada:
“Spectrum of respiratory distress in newborn - a study from a tertiary level Hospital”, fue un
estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, que tuvo como objetivo: identificar la etiologia
de los neonatos ingresados con dificultad respiratoria en un hospital de nivel terciario y
estudiar sus complicaciones inmediatas. La poblacion estuvo conformada por 393 neonatos
que presentaron dificultad respiratoria e ingresaron a la Unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Niloufer, durante enero a junio de 2016; el método utilizado fue la
recoleccion de datos de sus historias clinicas y procesados mediante el programa estadistico
SPSS. Los resultados encontrados fueron: que 393 neonatos ingresaron por dificultad
respiratoria (46%), hubo predominio masculino (55%), en 72,2% de los casos los neonatos
fueron dados de alta; los neonatos nacidos prematuros fueron 81%. La causa mas comun de
dificultad respiratoria del estudio fue la enfermedad de membrana hialina, seguido del
sindrome de aspiracion meconial y la TTRN. La tasa global de mortalidad fue del 23,4%,
siendo la causa mas comun de mortalidad la enfermedad de membrana hialina. Llegando a
las siguientes conclusiones: Los esteroides prenatales deben administrarse a las madres de

todos los niveles de atencidn de salud para disminuir la mortalidad y la morbilidad de los



prematuros, debe recomendarse la derivacion temprana de madres de alto riesgo a un centro
de atencidn terciaria, la infraestructura y los recursos humanos en la configuracion del

gobierno deben fortalecerse para proporcionar ventilacion asistida a los neonatos.

Rijal & Shrestha (2018) publicaron estudio titulado: “Scenario of Neonatal Respiratory
Distress in Tertiary Hospital”, el tipo de estudio fue descriptivo-correlacional, de corte
transversal; cuyo objetivo fue buscar la incidencia de dificultad respiratoria neonatal,
analizar sus causas y determinar el plan estratégico para mejorar los resultados clinicos. La
poblacidn incluida fueron 317 neonatos que ingresaron en la Unidad de cuidados intensivos
neonatales durante el periodo de marzo de 2013 a diciembre de 2014 en un Hospital docente
de Nepal; ultilizaron el método de recoleccion de datos que incluyo la evaluacion mediante
los sistemas de evaluacion de Silvermen Anderson y Downe, los datos fueron procesados en
el programa SPSS y emplearon la prueba de Chi cuadrado; dentro de los resultados
encontraron: la incidencia de dificultad respiratoria neonatal fue del 4,6%, las causas de
dificultad respiratoria del fueron en 21,1% de los casos el sindrome de aspiracion meconial,
16,5% septicemia, 15,5% TTRN, 14,6% neumonia, 11,9% enfermedad de la membrana
hialina al igual que asfixia al nacimiento. La cesarea fue el factor predisponente mas comun
asociado con el desarrollo de TTRN en el 82,3% de los neonatos (p = 0,001). La tasa global
de mortalidad por dificultad respiratoria fue del 12,8%. Concluyendo que la dificultad
respiratoria comprende el 4,6% del total de partos, siendo la causa mas comun el sindrome
de aspiracion meconial; la buena atencion obsteétrica, la capacitacion adecuada del personal
en la reanimacién neonatal y el reconocimiento temprano de los factores de riesgo de

dificultad respiratoria seran tiles para disminuir su morbilidad y mortalidad.
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Sabzehei, Basiri, Shokouhi, & Fayyazi (2017) realizaron una investigacion titulada
“Causes and Outcomes of Respiratory Distress in Neonates Hospitalized in the Neonatal
Intensive Care Unit of Be’sat Hospital in Hamadan, Iran” fue un estudio de tipo descriptivo
y corte transversal, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de las causas y las
complicaciones de la dificultad respiratoria en neonatos hospitalizados en la Unidad de
cuidados intensivos neonatales en la ciudad de Hamadan, Iran. La poblacién estuvo
conformada por neonatos con dificultad respiratoria que ingresaron en la Unidad de
cuidados intensivos del Hospital Be“at (centro de referencia neonatal) en Hamadan entre
abril de 2014 y febrero de 2015, utilizaron el método de recoleccion de datos mediante la
revision de sus historias clinicas, los datos fueron procesados en el programa SPSS. Dentro
de los resultados encontraron que la edad neonatal media al ingreso fue 5,22 + 7,18 dias, la
edad gestacional media 36,58 + 3,54 semanas y el peso al nacer medio 2743,9 + 727,9
gramos. La retraccion intercostal (75,3%), la taquipnea (67,7%) y los quejidos (61,3%)
fueron los sintomas mas comunes; mientras que la enfermedad de membrana hialiana
(36.6%), neumonia (30,1%), y la TTRN (14%) fueron las causas mas frecuentes de
dificultad respiratoria. La tasa de mortalidad global fue 19,3%. Concluyendo que la
enfermedad de membrana hialina es la causa que predominé en los neonatos hospitalizados
por dificultad respiratoria, la tasa de mortalidad infantil aumento debido a la insuficiencia

respiratoria que requiere ventilacion mecéanica y la aparicion de apnea.

Palod, Lawate, Sonar, & Bajaj (2017) realizaron un trabajo de investigacion titulado: “A
study of clinical profile of neonates with respiratory distress and predictors of their survival
admitted in neonatal intensive care unit of tertiary care hospital”, fue un estudio de tipo

descriptivo y prospectivo, cuyo objetivo fue conocer el perfil clinico, la etiologia, la
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morbilidad y mortalidad de la dificultad respiratoria en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y conocer los predictores de supervivencia. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 281 neonatos hospitalizados en un Hospital terciario durante el periodo de
abril de 2017 a marzo de 2016; utilizaron el método de recoleccion de datos mediante la
realizacion de una historia clinica detallada y un examen fisico completo. Dentro de los
resultados encontraron: los neonatos de sexo masculino superan a las de sexo femenino, 185
de los neonatos afectados pesaban entre 1500 y 2500 g. El 12,5% (35) de pacientes murieron
y 87,5% (246) sobrevivieron. Las causas mas comunes de dificultad respiratoria fueron la
enfermedad de membrana hialina (31.3%), septicemia neonatal que incluye neumonia
(28.1%), TTRN (16.7%). Concluyendo que: La tasa de supervivencia global fue del 87,5%.
Los hombres superan en nimero a las mujeres en las admisiones, pero la supervivencia en
las mujeres fue mejor que en los hombres; a medida que la gestacion aumentaba la
supervivencia también mejoraba. Las causas comunes de dificultad respiratoria en su estudio

son sindrome de dificultad respiratoria, septicemia neonatal y TTRN.

Adebami, y otros (2017) realizaron una investigacion titulada “Determinants of outcome
in newborns with respiratory distress in Osogbo, Nigeria” fue un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar la etiologia, el patrén y las
complicaciones de la dificultad respiratoria neonatal y su papel en la mortalidad neonatal. La
poblacion de estudio fue 164 neonatos que presentaron dificultad respiratoria y fueron
hospitalizados en la Unidad de cuidados especiales del Hospital Universitario Tecnologico
Ladoke Akintola en Osogbo, Nigeria, entre junio de 2012 y mayo de 2014. EI método de
estudio fue la recoleccion de datos mediante el examen fisico, los datos fueron procesaros

mediante el programa SPSS. Los resultados arrojaron que 26,2% (164) neonatos presentd
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dificultad respiratoria, la dificultad respiratoria era mas comun entre los prematuros que los
recién nacidos a término, las principales causas de dificultad respiratoria entre los
prematuros fueron la enfermedad de la membrana hialina, la septicemia, mientras que entre
en los a término se encuentran la asfixia perinatal, la TTRN y la aspiracion meconial. 36,6%
de los neonatos con dificultad respiratoria fallecieron, la mortalidad por enfermedad de
membrana hialina fue del 46,9%, 38,9% por asfixia perinatal y 40,0% por sindrome de
aspiracion meconial. Concluyendo que la dificultad respiratoria es un problema neonatal
muy comUn y causa la muerte de mas de un tercio de los afectados. El énfasis debe
orientarse hacia la reduccion del parto prematuro, el control de la asfixia y la sepsis neonatal

para reducir la mortalidad neonatal en su medio.

Bajad, Goyal, & Jain (2016) publicaron una investigacion titulada: “Clinical profile of
neonates with respiratory distress, fue un estudio de tipo descriptivo, observacional, que
tuvo como objetivo reportar el perfil clinico, etiologia y complicaciones del neonato con
dificultad respiratoria. La poblacion estuvo conformada por 1030 neonatos con diagnéstico
de dificultad respiratoria que fueron hospitalizados en MBG Hospital, Udaipur, Rajasthan,
India entre diciembre de 2013 hasta junio de 2014; se utilizd el método de recoleccion
mediante la realizacion de la historia clinica y el examen fisico. En los resultados se
encontrd que las causas comunes de dificultad respiratoria fueron en el 25,4% (262) de los
casos enfermedad de membrana hialina, 24,6% (254) asfixia al nacer, 23,5% (242)
septicemia /neumonia, 7,1% (73) sindrome de aspiracién meconial; otras causas fueron 5,2%
(54) fistula traqueoesofagica, 4,2% (44) cardiopatia congeénita, 4,1% (43) TTRN y otras
5,6% (58). La mortalidad fue de 230 (22.3%). Llegando a las siguientes conclusiones: La

enfermedad de membrana hialina fue la causa mas frecuente de dificultad respiratoria
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seguida de asfixia al nacer, neumonia, sindrome de aspiracion de meconio, fistula
traqueoesofégica, TTRN, cardiopatia congénita y otros; la mortalidad fue mas alta en la
enfermedad de membrana hialina 93 (35,5%), seguida de asfixia al nacer 54 (22,4%),
neumonia 44 (18 %), cardiopatia congénita 7 (15,9%), sindrome de aspiracion meconial 10

(13,7%), fistula traqueoesofagica 10 (18,5%).

Noutakdie, y otros (2016) realizaron una investigacion titulada “Neonatal respiratory
distress in a reference neonatal unit in Cameroon: an analysis of prevalence, predictors,
etiologies and outcomes”, fue un estudio de tipo descriptivo, observacional, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia, los factores predictivos, las etiologias y los complicaciones de
la dificultad respiratoria neonatal en un centro de atencion de salud terciario de Camerdn. La
poblacion de estudio fue 703 recién nacidos que ingresaron a la Unidad de Neonatologia del
Hospital General de Douala desde el 1 de enero de 2011 hasta el 28 de febrero de 2013, el
método utilizado fue la recoleccion de datos mediante la revision de historias clinicas y los
datos se procesaron con el programa Epi Info 3.5.1. Dentro de los resultados encontraron: la
prevalencia de dificultad respiratoria neonatal fue del 47,5%. El sufrimiento fetal agudo, el
parto por cesarea electiva, la puntuacion APGAR <7 al primer minuto, la prematuridad, el
sexo masculino y la macrosomia fueron factores predictivos independientes de dificultad
respiratoria neonatal. Las principales etiologias fueron las infecciones neonatales (31%) y la
TTRN (25%). La tasa de mortalidad neonatal fue del 24,5%, asociada principalmente a
sepsis neonatal y enfermedad de membrana hialina. Concluyendo que la dificultad
respiratoria neonatal es una emergencia frecuente y causa una alta morbilidad y mortalidad,

la mayoria de los factores de riesgo y etiologias de la dificultad respiratoria neonatal son
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prevenibles, el seguimiento adecuado del embarazo y el parto para una intervencion

oportuna puede mejorar los resultados neonatales.

Swarnkar & Swarnkar (2015) publicaron una investigacion titulada: “Neonatal
respiratory distress in early neonatal period and its outcome” fue un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo, y de corte transversal, cuyo objetivo fue estudiar las causas mas
comunes de la dificultad respiratoria en las neonatos ingresados a la Unidad de cuidados
intensivos, el andlisis de cada causa y determinar el plan estratégico necesario para mejorar
el resultado de estos casos. La poblacion fue 140 neonatos de 0 a 7 dias hospitalizados con
diagndstico de dificultad respiratoria, en el Hospital Kamla Nehru, Bhopal, India desde
enero de 2003 hasta octubre de 2004; el método utilizado fue la recoleccion de datos
mediante un cuestionario especial y el examen fisico y fueron procesados mediante el
programa informatico SPSS. Los resultados fueron que la incidencia de la dificultad
respiratoria fue de 2,83%. Las causas mas frecuentes de dificultad respiratoria en el estudio
fueron la TTRN con 40,7%, seguido de enfermedad de membrana hialina en el 17,2%,
asfixia al nacer 11,4% y sindrome de aspiracion meconial 9,3%. La cesarea fue el factor
predisponente mas comun asociado con el desarrollo de TTRN y sindrome de dificultad
respiratoria. La tasa de mortalidad general de los casos de dificultad respiratoria en su
estudio fue del 22,86%. Concluyendo que el estudio confirmo la importancia de la dificultad
respiratoria neonatal con una tasa de frecuencia del 2,83%, una morbilidad del 5% y una

mortalidad del 22,8% de los casos.

Abdelrahman, Hamed, & Nars (2014) publicaron un estudio titulado: “Neonatal
respiratory distress in Omdurman Maternity Hospital, Sudan”, fue un estudio de tipo

descriptivo, prospectivo y de corte transversal, cuyo objetivo fue: determinar la frecuencia
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de la dificultad respiratoria, estudiar las causas y determinar las complicaciones inmediatas
en el Hospital materno méas grande de Sudan. La poblacion de estudio fue 100 neonatos
diagnosticados con dificultad respiratoria hospitalizados entre febrero y marzo de 2013; se
utilizé el método de recoleccion de datos mediante un cuestionario y se tomé mas
informacion de las historias clinicas, los datos fueron procesados mediante el programa
informatico SPSS. Los resultados fueron que la tasa de frecuencia de la dificultad
respiratoria neonatal fue 4.83%, siendo las causas mas frecuentes TTRN en el 28% de los
casos, sepsis en el 24% y enfermedad de la membrana hialina en el 15%. Se report6 la cura
en el 56% de los casos, muerte en el 36% de los casos y pacientes dados de alta con
complicaciones en el 8% de los casos. Concluyendo que El estudio confirmé la importancia
de la dificultad respiratoria neonatal con una tasa de frecuencia del 4,83%, morbilidad del

8% y mortalidad del 36% de los casos.

Alvarez & Loor (2014) realizaron una investigacion titulada: “Perfil Clinico del Distrés
respiratorio neonatal en recién nacidos pretérminos y a términos atendidos en el Subproceso
de Neonatologia, Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda, junio noviembre 2014.”, fue
un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y analitico, cuyo objetivo fue determinar el perfil
clinico del distrés respiratorio neonatal en recién nacidos pretérminos y a términos atendidos
en el Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda. La poblacién del estudio fue 115 neonatos;
utilizaron el método de recoleccién de mediante la historia clinica y examen fisico, los datos
fueron procesados mediante el programa Microsoft Excel. Los resultados fueron que el 48%
de neonatos tuvo la edad de afectacion de 37-41 semanas, 30% de 35-36 semanas; el género
masculino fue 64%. Entre los factores de riesgo incluyeron en 64% el parto por cesarea,

78% las distocias y 75% la edad materna de 19 a 35 afios. Las enfermedades que originaron
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distres respiratorio neonatal fueron en el 91% de los casos el distrés respiratorio, 4%
sindrome de membrana hialina, 3% sindrome de aspiracion meconial y 2% TTRN. El
sindrome de dificultad respiratoria fue la causa de muerte del 91% de casos. Concluyendo
que entre las enfermedades neonatales que originan distrés respiratorio predominan el distrés
respiratorio en el 91% de los casos, 4% la enfermedad de membrana hialina, 3% sindrome
de aspiracion meconial y 2% TTRN. El principal factor de riesgo fue el parto por cesérea,
las distocias ya sea de partes blandas, del motor de la parto y el sufrimiento fetal agudo que

fueron las indicaciones para la realizacion de este procedimiento.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Montes (2018) realiz6 una investigacion titulada: “Prevalencia de Sindrome de dificultad
respiratoria en recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, 20177, fue
un estudio de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, cuyo objetivo fue
identificar la prevalencia en los neonatos con diagndstico de Sindrome de dificultad
respiratoria de etiologia pulmonar ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2017. La poblacion de estudio
fue 61 neonatos, utiliz6 el método de recoleccion de datos de sus historias clinicas y se
procesaron mediante de programa Microsoft Excel. Los resultados fueron: la prevalencia
28,4% entre los ingresados en el Servicio de Neonatologia, la mayoria fueron pretérmino,
nacieron por cesarea, fueron de sexo femenino, apgar <10, y bajo peso al nacer. La mayor
complicacion fue la sepsis neonatal, y estuvieron hospitalizados por mas de 15 dias. La
mortalidad fue de 47,5% (29 de 61). Concluyendo que la prevalencia fue de 61 pacientes del
total de 215 (28,4%) ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, 45,9% fueron pretérmino, 52,4% nacieron de parto por cesarea, 52.4%
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fueron de sexo femenino, 65,6% presentaron un Apgar a los 5 minutos entre 8 y 10, y 42,6%
bajo peso al nacer, la complicacién neonatal méas frecuente fue la sepsis neonatal y 45,9%
requirieron méas de 15 dias de hospitalizacion, y el 47,5% de los neonatos fallecio a causa del

Distrés Respiratorio.

An (2017) realiz6 un trabajo de investigacion titulado: “Perfil Clinico Epidemiolédgico
asociado a Sindrome de dificultad respiratoria en neonatos de la UCIN del Hospital San José
2014-2015”, fue un estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico y transversal, cuyo
objetivo fue determinar el perfil clinico epidemioldgico asociado a sindrome de dificultad
respiratoria en neonatos de la Unidad Cuidados Intermedios del Hospital San José en el
periodo 2014 — 2015. La poblacion fue 189 neonatos, utiliz6 el método de recoleccion de
datos mediante la revision de historias clinicas y los datos fueron procesados mediante el
programa estadistico SPSS. Los resultados arrojaron que 24,3% neonatos se hospitalizaron
en la Unidad de cuidados intermedios a causa del sindrome de dificultad respiratoria, con
edad aproximada de 1,4 dias, con un predominio del sexo masculino en el 65,6%, las causas
mas significativas fueron en el 47,1% TTRN, depresion respiratoria y neumonia neonatal.
La edad materna y el sexo del neonato no tuvieron asociacion significativa. Las variables
con Odds Ratio (OR) significativas fueron comorbilidades del neonato (OR: 9,602),
antecedentes maternos (OR: 2,846), peso/Edad Gestacional (OR: 2,807), nUmero de partos y
peso al nacer. Concluyendo que la sepsis neonatal aumentd en 9,6 veces el riesgo de padecer
TTRN y la relacion peso/edad gestacional adecuada y antecedente de infeccidn urinaria

materna aumentaron en 2,8 veces el riesgo de padecer TTRN.

Retuerto (2016) realizo una investigacion titulada: “Perfil del recién nacido con sindrome

de dificultad respiratoria hospitalizado en una Unidad de cuidados intensivos e intermedios
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neonatales. Perd-2016” fue un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte
retrospectivo, cuyo objetivo fue: caracterizar al recién nacido con sindrome de dificultad

respiratoria hospitalizado en la Unidad de cuidados intensivos e intermedios del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion. La poblacion fue 356 neonatos hospitalizados en el area de
la Unidad de Cuidados intensivos o intermedios de Neonatologia a causa del diagnostico de
sindrome de dificultad respiratoria neonatal durante el 2015, se utiliz6 el método de
recoleccion de datos mediante la revision de epicrisis y las historias clinicas, los datos
fueron procesados mediante el programa Microsoft Excel y Epi Info 3.5.1. Los resultados
encontrados fueron que el 40% de neonatos se hospitalizaron a causa del sindrome de
dificultad respiratoria neonatal, falleciendo el 10%, ademas se encontr6 que el 60,3%(215)
de los casos ingresado fue a causa de TTRN, el 15%(54) a la enfermedad de la membrana
hialina, el 11,8% al sindrome de aspiracion meconial y 5,6%(20) debido a bronquiolitis.
Llegando a la conclusion que la TTRN constituye la causa mas frecuente del sindrome de
dificultad respiratoria neonatal, la ictericia fue la comorbilidad asociada mas prevalente y en
segundo lugar la anemia multifactorial. La tasa de mortalidad depende en la mayoria de los

casos de la etiologia del sindrome de dificultad respiratoria neonatal.

Bases tedricas.

2.2.1. Sindrome de dificultad respiratoria neonatal.

Gonzélez (2016) afirma que el Sindrome de dificultad respiratoria se define como en
conjunto de patologias que se manifiestan con clinica predominantemente respiratoria.
Puede ser de origen pulmonar o extrapulmonar y las causas pulmonares son las mas

estudiadas. Es responsable de un gran porcentaje de morbilidad y mortalidad neonatal y
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ocasiona el ingreso de los neonatos a término en una Unidad de cuidados intensivos.
Retuerto (2016) lo describe como una condicion que afecta entre 6-7% de los neonatos y

contribuye aproximadamente al 50% de la mortalidad.

El sindrome de dificultad respiratoria en los neonatos se evidencia con signos
respiratorios principalmente, como: aleteo nasal, tirajes (subcostal e intercostal), retraccion
xifoidea y bamboleo téraco-abdominal; anomalias en la radiografia de torax, presencia de
factores de riesgo durante la anamnesis y un buen examen fisico con imprescindibles para el

diagnostico (Coto, Lopez, Fernandez, Alvarez, & Ibafiez, 2008).
Dentro de las patologias con mayor prevalencia y severidad destacan:
2.2.2.1. Enfermedad de Membrana Hialina.

La enfermedad de membrana hialina, en una entidad que afecta principalmente a los
neonatos, a causa de un deficit de surfactante pulmonar, como consecuencia se ocasiona
colapso alveolar, atelectasia, la cual es progresiva y alteracion significativa de la

ventilacion/perfusion (Del Castillo, 2014).

Pérez, Delgado, Ariz, & Gomez (2017) describen que la enfermedad de membrana
hialina es causa frecuente de insuficiencia respiratoria en el neonato pretérmino, y la
relacion de la incidencia y la edad gestacional es inversamente proporcional; de la misma
manera, afirman que aproximadamente el 56 % de los neonatos con pesos entre 501-1 500
gramos se ven afectados; ademas, la incidencia y gravedad son mayores cuanto menos peso

tenga el recién nacido. Es causa importante de morbilidad y mortalidad, ejemplo de ello es
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que durante el 2014 en Cuba fallecieron 26 neonatos a causa de este trastorno. Por otro lado,
Ramos (2014) describe una mortalidad y letalidad de 7,7% y 39,5% respectivamente.
Los factores de riesgo asociados que describe el Ministerio de Salud-Instituto de gestion de

servicios de salud Hospital Cayetano Heredia (2015) incluyen:

- Factores de riesgo maternos o de la gestacion: Dosis incompletas y ausencia de
administracion de corticoides prenatales, realizacion de cesarea antes de culminar la
gestacion y sin haber iniciado el trabajo de parto, hijo anterior con enfermedad de
membrana hialina, diabetes materna.

- Factores de riesgo del neonato: nacimiento prematuro, Asfixia durante el parto, sexo
masculino, segundo producto de embarazo gemelar, otras afecciones pulmonares

coexistentes.

Las manifestaciones clinicas se evidencian al nacimiento o de lo contrario en las 4 horas
siguientes, se observa aumento de la frecuencia respiratoria, como respuesta compensatoria,
aleteo nasal, quejido espiratorio, retracciones por uso de grupos musculares accesorios de la
respiracion. A la auscultacion se constata disminucion del murmullo pulmonar bilateral.
Cuando se acompafa de entidades como asfixia, hipotermia o desequilibrios acido-base peor

es el prondstico (Villa & Villanueva, 2016).

Rodriguez & Pérez (2012) afirman que caracteristicamente en una radiografia de térax se
describen infiltrados reticulogranulares difusos llamados de “sal y pimienta” o “vidrio
esmerilado” por la similitud, los cuales se evidencian en las primeras seis horas después del
nacimiento. De la misma manera, hay presencia de broncograma aéreo que se puede que

puede encontrarse hasta la periferia de ambos campos pulmonares y es considerado como
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pardmetro pronostico. El borramiento de la silueta cardiaca también es caracteristico. Puede
observarse una granularidad uniforme radiopaca en las primeras horas debido a la presencia
de liquido en los alvéolos. Se describen cuatro grados radiolégicos que se relacionan con la

gravedad de la afeccion.

Los examenes de apoyo para el diagnoéstico de la enfermedad de membrana hialina
también considera: el analisis de gases arteriales, donde se hallara disminucion de presion
arterial de oxigeno (<50 mmHg), requiriéndose oxigenoterapia para mantener una presion
arterial de oxigeno adecuada. Se demuestra pues requerimientos de oxigeno que rapidamente
aumentan. Asimismo puede encontrarse acidosis respiratoria y/o metabolica (Ministerio de

Salud-Instituto de gestion de servicios de salud Hospital Cayetano Heredia, 2015).

El diagnostico definitivo se realiza mediante anatomia patoldgica, pero los antecedentes,
las manifestaciones clinicas, la radiografia de torax, el resultado del analisis de gases

arteriales contribuyen a establecer el diagndstico (Rodriguez & Pérez, 2012).

En cuanto al tratamiento se describen medidas como: mantener la temperatura de la
servocuna entre 36,5-36,9 °C, oxigenoterapia para mantener una presion arterial de oxigeno
adecuada, hidratacion con balance hidroelectrolitico, aminoécidos endovenosos, evitar
desequilibrios hemodinadmicos y principalmente uso del surfactante en dosis correctas y
repetir a las 6 0 12 horas si es necesario (Ministerio de Salud-Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2014).

Se reporta una reduccion de hasta el 50% en el nimero de neonatos con afectacion de
enfermedad de membrana hialina tras la aplicacion prenatales entre las 24-34 semanas de

gestacion (Lopez de Heredia & Valls, 2008).
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2.2.2.2. Taquipnea Transitoria del Recién Nacido.

La primera vez que fue descrita esta patologia fue en 1966 por Avery y sus
colaboradores; también es denominada sindrome de dificultad respiratoria tipo Il, taquipnea
neonatal, pulmén humedo, y en los ultimo afios maladaptacion pulmonar. Principalmente se
describe en los neonatos de 37 semanas a mas o a término, pero puede también pueden verse

afectados recién nacidos a pretérmino tardio nacidos por cesarea (Coto, y otros, 2008).

Esta condicion es predominante en los neonatos a término, en su gran mayoria en los de
37-38 semanas de edad gestacional a lo que se les denomina “a término temprano” y los
neonatos de 34-36 semanas llamados “prematuros o pretérmino tardio”. La frecuencia es
aproximadamente entre 0,5-2,8% de todos los partos, y de este grupo hasta el 30% se

decribe que han nacido por cesarea electiva (Villegas & Villanueva, 2016).

Gonzélez (2016) refiere que la causa no se ha aclarado en su totalidad, pero en su
mayoria diversos autores coinciden con la teoria propuesta por Avery y sus colaboradores,
quienes describen que esta patologia se produce el atrapamiento del aire alverola debido a la
distensién de los espacios intersticiales y a la disminucion de la distensibilidad pulmonar. En
cambio, otros autores creen que es causada por el retardo de la eliminacion de liquido en los
alvéolos por falta de compresion toracica durante la cesarea, por aspiracion de liquido
amniotico claro o hipersedacion materna. Mientras que otro grupo de autores refieren que la
TTRN podria deberse a una leve inmadurez del sistema alveolar. En sintesis se produce un
retraso en la adaptacion pulmonar después del nacimiento que puede durar minutos o varios

dias.
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El cuadro clinico inicia al nacimiento o dentro de las dos horas siguientes, es
caracterizado por taquipnea, taquicardia en algunas ocasiones, y con menos frecuencia se
evidencia quejido espiratorio y retracciones, pero se observan cuando la gravedad del cuadro
es mayor. Durante las 6-8 primeras horas las manifestaciones clinicas pueden agravarse,
pero se estabilizan a las 12-14 en promedio evidencidndose mejoria, aunque aun la clinica
puede persistir 3-4 dias. A la auscultacion pulmonar se constata disminucion del murmullo
vesicular pero en menor medida que en la enfermedad de membrana hialina (Coto, y otros,

2008).

La clinica de los neonatos con TTRN sumados a los hallazgos radiograficos ayudan a
establecen el diagndstico; en la radiografia de torax podemos encontrar: mala definicion de
la trama vascular, los tabiquen interlobares incrementados de tamafio y angulos
costofrénicos obturados, visualizacion aumentada de las cisuras interlobares, ademas de
infiltrado intersticial. Algunas ocasiones se pueden encontrar alvedlos edematizados.
Asimismo, los campos pulmonares pueden serse hiperaireados, acompafiado de
horizontalizacion de los arcos costales y aplanamiento de los diafragmas; los cuales se
evidencian mas detalladamente en la radiografia de torax lateral. Otra de las caracteristicas
es el borramiento y agrandamiento de la silueta cardiaca, también llamado “corazén peludo”,
que es producto de la ingurgitacién de los linfaticos adyacentes y la congestion venosa

bronquial (Rodriguez & Rodriguez, 2012).

Gonzélez (2016) afirma que el cuadro clinico se autolimita y la Gnica medida de

tratamiento es la oxigenoterapia hasta que las manifestaciones clinicas hayan desaparecido.
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2.2.2.3. Sindrome de Aspiracién Meconial.

Gonzalez (2016) define que el sindrome de aspiracion meconial es “la dificultad
respiratoria en un recién nacido con liquido amnidtico tefiido de meconio cuyos sintomas no

se explican por otra causa” (p.199).

El liquido amnidtico se evidencia de manera macroscépica en el 13% de los nacimientos,
de los cuales 4-5% son los que se produjeron antes de las 37 semanas, 25% en los de 37-41
semanas y aproximadamente en el 23-52% en los de 42 semanas a mas. En general el 5-10%
de los expuestos presentaran signos del sindrome de aspiracion meconial. Se reporta
descenso en la mortalidad por esta entidad de 40% a <5% en los ultimos cuatro decenios.
Predomina en los neonatos a término o postérmino, y es muy infrecuente en recién nacidos
<34 semanas. En México durante el 2012 se encontrd una incidencia aproximada de 0,16%,
y en su mayoria fueron neonatos del sexo masculino predominé (58,5%); no se reportaron

fallecimientos a causa de este sindrome (lbarra & Villanueva, 2016).

Las manifestaciones clinicas son producidas por la obstruccion de forma aguda de la via
aerea, la reduccion de la distensibilidad pulmonar y dafio del parénquima del parénquima
pulmonar. Como consecuencia del meconio aspirado puede provocarse una neumonitis
quimica que trae como consecuencia edema pulmonar y alteracion en la funcién del
surfactante pulmonar, que ocasiona a su vez ateletasias y desarrollo de shunt intrapulmonar
favoreciendo la hipoxia. De la misma manera, la aspiracion de liquido amnidtico tefiido de
meconio puede producir neumonitis infecciosa, puesto que el meconio es un buen caldo de
cultivo caldo de cultivo para numerosos microorganismo, como Escherichia coli. (Coto, y

otros, 2008)
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El cuadro clinico se caracteriza por manifestaciones respiratorias cuya gravedad varia de
acuerdo a la cantidad y consistencia del meconio aspirado, ademas del segmento de la via
respiratoria afectado; acompafiando a la clinica respiratoria podemos encontrar
manifestaciones neuroldgicas secundarias a la hipoxia inicial. Se describen las siguientes
manifestaciones: taquipnea, tiraje intercostal, cianosis, sobredistension toréacicay a la

auscultacion se evidencian estertores bronquioalveolares (Rodriguez & Rodriguez, 2012).

Gonzélez (2016) afirma que el diagnostico de esta entidad se establece en base a la
evidencia de liquido amnidtico tefiido de meconio y la presencia de clinica respiratoria, que
puede evidenciarse al nacimiento u horas después del nacimiento. Los examenes que se
emplean como apoyo al diagndstico son: la radiografia de torax, en la que pueden observarse
aplanamiento de los diafragmas con sobredistension pulmonar, densidades irregulares y
ocupamiento de los alvedlos con areas radiolUcidas; el analisis de gases arteriales, donde se
puede encontrar disminucion de la presion arterial de oxigeno y aumento de la presion
arterial de dioxido de carbono; el ecocardiograma, para excluir alguna patologia cardioldgica

y si es posible se recomienda realizar hemocultivos o cultivos de aspirado traqueal.

El manejo de esta entidad principalmente requiere del ingreso a la Unidad de cuidados
intensivos neonatales y principalmente se baja en la oxigenoterapia y se recomienda la
gasometria para monitoreo para cual se hace uso de catéteres de vasos umbilicales

(Pramanik, Rangaswamy, & Gates, 2015).
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2.2.2.4. Neumonia neonatal.

Rodriguez & Gonzalez (2012) refieren que neumonia en una afeccion muy frecuente en
los neonatos y puede ocasionar complicaciones muy graves e incluso la muerte. La
manipulacion de las vias respiratorias con procedimientos invasivos en los neonatos

hospitalizados incrementa el riesgo de padecerla.

En una causa significativa de morbilidad y mortalidad en los neonatos, independiente de
su edad gestacional al nacer. Se presenta aproximadamente en el 10% de los neonatos
admitidos en las Unidad de cuidados intensivos neonatales, con una mortalidad de hasta el

20% (Coto, y otros, 2008).

Las manifestaciones clinicas pueden presentarse en las primeras horas después del
nacimiento o dias después; en su mayoria se presentan como enfermedad sistémica. La
clinica puede semejarse a la presentada en la TTRN, enfermedad de membrana hialina o
sindrome de aspiracién meconial, haciéndose complicado su diagndstico. Pero estos signos
pueden acompafiarse de letargo, pobre succién y cambios de temperatura (Pramanik, y otros,

2015)

Rodriguez & Gonzalez (2012) refieren que la neumonia neonatal puede clasificarse en:

- Congénita: cuando el microorganismo se adquiere por via transplacentaria, por lo general
se presenta como enfermedad sistémica.

- Intrauterina: cuando el microorganismo asciende hasta las vias respiratorias del feto
desde los genitales maternos, se relaciona con corioamnionitis por ruptura prematura de

membranas e infecciones genitales de la madre.
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- Transparto: cuando el microorganismo se adquiere durante el parto, producto de la
aspiracion de secreciones contaminadas.

- Posnatal: cuando el microorganismo se adquiere por la realizacion procedimientos
invasivos en las vias respiratorias, o el simple hecho de su estancia en la Unidad de
cuidados intensivos neonatales. Los gérmenes predominantemente patdgenos pueden ser
enterobacterias y estafilococos. Por lo general son de origen nosocomial, pero también

pueden deberse a microorganismos adquiridos en la comunidad.

Avila (2016) describe que se le debe practicar una bateria de exdmenes a los neonatos con
clinica sugerente de neumonia neonatal, los exdmenes que se incluyen son: hemograma
completo, proteina C reactiva, radiografia de térax, hemocultivos y si es necesario

mielocultivos.

Villegas & Villanueva (2016) describen que el tratamiento se basa en la oxigenoterapia
de acuerdo al requerimiento, y antibidticos. El grupo de antibidticos mas usado penicilinas

mas aminoglucdsidos o macrolidos si no se evidencia mejoria clinica.

2.2.2.5. Bronquiolitis.

Garcia, Korta, & Callejon (2017) describen que la bronquiolitis es la patologia de las
vias respiratorias inferiores predominante en nifios menores de un afio, tiene una frecuencia
del 18% de los infantes hospitalizados. Se define como el primer episodio agudo de

sibilancias en un nifio <2 afios, se acompafia de disnea y prédromos de catarro.

Los agentes etiologicos identificados en los neonatos con bronquiolitis son el Virus

sincicial respiratorio en 59,5%, Virus influenza A en 1,8%, Adenovirus en 1,3, entre otros
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y en algunos casos no se identificd agente causal (37%) (Boyadjian, Notejane, Assandri,

Pujadas, & Pirez, 2015).

El diagnostico principalmente es clinico y se recomienda que no se deben emplear
algun examen complementario, a menos que no se descarte otra patologia (Pérez, 2016)
Las medidas de tratamiento de esta entidad se basan en el aporte correcto de oxigeno

independientemente de la edad en los que casos que se requiera (Boyadjian, y otros, 2015).

2.2.5. Estancia Hospitalaria.

Los dias de estancia hospitalaria hacen referencia al nimero de dias que permanece un
paciente desde la fecha de su ingreso hospitalario hasta la fecha de su egreso (Ministerio de
Salud-Oficina General de Estadistica e Informatica, 2013).

Agami, Iglesias, Bernandez, & Renddn (2012) afirman que el tiempo promedio de estancia
hospitalaria de los neonatos prematuros en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales,
es 30 dias, siendo inversamente proporcional a su edad gestacional y es condicionado por las

comorbilidades presentes.

En el caso del tiempo de estancia hospitalaria por sindrome de dificultad respiratoria
neonatal, Montes (2018) describe que es en promedio de 14 dias, con un aproximado de 7
dias en la Unidad de cuidados intensivos y 7 dias en la Unidad de cuidados intermedios.

Las desventajas de una estancia hospitalaria prolongada son: afectacién del vinculo del
neonato y su familia, genera costos elevados para el Estado y su familia, problemas laborales
en los padre, y deterioro del estado de salud de los pacientes (Mendoza, Arias, & Osorio,

2014).
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2.3. Definiciones conceptuales.

Caracteristica: cualidad que se emplea para diferenciar a alguien o algo de sus
semejantes (Real Academia Espafiola, 2018).

Comorbilidad: ocurrencia simultanea de dos o0 mas enfermedades en una misma persona
(Avila, 2007).

Estancia Hospitalaria: dias que permanece un paciente desde la fecha de su ingreso
hospitalario hasta la fecha de su egreso (Ministerio de Salud-Oficina General de
Estadistica e Informética, 2013).

Edad gestacional: duracion del embarazo, se calcula desde el primer dia de la Gltima
menstruacion hasta el nacimiento o el momento de estudio (Clinica DAM, 2018).
Incidencia: medida que determina el nimero de casos nuevos que se presentan en una
poblacion en un tiempo determinado (Fajardo, 2017).

Letalidad: porcentaje de muerte de una enfermedad o un evento entre los afectados
(Organizacion Panamericana de la Salud - Organizacion Mundial de la Salud, 2011)
Neonato: Aquel nifio que se encuentra en un periodo de 0 a 28 dias desde su nacimiento
(Rodriguez, 2012).

Parto: Conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del producto,
la placenta y sus anexos (Consejo de Salubridad General, 2014) .

Peso al nacer: primera medida del peso del recién nacido después del nacimiento

( Asamblea Mundial de la Salud, 2012).

Sexo: caracteristicas bioldgicas, anatomicas, fisiolégicas y cromosomicas que definen a

los seres humanos como hombres o mujeres (Barba, 2018).
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— Sindrome de Dificultad Respiratoria Neonatal: Grupo de entidades patoldgicas que se

evidencian con signos respiratorios. (Gonzéalez, 2016)

2.4. Formulacion de la hipdtesis.

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal en un grupo de entidades patoldgicas
importante que condiciona el ingreso hospitalario de aproximadamente del 20% de los neonatos,
la mayor parte de afectados son del sexo masculino, nacidos por cesarea y prematuros. Mas del

10% de neonatos afectados fallecen por esta causa.



CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico.

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion.

Este estudio fue de tipo descriptivo, porque describid las caracteristicas
epidemioldgicas del sindrome de dificultad respiratoria en el Hospital Regional de
Huacho, durante el periodo de enero a diciembre de 2018 (Bernal, 2010);
observacional, porque utilizo los datos registrados en las historias clinicas de los
neonatos con diagnostico de sindrome de dificultad respiratoria en el Hospital
Regional de Huacho, durante el periodo de enero a diciembre de 2018 (Manterola &
Otzen, 2014). Fue de corte transversal porque estudio las variables en simultaneo en
un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo (Bernal, 2010). Fue
retrospectivo porque utilizé datos emitidos entre el periodo de enero a diciembre de

2018. (Manterola & Otzen, 2014).

Nivel de investigacion.

Este estudio tuvo un nivel descriptivo, porque describio las caracteristicas
epidemioldgicas del sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el Hospital
Regional de Huacho, durante el periodo de enero a diciembre de 2018 y estudid las

variables de manera independiente sin establecer relacion entre ellas (Arias, 2012).

31
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3.1.2. Disefo.

El estudio tuvo un disefio no experimental, debido a que no manipuld las variables,
ni tomd como grupos de prueba a los neonatos, solo se recogid datos de las historias
clinicas de los neonatos con diagnéstico de sindrome de dificultad respiratoria
neonatal hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo de enero

a diciembre de 2018 (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.1.2. Enfoque.

Este estudio fue de enfoque mixto, cualitativo porque se baso en la informacion
plasmada en las historias clinicas para describir las caracteristicas epidemioldgicas del
sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el Hospital Regional de Huacho,
durante el periodo de enero a diciembre de 2018; y cuantitativo, porque se uso la
recoleccion de datos y el analisis estadistico para interpretar y determinar las
caracteristicas epidemioldgicas del sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el
Hospital General de Huacho, durante el periodo de enero a diciembre de 2018

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.2. Poblacién y Muestra.

La poblacion al igual que la muestra estuvo conformada por los 72 neonatos con
diagndstico de sindrome de dificultad respiratoria neonatal hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Huacho durante el periodo de enero a diciembre de

2018.
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3.2.1. Criterios de Inclusion.

— Pacientes con diagnostico de sindrome de dificultad respiratoria neonatal Hospitalizados

en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo de enero a diciembre de 2018.

3.2.2. Criterios de Exclusion.

— Neonatos referidos a otro hospital de mayor complejidad.

— Neonatos con malformaciones congénitas.

— Neonatos con diagnostico de sindrome de dificultad respiratoria neonatal hospitalizados
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, durante el periodo de
enero a diciembre de 2018 cuya informacion de interés esté registrada de manera

incompleta o ilegible en su historia clinica.

3.3. Operacionalizacién de Variables e Indicadores.



Tabla 1

Operacionalizacion de variables.
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- Neumonia neonatal.
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Incidencia

Letalidad

Numero de
€asos Nuevos
de una
enfermedad o
evento que
aparecen en un
intervalo de

tiempo.

Porcentaje de
muerte de una
enfermedad o
un evento entre

los afectados

Cociente que se
obtiene al dividir el
namero de casos
ocurridos en un o
) Cuantitativa
determinado
periodo de tiempo
y lugar entre la

poblacion expuesta.

La razon entre el
namero de
defunciones entre o
B Cuantitativa
la problacion
afectada,
multiplicada

por 100.

Valor numérico

Valor numérico

De razén

De razén
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Edad Gestacional

Comorbilidad

Tiempo
medido en
semanas desde
el primer dia
del Gltimo
ciclo menstrual
de la mujer
hasta la fecha

de nacimiento.

Ocurrencia
simultanea de
dos 0 mas
enfermedades
en una misma

persona.

Edad del recién
nacido obtenida

con el examen

fisico.

Patologia agregada
ocurrida en el

neonate cuando

cursaba con

sindrome de
dificultad

respiratoria

neonatal.

- Pretérmino.

Cuantitativa _ A término.

- Postérmino.

- Ictericia Neonatal.

- Hipoglicemia
neonatal.
- Anemia neonatal.
Cualitativa - Trombocitopenia
neonatal.
- Hemorragia
periventricular.

- Policitemia.

- Menos de 37 semanas
completas (menos de 259
dias) de gestacion.

- De 37 a menos de 42
semanas completas (259 a
293 dias) de gestacion.

- 42 semanas completas o
mas (294 dias 0 mas) de

gestacion.

Patologias consignadas en
las epicrisis de los neonatos
al momento del alta y
recolectadas de las historias

clinicas.

De

intervalo

Nominal

36
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Peso al nacer

Es la primera
medida del
peso del feto o
del recién
nacido hecha
después del

nacimiento.

Peso en gramos del
neonato al

nacimiento.

Cuantitativa

- Recién nacido
macrosémico.

- Recién nacido con
peso normal.

- Recién nacido de
bajo peso.

- Recién nacido de
muy pajo peso.

- Recién nacido de
peso
extremadamente

bajo.

- Peso al nacimiento de mas
de 4000 g.

- Peso al nacimiento de
entre 2500 a 3999 g.

- Peso al nacimiento de
menos de 2500 g (hasta
2499 g.).

- Peso al nacimiento de
menos de 1500 g (hasta
1499 g.).

- Peso al nacimiento de
menos de 1000 g (hasta
999 g.).

De

intervalo
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Sexo

Parto

Variable
bioldgicay
genética que
divide a los

seres humanos.

Proceso
mediante el
cual el fetoy la
placenta
abandonan el

Utero

Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas del
paciente
determinadas al

nacer.

Conjunto de

fendmenos activos

y pasivos que
permiten la
expulsion del
producto, la
placenta y sus

anexos.

- Femenino.
Cualitativa

- Masculino.

- Parto vaginal.
Cualitativa

- Parto abdominal

(cesérea).

- Neonato con genitales
femeninos evidenciado
durante el examen fisico y
consignado en la historia
clinica.

- Neonato con genitales Nominal

masculinos evidenciado

durante el examen fisico y

consignado en la historia

clinica.

- Corresponde al parto
donde los productos de la
concepcion se expulsan
por via vaginal.

- Intervencion quirdrgica Nominal

que consiste en la

extraccion del feto por via

abdominal a través de una

incision en el Utero
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NuUmero de
dias de

permanencia

en el hospital Sumatoria de los ]
i ] Dias de
de un paciente  dias que el ) o
) o Dias de hospitalizacion ]
egresado, paciente Cuantitativa o ) De razon
hospitalizacion. registrados en la

comprendido permanecio6 en el S
) Historia Clinica.
entre la fecha Hospital.

de ingreso y la

Tiempo de Estancia Hospitalaria

fecha de

egreso.

Fuente: Elaboracion propia
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos.

3.4.1. Técnicas a emplear.

Se empled la recoleccidn de datos registrados en las historias clinicas de los
neonatos con diagndstico de sindrome de dificultad respiratoria hospitalizados en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, durante el periodo de

enero a diciembre de 2018.
3.4.2. Descripcion de los Instrumentos.

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), a través de la cual se
recogio la siguiente informacién: Datos Generales del recién nacido (Historia Clinica,
Sexo, Fecha de nacimiento, Tipo de Parto, Peso al nacer, Edad Gestacional), la

patologias que presentd, estancia hospitalaria que incluye la condicion del egreso.
3.5. Técnicas para el procesamiento de la Informacion.

Se realizara analisis descriptivos en frecuencia, porcentajes, promedios y desviacion
estandar. Ademas se construyeron tablas simples y de doble entrada, graficos circulares y de

barras utilizando los programas informaticos Excel version 2016 para Microsoft y SPSS

version 23.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se revisaron 72 historias clinicas de neonatos con diagnostico de sindrome de dificultad
respiratoria hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho en el
2018, en dicho afio se hospitalizaron 353 neonatos, encontrandose una incidencia del 20,4 %

(Figura 1).

m Sindrome de
dificultad
respiratoria
neonatal

m Otras causas

Figura 1. Incidencia del sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el Hospital Regional de
Huacho, 2018.
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30,6% (22)
m Parto vaginal

Ceséarea

69,4% (50)

Figura 2. Distribucion segun tipo de parto de los neonatos con sindrome de dificultad
respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

En la Figura 2 se evidencia que de los 72 neonatos con sindrome de dificultad respiratoria, el
69,4% (50) nacid por cesarea en comparacion de los que nacieron por parto vaginal que

correspondieron al 30,6% (22).

® Femenino
m Masculino

Figura 3. Distribucién segn sexo de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria en el
Hospital Regional de Huacho, 2018.
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En la Figura 3 se observa que de los 72 neonatos con sindrome de dificultad respiratoria
neonatal, el 66,7% (48) fueron de sexo masculino en comparacion con los neonatos de sexo
femenino que correspondi6 al 33,3% (24) de los casos.

Tabla 2
Distribucion segun edad gestacional de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria en

el Hospital Regional de Huacho, 2018.

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
Pretérmino (< 37 semanas) 46 63,9%
A término (37- 41 6/7 semanas) 26 36,1%
Postérmino (>42 semanas) 0 0%
Total 72 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Postérmino (>42 semanas) 0%

A término (37- 41 6/7 semanas) 36,1% (26)
Pretérmino (< 37 semanas) — 63,9% (46) _

0 10 20 30 40 50

Figura 4. Distribucion segun edad gestacional de los neonatos con sindrome de dificultad
respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

En la Tabla 2 y Figura 4 se puede observar que de la totalidad de los neonatos en estudio el
63,9% (46) fueron catalogados como neonatos pretémino al nacimiento, mientras que el 33,1%
(26) fueron neonatos a término, a diferencia de los neonatos postérmino que no se encontrd

ningun caso.
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TTRN Enfermedad Bronquilitis  Neumonia
de neonatal
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® Pretérmino = A término Postérmino

Figura 5. Distribucién segin edad gestacional de las causas del sindrome de dificultad
respiratoria neonatal en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

En la Figura 5 se evidencia que de los neonatos que padecieron TTRN el 66% (33) fueron
pretérmino y el 34% (17) fueron neonatos a término; por otro lado, el 100% (12) de los neonatos
que padecieron enfermedad de membrana hialina fueron pretérmino, ademas el 100% (8) de los
neonatos que padecieron bronquiolitis fueron a término y con respecto a los neonatos que

padecieron neumonia neonatal el 50% (1) fueron pretérmino al igual que los neonatos a término.
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Tabla 3

Distribucion segun peso al nacer de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria en el

Hospital Regional de Huacho, 2018.

Peso al nacer Frecuencia  Porcentaje
Macrosoémicos (> 4000 gramos) 3 4,2%
Normal (2500 - 3999 gramos) 39 54,2%
Bajo peso (2499-1500 gramos) 21 29,2%
Muy bajo peso (1499-1000 grams) 5 6,9%
Extremadamente bajo peso (<1000 gramos) 4 5,5%
Total 72 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 podemos observar que los del total de neonatos con sindrome de dificultad
respiratoria el 54,2% (39) tuvieron un peso al nacer entre 2500 — 3999 gramos, seguido de 29,2%
(21) de los casos que fueron neonatos de bajo peso al nacer, el 6,9% (5) de los casos fueron
neonatos de muy bajo peso al nacer, el 5,5% (4) fueron neonatos con peso extremadamente bajo
al nacer y el 4,2% (3) fueron neonatos macrosémicos.

Tabla 4
Causas del sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el Hospital Regional de Huacho,
2018.

Causas de sindrome de dificultad respiratoria neonatal Frecuencia Porcentaje
TTRN 50 69,4%
Enfermedad de membrana hialina 12 16,7%
Bronquiolitis 8 11,1%
Neumonia neonatal 2 2,8%
Total 72 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 6. Causas del sindrome de dificultad respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

En la Tabla 4 y la Figura 6 podemos observar que de los 72 neonatos con sindrome de
dificultad respiratoria hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho durante el 2018, la causa
predominante fue la TTRN con el 69,4% (50) de los casos; mientas que, la enfermedad de
membrana hialina correspondid al 16,7% (12) de los casos, la bronquiolitis al 11,1% (8) y la

neumonia neonatal al 2,8% (2) de los casos.

m Ninguna
ml
2 0 mas

Figura 7. Numero de comorbilidades en neonatos con sindrome de dificultad respiratoria en el
Hospital Regional de Huacho, 2018.
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En la Figura 7 se observa que los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria
hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018, presentaron en un 50%
(36) una comorbilidad agregada, mientras que en el 36,1% (26) de los casos no presentaron

ninguna comorbilidad y en 13,9% (10) de los casos presentaron dos o mas comorbilidades.

Tabla 5
Comorbilidades en neonatos con sindrome de dificultad respiratoria hospitalizados en el

Hospital Regional de Huacho, 2018.

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Ictericia neonatal 32 44,4%
Sepsis neonatal 16 22,2%
Hipoglicemia neonatal 5 6,9%
Anemia multifactorial 3 4,2%
Hemorragia intraventricular 3 4,2%
Dermatitis del panal 2 2,8%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5 observamos que la ictericia neonatal fue la comorbilidad que estuvo presente en
el 44,4% (32) de los casos, seguida de la sepsis neonatal en el 22,2% (16) de los casos, la
hipoglicemia neonatal estuvo presente en el 6,9% (5) de los casos, la anemia multifactorial en el
4,2% (3), la hemorragia intraventricular en el 4,2% (3) y la dermatitis del parial en el 2,8% (2) de

los casos.



Tabla 6
Tiempo de estancia hospitalaria de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria en el

Hospital Regional de Huacho, 2018.

Tiempo de estancia hospitalaria

Promedio  Minimo Méaximo Moda Mediana Desviaciéon Varianza
estandar

8,1 1 69 4 5 9,96 99,23

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 6 se puede observar que el tiempo de estancia hospitalaria en promedio fue de 8
dias, siendo el minimo de un dia y el méximo de 69 dias, ademas el nimero de dias que se
encontr6 con mayor frecuencia fue 4 dias.

Tabla 7
Tiempo promedio de estancia hospitalaria de los neonatos con sindrome de dificultad

respiratoria en el Hospital Regional de Huacho, 2018 segun sus causas.

48

Causa de dificultad respiratoria neonatal Promedio de tiempo de estancia hospitalaria (dias)

TTRN 6,7
Enfermedad de membrana hialina 17,3
Bronquiolitis 3,9
Neumonia neonatal 55

Fuente: Elaboracidn propia.

En la Tabla 7 se observa que la enfermedad de membrana hialina ocasiona el mayor tiempo
de estancia hospitalaria promedio con 17,3 dias, a diferencia de la TTRN que ocasiona en
promedio 6,7 dias de estancia hospitalaria, la neumonia neonatal 5,5 dias en promedio y la

bronquiolitis 3,9 dias.
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Figura 8. Condicién del egreso de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria
hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

En la Figura 8 se observa que del total de neonatos con sindrome de dificultad respiratoria
durante el 2018, fallecieron el 12,5% (9), mientras que el 87,5% (63) egresaron en condicion
estable.

Tabla 8
Causas de muerte de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el

Hospital Regional de Huacho, 2018.

Causas de muerte Frecuencia Porcentaje
Enfermedad de membrana hialina 6 66,7%
TTRN 2 22,2%
Neumonia neonatal 1 11,1%
Total 9 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 8 se evidencia que la causa mas frecuente de muerte fue la enfermedad de
membrana hialina en el 66,7% (6) de los casos, seguido de la TTRN con el 22,2% (2) y la

neumonia neonatal con el 11,1% (1).
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion.

Se estudiaron a 72 neonatos con sindrome de dificultad respiratoria en el Hospital Regional
de Huacho, durante el afio 2018, de un total de 353 neonatos hospitalizados, lo cual equivale a
una incidencia de 20,4%. Resultados similares encontraron Adebami y otros en el afio 2017,
hallaron una incidencia del 26,2% en el Hospital Universitario Tecnologico Ladoke Akintola en
Osogbo en Nigeria. De igual manera, en nuestro pais An en el 2017 encontro una incidencia de

24,3% en el Hospital San José.

Sin embargo, Bindu y otros en el afio 2018 hallaron una incidencia de 46% en el Hospital de
Niloufer en India, resultados similares encontrd Retuerto en el 2016 con una incidencia del 40%
en el Hospital Daniel Alcides Carrion, ambas incidencias fueron mucho mayores a la encontrada
en nuestro estudio debido a que los centros donde se realizaron dichos estudios son de mayor
complejidad que el nuestro y son centros de referencia nacional.

Por otro lado, Rijal y Shrestha en el 2018 encontraron una incidencia del 4,6% en un Hospital
docente de Nepal, de la misma manera Swarnkar y Swarnkar hallaron una incidencia de 2,83%
en el Hospital Kamla Nehru, Bhopal en India, al igual que Abderramén y otros en el 2014
encontraron una incidencia de 4,8% en un Hospital materno de Sudéan; estas incidencias fueron

mucho menores a la que arrojé este estudio, y la razén de ello puede ser el subdiagndstico en Is
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centros en los que se realiz6 el estudio debido a maltiples causas como la falta de recursos
tecnoldgicos o los partos no institucionales.

En relacion al tipo de parto en la poblacion de estudio, se encontrd que el 69,4% (50) nacio
por cesarea y el 30,6%(22) por parto vaginal, resultados similares hall6 Montes en el 2018 en
nuestro pais donde el tipo de parto que predominé fue la cesarea con 52,4%, al igual que el
estudio que realizaron Alvarez y Loor en el 2014 realizado en Ecuador donde encontraron que el
tipo de parto predominante fue la cesarea con el 64%, de la misma manera Retuerto en el 2016
hallé en su estudio realizado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion que el 53% de los

neonatos que presentaron dificultad respiratoria nacieron por cesarea.

Respecto al sexo de los neonatos incluidos en este estudio, se encontrd que en su mayoria
fueron del sexo masculino con 66,7% (48) y 33,3% (24) del sexo femenino, Bindu y otros el
2018 en India hallo resultados semejantes con predominio del sexo masculino con 55%, al igual
que Palod y otros en el 2017 en India obtuvo que el sexo masculino predominé sobre el sexo
femenino con el 56,9%, de la misma manera Noutakdie y otros en el 2016 en un Hospital de
Camerun encontrd que el 52,8% de los neonatos de su estudio fueron del sexo masculino. En
Sudamérica, Alvarez y Loor en el Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda durante el 2014
encontrd que en su mayoria los neonatos afectados fueron del sexo masculino con el 64%,
resultados semejantes a los de este estudio. En nuestro pais, An en el 2017 encontr resultados
semejantes con 65,6% de neonatos del sexo masculino, al igual que Retuerto en el 2016 hallé
que el 54% de neonatos en su estudio fueron del sexo masculino. En contraparte, Montes en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el 2018 obtuvo que el 52,4% fueron neonatos del

sexo femenino.
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En relacion a la edad gestacional, del total de neonatos incluidos en el estudio el 63,9% (46)
fueron catalogados como neonatos pretémino o prematuros (< de 37 semanas) al nacimiento,
mientras que el 33,1% (26) fueron neonatos a término (37- 41 6/7 semanas), Bindu y otros
reportan en su estudio realizado en el 2018 que los neonatos fueron en su mayoria prematuros
con el 81%. Por el contrario, Alvarez y Loor en el 2014 hallaron que el 53% fueron neonatos
entre <32-36 semanas y 48% neonatos de 37-41 semanas, al igual que este estudio no se
encontraron neonatos postérmino. Por otro lado, en el Perd Montes en el 2018, encontré que
45,9% fueron neonatos a término, 29,5% neonatos pretérmino y 24,6% neonatos postérmino, al
igual que An en el 2017 reportd que el 87,8% fueron neonatos a término y 12,2% fueron no a
término y de la misma manera Retuerto encontré en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante
el 2016 que el 49,7% fueron pretérmino, 50% a término y 0,3% postérmino. En este estudio no
se hallaron neonatos postérmino con sindrome de dificultad respiratoria a diferencia de los
demas estudios los hallaron en porcentajes menores al 30%, y por el contrario se hallé6 un mayor
porcentaje de neonatos prematuros debido a que el Hospital de estudio es centro de referencia 'y
admiten gestantes con embarazos de alto riesgo y diferentes morbilidades que predisponen a un

parto pretérmino.

La distribucion de los neonatos segun peso al nacer fue en su mayoria entre 2500-3999
gramos con el 54,3% (31), seguido de los neonatos con pesos entre 1500-2499 gramos con
29,2% (21), los neonatos con pesos con 1499-1000 gramos con 6,9% (5) y los neonatos con
pesos <1000 gramos y >4000 gramos fueron el 5,5% (4) y 4,2% (3) respectivamente, Montes en
su estudio realizado en el 2018 encontr6 que en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en su
mayoria los neonatos incluidos presentaban pesos entre 1500-1999 gramos con un 42,6%,

seguido de los neonatos con pesos entre 1000-1499 gramos y <1000 gramos con 18,5% cada
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uno, dichos resultados difieren los de este estudio puesto que Montes encontré un mayor
porcentaje de neonatos prétermino que se correlacionan con pesos méas bajos. Por el contrario
Retuerto en el 2016 halld resultados similares, el 44,4% de neonatos de su estudio presentaron

pesos entre 2500-3999 gramos, 29,8% tuvieron pesos entre 1500- 2499 gramos.

Respecto a las etiologias del sindrome de dificultad respiratoria neonatal, en este estudio se
encontrd en un 69,4% (59) fue por TTRN, el 16,7% (12) fue a causa de la enfermedad de
membrana hialina, seguido de bronquiolitis con el 11,1% (8) y 2,8% (2) por neumonia neonatal,
resultados similares encontraron en India Swarnkar y Swarnkar durante el afio 2015, siendo la
causa mas frecuente la TTRN con 40,7%, en segundo lugar la enfermedad de membrana hialina
con el 17,2%; al igual que Abderraman y otros en Sudan en el 2015, hallaron que la causa mas
frecuente fue TTRN con 28%. En el Peru, resultados semejantes encontrd An en el 2017, en su
estudio la causas més frecuente fue la TTRN con 47,1%, de la misma manera Retuerto en 2016
hallo que TTRN predominé con el 60,3%, después la enfermedad de membrana hialina con el

15%, 11,8% correspondié al sindrome de aspiracién meconial y 5,6% debido a bronquiolitis.

Por el contrario, Bindu y otros en India durante el 2018, encontr6 que la causa mas frecuente
fue la enfermedad de membrana hialina 68,7%, seguido del sindrome de aspiracién meconial con
10%. De la misma manera Rijal y Shrestha en Nepal durante el 2018, su estudio difiri6 puesto
que predomind en sindrome de aspiracion meconial con el 21,1%. En Iran Sabzehei y otros en el
2017, también hallaron que la causa mas frecuente fue la enfermedad de membrana hialina con
36,6%, seguido de neumonia neonatal (30,1%) y la TTRN (14%). Asimismo, Palod y otros en el
2017 reportaron que la causa més frecuente del sindrome de dificultad respiratoria fue la
enfermedad de membrana hialina con el 31,3%, seguido de neumonia neonatal (28,1%) y TTRN

con 16,7%; Bajad en el 2016 encontrd que la causa que predominé fue la enfermedad de
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membrana hialina con 25,4%. En este estudio la frecuencia de enfermedad de membrana hialina
es menor que la encontrada en los Ultimos estudios descritos, debido a la corticoterapia recibida

por la madre ante la presencia de algun factor de riesgo importante de parto prematuro.

Las comorbilidades encontradas en los neonatos incluidos en el estudio, fueron en su mayoria
una comorbilidad 50% (36), seguido de los que presentaron ninguna comorbilidad con el 36,1%
(26) de los casos y finalmente los que presentaron dos 0 mas comorbilidades fueron 13,9% (10).
La comorbilidad més frecuente encontrada fue la ictericia neonatal con un 44,4% (32), seguido
de la sepsis neonatal con 22,2% (16). Resultados similares encontré Retuerto en el 2016 en
nuestro pais, reportando que la ictericia neonatal fue la comorbilidad mas frecuente con el 67%

de los casos.

En relacion a la estancia hospitalaria, se encontr6 que en promedio fueron 8 dias, con un
minimo de 1dia y mé&ximo 69 dias, estos resultados no coincidieron con los que encontro
Retuerto en el 2016, con un promedio de 14 dias de estancia hospitalaria, con un minimo de 1 dia
y un maximo de 93 dias, esto se puede deber al que el estudio realizado por Retuerto se llevé a
cabo en un Hospital de referencia nacional, donde se atienden casos mas complejos, ademas

nuestro estudio excluyo a pacientes que fueron referidos a entidades de mayor complejidad.

Respecto a la letalidad del sindrome de dificultad respiratoria neonatal, los resultados
arrojaron que el 12,5% (9) fallecieron por esta causa, y de estos en su mayoria fueron por la
enfermedad de membrana hialina con 66,7% (6), cifras similares encontraron Rijal y Shrestha en
Nepal en 2018 con el 12,8%, al igual que Palod y otros en el 2017 con cifras del 12,5% y de la
misma manera, en nuestro pais, Retuerto en el 2016 reporto que 10% de neonatos fallecid a

causa del sindrome de dificultad respiratoria. Cifras mas altas encontraron Bindu y otros en el
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2018 en India, el 23,4%, al igual que Sabzehei y otros en Ir&n en el 2017 con el 19,3% siendo la
principal causa la enfermedad de membrana hialina. Esta diferencia puede ser ocasionada por los
criterios de inclusion de aquellos que difieren del nuestro, ademés del uso de corticoides en el
momento adecuado que se lleva a cabo en el Hospital Regional de Huacho, pero a pesar de ello
hay ciertos casos en los que el parto prematuro es inminente y es por ello se encontré que la
causa principal de muerte por sindrome de dificultad respiratoria neonatal es la enfermedad de

membrana hialina, sumado a ello todas las comorbilidades que condiciona la prematuridad.

5.2. Conclusiones.

1. Laincidencia del sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el Hospital Regional de
Huacho, durante el afio 2018 fue del 20,4% (72).

2. El tipo de parto més frecuente entre los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria
en el Hospital Regional de Huacho durante el 2018, fue la cesarea con el 69,4% (50).

3. El sexo masculino fue el que predomind con el 66,7% (48) entre los neonatos con
sindrome de dificultad respiratoria en el Hospital Regional de Huacho durante el 2018.

4. Del total de neonatos con sindrome de dificultad respiratoria en el Hospital Regional de
Huacho durante del 2018, en su mayoria fueron pretérmino en el 69,3% (46) de los casos.

5. Los pesos de los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria en el Hospital Regional
de Huacho durante el afio 2018, oscilaban principalmente entre 2500-3999 gramos con el
54,2% (39) de los casos, seguido de los neonatos con pesos entre 2499-1500 gramos en el
29,2% (21) de los casos.

6. La causa mas frecuente del sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el Hospital
Regional de Huacho fue la TTRN con el 69,4% (50) y en segundo lugar fue la

enfermedad de membrana hialina en el 16,7% (12) de la poblacion estudiada.
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7. Las comorbilidades més frecuentes que se encontraron en los neonatos con sindrome de
dificultad respiratoria en el Hospital Regional de Huacho fueron la ictericia neonatal en el
44,4% (32) de la poblacién de estudio, seguida de la sepsis neonatal en el 22,2% (16).

8. El tiempo promedio del tiempo de estancia hospitalaria que ocasiond el sindrome de
dificultad respiratoria en los neonatos fue de 8 dias.

9. La causa del sindrome de dificultad respiratoria neonatal que ocasiond mayor tiempo de
estancia hospitalaria fue la enfermedad de membrana hialina con 17 dias en promedio.

10. Los neonatos que fallecieron a causa del sindrome de dificultad respiratoria neonatal
fueron 12,5% (9) de los neonatos que padecieron dicho sindrome, siendo la causa de

fallecimiento la enfermedad de membrana hialina en el 66,7% (6) de los fallecidos.

5.3. Recomendaciones.

- Se recomienda realizar estudios analiticos, buscando los factores de riesgo tanto maternos
como neonatales del sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el Hospital Regional
de Huacho y de esa manera elaborar un plan estratégico buscando la prevencion de
dichos factores.

- Plantear estudios para determinar la asociacién o relacién entre la indicacion de cesarea y
el desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria neonatal, ademas de revisar el
diagnostico postcesarea de aquellos neonatos que desarollen sindrome de dificultad
respiratoria.

- Reforzar la calidad de los controles prenatales tanto en el Hospital Regional de Huacho y
centros de salud de su jurisdiccion a fin de controlar los factores de riesgo para el parto

prematuro.
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Realizar estudios sobre las causas de partos prematuros en nuestro medio e incidir en la
prevencion de las mismas y seguidamente ampliarlos con estudios analiticos.

Estudiar la asociacion de las comorbilidades mas frecuentes encontradas en los neonatos
con sindrome de dificultad respiratoria neonatal y de acuerdo a los resultados plantear
mejoras en el tratamiento con el objetivo de reducir la estancia hospitalaria y mejorar la
calidad de vida de estos pacientes.

Continuar con las indicaciones de corticoterapia segun las guias de manejo
internacionales actuales, buscando prevenir la enfermedad de membrana de membrana
hialina, y de esa manera disminuir las cifras de letalidad a causas de esta.

Realizacion y ejecucion de un proyecto para mejorar las condiciones con las que se
realiza el trabajo de atencion de los neonatos en las Unidades de cuidados intensivos,
involucrando entidades publicas y privadas.

Verificar y revisar el correcto llenado de los diagnosticos finales y demas datos en las

historias clinicas y registros estadisticos de cada uno de los pacientes.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia
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Titulo: Caracteristicas Epidemioldgicas del Sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General El sindrome de Sindrome de Tipo de Investigacion
¢Cuéles son las caracteristicas  Determinar las caracteristicas dificultad dificultad Este estudio fue de tipo
epidemioldgicas del sindrome  epidemiologicas del respiratoria respiratoria descriptivo,
de dificultad respiratoria sindrome de dificultad neonatal en una neonatal. observacional, de corte
neonatal en el Hospital respiratoria neonatal en el entidad Incidencia. transversal y
Regional de Huacho, durante ~ Hospital Regional de patolégica Letalidad. retrospectivo
el periodo enero - diciembre  Huacho, durante el periodo importante que Parto.
de 2018? enero - diciembre de 2018. condiciona el Sexo. Nivel

ingreso Edad Este estudio tuvo un
Problemas Especificos Objetivos Especificos hospitalario de gestacional nivel descriptivo.
1. ¢Cudleslaincidenciadel 1. Estimar laincidenciadel aproximadamente Peso al nacer.
sindrome de dificultad sindrome de dificultad del 20% de los Comorbilidad Disefio
respiratoria neonatal en el respiratoria neonatal en  neonatos, la Tiempo de El estudio tuvo disefio
Hospital Regional de el Hospital Regional de  mayor parte de estancia no experimental.
Huacho, 2018? Huacho, 2018. afectados son del Hospitalaria.
2. ¢Cual es el tipo de parto 2. ldentificar el tipo de sexo masculino, Letalidad. Enfoque

mas frecuente en los
neonatos con sindrome de
dificultad respiratoria en
el Hospital Regional de
Huacho, 2018?

3. ¢Cual es el sexo mas
frecuente en los neonatos

parto mas frecuente en
los neonatos con
sindrome de dificultad
respiratoria en el
Hospital Regional de
Huacho, 2018.

3. Determinar el sexo mas
frecuente en los neonatos

nacidos por
cesareay
prematuros. Mas
del 10% de
neonatos
afectados fallecen
por esta causa.

Este estudio fue de
enfogue mixto.

Poblacion

La poblacién estuvo
conformada por los 80
neonatos con
diagndstico de sindrome
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con sindrome de
dificultad respiratoria en
el Hospital Regional de
Huacho, 2018?

¢Cual es la edad
gestacional mas frecuente
en los neonatos con
sindrome de dificultad
respiratoria en el Hospital
Regional de Huacho,
2018?

¢Cudl es el peso al nacer
mas frecuente en los
neonatos con sindrome de
dificultad respiratoria en
el Hospital Regional de
Huacho, 2018?

¢Cual es la causa mas
frecuente del sindrome de
dificultad respiratoria
neonatal en el Hospital
Regional de Huacho,
2018?

¢Cual es la comorbilidad
mas frecuente asociada al
sindrome de dificultad
respiratoria neonatal en el
Hospital Regional de

con sindrome de
dificultad respiratoria en
el Hospital Regional de
Huacho, 2018.
Identificar la edad
gestacional mas
frecuente en los neonatos
con sindrome de
dificultad respiratoria en
el Hospital Regional de
Huacho, 2018
Determinar el peso al
nacer mas frecuente en
los neonatos con
sindrome de dificultad
respiratoria en el
Hospital Regional de
Huacho, 2018
Identificar la causa mas
frecuente del sindrome
de dificultad respiratoria
neonatal en el Hospital
Regional de Huacho,
2018.

Identificar la
comorbilidad mas
frecuente asociada a
sindrome de dificultad
respiratoria neonatal en

de dificultad respiratoria
neonatal hospitalizados
en el Servicio de
Neonatologia del
Hospital Regional de
Huacho durante el
periodo de enero a
diciembre de 2018.

Muestra
Se consider6 a toda la
poblacion.

Procesamiento de

Datos

Programas informaticos:

v" Excel versién 2016
para Microsoft

v SPSS versién 23.

Instrumentos
Ficha de Recoleccién de
datos. (historia clinica)
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10.

Huacho, 2018?

¢Cudl es el tiempo de
estancia hospitalaria
promedio de los recién
nacidos con sindrome de
dificultad respiratoria en
el Hospital Regional de
Huacho, 2018?

¢Cual es la causa de
sindrome de dificultad
respiratoria neonatal que

ocasiona mayor tiempo de

estancia hospitalaria en el
Hospital Regional de
Huacho, 2018?

¢Cual es la letalidad por
el sindrome de dificultad
respiratoria neonatal en el
Hospital Regional de
Huacho, 2018?

8.

9.

10.

el Hospital Regional de
Huacho, 2018.
Determinar el tiempo de
estancia hospitalaria
promedio de los recién
nacidos con sindrome de
dificultad respiratoria en
el Hospital Regional de
Huacho, 2018.
Identificar la causa de
sindrome de dificultad
respiratoria neonatal que
ocasiona mayor tiempo
de estancia hospitalaria
en el Hospital Regional
de Huacho, 2018.
Estimar la letalidad por
el sindrome de dificultad
respiratoria neonatal en
el Hospital Regional de
Huacho, 2018.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 02: Ficha de Recoleccion de Datos

“Titulo: Caracteristicas Epidemioldgicas del Sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el
Hospital Regional de Huacho, 2018.

1. DATOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO:
Historia Clinica
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Fecha de nacimiento :................ccceeeieeennnns

*Segun peso al nacer pertenece al grupo:..........ccceoveeeee v,

a. Pesoal Nacer >4000Q: .....ccooviviniiniiiiiiieeeeeeeeceeseenie e
b. Peso al Nacer 2500 —3999 g: .....ovivviniiiiiiiiieeieeeeee e (
. Peso al Nacer 2499 - 15000: ......cccoovveviiniiiniieiieeeeeeene e (
d. Peso al Nacer 1499 — 1000g: ........ocoeeeeneneniiireiereneneeeenn (

*Segun edad gestacional pertenece al grupo: ............ccoeveee e

a. Edad gestacional 42 0/7 semanasamas: ..............coeevvveeveeeeceeveeciesiennenennen. ()
b. Edad gestacional 37 0/7 —41 6/7 semanas: ...............ceovevieevieeveevesieeeeneenen. ()
c. Edad gestacional 36 6/7 semanas 0 MeNO0S: .........ccceeveverinieienieeneevenieeeneenens ()

2. SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Y OTRAS PATOLOGIAS: El
neonato presentd alguna de las siguientes patologias:

a. Enfermedad de Membrana Hialina ()
b. Taquipnea transitoria del recien nacido ...................cccoeveeveeeeen()
c. Sindrome de Aspiracion Meconial ()
d. Neumonia neonatal e ()
e. Otras patologias ........cccoevevvvviviniiicceeceeennn()
R oo Lo

Fuente: (Retuerto, 2016)



Anexo 03: Documento de autorizacion de revision de historias clinicas.

= <R Res
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA "’"{‘39}"/0—'
IMPUNIDAD" HOSPITAL HUAGHO

RED HUAURA-OYON

DOC. 01407746
EXP. 00907374

MEMORANDO N° 009-2019-GRL-DIRESA-HHHO Y SBS-UADI

A SR. JORGE SANCHEZ MARCOS.

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
ASUNTO AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA MEMORANDO N° 0043-GRL.I;IRESA.HHHO Y SBS-UDEIN.
FECHA Huacho, Enero 31 del 2019

Es grato dirigirme a Ud., para saludaro cordiaimente
y a la vez presentar a la SRTA. SONIA CRISTHIAN ANGELI DAMIAN
PIZARRO, egresada de la Escuela Profesional de Medicina Humanc de ta
Universidad Nacional José Faustino Sénchez Caridn, quien contando
con vuestra opinion favorable, ha sido autorizada a recabar
informacion para ejecutar su Trabajo Investigacién  “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2018"

Atentamente,

IGBU/acvp.
CC. interesada.
Archivo.

Centrai Telefénica 232 2634 Av José Arnaldo Arambulo La Rosa N° 251 — Huacho
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Anexo 04: NUumeros de historias clinicas revisadas.

NuUmeros de historias clinicas

10.
13.
16.
19.
22.
25.
28.
31.
34.
37.
40.
43.
46.
49.
52.
55.
58.
61.
64.
67.
70.

451386
456711
450569
450637
453835
455099
455098
450412
450801
453141
450333
449436
449434
448930
449228
449387
449964
449383
449073
453201
448916
448680
449493
450802

2.
5.
8.

11.
14.
17.
20.
23.
26.
29.
32.
35.
38.
41.
44,
47.
50.
53.
56.
59.
62.
65.
68.
71.

451032
447774
453919
448983
449646
452630
454770
449358
455674
448203
448331
449126
449332
450211
452186
452777
455250
455277
455792
456688
449645
455264
449330
449371

12.
15.
18.
21.
24.
27.
30.
33.
36.
39.
42.
45.
48.
51.
54.
57.
60.
63.
66.
69.
72.

456093
456681
448223
448284
443667
449300
452042
452830
453442
457455
453207
452538
452542
452168
449489
450064
448996
448300
450042
448548
449433
448978
449521
450148
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Informe de asesoria estadistica de tesis.

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

INFORME
De LIC. JULIO MARTIN ROSALES MORALES
Estadistico e Informatico
Asunto ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS
Fecha Huacho, 05 de marzo de 2019

Por medio de la presente, hago mencion que he brindado asescria
estadistica a la tesista dofia: SONIA CRISTHIAN ANGELI DAMIAN PIZARRO,
identificada con DNI 73256250, sobre el trabajo de investigacion titulado:
“CARACTERISTICAS  EPIDEMIOLOGICAS DEL SINDROME DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL

DE HUACHO, 2018,

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

/o

RosALES MORALES JULIO MARTIN
COESPE 1083 ,
COLEGIO ESTADISTICOS DEL PERU
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JURADO EVALUADOR
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