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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el
Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Materiales y métodos: Es un estudio observacional, de caracter retrospectivo, corte
transversal, analitico de casos y controles, correlacional, disefio no experimental y enfoque
mixto. Con una muestra de 192 neonatos, divididos en 96 casos (con taquipnea transitoria) y
96 controles (sin taquipnea transitoria). Se recopild la informacion en una ficha validada por
expertos para luego ser tabulada en el programa Excel 2020 y finalmente ser procesada en el
software SPSS v26, realizdndose la prueba de Chi cuadrado y el Odds Ratio (OR) para
determinar la asociacion y estimacion de riesgos entre las variables.

Resultados: Respecto a los factores obstétricos: cesarea (OR=4,048; IC 95% 2,159 - 7,587,
p=0,000) y ruptura prematura de membranas (OR=3,927; IC 95% 1,243 - 12,406; p=0,013),
ambos resultaron estadisticamente significativos. Dentro de los factores maternos:
antecedente de infeccion del tracto urinario (OR=8,636; IC 95% 1,059 - 70,454; p=0,017),
diabetes gestacional (OR=3,133; IC 95% 0,616 - 15,931; p=0,149) y antecedente materno de
asma (no se registrd a ningun neonato con tal antecedente), solo el primer factor resultd
estadisticamente significativo, mientras que, dentro de los factores neonatales: sexo
masculino (OR=0,715; IC 95% 0,405 - 1,263; p=0,247), prematuridad (OR=11,957; IC 95%
5,229 - 27,342; p=0,000) y macrosomia (OR=0,733; IC 95% 0,244 - 2,200; p=0,579), solo el
segundo factor result6 estadisticamente significativo.

Conclusion: La cesarea, la ruptura prematura de membranas, el antecedente materno de
infeccion del tracto urinario y la prematuridad son factores de riesgo para taquipnea

transitoria del recién nacido.

Palabras clave: Taquipnea transitoria del recién nacido, neonato, factores de riesgo
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for transient tachypnea in newborns at the Huacho
Regional Hospital, 2022-2023.

Materials and methods: This is an observational, retrospective, cross-sectional, analytical
study of cases and controls, correlational, non-experimental design and mixed approach. With
a sample of 192 neonates, divided into 96 cases (with transient tachypnea) and 96 controls
(without transient tachypnea). The information was compiled in a form validated by experts
and then tabulated in the Excel 2020 program and finally processed in the SPSS v26 software,
performing the Chi-square test and the Odds Ratio (OR) to determine the association and risk
estimation between the variables.

Results: Regarding obstetric factors: cesarean section (OR=4.048; 95% CI 2.159 - 7.587,;
p=0.000) and premature rupture of membranes (OR=3.927; 95% CI 1.243 - 12.406; p=0.013),
both were statistically significant. Among the maternal factors: history of urinary tract
infection (OR=8.636; 95% CI 1.059 - 70.454; p=0.017), gestational diabetes (OR=3.133;

95% CI10.616 - 15.931; p=0.149) and maternal history of asthma (no neonate was recorded
with such history), only the first factor was statistically significant, while, among the neonatal
factors: male sex (OR=0.715; 95% CI 0.405 - 1.263; p=0.247), prematurity (OR=11.957;

95% CI1 5.229 - 27.342; p=0.000) and macrosomia (OR=0.733; 95% CI 0.244 - 2.200;
p=0.579), only the second factor was statistically significant.

Conclusion: Cesarean section, premature rupture of membranes, maternal history of urinary
tract infection and prematurity are risk factors for transient tachypnea of the newborn.

Key words: Transient tachypnea of the newborn, newborn, risk factors
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INTRODUCCION

La taquipnea transitoria del recién nacido es una alteracion del parénquima pulmonar
ocasionada por la reduccion de la resorcion del fluido pulmonar fetal durante su proceso
fisioldgico, conllevando a presentar signos de dificultad respiratoria a pocas horas después
del nacimiento, sin embargo, esta clinica suele autolimitarse dentro de las 72 horas. Por lo
tanto, es necesario la hospitalizacion del recién nacido para brindar un soporte y vigilar la
evolucion de la enfermedad por si se presentaran complicaciones (Shestak y Kovtun, 2022).

Actualmente representa uno de los motivos mas asiduos de morbilidad respiratoria,
afectando en su mayoria a recién nacidos a término y pretérminos tardios. Su incidencia va de
4 a 11 casos por cada 1000 nacidos vivos, fluctiando e incrementandose en ciertas
poblaciones que estan expuestas a diferentes factores de riesgo (Sornoza et al., 2023).

En diversas investigaciones han reportado asociaciones estadisticamente significativas
para alguno de ellos, dentro de los factores obstétricos est4 el alumbramiento por cesarea, que
a nivel de Latinoamérica sus tasas han ido in crescendo en los Gltimos afios, también, se
considera a la ruptura prematura de membranas, la cual conlleva al recién nacido a diversas
complicaciones por un parto pretérmino en su gran mayoria. En relacion a la madre, se
considera a las infecciones del tracto urinario, la enfermedad hipertensiva del embarazo, la
diabetes gestacional y el asma. Por tltimo, con respecto a los factores neonatales, se
consideran al sexo masculino, la prematuridad, la asfixia perinatal y la macrosomia (Alhassen
et al., 2021; Castillo, 2018).

Si bien esta afeccion suele considerarse como benigna, no obstante, puede conllevar a
complicaciones futuras como la aparicion de sibilancias durante los primeros 6 afos de vida,
generando un impacto en diferentes ambitos de la familia y sociedad, por consiguiente, es de
suma importancia conocer aquellos factores que puedan ser prevenibles y modificables para

reducir su prevalencia e incidencia (Jha et al., 2022).



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

La taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) es la incompetencia de éste, para
evacuar adecuadamente el fluido pulmonar fetal a la hora del nacimiento; siendo el motivo
mas constante de dificultad respiratoria en los nacidos a término (37-41,6 sem) y prematuros
tardios (34-36,6 sem) con una incidencia de 4 a 5.7/1000 nacidos vivos. Autolimitdndose, en
la mayoria, en un lapso de 72 horas después del nacimiento. Suele requerir la hospitalizacion
del neonato y, en algunos casos, conlleva a complejidades como la evolucion de sibilancias
en los primeros 6 afios de vida (Alhassen et al., 2021; Chavan et al., 2022; Pérez et al., 2015).

Diversos estudios han demostrado que su incidencia se incrementa a menor edad
gestacional; perjudicando cerca del 10 % a los neonatos entre las 33 y 34 semanas, al 5 %
entre las 35 y 36 semanas y <1 % en los que son a término (Jha et al., 2022).

En ciertos grupos poblacionales debido a algunos factores de riesgos, esta incidencia
varia e incrementa, los factores obstétricos relacionados con un riesgo superior que conlleve a
desarrollar TTRN son: el nacimiento por cesarea y la ruptura prematura de membranas. Con
respecto a la madre, algunos asociados son los antecedentes de diabetes gestacional,
enfermedad hipertensiva del embarazo, asma e infecciones del tracto urinario, mientras que
los factores fetales engloban al sexo masculino, la prematuridad, la asfixia perinatal, la
macrosomia, entre otros (Alhassen et al., 2021; Castillo, 2018; Chang et al., 2018).

A nivel internacional, en Tailandia, en el Hospital de la Universidad de Thammasat
(2017) se registrd que un 9,4% de un total de 625 recién nacidos a término, desarrollaron
dificultad respiratoria, de los cuales un 92% present6 los sintomas dentro de las 4 horas de
vida. Encontrandose que una de las razones mas usuales de este trastorno fue la taquipnea
transitoria en un 7,5% (Lokanuwatsatien et al., 2020).

Mientras tanto, en Irak, durante los anos 2017-2018, en la Unidad de Atencion



Neonatal del Hospital Infantil y de Maternidad de Misan, se admitieron 870 neonatos, de los
cuales un 84,8% (738) desarrollaron dificultad respiratoria, con un total de recién nacidos a
término de 409 y pretérminos de 329; siendo la taquipnea transitoria una de las etiologias mas
frecuentes en un 33,1%, afectando en un 55% a los neonatos a término y en un 5,8% a los
pretérminos (Aljawadi y Ali, 2019).

En Egipto, en el Hospital de la Universidad de Qena entre los afios 2017 y 2018, un
total de 312 neonatos fueron ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, de
ellos un 46,5% padecieron enfermedades respiratorias, siendo predominante el sexo
masculino con un 55,9%. Una de las enfermedades respiratorias detectadas con mayor
frecuencia fue la taquipnea transitoria en un 22,1% y los factores que influyeron para su
desarrollo fueron la cesarea (59,3%), la diabetes gestacional (53,1%) y la prematuridad
(40,6%) (Baseer et al., 2020).

En Latinoamérica, Chile, en el servicio de Neonatologia del Hospital San Borja
Arriaran durante el afio 2014, se registraron 141 recién nacidos con respiracion dificultosa,
presentandose una prevalencia del 2,7%, siendo la taquipnea transitoria la etiologia mas
asidua (58,2%); reconociendo a uno de sus principales factores de riesgo: la cesarea sin
trabajo de parto (Alvarez et al., 2020). En otro pais, como Ecuador, durante los afios 2019-
2020, existieron 2610 partos, desarrollando dificultad respiratoria un 14,9% de neonatos,
registrando a la taquipnea transitoria (55,5%) como una de las razones constantes de este
sindrome, con una prevalencia de 8,28% y una incidencia de 83/1000 nacidos vivos (Leon y
Palacios, 2023).

A nivel nacional, en Lima, en el Hospital I Octavio Mongrut Mufioz durante el
intervalo del 2015 al 2017, de un total de 216 neonatos, un 25% padecieron taquipnea
transitoria. Encontrandose factores de riesgo con asociacion estadisticamente significativa,

como el sexo masculino (59,3%), la macrosomia fetal (20,4%), la depresion neonatal (22,2%),



el alumbramiento por via abdominal (38,9%), la ruptura prematura de membranas (33,3%) y
la infeccion del tracto urinario materno (37%) (Castillo, 2018). Por otra parte, en el Hospital
de Ventanilla para el 2016, de un total de 197 neonatos fueron afectados por esta enfermedad
un 48,2%, con factores de riesgo similares al estudio anterior (Trujillo, 2018).

En la serrania peruana, Cajamarca, en el Hospital Regional Docente (2016) se
encontr6 que los elementos de riesgo para 24 neonatos que desarrollaron taquipnea transitoria
fueron: el parto por cesarea, la diabetes inducida por el embarazo, la macrosomia fetal y la
ruptura prematura de membranas (Estela, 2017).

En Lambayeque, en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, en el intervalo
del 2018 al 2020, se registraron a 133 prematuros, siendo un 68,4% prematuros tardios; de los
cuales un 12,8% padecieron taquipnea transitoria (Cabanillas, 2023). Durante el afio 2019, en
el Hospital II-2 Tarapoto, se registrd 118 neonatos con macrosomia fetal de los cuales un 8%
padecieron esta patologia (Sanchez, 2020).

A nivel local, en el Hospital Regional Huacho, durante el afio 2018, de un total de 353
neonatos hospitalizados, el 20,4% se vieron afectados por el sindrome de dificultad
respiratoria, registrando a la taquipnea transitoria como la etiologia mas frecuente (69,4%),
afectando en un 66% a neonatos pretérminos y un 34% a neonatos a término, con una
estancia hospitalaria promedio de 6,7 dias (Damian, 2019). Para el afio 2019, se consignaron
2917 partos, de los cuales un 4,79% fueron pretérminos, presentando respiracion dificultosa
un 25,4%, hallando como causa principal a la TTRN en un 69% (Anicama, 2020).

En nuestro medio, en los Gltimos afios no se han actualizado las cifras sobre taquipnea
transitoria ni se han estudiado los factores de riesgo que predispongan su desarrollo, por ello,
es de suma importancia su investigacion para saber su impacto en nuestra sociedad y asi
intervenir en aquellos que sean modificables para reducir la prevalencia e incidencia de la

patologia, ademas de contribuir con futuras investigaciones a nivel local, nacional y mundial.



1.2. Formulacion del problema

Ante lo presentado en parrafos previos, se plantea el problema general y los
problemas especificos, que se detallan a continuacion.

1.2.1. Problema general

(Cuales son los factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el
Hospital Regional Huacho, 2022-2023?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Es la cesarea, un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido

en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023?

2. (Es la ruptura prematura de membranas, un factor de riesgo para taquipnea

transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023?

3. (Es el antecedente materno de infeccion del tracto urinario, un factor de riesgo

para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023?

4. (Es el antecedente materno de diabetes gestacional, un factor de riesgo para

taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023?

5. (Es el antecedente materno de asma, un factor de riesgo para taquipnea

transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023?

6. (Es el sexo masculino, un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién

nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023?

7. (Es la prematuridad, un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién

nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023?

8. (Es la macrosomia, un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién

nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023?



1.3.  Objetivos de la investigacion

Ante lo presentado en parrafos previos, se plantea el objetivo general y los objetivos
especificos, que se detallan a continuacion.

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el
Hospital Regional Huacho, 2022-2023

1.3.1. Objetivos especificos

1. Determinar si la cesarea es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del
recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

2. Determinar si la ruptura prematura de membranas es un factor de riesgo para
taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

3. Determinar si el antecedente materno de infeccion del tracto urinario es un
factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho,
2022-2023.

4. Determinar si el antecedente materno de diabetes gestacional es un factor de
riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-
2023.

5. Determinar si el antecedente materno de asma es un factor de riesgo para
taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

6. Determinar si el sexo masculino es un factor de riesgo para taquipnea
transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

7. Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo para taquipnea transitoria
del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

8. Determinar si la macrosomia es un factor de riesgo para taquipnea transitoria

del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.



1.4.  Justificacion de la investigacion
Conveniencia

Existen diversos estudios evidenciando que multiples factores de riesgo conllevan al
desarrollo de taquipnea transitoria del recién nacido, siendo esta patologia una de las razones
asiduas de morbilidad respiratoria a las pocas horas del nacimiento, por lo tanto, la ausencia
de estudios locales sobre estos factores conlleva a la necesidad de investigarlos para poder
prevenirlos y asi reducir la prevalencia e incidencia de esta patologia.
Relevancia social

La taquipnea transitoria en el neonato no solo ocasiona un problema fisico, sino
también repercute en el confort psicologico y social de la familia por el incremento de la
estancia hospitalaria de su hijo, asi como, las posibles consecuencias en su primera infancia si
no es tratada a tiempo, inclusive, impacta a nivel econdmico tanto a la familia como al centro
hospitalario donde se brind¢ la atencion.
Implicancias practicas

Considerando el impacto de esta patologia en distintos &mbitos, este trabajo pretende
aportar informacion sobre sus factores de riesgo a nivel local para reforzar o crear nuevas
estrategias de prevencion desde el embarazo hasta el nacimiento, permitiendo asi, una
reduccién de su incidencia y prevalencia para evitar complicaciones posteriores que afecten
la calidad de vida de los pacientes neonatales.
Valor tedrico

Ante la escasa informacion actualizada en los tltimos afios sobre taquipnea transitoria
del recién nacido a nivel local al igual que la inexistencia de investigaciones sobre sus
factores de riesgo se generd la necesidad de estudiar estos factores que conlleven a desarrollar
esta patologia en la ciudad de Huacho, con el objetivo de generar conocimientos para

potenciar estrategias de salud publica y asi aplicarlas en la practica clinica diaria.



Utilidad metodologica

La ejecucion del estudio, generd informacion confiable y valida que sera de utilidad
para el servicio de neonatologia del Hospital Regional Huacho, ademas de, marcar un
precedente con los datos estadisticos para estudios posteriores, sirviendo como feedback de
nuestra realidad local. Aplicandose para su desarrollo una ficha de recoleccion de datos
validada por expertos en el tema, donde se incluyen las variables a investigar, siendo de
utilidad como instrumento para otras futuras indagaciones.
1.5. Delimitaciones del estudio
Delimitacion temdtica

La investigacion pertenece al area de Ciencias Médicas y de la Salud, rama de
Pediatria, especialidad de Neonatologia.
Delimitacion espacial

La investigacion se realizo en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Huacho, ubicado en la avenida José Arnaldo Ardmbulo La Rosa N° 251, Huacho, Pert.
Nosocomio con un nivel de complejidad II-2 de referencia regional, perteneciente al
Ministerio de Salud.
Delimitacion temporal

Se recolectd los datos del intervalo comprendido desde el 1 enero del 2022 hasta el 31
diciembre del 2023.
Delimitacion poblacional

La poblacion estuvo constituida por todos los neonatos atendidos en el servicio
mencionado del Hospital Regional Huacho durante el periodo establecido.
1.6. Viabilidad del estudio
Viabilidad temadtica

La problematica abordada es respaldada por la informacién de libros, documentales,



revistas, revisiones sistematicas y fuentes electronicas con actualizaciones mundiales y
nacionales, mas no locales.
Viabilidad economica

Esta indagacion es factible porque fue autofinanciada por la investigadora sin exceder
el presupuesto calculado previamente, ademas de, tener a su disposicion diferentes bienes que
permitieron su ejecucion.

Viabilidad administrativa

Para la efectuacion de la investigacion y la disponiblidad de las historias perinatales,
se gestiono la autorizacion (anexo 5y 6) del Director Ejecutivo del Hospital Regional
Huacho, de las jefaturas de la "Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion™, la “Unidad
de Estadistica e Informatica™ y la unidad de Archivo de Historias Clinicas, asimismo, para el
acceso a los libros de registro de nacimientos se desarroll6 una autorizacion para la Jefatura
del Departamento de Pediatria y el Servicio de Neonatologia.

Cabe recalcar que la investigacion no se llevo a cabo en personas, por lo tanto, no se
requirié un asentimiento del Comité de Etica, ademas, se resguardo la identidad de los
participantes y la confidencialidad de sus datos.

Viabilidad técnica

El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos formulada acorde a los

objetivos de la investigacion y validada por expertos en el tema, cumpliendo con los

requisitos técnicos y operativos que aseguraron su aplicacion.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Ejaz et al. (2023) realizaron el estudio “Factors leading to transient tachypnea of
newborn in babies, delivered by spontaneous vaginal delivery at tertiary care Hospital
Karachi”, Pakistan; cuyos objetivos fueron, determinar la reiteracion de taquipnea transitoria
del recién nacido (TTRN) en nacidos via vaginal y espontanea e identificar los factores que
contribuyan a la afeccion. Fue un estudio transversal, retrospectivo realizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Departamento de Medicina Pediatrica del Hospital
Ziauddin, en un periodo de 9 meses; con una poblacioén de 153 neonatos que presentaron
respiracion dificultosa a las 4 horas después de su nacimiento. Se encontrd que los valores
medios de peso, duracion de la estancia hospitalaria y edad gestacional fueron 3.010 kg, 3.9
dias y 39.8 semanas, respectivamente. De la poblacion total un 46,4% fueron varones y un
53,6% fueron mujeres. Ademas, el asma materna (10,5%, p=0,01), el sexo masculino (66,5%,
p=0,001), la prematuridad tardia (21%, p=0,009) y la cesarea electiva (56%, p=0,001), todos
predicen significativamente el desarrollo de TTN. Concluyeron que “Los factores de riesgo
significativos para TTN son el asma materna, el sexo masculino, la prematuridad tardia y la
cesarea electiva”

Chavan et al. (2022) realizaron el estudio “Incidence, Clinical Features, and Outcomes
of Transient Tachypnea of the Newborn at a Tertiary Care Center in Western India”, India;
cuyo objetivo fue estudiar la incidencia de taquipnea transitoria, sus peculiaridades clinicas,
predictores de resultados y duracion de la estancia hospitalaria. Fue un estudio prospectivo en
el lapso de agosto del 2019 y julio del 2021, con una poblacion de neonatos a término y

prematuros tardios afectados por problemas respiratorios que ingresaron a la Unidad de
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Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Se encontrd 74 casos de TTRN, registrando una
incidencia de 16/1000 nacidos vivos. El 63,5% eran varones, el 36,5% eran mujeres, el 75,7%
nacieron a término, el 24,3% fueron prematuros tardios, el 70,3% nacieron por cesarea
mientras que el 29,7% nacieron por parto vaginal y el 66,2% eran bebés con peso normal al
nacer (>2,5 kg). Concluyeron que “El parto por cesarea y el sexo masculino son factores de
riesgo importantes para el desarrollo de TTN. Ademas, demostraron que la mayoria de los
pacientes mejoraron dentro de las primeras 48 horas, sin embargo, el parto por cesarea, el
bajo peso al nacer y la prematuridad son predictores de una estancia hospitalaria mas
prolongada”.

Atrushi y Qaqos (2021) realizaron el estudio “Risk Factors for Transient Tachypnea
of the Newborn in Full Term Neonates”, Irak; cuyo propdsito fue, evaluar los elementos de
riesgo para TTRN en neonatos a término. Fue un estudio retrospectivo de casos y controles
en el Hospital de Maternidad de Duhok desde noviembre del 2018 hasta noviembre del 2019;
que incluyé 100 afectados y 100 no afectados. Aquellos factores que surgieron como
significativos fueron: madre multigesta (p=0.037), hipertension inducida por el embarazo (p=
0.031), peso al nacer <2500 gramos (p=<0.044), calificacion APGAR menor a 7 a los
5'(p=<0.001) y parto por cesarea (p=0,018). Otros factores de riesgo que no fueron
significativos incluyeron edad materna >35 afios (p=0,059), infertilidad materna (p=0,8),
fertilizacion in vitro (p=0,319), diabetes mellitus materna (p=0,734), asma materna (p=0,319),
sexo masculino (p=0,887), ruptura prolongada de membranas (p=0,6), induccion del parto
(p=0,1) y embarazo gemelar (p=0,135). Concluyeron que “El bajo peso al nacer, la
puntuacion APGAR <7 a los 5 minutos, el parto por cesarea, la hipertension inducida por el
embarazo en la madre y la multiparidad son factores predisponentes significativos para la

taquipnea transitoria del recién nacido”.
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Natthawan (2020) realizo el estudio “Risk Factors of Transient Tachypnea of the
Newborn in Chaiyaphum Hospital”, Tailandia; cuya finalidad fue, definir los factores que
presdispongan el desarrollo de TTRN en el Hospital de Chaiyaphum. Fue una investigacion
observacional, retrospectiva, de casos y controles, realizada en el afio 2019; con 283
participantes, divididos en casos (73) y controles (210). Se encontrd que el grupo que
presentd TTRN un 61,64% eran varones, un 38,36% eran mujeres, la edad gestacional
promedio fue de 37,4 £1,2 semanas, el peso promedio al nacer fue de 2.922,43 +£ 619,74
gramos y el transcurso promedio de la estancia hospitalaria fue de 5,48 & 2,06 dias. También,
se encontraron 8 casos de diabetes mellitus (DM) materna (10,96%) mientras que el modo de
parto fue mayoritariamente por cesarea (73,97%) con respecto al parto vaginal (26,03%). La
razon de riesgo de incidencia de TTRN en DM materna, cesarea y < 38 semanas de edad
gestacional fue 2,03 veces (IC 95%=1,23-3,35, p=0,006), 1,79 veces (IC 95%=1,13- 2,83,
p=0,014) y 1,57 veces (IC 95%=1,04-2,37, p=0,032), respectivamente. Por el contrario, no
resultaron significativos el factor sexo masculino (OR=1,12; IC 95%=0,74-1,68; p=0,679) y
macrosomia (OR=1,47; IC 95%=0,59-3,69; p=0,429). Concluy6 que “Los factores de riesgo
para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Chaiyaphum son la DM materna,
la cesarea y la edad gestacional < 38 semanas. Por lo tanto, elegir el nacimiento apropiado
v la edad gestacional en la cesarea puede ayudar a prevenir la aparicion de TTN”.

Gundogdu (2019) realiz6 el estudio “New Risk Factors for Transient Tachypnea of
the Newborn and Childhood Asthma: A Study of Clinical Data and a Survey of Parents”,
Turquia; cuyo objetivo fue, hallar los posibles elementos de riesgo para taquipnea transitoria
y asma durante la primera infancia. Fue un estudio retrospectivo, de casos y controles
realizado en dos fases; con un total de 1318 neonatos estudiados. Se encontr6 que 281
neonatos presentaron TTRN representando un 21,3% del total, de los cuales un 56.6 % (159)

eran del sexo masculino y un 43,4% (122) eran féminas, mientras que la edad gestacional
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promedio fue de 37,71£1,40 y los factores de riesgo estadisticamente significativos fueron:
nacimiento por cesarea electiva (67,3%; p=<0,001) y asma materna (3,6%; p=0.006).
Concluy6 que “La cesarea electiva y el asma materna presentan asociacion significativa con
TTN, mientras que el sexo masculino no presento tal relacion significativa conforme a la
literatura”.

Bautista e Izquierdo (2018) realizaron la investigacion “Prevalencia de taquipnea
transitoria y factores asociados en el recién nacido del Area de Neonatologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso en el bienio 2015-2016”, Ecuador; cuyo proposito fue, delimitar la
prevalencia de TTRN y sus factores vinculados. Fue una indagacion observacional,
retrospectiva, analitica de cohorte trasversal con un total de 834 participantes. Se encontrd
que un 29,5% (246) padecieron de TTRN, con factores estadisticamente significativos como:
Ruptura Prematura de Membranas (RPM) (OR: 2.22, IC 95% de 1.38-3.57; p=0,001), asma
(OR: 12.22,1C 95% de 4.11-36.31; p=0,000), diabetes gestacional (OR: 6.07, IC 95% de
1.17- 31.54, p=0,015), cesarea: (OR: 1.58, IC 95% de 1.16- 2.15, p=0,004), mas no se hallo
una significancia estadistica con Trastornos hipertensivos del embarazo (OR: 7.54, IC 95%
0.75-70.01), p = 0.045. Concluyeron que “La prevalencia de TTRN fue mayor con respecto
a la literatura revisada (3,6 a 5,7 por 1000 nacidos a término) y se evidencio la relacion
estadisticamente significativa con factores como: RPM, asma, diabetes gestacional y
cesarea.”

2.1.2. Investigaciones nacionales

Limache (2020) en su estudio “Factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién
nacido. Hospital Base III Juliaca-EsSalud 20197, Piura; cuyo interés fue, definir los factores
de riesgo para TTRN en el hospital mencionado. Fue una investigacion no experimental,
retrospectiva, analitica, de casos y controles con un total de 182 pacientes (91 afectados y 91

no afectados). Encontrandose asociacion significativa con los factores como: Infecion del
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tracto urinario del tercer trimestre (OR = 3.24, IC 95% 1.76-5.95, p=0.0001), cesarea electiva
(OR =4.5,1C 95% 2.19-9.23; p=0.00001), prematuridad (OR = 12.33, IC 95% 4.56-33.29;
p=0.0000), bajo peso al nacer (OR = 8.88; IC 95% 3.26-24.16; p=0.000001) y el sexo
masculino (OR = 3.72, IC 95% 1.99-6.94; p=0.00002). No resultaron significativos los
factores como: asma materna (p=0.560), RPM mayor a 24 horas (p=0.305) ni macrosomia
(p=0.470). Concluy6 que “La ITU del 3er trimestre, la cesarea electiva, la prematuridad, el
bajo peso al nacer y el sexo masculino, son factores de riesgo para taquipnea transitoria del
recién nacido.”

Tovar (2020) realizo la investigacion “Factores de riesgo asociados a taquipnea
transitoria del recién nacido en el area de neonatologia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo enero — diciembre del 2018, Lima; cuyo objetivo fue, establecer
los elementos asociados a taquipnea transitoria en el hospital mencionado. Fue una
investigacion observacional, retrospectiva, analitica, de casos y controles; con un total de 240
participantes (80 afectados y 160 no afectados). Se hallé que respecto a los factores
neonatales: sexo masculino (OR=1,86; IC 95%: 1,05-3,29; p=0,03), depresion neonatal
(OR=4,87; 1C 95%: 2,07-11,43; p=0,00) y macrosomia (OR=2,39; IC 95%: 0,96-5,89;
p=0,058), solo los dos primeros tuvieron asociacion significativa. Con respecto a los factores
obstétricos se hallaron: RPM (OR=1,21; IC 95%: 0,42-3,47; p=0,71), edad gestacional a
término (OR=0,57; IC 95%: 0,26-1,25; p=0,016) y nacimiento por via abdominal (OR=2,6;
IC 95%: 1,48-4,56; p=0,001), presentando solo el ultimo asociacion estadisticamente
significativa. Finalmente, la condicion de multipara como factor materno (OR=0,44; IC 95%:
0,25-0,78; p=0,05), no significo un riesgo para TTRN. Concluy6 que “El sexo masculino,
depresion neonatal y nacimiento por cesdarea son factores asociados a taquipnea transitoria

del recién nacido, siendo estadisticamente significativos, por el contrario, RPM y
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macrosomia, son factores de riesgo, pero no tuvieron significancia estadistica, mientras que
la edad gestacional y el antecedente de multiparidad no son factores asociados.”

Ticona (2019) en su indagacién “Factores de riesgo materno — perinatales asociados a
taquipnea transitoria en recién nacidos a término y pretérminos tardios en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, julio-diciembre 2018, Puno; cuyo objetivo fue, determinar las
condiciones de riesgo tanto maternas como neonatales asociadas a TTRN en neonatos a
término y prematuros tardios en el nosocomio mencionado. Fue una investigacion analitica,
observacional, retrospectiva de casos y controles, con un total de 184 participantes, siendo
estudiados solo 125, de los cuales 89 presentaron la patologia. Se registré que las condiciones
de riesgo con asociacion significativa para taquipnea transitoria fueron: nacimiento por via
abdominal (p=0.000, OR=10.659), RPM (p=0,020, OR=2.568), sexo masculino (p=0.044,
OR=2.227), Apgar < 7 al minuto (p=0.000, OR=7.889), macrosomia fetal (p=0,040,
OR=2.265) y prematuridad tardia (p=0.000, OR=23.892) mientras que la diabetes gestacional
no fue significativa (p=0.143, OR=0.193). Concluyo6 que “El parto por cesarea, ruptura
prematura de membranas, sexo masculino, Apgar <7 al minuto, macrosomia fetal y la edad
gestacional de pretérmino tardio son factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de
taquipnea transitoria del recién nacido.”

Yana (2019) realiz6 la pesquisa “Factores de riesgo asociados a taquipnea transitoria
del recién nacido en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
Puno — 2018”, Puno; cuyo objetivo fue, determinar la asociacion de las condiciones de riesgo
tanto maternas, obstétricas y neonatales que conlleven al desarrollo de taquipnea transitoria.
Fue una investigacion analitica, observacional, no experimental, retrospectiva de casos y
controles; con un total de 154 participantes divididos en afectados (77) y no afectados (77).

Se encontré que las condiciones de riesgo para el desarrollo de esta patologia son: el

alumbramiento via abdominal (OR = 1,911; P = 0,050), diabetes inducida por el embarazo
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(OR =17,617; P=10,003), infeccion del tracto urinario materno (OR =2,925; P = 0,001),
prematuridad tardia (OR = 2,351; P = 0,042), macrosomia (OR = 3,682; P = 0,042) y el
APGAR menor a siete en el 1'(OR =2,163 P =0,042), por el contrario, la anestesia materna
(OR =1,911; P =0,050) no present6 asociacion significativa y el APGAR mayor a siete en el
1'(OR =0,462; P = 0,042) se hall6 como un elemento protector. Concluyd que “Los factores
de riesgo asociados al desarrollo de taquipnea transitoria son: obstétricos (parto por
cesdrea), maternos (antecedente de diabetes gestacional e infeccion urinaria) y neonatales
(prematuridad tardia, macrosomia y un Apgar <7 en el primer minuto de vida.”

2.1.2.1. Investigaciones regionales y locales.

Es inexistente las pesquisas sobre factores de riesgo con asociacion
significativa para TTRN tanto en la regioén de Lima provincias como en la provincia
de Huaura, sin embargo, se cuenta con un solo estudio sobre la prevalencia y las
caracteristicas perinatales en prematuros afectados por esta patologia en el Hospital
Regional Huacho, el cual se mencionara a continuacion.

Cerpa (2019) realizo la investigacion “Prevalencia y caracteristicas
perinatales de taquipnea transitoria en recién nacidos prematuros en el Hospital
Regional de Huacho 2017-2018”, Huacho; cuya finalidad fue, hallar la prevalencia de
TTRN vy las caracteristicas neonatales en recién nacidos prematuros. Fue una
investigacion observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva; con un total de 68
participantes prematuros. Se encontrd que la prevalencia de esta patologia fue del 20%,
con respecto a las peculiaridades perinatales, el sexo masculino se presentd con un
porcentaje superior (60,29%) con respecto a las féminas, los prematuros tardios
representaron un 72,1%, los de peso bajo al nacer fueron un 60,29% y los que nacieron
por cesarea fueron un 77,94%; en relacion al Apgar al 1 minuto se encontré una

puntuacién de 8 representando un 39,71% y en el intervalo de 7-10 un porcentaje de
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77,94% mientras que el Apgar a los 5 minutos presentd una puntuacioén de 8 en un
45,59% y en el intervalo de 7-10 un porcentaje de 97.06%. Concluy6 que “La
prevalencia de taquipnea transitoria en recién nacidos prematuros fue de 20% en el
Hospital Regional de Huacho y las caracteristicas perinatales con mayor porcentaje
fueron: el sexo masculino, la prematuridad tardia, la via de nacimiento por cesarea,
el bajo peso al nacer y una puntuacion de Apgar en el intervalo de 7-10 tanto al
minuto como a los cinco minutos.”

Bases tedricas

Taquipnea transitoria del recién nacido

2.2.1.1. Definicion.

La taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) es una alteracion del
parénquima pulmonar, benigna y de autocontencion, que puede presentarse horas
después del nacimiento en el neonato de cualquier edad gestacional. (Jha et al., 2022;
Pérez et al., 2015)

2.2.1.2. Epidemiologia.

Es la alteracion respiratoria perinatal mas habitual, ocasionando después del
nacimiento una dificultad respiratoria en un 40% del total. La incidencia fluctiia segun
las publicaciones de 4 a 11 casos por 1000 recién nacidos vivos. Ademas, representa la
razén mas comun de morbilidad respiratoria vinculada al nacimiento por via
abdominal (Gomella, 2020; Sornoza et al., 2023).

En el Perq, alrededor de 1-2% de neonatos padecen de taquipnea transitoria,
llegando a ser el 32% del prodomo de respiracion dificultosa neonatal. Para el afo
2007, se obtuvieron registros de hospitalizacion para esta patologia, revelando una

incidencia de 0.87/1000 nacidos vivos (Ministerio de Salud, 2007).
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En el periodo comprendido desde el 2000 al 2014 en el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna, se obtuvo una poblacién de 50 063 neonatos, de los cuales 11 276
pertenecieron a la categoria de término temprano (RNTP=37 a 38 6/7) representando
un 24,9% del total y el resto fueron recién nacidos a término completo (RNTC) que
representaron el 75,1%. La incidencia de RNTP fue de 22,5/100 nacidos vivos,
quienes presentaron un riesgo superior de desarrollar alguna patologia respiratoria
(n=89) en comparacion con los RNTC, dentro de ellas, la taquipnea transitoria del
recién nacido (n=34) representando el 38,2% de los casos globales (Ticona y Huanco,
2017).

Para el afio 2015, en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion se encontrd
que los lactantes con respiracion dificultosa ingresados a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) e intermedios (UCIN) neonatal representaron el 39,8 % del total
(356), de los cuales un 10% fenecieron. Asimismo, se registro que el 60,39% (215) de
los afectados desarrollaron TTRN requiriendo atencion en la UCIN el 45% de los
casos. Mientras que, para el afio 2018 en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se
encontrd una poblacion de 240 recién nacidos de los cuales 80 present6 TTRN
representando el 33% del total (Retuerto, 2016; Tovar, 2020).

Segtin los diferentes estudios en el Peru, la TTRN es el motivo mas asiduo de
la fatiga respiratoria en el neonato, cuyas cifras coinciden con la literatura establecida
mencionada en las lineas anteriores.
2.2.1.3. Fisiopatologia.

El alumbramiento tiene una fisiologia compleja teniendo como resultado en
la mayoria de los casos un nacimiento de un nifio sano y acondicionado a las
circunstancias de vida extrauterina. Poco después del nacimiento, se producen cambios

funcionales en el sistema cardiorrespiratorio del neonato, en el siguiente orden: la
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eliminacion del fluido fetal con el posterior llenado de los alvéolos con aire, el inicio
de una respiracion regular, el decremento de la resistencia vascular en los pulmones y
el aumento en la corriente sanguinea a través de la circulacién pulmonar (Shestak y
Kovtun, 2022).

Aunque la mayoria de los neonatos (aproximadamente el 85%) no requieren
asistencia adicional en la sala de partos, pueden ocurrir enfermedades respiratorias de
diversa gravedad, llegando a ser el principal motivo de necesidad de medidas de
reanimacion tanto inmediatamente en el nacimiento como en las iniciales horas de
vida (Shestak y Kovtun, 2022).

El mecanismo central para desarrollar TTRN es la resorcion atrasada del
fluido pulmonar, lo cual inhibe el intercambio gaseoso aumentando el trabajo
respiratorio produciendo taquipnea en el recién nacido como método de compensacion,
mientras que la hipoxia se desarrolla debido a los alvéolos mal ventilados. Algunos de
los factores involucrados son: canales de sodio sensibles inactivados/inmaduros al
amilorida, contracciones uterinas, inmadurez pulmonar y predisposicion genética
(Gomella, 2020).

Por ello, para una mayor comprension de la fisiopatologia, es fundamental
conocer el proceso de produccion y reabsorcion del liquido pulmonar fetal.

A inicios de la sexta semana de vida intrauterina, el epitelio pulmonar de un
feto sano emprende a secretar liquido pulmonar, necesario para el crecimiento y el
desarrollo adecuado de los pulmones, asi como para la regulacion del volumen del
liquido amnidtico. Su composicidn idnica posee una concentracion superior de cloruro
(Cl-) e inferior de sodio (Na+) y bicarbonato en comparacion con el liquido amnidtico

(Alhassen et al., 2021; Shestak y Kovtun, 2022).
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El liquido pulmonar fetal resulta de la secrecion activa de Cl- por el epitelio
pulmonar en desarrollo (a cargo de los neumocitos tipo 2) con un flujo pasivo de Na+
y agua hacia los espacios alveolares fetales. Esta produccion, comienza a razon de 1,5
a 2 ml/kg/h, que acrecienta a 5 ml/kg/h a finales de la gestacion con un volumen de 25
a 30 ml/kg en el momento del nacimiento, que es mas o menos igual a la capacidad
pulmonar residual funcional de un neonato (Alhassen et al., 2021; Shestak y Kovtun,
2022).

Con el inicio del parto, las hormonas maternas como la adrenalina y los
glucocorticoides sumado al incremento de la tension de oxigeno en los tejidos
favorecen a la activacion de los canales epiteliales de sodio sensibles a amilorida
(ENaC) en el feto, que desencadenan el proceso de absorcion del liquido fetal. Estos
canales son unas proteinas especificas ubicadas en el apice de las células epiteliales de
los rifiones, intestinos y pulmones, que regulan el transporte de iones de Na+ y K+
(Shestak y Kovtun, 2022).

El proceso de limpieza pulmonar comienza con el transporte pasivo de sodio
a través de ENaC ubicados en la superficie de los neumocitos tipo 2, para que luego el
agua salga de los alvéolos debido a la gradiente de presién osmotica, entrando primero
en el tejido intersticial y luego en los vasos sanguineos y linfaticos. Por ello, es
fundamental que desde el principio del trabajo de parto hasta el alumbramiento se
elimine aproximadamente 100 ml de liquido pulmonar y que la mayor parte del liquido
se reabsorba en un lapso de 2 a 6 horas después del nacimiento (Alhassen et al., 2021;
Shestak y Kovtun, 2022).

Otro factor contribuyente a la evacuacion del liquido pulmonar, aunque en un
pequefio porcentaje, es el aumento de presion en el torax de un neonato cuando pasa

por el canal del parto. Asimismo, se conoce que los canales de agua acuaporina 4y 5
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(AQP4 y AQP5) se expresan en los neumocitos tipo 1, siendo la AQPS el canal de
agua predominante, mediando la mayor parte de la conduccion de H20 a través de la
membrana apical de los epitelios alveolares. Se ha descubierto que la expresion de
AQPS5 es superior en pacientes con TTRN en comparacion con los controles, pero no
esta claro si esta regulacion positiva contribuye al desarrollo de esta patologia o es una
solucidon momentanea para contribuir a la eliminacion del liquido pulmonar alveolar
(Alhassen et al., 2021; Shestak y Kovtun, 2022).

Por lo anteriormente explicado, se entiende que si ocurre alguna alteracion en
los mecanismos de produccion y reabsorcion del liquido pulmonar fetal conllevara al
desarrollo de esta patologia.
2.2.1.4. Clinica y evaluacion.

Se caracteriza por la taquipnea (> 60 respiraciones/min y hasta 100 a 120
respiraciones/min) que ocurre poco después del parto o dentro de las primeras 6 horas
posteriores a este, ademas, pueden presentar otros signos de dificultad respiratoria
como apnea, quejido inspiratorio o espiratorio, aleteo nasal, retraccion costal
(subcostales, intercostales o supraesternales) y diversos grados de cianosis que
mejoran con la administracion de oxigeno (Gomella, 2020; Pastuiia, 2022).

Al examen fisico el didmetro antero posterior del torax puede estar normal o
aumentado (forma de barril), mientras que el higado y el bazo son palpables debido a
la hiperinsuflacion. Se recomienda que en caso de TTN, el médico debe evaluar la
gravedad de la insuficiencia respiratoria utilizando la escala de Silverman (para bebés
prematuros) o la escala de Downes modificada (para recién nacidos a término)

(Pastufia, 2022; Shestak y Kovtun, 2022).
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A la auscultacion el murmullo vesicular puede estar disminuido e inclusive se
pueden escuchar crepitantes. El estado neuroldgico no suele estar alterado y por lo
general, no hay signos de sepsis (Gomella, 2020; Ministerio de Salud, 2007).

Los sintomas pueden empeorar durante las primeras 6 a 8 horas, para luego
estabilizarse y presentar una mejoria rapidamente después de 12 a 14 horas. Por lo
general, toda la clinica suele comenzar a desaparecer a los 3 a 4 dias después del
nacimiento, sin embargo en algunos casos (alrededor del 10%) requieren ser admitidos
en la unidad de cuidados intensivos (Pastufia, 2022; Shestak y Kovtun, 2022).
2.2.1.5. Diagnéstico.

El diagnostico de esta afeccion suele ser segun el curso clinico. La duracion
de la dificultad respiratoria es el principal determinante para llegar al diagnostico. Si el
distrés respiratorio se resuelve dentro de las primeras horas después del nacimiento, se
puede catalogar como "transicion retardada". Seis horas es un limite arbitrario entre la
"transicion retardada" y la TTRN porque en ese momento el recién nacido podria
desarrollar problemas con la alimentacion y podria requerir mas intervenciones. La
TTRN suele ser un diagndstico de exclusion y, por lo tanto, cualquier taquipnea que
dure mas de 6 horas requiere un estudio para descartar otras causas de dificultad
respiratoria (Hermansen, 2010; Jha et al., 2022).

El estudio suele incluir: 1) Saturaciones preductales y posductales para
descartar diferenciales de cianosis, 2) hemograma completo, hemocultivo, proteina C
reactiva (PCR), lactato para descartar sepsis neonatal, 3) el analisis de gases arteriales
que puede mostrar hipoxemia e hipocapnia debido a la taquipnea; otros estudios a
considerar: 4) el nivel de amoniaco en el contexto de letargo y acidosis metabdlica

para descartar errores congénitos del metabolismo (Jha et al., 2022).
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Dentro de las imagenes auxiliares, la herramienta cldsica mas eficaz y
accesible para determinar otros diagnosticos diferenciales, es la radiografia de torax,
que en la TTRN puede mostrar hiperinflacién con aplanamiento del diafragma,
aumento del patrén vascular desde la raiz de los pulmones en forma de patrén de
"rayos de sol", edema de los septos interlobares o liquido en las fisuras. Sin embargo,
estos hallazgos son compatibles con otras causas de distrés respiratorio y rara vez
muestran un patron clasico (Shestak y Kovtun, 2022).

La ecografia pulmonar es un estudio de imagen auxiliar que ain presenta
importantes limitaciones a la hora de realizar un diagnostico de patologia pulmonar,
pero, se ha podido determinar signos ecograficos caracteristicos de la TTRN:
engrosamiento o borramiento de la linea pleural, desaparicion parcial o completa de
las lineas A (varias lineas horizontales hiperecoicas a intervalos iguales desde la linea
pleural y entre si), aparicion de 3 o mas lineas B (artefactos de reverberacion
hiperecoica vertical, que surgen de la linea pleural, se extienden hasta el borde lejano
de la pantalla sin atenuacién de la sefial y se mueven sincronicamente con el
deslizamiento de los pulmones) en el area debajo del sensor. Adicionalmente, la
ecocardiografia también es una herramienta muy util para descartar defectos cardiacos
congénitos en pacientes con cianosis diferencial o taquipnea persistente durante mas
de 4 a 5 dias (Alhassen et al., 2021; Jha et al., 2022a; Shestak & Kovtun, 2022).

2.2.1.6. Diagnostico diferencial.

Otras patologias que presentan signos de dificultad respiratoria son:
neumonia, sindromes de aspiracién (meconio, sangre o liquido amniético),
neumotorax, defectos de la derivacion cardiaca de izquierda a derecha, hipertension
pulmonar persistente, enfermedad del sistema nervioso central (hemorragia

subaracnoidea, encefalopatia hipoxico-isquémica), errores innatos del metabolismo y
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malformaciones congénitas (hernia diafragmaética congénita, malformaciones
adenomatoides quisticas). Por lo tanto, es fundamental comprender que estos signos de
distrés respiratorio no solo son ocasionados por patologias de origen pulmonar sino
también estan incluidas las de origen no respiratorio, las cuales se deben de excluir
para poder llegar al diagnostico preciso de TTRN (Jha et al., 2022; Pastufia, 2022).
2.2.1.7. Tratamiento.

El primer aspecto del tratamiento debe implicar la anticipacion de la TTRN
en cada nacimiento, considerando los factores de riesgo prenatales que predispondrian
a tal condicion. Siendo la TTRN una afeccion autolimitada, la atencion de proteccion
es la base del manejo en primera instancia para conservar la capacidad funcional
pulmonar del neonato y que se logre la resorcion del fluido pulmonar (Pastufia, 2022;
Shestak y Kovtun, 2022).

Regla de las 2 horas: dos horas posteriores al comienzo de la respiracion
dificultosa, si el estado del neonato no ha mejorado o ha empeorado o si la Fi02
requerida es superior a 0,4 o la radiografia de térax es anormal, se debe considerar la
transferencia a un centro de mayor nivel para atencion neonatal. Es primordial
proporcionar atencion de rutina en la UCIN, incluyendo la monitorizacién
cardiopulmonar continua, la conservacion de un entorno térmico neutro, asegurar la
via venosa (IV), registros de glucemia y la comtemplacion de aparicion de signos de
sepsis (Jha et al., 2022).

Para el sistema respiratorio, es primordial brindar medidas de asistencia
ventilatoria; con un oportuno abastecimiento de oxigeno y la presion equivalente para
mantener la expansion del parénquima pulmonar. Una campana de oxigeno es el
sistema de inicio favorito; sin embargo, una mascara o canula nasal a alto flujo o

presion positiva continua de las vias aéreas (CPAP) también son de utilidad, siendo
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¢ésta ultima la mas eficiente para activar la resorcion del fluido pulmonar. Por ello es
importante ajustar la concentracion de oxigeno para conservar la saturacion entre 90 a
95% (Jha et al., 2022; Pastufia, 2022).

El CPAP optimo permite la maxima entrega de oxigeno a los tejidos sin que
disminuya el gasto cardiaco ofreciendo efectos beneficiosos en el recién nacido como:
el aumento del volumen pulmonar residual, un mejor intercambio gaseoso, incremento
de la PaO2 y disminucién de la PCO2, asi como la prevencion del colapso alveolar
durante la espiracion, la disminucion de la resistencia de la via aérea por ende se
reduce el trabajo respiratorio y se estabiliza el patron respiratorio (Pastufia, 2022).

La intubacion endotraqueal y la necesidad de oxigenacién por membrana
extracorporea (ECMO) suelen ser poco comunes, pero siempre deben considerarse en
pacientes con deterioro del estado respiratorio. No solo se debe repetir el andlisis de
gases arteriales a su vez se debe continuar con la monitorizacion de la oximetria de
pulso hasta que se hayan resuelto los signos de dificultad respiratoria (Jha et al., 2022).

El estado respiratorio de los recién nacidos es el determinante habitual del
grado de soporte nutricional requerido. La taquipnea de mas de 80 respiraciones por
minuto con el aumento asociado del trabajo respiratorio hace que sea inseguro que el
neonato reciba alimentacion oral por el riesgo de aspiracion. Por ello, se les coloca en
NPO y se puede comenzar la nutricion a través de una sonda o liquidos por via
intravenosa o los dos simultdineamente. En un lactante a término se puede comenzar
con dextrosa liquida al 10% por via intravenosa o la alimentacion mediante la sonda
nasogastrica a razon de 60 ml/kg/dia para mantener la euglucemia. Si la dificultad
respiratoria se esta resolviendo es seguro iniciar la alimentacion enteral de manera
lenta con incrementos progresivos en el volumen de la alimentacion hasta que la

taquipnea se haya resuelto por completo (Alhassen et al., 2021; Jha et al., 2022)
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Dado que la TTRN puede ser dificil de distinguir de la sepsis neonatal
temprana y la neumonia, se puede considerar los antibioticos empiricos en pacientes
con taquipnea prolongada y signos sistémicos de enfermedad (Alhassen et al., 2021).
2.2.1.8. Factores de riesgo.

Diversos estudios reconocen a varios factores (obstétricos, maternos y
neonatales) como causantes en la restriccion de la absorcion del liquido pulmonar
como los predisponentes para desarrollar esta patologia, pero los considerados para
este proyecto, son los mencionados a continuacion:

Factores Obstétricos.
Cesdareay TTRN.

Con el comienzo del trabajo de parto, la complejidad de la actividad del agua
dentro del pulmon fetal aumenta con el objetivo de vaciarlo para su ventilacion. Por lo
tanto, la cesarea pone en riesgo al recién nacido por el exceso de este liquido como
consecuencia de no haber experimentado todas las fases del parto, ni la liberacion de
hormonas, el aumento de catecolaminas y el efecto mecanico de atravesar por el canal
vaginal para activar la absorcion de este liquido (Hermansen, 2010).

El estrés de las contracciones uterinas relacionadas al aumento progresivo de
la epinefrina en el torrente sanguineo fetal gracias a la accion combinada de las
hormonas tiroideas y esteroideas, son las que permiten que el epitelio pulmonar fetal
realice su cambio fisioldgico para absorber este liquido, mecanismo importante que no
es llevado a cabo en un parto por cesarea. Ademas, estos neonatos tienen hematocritos
mas bajos, lo que se asocia con una prolongacién de la taquipnea (Bazan et al., 2012;
Hermansen, 2010).

Ruptura prematura de membranas (RPM) y TTRN.
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La ruptura prematura de la membrana amniotica es un evento que representa
una amenaza obstétrica ocurriendo en su mayoria en embarazadas que no estan cerca
al final, asi mismo, es una amenaza perinatal, porque se pierde la seguridad para
proteger al feto del exterior; es decir, se dafia la defensa natural establecida por esta
membrana, se desperdicia el liquido amniotico fetal, y se expone tanto a la madre
como al hijo a la contaminacion con los gérmenes circundantes al cuello uterino y
vagina, aumentando el riesgo de una infeccion materna-fetal (Gutiérrez, 2018).

En el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima (2016) se registrd que el
20% de embarazadas con ruptura prematura de membranas presentaron en poco
tiempo después (1 semana aproximadamente en la mitad de los casos) un parto
prematuro, conllevando a complicaciones en la salud del recién nacido. Ademas,
segun la prolongacion de la RPM y de la administracion de antibidticos o no, se
incrementa la posibilidad de infeccion dentro del utero asociandose a un mayor riesgo
de declive del desarrollo neuronal fetal (Gutiérrez,2018).

Como menciona la literatura la ruptura prematura de membranas esta
asociada a un parto pretérmino, lo que conlleva a complicaciones de la prematuridad
en el neonato. No se ha encontrado un mecanismo exacto de la relacion de la RPM y la
taquipnea transitoria del recién nacido, pero si hay estudios que demuestran su
asociacion estadisticamente significativa como se mencionard a continuacion.

En el Pert, en la ciudad de Huancayo, durante el periodo del 2014 al 2019 en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé se estudié a 196 recién nacidos de los cuales 98
presentaron taquipnea transitoria del recién nacido, identificando a la ruptura
prematura de membranas como un factor de riesgo (p=0.02, OR =2,53) para esta
patologia (Huaire y Villanueva, 2020).

Factores Maternos.
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Infeccion del tracto urinario (ITU) y TTRN.

La infeccion del tracto urinario es uno de los dilemas obstétricos mas
frecuentes en las gestantes, a causa de la disposicion de los genitales y vias urinarias,
rutinas miccionales y a las eventualidades fisiologicas propias del embarazo. La
presencia de estos gérmenes conlleva a variaciones tanto en la morfologia como en la
funcién de la vejiga, los uréteres, los tubos colectores y los rifiones (Suejiro, 2023).

Esta patologia durante la gestacion representa un peligro para el bienestar del
feto y del neonato por su vinculacion con complejidades perinatales como la sepsis
neonatal precoz, la prematuridad y el bajo peso al nacer, asi como el riesgo de una alta
tasa de mortalidad (Suejiro, 2023). No hay teorias que describan el mecanismo para el
desarrollo de la taquipnea transitoria del recién nacido en una gestante con esta
infeccion, pero si hay investigaciones que demuestran su asociacion.

En el Pert, en la ciudad de Hudnuco en el 2018 se estudiaron a 440 gestantes
de las cuales 158 presentaron infeccion del tracto urinario, registrindose como
principales complicaciones perinatales la prematuridad (29,1%), sindrome de
dificultad respiratoria (17.7%) bajo peso al nacer (15.2%) y sepsis neonatal (7%)
(Evangelista y Tiburcio, 2019). Mientras tanto en Piura para el afio 2019 se registraron
91 pacientes con taquipnea transitoria del recién nacido de los cuales un 65.9%
presentaron el antecedente materno de ITU, encontrandose a éste como factor de
riesgo para desarrollar TTRN (Limache, 2020).

Diabetes gestacional y TTRN.

La diabetes gestacional es cada mas comun a causa de un aumento en las
cifras de sobrepeso y obesidad alrededor del mundo, representando un riesgo
obstétrico y perinatal al generar altas probabilidades de alteraciones en el feto

(Arizmendi et al., 2012).
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La diabetes gestacional afecta a muchos sistemas (esquelético, renal,
intestinal, respiratorio, etc.) por ejemplo, en la formacion de los 6érganos al principio
de la gestacion por falta de un control glicémico y consecutivamente a la constitucion
corpodrea. El sindrome de dificultad respiratoria es una de las complicaciones, porque
hay una interferencia en la conexion de la colina a la lecitina por la insulina a pesar de
la presencia del cortisol, alterando el proceso de maduracion pulmonar (Arizmendi
et al., 2012).

Los neonatos de madres diabéticas desarrollan de dos a tres veces mas
frecuentemente TTRN, el mecanismo se podria explicar por la disminucion de la
absorcion del liquido alveolar en el pulmon fetal (Miihlhausen y Gonzalez, 2016).
Asmay TTRN.

El mecanismo fisiopatologico de como el asma conlleva al desarrollo de la
taquipnea transitoria del recién nacido aun se desconoce, pero los estudios demuestran
que las madres con asma tienen mas probabilidades de tener hijos que experimenten
TTRN en comparacion con las madres sin diagnodstico de asma, representando un
factor de riesgo en aquellos paises donde es mas prevalente esta patologia (Gundogdu,
2019; Hermansen, 2010).

Factores Neonatales.
Sexoy TTRN.

Debido a los hallazgos de las investigaciones con experimentos en animales,
se plantea que la mayor frecuencia de taquipnea transitoria del recién nacido en el sexo
masculino puede deberse a la disminucion en la aceleracion del crecimiento y
maduracion del pulmon fetal, lo que ocasiona una reduccion de la respuesta beta

adrenérgica de las vias aéreas de estos recién nacidos, semejante a lo que sucede en el
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asma de los adultos, conllevando a alterar el proceso fisiologico de la reabsorcion del
liquido pulmonar fetal (Molina et al., 2006).
Prematuridady TTRN.

Las afecciones respiratorias son uno de los padecimientos mas graves en los
prematuros, estd intimamente relacionado con dilemas de la evoluciéon pulmonar
(musculos respiratorios subdesarrollados) y trastornos de la adaptacion respiratoria tras
el nacimiento porque sus capacidades de reserva pulmonar y energética se hallan
disminuidas ante sus demandas elevadas, por lo tanto, se fatigan y la insuficiencia
respiratoria se hace mas prolongada. Ademas, no tienen la ocasion de descartar
tempranamente el liquido de sus pulmones, por lo que inician su vida fuera del ttero
con un sobrante de liquido pulmonar (Bazan et al., 2012; Castro et al., 2007).

Algunas investigaciones mediante la experimentacion con animales sugieren
que esto puede ser a causa de la reduccion del flujo linfatico pulmonar y por la
hipoproteinemia (Molina et al., 2006).

Macrosomiay TTRN.

El efecto de la diabetes gestacional en el recién nacido puede manifestarse a
la hora de nacer, donde el neonato puede ser grande para la edad gestacional, pequefio
para la edad gestacional, macrosémico e incluso presentar malformaciones (Merino,
2014).

La macrosomia conlleva al riesgo de desarrollar sindrome de dificultad
respiratoria, aumentando las probabilidades de padecer de TTRN como ha sido
demostrado en diferentes investigaciones. A continuacion, se mencionard un estudio
realizado en nuestro pais durante el periodo 2020-2021 en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales donde se estudié a 105 neonatos con el diagndstico de macrosomia fetal de

los cuales un 24.8% desarrollaron taquipnea transitoria del recién nacido como
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complicacidn perinatal (Maldonado, 2023), mientras que en Hospital Regional

Docente de Cajamarca en el 2016 se encontr6 la asociacion estadisticamente

significativa entre estas dos variables (Estela, 2017).

2.3.  Bases filosoficas

La formulacion de las bases filosoficas de este proyecto es gracias a la integracion del
método cientifico y corrientes como el racionalismo para guiar el desarrollo de esta
investigacion y orientarlo hacia la practica médica.

El método cientifico es un instrumento que hace posible la construccion del
conocimiento, por ello, mediante una revision bibliografica y hemerografica exhaustiva se
busca no incurrir en lo empirico apegandonos siempre a lo cientifico y a lo demostrable.

Algunas de las bases son el primer método cientifico de Aristoteles (axiomatico),
quien sintetizé que “la ciencia se constituye de un conjunto de axiomas ciertos, descubiertos
por intuicion, con los cuales se elaboran, a partir de determinadas reglas, todas las
pretensiones a la verdad”; también se ha considerado el método hipotético deductivo de
Galileo Galilei, el cual se basa en que “a partir de un cuerpo previo de conocimientos, se
identifique un problema, se formule una hipotesis y se busque evidencias para valorar el o los
resultados e integrar las hipotesis contrastadas en principios, leyes y teorias” (Gonzalez y
Hernéndez, 2014).

De esta manera lo mencionado son cimientos para que nazca el planteamiento del
problema y asi se logre desarrollar los objetivos del proyecto, que es identificar aquellos
factores de riesgo que conlleven a desarrollar taquipnea transitoria del recién nacido en el
Hospital Regional Huacho, debido al escaso conocimiento e investigaciones en nuestro medio.

El racionalismo que surgi6 en la Edad Moderna, en los siglos XVII y XVIII es un
movimiento contrario al empirismo, mediante el cual promueve a la razéon como principal

facultad de conocimiento. Descartes, como fundador de esta corriente, propuso cuatro reglas
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para toda investigacion filosofica: la evidencia, el andlisis, la sintesis y la enumeracion
(Segundo, 2022).

El racionalismo en el siglo XX ayud¢ al surgimiento de la medicina basada en la
evidencia lo cual condujo a una fuente de conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y por primera vez en la historia de la medicina, el desarrollo de tratamientos
especificos para varias enfermedades (Elio-Calvo, 2023). En conclusion, el racionalismo y el
método cientifico son grandes principios para este proyecto, buscando generar evidencias
mediante el contraste de las hipotesis y la interpretacion de los resultados para aportar a
futuras investigaciones.

2.4. Definicion de términos basicos
2.4.1. Taquipnea transitoria del recién nacido

Alteracion del parénquima pulmonar caracterizada por un edema pulmonar como
resultado del retraso en la reabsorcion del liquido pulmonar fetal (Miihlhausen & Gonzalez,
2016).

2.4.2. Factores de riesgo

Alguna circunstancia detectada en un individuo o en un grupo de individuos que se
conoce que incrementa las probabilidades de sufrir o predisponer una enfermedad (Instituto
Nacional de Estadistica, s. f.)

2.4.3. Cesdrea

Proceso quirurgico para extraer al feto por via abdominal a través de una incision en
el utero (Schnapp y Septlveda, 2014). Puede ser electiva o de emergencia.

La electiva es aquella operacion programada que se realiza antes del inicio del parto
en gestantes con patologia materna o fetal que contraindique o desaconseje un parto por via
vaginal. La de emergencia es aquella que se realiza cuando se presenta situaciones en las que

exista un riesgo vital para la madre y/o el feto (Cabrera, 2021).
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2.4.4. Ruptura prematura de membranas

Es la discontinuidad de las membranas ovulares con fuga de liquido amnidtico que
ocurre previamente del comienzo del trabajo de parto (Fajardo y Henriquez, 2020).
2.4.5. Infeccion del tracto urinario

Es la presencia de gérmenes patdgenos con o sin la presencia de sintomas en las vias
urinarias (Suejiro, 2023).
2.4.6. Diabetes gestacional

Es cualquier grado de intolerancia a la glucosa, que es reconocido o identificado por
primera vez en el embarazo (Medina-Pérez et al., 2017).
2.4.7. Asma materna

Es una inflamacién cronica de las vias aéreas, con aumento de la reactividad bronquial
ante numerosos estimulos y que es parcialmente reversible, siendo una de las enfermedades
mas comunes que se presentan como complicaciones durante el embarazo (Contreras, 2007).
2.4.8. Sexo masculino

Género compuesto por seres que producen espermatozoides a raiz del tipo de 6rganos
reproductivos que poseen (Pérez, 2009) .
2.4.9. Prematuridad

Es el nacimiento que ocurre entre las semanas 22 y 36,6 de gestacion, es decir, entre
154 y 258 dias. Clasificandose en: pretérmino tardio (34 semanas y 0 dias hasta 36 sem y 6
dias), pretérmino moderado (32 sem y 0 dias hasta 33 sem y 6 dias), muy pretérmino (28 sem
0 dias hasta 31 sem y 6 dias) y pretérmino extremo (< 28 sem) (Gutiérrez,2018).
2.4.10. Macrosomia fetal

Peso superior a 4000 gramos, sobrepasando el percentil 90 para la edad gestacional
calculada segun la fecha de la ultima menstruacion o segun ecografias del primer trimestre

(Inatal, s. f.).
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2.5. Hipétesis de investigacion
2.5.1. Hipdtesis general
1. Existen factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el

Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

2.5.2. Hipdtesis especificas

1. La cesarea es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido
en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

2. La ruptura prematura de membranas es un factor de riesgo para taquipnea
transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

3. El antecedente materno de infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo
para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

4. El antecedente materno de diabetes gestacional es un factor de riesgo para
taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

5. El antecedente materno de asma es un factor de riesgo para taquipnea
transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

6. El sexo masculino es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién
nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

7. La prematuridad es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién
nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

8. La macrosomia es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién

nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.
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Operacionalizacion de variables

Factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.
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. . Ti . Instrument:
Variable Definicion conceptual Definicion operacional po de Escala de medicion Indicador strumento
variable de medicion
. . Alteracion del parénquima pulmonar caracterizada  Dificultad respiratoria al momento de nacer, fuera del .
Taquipnea transitoria del . -, S o Si
., . por un edema pulmonar como resultado del retraso  periodo de adaptacion, que presenta mejoria clinica  Cualitativa
recién nacido - Lo No
en la reabsorcion del liquido pulmonar fetal. en 48 a 72 horas.
Proceso quirtrgico para extraer al feto por via . , .
. 0 d gico p RO por Operacion para extraer al producto del utero de la o Si
Cesarea abdominal a través de una incisiéon en el utero. Cualitativa
. . gestante. No
Factores de Puede ser electiva o de emergencia.
riesgo
obstétricos Ruptura Es la discontinuidad de las membranas ovulares s .
P s Ruptura de las membranas amnidticas antes de que se o Si
prematura de con fuga de liquido amnidtico que ocurre . . Cualitativa
. . . comience el trabajo de parto. No
membranas  previamente del comienzo del trabajo de parto.
Infeccion del  Es la presencia de gérmenes patdgenos con o sinla  Es aquella infeccion en el aparato urinario, que Cualitativa Si
tracto urinario presencia de sintomas en las vias urinarias. incluye la vejiga y la uretra. No
Ficha de
. Es cualquier grado de intolerancia a la glucosa, que ~ Afeccion materna con niveles de glucosa elevadas Nominal . recoleccion de
Diabetes . . . . . o Si
Factores de . es reconocido o identificado por primera vez en el  desde el inicio del embarazo con valores de > 92  Cualitativa datos
. gestacional No
riesgo embarazo. mg/dl, pero < 126 mg/dl.
maternos
Es una inflamacion cronica de las vias aéreas, con
aumento de la reactividad bronquial ante  Patologia cronica multifactorial que incrementa la I Si
Asma . . .S . Cualitativa
numerosos estimulos y que es parcialmente reactividad bronquial. No
reversible.
éner m r T T n . . . ;
Sexo Género con puesto por seres que P 'oduce Disposiciéon de los o¢rganos reproductores que Si
. espermatozoides a raiz del tipo de organos o . ) . o
masculino . distingue al varén de la mujer en la humanidad. Cualitativa No
reproductivos que poseen.
Factores de
riesgo Prematuridad Es el nacimiento que ocurre entre las semanas 22y~ Recién nacido vivo antes de completarse las 37 Cualitativa Si
neonatales 36,6 de gestacion, es decir, entre 154 y 258 dias. semanas de embarazo. No
. Peso superior a 4000 gramos, sobrepasando el - . oo Si
Macrosomia 1P gramos, P Recién nacido con un peso > 4kg. Cualitativa
percentil 90 para la edad gestacional. No
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1. Disefio metodologico
Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo observacional, ya que no se realizdo manipulacion de las
variables, limitdindose a observar las tendencias y variaciones naturales ocurrentes. Segun el
registro de los datos, es retrospectivo, porque €sta informacion se obtuvo de las historias
clinicas de un periodo de tiempo del pasado (Manterola et al., 2019).

Es de corte transversal porque la medicion de las variables del estudio se realiz6 en
una ocasion determinada en el tiempo. Es un estudio analitico de casos y controles porque se
analizé de manera comparativa dos grupos de sujetos, los “casos” o los que padecen la
enfermedad (con TTRN) con los “controles” que son los que no padecen la enfermedad (sin
TTRN) estando ambos grupos expuestos a los mismos factores de riesgo (Manterola et al.,
2019).

Nivel de investigacion

La investigacion es correlacional porque se determind el vinculo entre los posibles
factores de riesgo resefiados en la bibliografia cientifica y la taquipnea transitoria del recién
nacido (Gonzales et al., 2020).

Diserio de la investigacion

Es de disefno no experimental porque se midid tanto la predisposicion como el
resultado, analizando la secuencia de los acontecimientos, contrastando la habitualidad en
que ocurren los hechos previstos sin operar en ellos (Gonzéalez-Garay et al., 2018).

Enfoque de la investigacion

Mixto, porque presenta un enfoque cualitativo, en el cual las variables poseen

caracteristicas que permitiran recoger datos descriptivos a través de una ficha de recoleccion,

sin embargo, también presenta un enfoque cuantitativo debido a que las variables han sido
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analizadas por herramientas informaticas y estadisticas para obtener los resultados (Guevara
et al., 2020).
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 5 430 recién nacidos que fueron atendidos entre
el 1 enero del 2022 hasta el 31 de diciembre del 2023, en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Huacho, de los cuales 111 recién nacidos fueron afectados por TTRN.
La poblacion fue seleccionada de acuerdo a la conveniencia del estudio para ser
dividida en casos y controles, siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusion.
3.2.1.1. Ceriterios de inclusion.

Casos:

Recién nacidos en el Hospital Regional Huacho en el periodo 2022-2023, con
el diagndstico de taquipnea transitoria del recién nacido al alta.

Recién nacidos con historias perinatales ubicables y que documenten de
manera legible la via del parto, antecedentes obstétricos, antecedentes maternos, edad
gestacional, sexo y peso al nacer.

Recién nacidos que no hayan tenido otras comorbilidades asociadas.

Controles:

Recién nacidos en el Hospital Regional Huacho en el periodo 2022-2023 sin
el diagndstico de taquipnea transitoria del recién nacido al alta.

Recién nacidos con historias perinatales ubicables y que documenten de
manera legible la via del parto, antecedentes obstétricos, antecedentes maternos, edad
gestacional, sexo y peso al nacer.

Recién nacidos que no hayan tenido otras comorbilidades asociadas.

3.2.1.2. Criterios de exclusion.
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Recién nacidos en el Hospital Regional Huacho fuera del periodo 2022-2023.

Recién nacidos que fueron referidos desde otro Hospital, Puesto de Salud o
Centro de Salud.

Recién nacidos registrados con el codigo CIE 10 errado, de taquipnea
transitoria del recién nacido, al momento del alta.

Recién nacidos que cursaron con taquipnea dentro de su periodo de
adaptacion (2 primeras horas de vida).

Recién nacidos con historias perinatales inubicables, ilegibles o que no
documenten la via del parto, antecedentes maternos, edad gestacional, sexo y peso al
nacer.

Recién nacidos que cursen con alteraciones congénitas asociadas.

Muestra

Se determino el tamafio muestral usando la calculadora en el software estadistico Epi

Info version 7.2.5.0 mediante la formula de Fleiss para casos y controles, teniendo en cuenta

los parametros de la investigacion de Tovar (2020) donde hall6 que la frecuencia de los

neonatos sin diagnoéstico de TTRN que nacieron por cesarea fue del 44.38% con un Odds

Ratio de 2.6.

Para este calculo se ha considerado un poder minimo del 90% y un nivel de confianza

del 95%, con una relacion entre casos y controles de 1 a 1, obteniendo como resultado una

muestra de 96 casos y 96 controles (Figura 1), mientras que para la eleccion de cada uno

respectivamente se efectué un muestreo aleatorio.

Figura 1

Tamario de muestra segun el StatCalc del programa Epi info version 7.2.
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(i) - o

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Case-Conirol Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Twio-sided confidences level: ‘5‘5_3{, v
Fower: 90 A

Ratio of confrols to cases:

Fercent of conirols exposed:

Odds ratio:

Fercent of cases with exposure: G? 5 %

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Se desarroll6 un método de recoleccion de datos secundaria, ya que se recopild el
contenido de las historias perinatales (anexo 7 y 8) a través de una ficha validada (anexo 1)
mediante un juicio de cuatro expertos (anexo 2).

Para el instrumento utilizado se analiz¢ la fiabilidad entre expertos mediante el indice
de Kappa de Fleiss (anexo 3) que al interpretarlo con la clasificacion de Altman se encontrd
muy buena concordancia entre los expertos con un indice de Kappa igual a 1 (Gordillo y
Rodriguez, 2009). Esta ficha recopila las variables del estudio las cuales son: el diagndstico
de taquipnea transitoria del recién nacido y los factores de riesgo como cesarea, ruptura
prematura de membranas, antecedente materno de infeccion del tracto urinario, antecedente
materno de diabetes gestacional, antecedente materno de asma, sexo masculino, prematuridad
y macrosomia.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion
Posterior a la recoleccion de datos, se realizé la tabulacion de éstos en una hoja de

calculo en el programa Excel 2020 (anexo 9). Para el analisis e interpretacion de esta



informacion se cred una base de datos (anexo 10) en el programa estadistico IBM SPSS
version 26 para calcular el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95% de las
variables consideradas, asi mismo, se aplicé la prueba de Chi- cuadrado considerando
estadisticamente significativo cuando el valor de p sea < 0.05, finalmente estos resultados

(anexo 11) se presentaran en tablas en el siguiente capitulo.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

Se efectud la revision de 204 historias clinicas de los recién nacidos atendidos en el
Hospital Regional Huacho durante el periodo establecido en el estudio, siendo excluidos 12
participantes, quedando una muestra total de 192 dividida en 96 casos (diagnosticados con
taquipnea transitoria) y 96 controles (sin diagndstico de taquipnea transitoria). El analisis se
realiz6 con un nivel de confianza del 95%, ademas se hall6 el Odds Ratio (OR) para estimar
los riesgos entre las variables y la prueba de chi-cuadrado para evaluar las asociaciones

considerando un valor de p < 0.05 como significativo.
Tabla 1

Frecuencia de la edad gestacional de los recién nacidos que participaron en el estudio,

atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Edad gestacional Frecuencia  Porcentaje
Pretérmino tardio 52 27,1
Pretérmino moderado 6 3,1

A término 134 69,8
Total 192 100,0

En la tabla 1 se muestra que de los 192 recién nacidos que participaron en el estudio
un 69,8% (n=134) fueron a término, un 27,1% (n=52) fueron pretérminos tardios y solo un
3,1% (n=6) fueron pretérminos moderados; ademas de recalcar que no se hallaron recién

nacidos de otras categorias de pretérminos, ni postérminos.

Ahora, se presentara la frecuencia en que se produjo la taquipnea transitoria del recién

nacido con respecto a las edades gestacionales que se mencionaron anteriormente.
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Tabla 2

Frecuencia de la taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) segun la edad gestacional.

Taquipnea transitoria del recién nacido

Edad gestacional

Si No Total
n % n % n %
Pretérmino tardio 44 45,8% 8 8,3% 52 27,1%
Pretérmino moderado 6 6,3% 0 0,0% 6 3,1%
A término 46 47,9% 88  91,7% 134 69,8%
Total 96 100,0% 96 100,0% 192  100,0%

En la tabla 2 se muestra que de los 96 neonatos que padecieron taquipnea transitoria
del recién nacido (casos) un 47,9% fueron a término, un 45,8% fueron pretérminos tardios
mientras que solo un 6,3% fueron pretérminos moderados. Por otro lado, los que no
padecieron de la enfermedad (controles) presentaron un mayor porcentaje en los a término

con un 91,7% y con un 8,3% en los pretérminos tardios.

A continuacion, se presentara la frecuencia de las variables independientes del estudio,
que incluyen a los factores de riesgo: obstétricos, maternos y neonatales.
Tabla 3
Frecuencia de los factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el

Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

FACTORES DE RIESGO n %
Si 120 62,5%
Cesarea
No 72 37,5%
Total 192 100,0%
Si 18 9,4%

Ruptura prematura de membranas
No 174 90,6%

Total 192 100,0%




FACTORES DE RIESGO n %
Si 9 4,7%
Infeccion del tracto urinario
No 183 95,3%
Total 192 100,0%
Si 8 4,2%
Diabetes gestacional
No 184 95,8%
Total 192 100,0%
Si 0 0,0%
Asma materna
No 192 100,0%
Total 192 100,0%
Si 102 53,1%
Sexo masculino
No 90 46,9%
Total 192 100,0%
Si 58 30,2%
Prematuridad
No 134 69,8%
Total 192 100,0%
Si 14 7,3%
Macrosomia
No 178 92,7%
Total 192 100,0%

42

En la tabla 3 se evidencia que de los 192 recién nacidos que participaron en el estudio,

con respecto a los factores obstétricos, la via de nacimiento mediante cesarea se presentd en

mayor porcentaje con un 62,5% (n=120) con respecto a los que nacieron por parto vaginal

que fue un 37,5% (n=72). En cambio, aquellos que presentaron el antecedente de ruptura

prematura de membranas fue un menor porcentaje de 9,4% (n=18) del total.

Con respecto a los factores maternos, de los 192 neonatos, solo un 4,7% (n=9)
presentaron el antecedente materno de infeccion del tracto urinario. El antecedente de

diabetes gestacional fue presentado solo por un 4,2% (n=8), mientras que ninguno de los

recién nacidos present6 el antecedente materno de asma.
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Con respecto a los factores neonatales, de los 192 participantes, un 46,9% (n=90)
fueron del sexo femenino por el contrario un 53,1% (n=102) fueron del sexo masculino,
siendo este ultimo el sexo mas prevalente. La prematuridad estuvo representada por un 30,2%
(n=58) mientras que los macrosémicos representaron solo un 7,3% (n=14).

A continuacion, se presentara el andlisis estadistico de las variables del estudio.

Tabla 4

La cesdrea como factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN).

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

FACTOR Casos Controles Total p IC 95%

OR
n % n % n % valor Inf. Sup

SI 75 78,1% 45  46,9% 120 62,5%
0,000 4,048 2,159 7,587
Cesarea NO 21 219% 51 53,1% 72 37,5%

Total 96 100,0% 96 100,0% 192  100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 20 000

En la tabla 4 se muestra que de los 96 neonatos que padecieron de taquipnea
transitoria, los nacidos por cesarea se presentaron en mayor porcentaje con un 78,1% (n=75)
en comparacion de los que no nacieron por esta via que fue un 21,9% (n=21).

Con respecto al analisis del factor cesarea, se halld que los neonatos nacidos por ésta
via tienen 4,048 (OR) mas riesgo de sufrir TTRN; si se repitiera el estudio se encontraria que
el 95% de los casos tendrian un riesgo en el intervalo de [ 2,159 - 7,587 ], como éste no
contiene a la unidad y el valor de p es menor a 0.05 (p=0.000), se demuestra que hay
asociacion estadisticamente significativa.

Tabla §
La ruptura prematura de membranas (RPM) como factor de riesgo para taquipnea

transitoria del recién nacido (TTRN).
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

FACTOR Casos Controles Total p IC 95%

OR
n % n % n % valor Inf. Sup

SI 14 14,6% 4 4,2% 18 9,4%
0,013 3,927 1,243 12,406
RPM NO 82 854% 92 958% 174  90,6%

Total 96 100,0% 96 100,0% 192 100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 6 130

En la tabla 5 se muestra que de los 96 neonatos que padecieron de taquipnea
transitoria, aquellos que tuvieron el antecedente de ruptura prematura de membranas
representaron un 14,6% (n=14) frente a los que no tuvieron este antecedente que
representaron un 85,4% (n=82).

Con respecto al analisis del factor RPM, se hall6 que los neonatos con este
antecedente tienen 3,927 (OR) mas riesgo de sufrir TTRN; si se repitiera el estudio se
encontraria que el 95% de los casos tendrian un riesgo en el intervalo de [ 1,243 - 12,406 ],
como éste no contiene a la unidad y el valor de p es menor a 0.05 (p=0,013), se demuestra
que hay asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 6
El antecedente materno de infeccion del tracto urinario (ITU) como factor de riesgo para

taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN).

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

FACTOR Casos Controles Total p IC 95%
OR
n % n % n % valor Inf. Sup

SI 8 8,3% 1 1,0% 9 4,7%
0,017 8,636 1,059 70,454
ITU NO 88 91,7% 95  99,0% 183  95,3%

Total 96 100,0% 96 100,0% 192 100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 5 712
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En la tabla 6 se muestra que de los 96 neonatos que padecieron de taquipnea
transitoria, aquellos que tuvieron el antecedente materno de infeccion del tracto urinario
representaron un 8,3% (n==8) frente a los que no tuvieron este antecedente que representaron
un 91,7% (n=88).

Con respecto al analisis del factor ITU, se hall6 que los neonatos con este antecedente
tienen 8,636 (OR) mas riesgo de sufrir TTRN; si se repitiera el estudio se encontraria que el
95% de los casos tendrian un riesgo en el intervalo de [ 1,059 - 70,454 ], como éste no
contiene a la unidad y el valor de p es menor a 0.05 (p=0,017), se demuestra que hay
asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 7
El antecedente materno de diabetes gestacional (DG) como factor de riesgo para taquipnea

transitoria del recién nacido (TTRN).

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

FACTOR Casos Controles Total p IC 95%
OR
n % n % n % valor Inf. Sup

SI 6 6,3% 2 2,1% 8 4,2%
0,149 3,133 0,616 15931
DG NO 90 938% 94 97.9% 184 95,8%

Total 96 100,0% 96 100,0% 192 100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 2 087

En la tabla 7 se muestra que de los 96 neonatos que padecieron de taquipnea
transitoria, aquellos que tuvieron el antecedente materno de diabetes gestacional
representaron un 6,3% (n=6) frente a los que no tuvieron este antecedente que representaron
un 93,8% (n=90).

Con respecto al andlisis del factor DG, se hallé que los neonatos con este antecedente

tienen 3,133 (OR) maés riesgo de sufrir TTRN pero si se repitiera el estudio se encontraria que
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el 95% de los casos tendrian un riesgo en el intervalo de [ 0,616 - 15,931 ], como éste

contiene a la unidad y el valor de p es mayor a 0.05 (p=0,149), se demuestra que no hay

asociacion estadisticamente significativa.

Cabe mencionar, que solo a un factor de riesgo materno (antecedente de asma) no se

le realiz6 un andlisis de riesgo ni asociacion, porque se ha mostrado anteriormente en la tabla

3 que no se encontrd ningun registro de ello en los 192 recién nacidos que participaron. Por lo

tanto, se continuara con el analisis de los factores de riesgo neonatales.

Tabla 8

El sexo masculino como factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido

(TTRN).
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
FACTOR Casos Controles Total p IC 95%
OR
n % n % n % valor Inf. Sup
SI 55 573% 47 49,0% 102 53,1%
SEXO 0,247 0,715 0,405 1,263
NO 41 42,7% 49 51,0% 90 46,9%
MASCULINO
Total 96 100,0% 96 100,0% 192 100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 1 339

En la tabla 8 se muestra que de los 96 neonatos que padecieron de taquipnea

transitoria, el sexo masculino se presentd en mayor porcentaje con un 57,3% (n=55) en

comparacion con el sexo femenino que representaron un 42,7% (n=41).

Con respecto al andlisis del factor sexo masculino, se hallé que éstos recién nacidos

tienen 0,715 (OR) maés riesgo de sufrir TTRN pero si se repitiera el estudio se encontraria que

el 95% de los casos tendrian un riesgo en el intervalo de [ 0,405 - 1,263 ], como éste contiene

a la unidad y el valor de p es mayor a 0.05 (p=0,247), se demuestra que no hay asociacion

estadisticamente significativa.
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Tabla 9

La prematuridad como factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN).

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

FACTOR Casos Controles Total p IC 95%

OR
n % n % n % valor Inf. Sup

SI 50 52,1% 8 8,3% 58 30,2%
0,000 11,957 5,229 27,342

PREMAT. NO 46  47,9% 88 91,7% 134  69,8%

Total 96 100,0% 96 100,0% 192  100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 43 578

En la tabla 9 se muestra que de los 96 neonatos que padecieron de taquipnea
transitoria, un 52,1% (n=50) fueron prematuros en comparacion de los que no lo fueron que
representaron un 47.9% (n=46).

Con respecto al analisis del factor prematuridad, se hallé que los prematuros tienen
11,957 (OR) mas riesgo de sufrir TTRN; si se repitiera el estudio se encontraria que el 95% de
los casos tendrian un riesgo en el intervalo de [ 5,229 - 27,342 ], como ¢éste no contiene a la
unidad y el valor de p es menor a 0.05 (p=0,000), se demuestra que hay asociacion
estadisticamente significativa.

Tabla 10

La macrosomia como factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN).

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

FACTOR Casos Controles Total p IC 95%

OR
n % n % n % valor Inf. Sup

SI 6 6,2% 8 8,3% 14 7,3%
0,579 0,733 0,244 2,200
MACROS. NO 90  93,8% 88 91,7% 178  92,7%

Total 96 100,0% 96  100,0% 192  100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 308
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En la tabla 10 se muestra que de los 96 neonatos que padecieron de taquipnea
transitoria, los que fueron macrosémicos se presentaron con un porcentaje de 6,2% (n=6) en
comparacion de los que no fueron macrosémicos que representaron un 93,8% (n=90).

Con respecto al analisis del factor macrosomia, se halld que éstos recién nacidos
tienen 0,733 (OR) mas riesgo de sufrir TTRN pero si se repitiera el estudio se encontraria que
el 95% de los casos tendrian un riesgo en el intervalo de [ 0,244 - 2,200 ], como éste contiene
a launidad y el valor de p es mayor a 0.05 (p=0,579), se demuestra que no hay asociacion
estadisticamente significativa.

4.2. Contrastacion de hipotesis

Hipdtesis general

Hi: Existen factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el

Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Ho: No existen factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el

Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Hipotesis especifica 1

Hi: La cesarea es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el

Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Ho: La cesarea no es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en

el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Regla de decision: Sip < 0,05 se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la

Hipotesis alterna (Hi).
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

FACTOR Casos Controles Total P IC 95%

OR
n % n % n % valor Inf. Sup

SI 75 T78,1% 45  46,9% 120 62,5%

0,000 4,048 2,159 7,587
Cesarea NO 21 21,9% 51 53,1% 72 37,5%

Total 96 100,0% 96 100,0% 192  100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 20 000

El andlisis estadistico entre el factor cesarea y la TTRN result6 en un valor de
significancia p menor al 0.05 (p=0.000), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la Hipotesis alterna (Hi): La cesarea es un factor de riesgo para taquipnea transitoria

del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.
Hipotesis especifica 2

Hi: La ruptura prematura de membranas es un factor de riesgo para taquipnea
transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Ho: La ruptura prematura de membranas no es un factor de riesgo para taquipnea
transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Regla de decision: Sip < 0,05 se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la

Hipotesis alterna (Hi).

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

FACTOR Casos Controles Total p IC 95%

OR
n % n % n % valor Inf. Sup

SI 14 14,6% 4 4,2% 18 9,4%

0,013 3,927 1,243 12,406
RPM NO 82 854% 92 958% 174 90,6%

Total 96 100,0% 96 100,0% 192 100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 6 130
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El andlisis estadistico entre el factor RPM y la TTRN resultd en un valor de
significancia p menor al 0.05 (p=0.013), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la Hipotesis alterna (Hi): La ruptura prematura de membranas es un factor de riesgo

para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.
Hipdtesis especifica 3

Hi: El antecedente materno de infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo para
taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Ho: El antecedente materno de infeccion del tracto urinario no es un factor de riesgo
para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Regla de decision: Sip < 0,05 se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la

Hipotesis alterna (Hi).

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

FACTOR Casos Controles Total p IC 95%
OR
n % n % n % valor Inf. Sup

SI 8 8,3% 1 1,0% 9 4,7%
0,017 8,636 1,059 70,454
ITU NO 8 91,7% 95 99,0% 183 95,3%

Total 96 100,0% 96 100,0% 192 100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 5 712

El andlisis estadistico entre el factor ITU y la TTRN result6 en un valor de
significancia p menor al 0.05 (p=0.017), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la Hipotesis alterna (Hi): El antecedente materno de infeccion del tracto urinario es un
factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho,

2022-2023.

Hipotesis especifica 4
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Hi: El antecedente materno de diabetes gestacional es un factor de riesgo para
taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Ho: El antecedente materno de diabetes gestacional no es un factor de riesgo para
taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Regla de decision: Sip < 0,05 se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la

Hipotesis alterna (Hi).

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

FACTOR Casos Controles Total p IC 95%
OR
n % n % n % valor Inf. Sup

SI 6 6,3% 2 2,1% 8 4,2%
0,149 3,133 0,616 15,931
DG NO 90 938% 94 979% 184 95,8%

Total 96 100,0% 96 100,0% 192 100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 2 087

El andlisis estadistico entre el factor DG y la TTRN resulté en un valor de
significancia p mayor al 0.05 (p=0,149), por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula (Ho): El
antecedente materno de diabetes gestacional no es un factor de riesgo para taquipnea

transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.
Hipotesis especifica 5

Hi: El antecedente materno de asma es un factor de riesgo para taquipnea transitoria
del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Ho: El antecedente materno de asma no es un factor de riesgo para taquipnea
transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Regla de decision: Sip < 0,05 se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la

Hipotesis alterna (Hi).
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No se realizo el andlisis estadistico entre el factor antecedente materno de asma 'y
TTRN porque no se contd con los datos necesarios, por lo tanto, no se puede confirmar
ninguna de las hipdtesis.

Hipotesis especifica 6

Hi: El sexo masculino es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién
nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Ho: El sexo masculino no es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién
nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Regla de decision: Sip < 0,05 se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la

Hipotesis alterna (Hi).

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

FACTOR Casos Controles Total P IC 95%
OR
n % n % n % valor Inf. Sup

SI 55 573% 47 49,0% 102 53,1%

SEXO 0,247 0,715 0,405 1,263

MASCULINO

NO 41 42,7% 49 51,0% 90  46,9%

Total 96 100,0% 96 100,0% 192 100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 1 339

El andlisis estadistico entre el factor sexo masculino y la TTRN result6 en un valor de
significancia p mayor al 0.05 (p=0,247), por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula (Ho): El sexo
masculino no es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital

Regional Huacho, 2022-2023.
Hipotesis especifica 7

Hi: La prematuridad es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido

en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.
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Ho: La prematuridad no es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién
nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.
Regla de decision: Sip < 0,05 se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la

Hipotesis alterna (Hi).

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

FACTOR Casos Controles Total p IC 95%
OR
n % n % n % valor Inf. Sup

SI 50 52,1% 8 8,3% 58 30,2%
0,000 11,957 5,229 27,342

PREMAT. NO 46 479% 88 91,7% 134  69,8%

Total 96 100,0% 96 100,0% 192 100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 43 578

El andlisis estadistico entre el factor prematuridad y la TTRN resulté en un valor de
significancia p menor al 0.05 (p=0,000), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alterna (Hi): La prematuridad es un factor de riesgo para taquipnea

transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.
Hipotesis especifica 8

Hi: La macrosomia es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido
en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Ho: La macrosomia no es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién
nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023.

Regla de decision: Sip < 0,05 se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la

Hipotesis alterna (Hi).
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

FACTOR Casos Controles Total p IC 95%

OR
n % n % n % valor Inf. Sup

SI 6 6,2% 8 8,3% 14 7,3%
0,579 0,733 0,244 2,200
MACROS. NO 90 938% 8  91,7% 178  92,7%

Total 96 100,0% 96 100,0% 192 100,0%

Chi cuadrado de Pearson: 308

El andlisis estadistico entre el factor macrosomia y la TTRN resultd en un valor de
significancia p mayor al 0.05 (p=0,579), por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula (Ho): La
macrosomia no es un factor de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el

Hospital Regional Huacho, 2022-2023.
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion de resultados
La taquipnea transitoria del recién nacido es una de las razones mas constantes del
sindrome de dificultad respiratoria que aparece dentro de las primeras horas de vida,
significando un reto al momento del diagnostico por ser de exclusion, por lo tanto, se debe
intervenir a tiempo para evitar complicaciones irreversibles en el sistema respiratorio del
neonato. Ante ello, es importante estudiar los factores de riesgo que conlleven a padecer esta

patologia para eludir su desarrollo y contrarrestar su impacto en la salud del recién nacido.

Con respecto a los resultados del estudio, dentro de los neonatos que desarrollaron
taquipnea transitoria del recién nacido (n=96) un 47,9% fueron a término, un 45,8% fueron
pretérminos tardios mientras que solo un 6,3% fueron pretérminos moderados, cifras
discordantes con un estudio previo de Chavan et al. (2022) donde se registré un mayor
porcentaje en nacidos a término (75,7%) con respecto a los prematuros tardios (24,3%), sin
embargo, estos resultados concuerdan que esta patologia afecta en su gran mayoria a estas

edades gestacionales conforme lo menciona la literatura.

La via de nacimiento predominante entre los afectados fue el parto por cesarea
representando un 78,1% (n=75), mientras que, los nacidos por parto vaginal fueron un 21,9%
(n=21), resultado algo superior en comparacion con estudios internacionales como el de
Chavan et al. (2022), Natthawan (2020) y Bautista e Izquierdo (2018) que encontraron
porcentajes de 70,3%, 73,97% y 65,9% respectivamente, de igual forma, se encontraron
cifras menores en estudios nacionales como los de Tovar (2020) que registré un 67,5% vy el
de Ticona (2019) que describe un 75,2%, siendo cifras considerables y preocupantes por la

asociacion de esta via de nacimiento y sus diversas complicaciones neonatales.

De los que desarrollaron taquipnea transitoria del recién nacido (n=96), el sexo

predominante fue el sexo masculino con un 57,3% (n=55), cifras casi concordantes con
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estudios como el de Atrushi y Qaqos (2021) que hallaron un porcentaje de 56%, Gundogdu
(2019) un porcentaje de 56,6%, mientras que Limache (2020) registré un 57,7%. Fueron
macrosomicos un 6,2% (n=6), resultado inferior en comparacion con los estudios de Tovar
(2020) y Yana (2019) que describen un 13,75% y 13% respectivamente. En cuanto a los
antecedentes relacionados al recién nacido se encontrd que la ruptura prematura de
membranas representd un 14,6% (n=14), la infeccion urinaria materna un 8,3% (n=8), la
diabetes gestacional un 6,3% sin encontrar ningiin antecedente materno de asma. Todos los
mencionados son descritos en diversas investigaciones como factores relacionados con un
mayor riesgo de desarrollar la TTRN y sus andlisis estadisticos serdn mencionados a

continuacion.

En relacion a los factores obstétricos, se considero al parto por cesarea por
desempefiar un papel crucial en la disminucion de la reabsorcion del liquido pulmonar fetal
ante la ausencia del estrés del trabajo de parto y la falta de activacion de las catecolaminas.
En el estudio se encontr6 que los neonatos nacidos por ésta via tienen 4,048 (OR) maés riesgo
de sufrir taquipnea transitoria del recién nacido, con un intervalo de confianza al 95% de
2,159 a 7,587, con un valor de p menor a 0,05 (p=0,000) demostrandose que hay asociacion
estadisticamente significativa, resultados que son respaldados por estudios previos como el de
Bautista e Izquierdo (2018) quienes sefialan que la cesarea es un factor de riesgo para TTRN
con un OR de 1.58 (IC 95%: 1.16 - 2.15, p=0,004) al igual que Tovar (2020) que encontré un

mayor riesgo con un OR de 2,6 (IC 95%: 1,48-4,56) y un valor de p=0,001.

También se consider6 al antecedente de ruptura prematura de membranas que con
regular frecuencia conlleva a un parto pretérmino causando diversas complicaciones en el
neonato, una de ellas, el sindrome de dificultad respiratoria teniendo como causa frecuente a
la taquipnea transitoria del recién nacido. En relacion a este antecedente, se encontrd que

estos neonatos tienen 3,927 (OR) mas riesgo de sufrir TTRN con un intervalo de confianza al
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95% de 1,243 a 12,406 con un valor de p menor a 0,05 (p=0,013) demostrandose que hay
asociacion estadisticamente significativa. Resultados casi similares se encontraron en el
estudio de Ticona (2019) que registré un menor riesgo con un OR de 2.568 (p=0,020) al igual
que Bautista e Izquierdo (2018) que describieron un OR de 2.22 (IC 95% de 1.38-3.57;
p=0,001) quienes concluyeron que la ruptura prematura de membranas es un factor de riesgo
que predispone el desarrollo de TTRN.

Con respecto a los factores maternos: se consider6 a la infeccion del tracto urinario
por ser uno de los dilemas obstétricos mas frecuentes en las gestantes representando un
peligro para el bienestar del feto y del neonato por su asociacion con diversas complicaciones
perinatales, asi como el riesgo de una alta tasa de mortalidad. En el estudio se encontrd que
los neonatos con este antecedente materno tienen 8,636 (OR) mas riesgo de sufrir TTRN con
un intervalo de confianza de 1,059 a 70,454 con un valor de p menor a 0.05 (p=0,017),
demostrandose su relacion estadisticamente significativa. Estos resultados son respaldados
con estudios como los de Limache (2020) y Yana (2019) que concuerdan que la infeccion del
tracto urinario materno es un factor de riesgo para TTRN con un OR de 3.24, IC 95% 1.76-
5.95 con un valor de p=0.0001 y un OR de 2,925 con un valor de p = 0,001, respectivamente.

El antecedente de diabetes gestacional también representa un riesgo obstétrico y
perinatal al generar altas probabilidades de alteraciones en el feto, siendo uno de los sistemas
comprometidos el aparato respiratorio llegando a producir el sindrome de dificultad
respiratoria en el recién nacido. En relacion a su riesgo para desarrollar TTRN se encontrd
que no hay asociacion estadisticamente significativa por un valor de p mayor a 0.05 (p=0,149)
con un OR de 3,133 (IC 95% : 0,616 - 15,931), siendo respaldado por el estudio de Ticona
(2019) quien también obtuvo un valor de p mayor a 0,05 (p=0.143) con un OR de 0.193 (IC
95% :0.017 - 2.201). Estos resultados estan en contradiccion con el estudio de Yana (2019)

quien describi6 que de 77 neonatos con taquipnea transitoria del recién nacido un 16,9%
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presentaron el antecedente de diabetes gestacional con un OR de 7,617 (p = 0,003), esto
pudo deberse a una mayor prevalencia del antecedente en su poblacién en comparacion a los
participantes del presente estudio.

El mecanismo fisiopatologico de como el antecedente materno de asma conlleva al
desarrollo de la taquipnea transitoria del recién nacido aun se desconoce, sin embargo,
estudios asiaticos como los de Ejaz et al. (2023) y Gundogdu (2019) han descrito a este
antecedente como factor de riesgo para TTRN con resultados de un valor de p=0,01 (10,5%)
y p=0,006 (3,6%) respectivamente, demostrando su asociacion significativa, empero, en el
presente estudio no se halld a ningun recién nacido con este antecedente, lo cual pueda
deberse a que en los paises asiaticos es mas prevalente el asma en las gestantes.

En relacion a los factores neonatales, el sexo masculino, es descrito en diversas
literaturas como un factor que conlleva al desarrollo de taquipnea transitoria del recién nacido,
no obstante, los resultados son discordantes con lo mencionado porque se encontr6 un valor
de p mayor a 0.05 (p=0,247) con un OR de 0,715 (IC 95%: 0,405 - 1,263) sin presentarse
asociacion estadisticamente significativa. Resultados contradictorios con algunos
antecedentes, a excepcion del estudio de Atrushi y Qaqos (2021) quienes describieron
también un valor de p mayor a 0,05 (p=0,887) al igual que Natthawan (2020) quien describio
un valor de p de 0,679 con un OR de 1,12 (IC 95%=0,74-1,68).

La prematuridad es descrita como un riesgo para desarrollar diversas afecciones
perinatales, siendo una de las mas graves, las respiratorias, por estar relacionado con dilemas
de la evolucién pulmonar y trastornos de la adaptacion respiratoria. Con respecto a la
evolucion de taquipnea transitoria del recién nacido se plantea que estos neonatos no tienen la
oportunidad de desechar tempranamente el liquido pulmonar, conservando un excedente a la
hora de su nacimiento. Los hallazgos en el estudio demuestran su relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables con un valor de p menor a 0,05 (p=0,000), con un OR de
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11,597 (IC 95%: 5,229 - 27,342) que significa que los prematuros tienen 11,957 mas riesgo de
padecer esta patologia, siendo respaldado por el estudio de Limache (2020) quien describe un
riesgo mayor con un OR de 12.33 (IC 95% 4.56-33.29) con un valor de p menor a 0,05
(p=0.0000), agregando a lo anterior, Chavan et al. (2022) describe a este factor junto al bajo
peso al nacer como predictores de una permanencia nosocomial mas extensa para esta
patologia.

Dentro de la categoria mas afectada, estudios como los de Ejaz et al. (2023), Ticona
(2019), Yana (2019) y Cerpa (2019) concuerdan que la prematuridad tardia es la edad
gestacional con mayor predisposicion para padecer TTRN, sin embargo, en el estudio no se
encontr6 una prevalencia de esta categoria, presentdndose en los afectados porcentajes
similares entre los recién nacidos a término y prematuros tardios (47,9% vs. 45,8%).

Por ultimo, en relacion a la macrosomia, en algunas investigaciones la han descrito
como un factor de riesgo que predispone a desarrollar taquipnea transitoria del recién nacido,
encontrandose concordancia con estudios como los de Ticona (2019) y Yana (2019) quienes
describen que el recién nacido macrosémico tiene 2.265 mas veces de padecer TTRN
(OR=2.265; IC 95%: 1.029 4.983; p=0,040) y 3,682 mas veces de padecer de TTRN (OR =
3,682; IC 95%: 0,972 13,946; p = 0,042) respectivamente. Cifras nada similares con las del
presente estudio donde no se hallé asociacion significativa por un valor de p mayor a 0,05
(p=0,579) con un OR de 0,733 (IC 95%: 0,244 - 2,200), lo cual es respaldado por el estudio
de Tovar (2020) quien describe también un valor de p mayor a 0.05 (p=0,058) con un OR de
2,39 (IC 95%: 0,96-5,89), quien concluyd que la macrosomia no es un factor de riesgo para la

taquipnea transitoria del recién nacido.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo a los objetivos planteados y en contraste con los resultados de la

investigacion, se llego a las siguientes conclusiones:.

6.2.

a.

Existen factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el
Hospital Regional Huacho en el periodo 2022-2023.

Los factores obstétricos que tienen mas riesgo para desarrollar taquipnea
transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho son: el parto por
cesarea y el antecedente de ruptura prematura de membranas.

El factor materno que tiene mas riesgo para desarrollar taquipnea transitoria del
recién nacido en el Hospital Regional Huacho es: el antecedente de infeccion del
tracto urinario.

El factor neonatal que tiene mas riesgo para desarrollar taquipnea transitoria del
recién nacido en el Hospital Regional Huacho es: la prematuridad.

El antecedente materno de asma puede ser un factor de riesgo en aquellos lugares
donde esta enfermedad es mas prevalente, pero en este estudio no se pudo
determinar dicho riesgo porque no se registré ningun caso con tal antecedente.

El antecedente materno de diabetes gestacional, el sexo masculino y la
macrosomia no son factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido

en el Hospital Regional Huacho, periodo 2022-2023.

Recomendaciones

a.

Se sugiere realizar investigaciones similares en otros Hospitales de la Region
Lima provincias para poder comparar realidades y asi crear estrategias de salud

publica para reducir la prevalencia e incidencia de esta patologia.
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Se sugiere al director ejecutivo del Hospital Regional Huacho, crear un plan
estratégico para reducir la tasa de cesareas por su asociacion con diversas
complicaciones en los recién nacidos, dentro de ellas, la taquipnea transitoria del
recién nacido.

Se sugiere al servicio de Ginecologia y obstetricia, concientizar a las gestantes
sobre la importancia de sus controles prenatales para detectar a tiempo
enfermedades como la infeccion del tracto urinario y asi brindarles su respectivo
tratamiento para evitar problemas a futuro en sus recién nacidos.

Se sugiere al servicio de Ginecologia y obstetricia trabajar en conjunto con el
servicio de Neonatologia para educar a las gestantes sobre los beneficios del parto
vaginal y asi impedir cesareas no justificadas que perjudiquen el bienestar del
neonato.

Se sugiere al jefe del servicio de Neonatologia que se realicen capacitaciones
constantes dirigidas al personal encargado del registro de los neonatos en el libro
de nacimientos, para un correcto llenado de diagnésticos al momento del ingreso
y al alta.

Se sugiere al Hospital Regional Huacho, brindar capacitaciones a los nuevos
internos de medicina de cada afio, para que realicen un correcto llenado de las
historias clinicas, con sus respectivos diagndsticos y CIE 10 para evitar errores al

momento de la recoleccion de datos en futuras investigaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO PARA TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2022-2023.

Ficha N° Historia clinica N°
T .y P
Taquipnea (,D,lagnostlco del alta?
transitoria del SI () NO ( )

recién nacido

o Si C )
8 Cesarea e No « )
S
=4
=
=
0 .
% Ruptura prematura S E ;
de membranas * No
i~ ()
Antecedente de ITU e No ¢ )
%)
S ,
~ Antecedente de * Si ()
E diabetes gestacional No ()
= ,
Antecedente de  Si «( )
. asma e No ()
Factores de riesgo
i~ ()
Sexo masculino e No ¢ )
e Si(<37sem 0d): especifique
e Tardio (34-36 sem 6d) ()
% e  Moderado (32-33 sem 6d) ( )
é ) e  Muy pretérmino (28-31 sem 6d) ( )
> Prematuridad e Pretérmino extremo (<28 sem) ( )
Z
8 e No (>37sem 0d): especifique
Z e  Término (37 sem 0d-41 sem 6d) (
e  Postérmino (> 42 sem 0d) (
e Si(>4000g) (

Macrosomia e No (<4000g) (
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Anexo 2. Juicio de expertos para la validacion del instrumento

-
% UNIVERSIDAD NACIONAL

E' JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

: . ‘:

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“Factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional
Huacho, 2022-2023”

Dr(a) | \!1P5—\\£ b{* Yg'M‘Bf 0 Controras , se presenta a usted el instrumento de

recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionar sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista de cotejo con

los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS SI NO OBSERVACIONES
1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema e
2. Elinstrumento responde a los objetivos a investigar <
3. Las preguntas planteadas miden el problema planteado N
4. La estructura que presenta el documento es secuencial %
5. El disefio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de los datos 1:
6. Las preguntas son claras y concisas ¥
7. Elmimero de items es adecuado
8. Laredaccion es buena
9. Eliminaria algin item en el instrumento G S
10. Agregaria algiin item en el instrumento N
SUGERENCIAS:
:
Firma: ( /
e Basomonia Contreiss
MEDICO PEDIATRA

CMP. 32978 RNE. 1862%
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' \s UNIVERSIDAD NACIONAL
'R} JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

)3
)

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“Factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional
Huacho, 2022-2023”

Dr(a) ‘-fa\’\Ol M’iaudﬂ-a "'fOU\ Ua @UL(A, se presenta a usted el instrumento de

recoleccwn de datos del proyecto de investigacién para su revisién y sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi

como también proporcionar sus valiosos aportes y observaciones. A continuaci6n, la lista de cotejo con

los criterios para su consideracidn.

CRITERIOS Y/O ITEMS NO OBSERVACIONES

El instrumento responde al planteamiento del problema

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas planteadas miden el problema planteado
La estructura que presenta el documento es secuencial

El disefio del instrumento facilita el anilisis y

o & w| d| =

procesamiento de los datos

Las preguntas son claras y concisas
El nimero de items es adecuado

La redaccidn es buena
Eliminaria algtn item en el instrumento
10. Agregaria algin ftem en el instrumento

o] o] X &

T

SUGERENCIAS:

Firma:
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UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“Factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional
Huacho, 2022-2023”

Dr(a) /A.H.Bbﬂ- Tranawoe Wiad , se presenta a usted el instrumento de

recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi

como también proporcionar sus valiosos aportes y observaciones. A continuacién, la lista de cotejo con

los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS SI NO OBSERVACIONES

1. El instrumento résponde al'plrahteamiento del problema X
2. El instrumento responde a los objetivos a investigar %
3. Las preguntas planteadas miden el problema planteado X
4. La estructura que presenta el documento es secuencial X

5. El disefio del instrumento facilita el andlisis y

procesamiento de los datos A

6. Las preguntas son claras y concisas X

7. Elnamero de ftems es adecuado X

8. Laredacci6n es buena ¥

9. Eliminaria algin item en el instrumento X

10. Agregaria algiin item en el instrumento *

SUGERENCIAS:

Se POOAG  QGWQGr el &nrewoentf PE  Tnjeccon€d
MLTEMOD | P€  ENlrmentd  \Wiper rensWG en el
eonsSurazo .

Firma:




UNIVERSIDAD NACIONAL
José FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacion:

“Factores de riesgo para taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional
Huacho, 2022-2023”

Dr(a) . (‘/tt ( xq'm;a < J&pexsme , se presenta a usted el instrumento de

rccolecc:én de datos del proyecto de investigacién para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi

como también proporcionar sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista de cotejo con

los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS SI NO OBSERVACIONES

I. El instrumento responde al planteamiento del problema ~

2. Elinstrumento responde a los objetivos a investigar P

3. Las preguntas plantcadas miden el problema planteado V

4. La estructura que presenta el documento es secuencial 7

5. El disefio del instrumento facilita el analisis y

procesamiento de los datos ¥

6. Las preguntas son claras y concisas v

7.  El mimero de items es adecuado 1%

8. Laredaccion es buena -

9. Eliminaria algin item en el instrumento v N wechudde &1 (Jrauser

10. Agregaria algin item en el instrumento P > /mﬂ' & ”;({f’{;”"’ 4
SUGERENCIAS: )

Vo fo  taldes A “.,,4‘9’ /; Lol ZH oA oreade Deres
r

Firma:

“ew
JEFE wa ncunm

m:utooﬁ L
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Anexo 3. Determinacion del indice Kappa de Fleiss

Método de concordancia (Altman)
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OBSERVADORES
ASPECTOS A CONSIDERAR
1 2 3 4
El instrumento responde al planteamiento del problema 1 1 1 1
El instrumento responde a los objetivos a investigar 1 1 1 1
é Las preguntas planteadas miden el problema planteado 1 1 1 1
8 La estructura que presenta el documento es secuencial 1 1 1 1
<
> El disefo del instrumento facilita el analisis y procesamiento
& 1 1 1 1
&= de los datos
&
o Las preguntas son claras y concisas 1 1 1 1
El ntimero de items es adecuado 1 1 1 1
La redaccion es buena 1 1 1 1
Proporcion de respuestas positivas | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

CATEGORIAS

DE ACUERDO 1

EN DESACUERDO 0




Anexo 4. Matriz de consistencia
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FACTORES DE RIESGO PARA TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2022-2023.

Problemas de la investigacion Objetivos de la investigacion Variables Valores Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Dependiente Hipdtesis general
Existen factores de riesgo Se revisardn las
(Cuales son los factores de riesgo Determinar los factores de riesgo para . . - [1esg historias clinicas
. .. . o . . Taquipnea z para taquipnea transitoria del .
para taquipnea transitoria del taquipnea transitoria del recién nacido L - SI ., . . perinatales de todos los
., . . . . transitoria del recién nacido en el Hospital . .
recién nacido en el Hospital en el Hospital Regional Huacho, 2022- recién nacido -NO Regional Huacho. 2022- recién nacidos
Regional Huacho, 2022- 2023? 2023. g 2023 ’ atendidos desde el 1 de
) enero del 2022 hasta el
L. i . L. i 31 de diciembre del
Problemas especificos Objetivos especificos Independiente Hipdtesis especificas 2023, en el servicio de
Neonatologia del
1. ¢Es la cesdrea un factor de 1. Determlnar_ sies que la cesarea es un 1_. La cesarea es un factor de Hospital Regional de
. . . factor de riesgo para taquipnea riesgo para taquipnea Huacho.
riesgo para taquipnea transitoria S . . . - SI S . .
- h . transitoria del recién nacido en el Cesarea transitoria del recién nacido
del recién nacido en el Hospital . . - NO . .
. Hospital Regional Huacho, 2022- en el Hospital Regional
Regional Huacho, 2022-2023?
2023. Huacho, 2022-2023. Se considerara dos
grupos, el grupo de
. 2. Determinar si es que la ruptura 2. La ruptura prematura de casos formado por los
2. (Es la ruptura prematura de
. prematura de membranas es un membranas es un factor de que presentaron
membranas un factor de riesgo . . Ruptura . . . o
) . factor de riesgo para taquipnea - SI riesgo para taquipnea taquipnea transitoria y
para taquipnea transitoria del o ., . prematura de o ., .
iy ; . transitoria del recién nacido en el -NO transitoria del recién nacido un grupo control
recién nacido en el Hospital . . membranas . . .
Regional Huacho. 2022-20239 Hospital Regional Huacho, 2022- en el Hospital Regional sorteado aleatoriamente
g ? ’ 2023. Huacho, 2022-2023. entre los recién nacidos
que no presentaron
3. El antecedente materno de  taquipnea transitoria.
3. (Es el antecedente materno de 3. Determinar si es que el antecedente infeccion del tracto urinario
infeccién del tracto urinario, un materno de infeccion del tracto es un factor de riesgo para ) )
factor de riesgo para taquipnea urinario es un factor de riesgo para Infeccion del - SI taquipnea transitoria del Ademas, se usard una
transitoria del recién nacido en taquipnea transitoria del recién tracto urinario -NO recién nacido en el Hospital ficha validad por
el Hospital Regional Huacho, nacido en el Hospital Regional Regional Huacho, 2022- expertos para recolectar
2023. datos como

2022-2023?

Huacho, 2022-2023.

diagnostico, tipo de
parto, antecedentes
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. (Es el antecedente materno de
diabetes gestacional, un factor

4. Determinar si es que el antecedente
materno de diabetes gestacional es

4. El antecedente materno de
diabetes gestacional es un
factor de riesgo para

Regional Huacho, 2022-2023?

Hospital Regional Huacho, 2022-
2023.

de riesgo para taquipnea un factor de riesgo para taquipnea Diabetes - sf . .

e . . o ., . X taquipnea transitoria del
transitoria del recién nacido en transitoria del recién nacido en el gestacional - NO recién nacido en el Hospital
el Hospital Regional Huacho, Hospital Regional Huacho, 2022- Regional Huacho 2022p

- 9 , -
2022-20237 2023. 2003

5. El antecedente materno de

. (Es el antecedente materno de 5. Determinar si es que el antecedente asma es un factor de riesgo
asma, un factor de riesgo para materno de asma es un factor de Asma S para taquipnea transitoria del
taquipnea transitoria del recién riesgo para taquipnea transitoria del materna _NO recién nacido en el Hospital
nacido en el Hospital Regional recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-
Huacho, 2022-2023? Regional Huacho, 2022-2023. 2023.

. (Es el sexo masculino, un 6. Determinar si es que el sexo 0. El sexo m asculino es un

. . . ) factor de riesgo para
factor de riesgo para taquipnea masculino es un factor de riesgo ; . o

. ., . . o ., Sexo - SI taquipnea transitoria del
transitoria del recién nacido en para taquipnea transitoria del recién . . . .

. X i . . masculino - NO recién nacido en el Hospital
el Hospital Regional Huacho, nacido en el Hospital Regional Recional Huacho. 2022-
2022-2023? Huacho, 2022-2023. 3 i

2023.
- SI(<37 sem 0d) .

. (Es la prematuridad, un factor 7. Determinar si es que la - Tardio: 34sem 0d-36sem 6d ;écﬁgrpézfli?sur;daijs un
de riesgo para taquipnea prematuridad es un factor de riesgo - Moderado: 32sem 0d-33 sem 6d taquipnea tralg":sitl:(,)ria del
transitoria del recién nacido en para taquipnea transitoria del recién ~ Prematuridad - Muy pretérmino: 28sem 0d-31sem 6 d duipnea .

. X . . . o recién nacido en el Hospital
el Hospital Regional Huacho, nacido en el Hospital Regional - Pretérmino extremo: <28 sem Regional Huacho. 2022~
2022-2023? Huacho, 2022-2023. 203 ’

- NO (>37 sem 0d) '
, 8. Determinar si es que la macrosomia 8.La fmacrosomia es un
. (Es la macrosomia, un factor de . . factor de riesgo para
. . . es un factor de riesgo para taquipnea , . L
riesgo para taquipnea transitoria transitoria del recién nacido en el Macrosomia Si (peso > 4kg) taquipnea transitoria del
del recién nacido en el Hospital - No (peso < 4kg) recién nacido en el Hospital

Regional Huacho, 2022-
2023.

maternos y neonatales
con el fin de establecer
si existe correlacion o
no entre las variables.

Para ello, se empleara
la prueba del T Student
y se hallara el Odds
Ratio haciendo uso de
los programas
informaticos, Excel
2020 e IBM SPSS v26.
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Anexo 5. Solicitud de permiso institucional

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Autorizacién para acceso a historias
clinicas y libro de registro de nacimientos para realizacién de Tesis

SENOR: = mmnﬂ N

TRAMITE oocwENTm

EGIB|D°

Dr. Edwin E. Suarez Alvarado
DIRECTOR EJECUTIVO '
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

----------

Presente.-

...............

---------
........

Yo, Marquez Laos Elisa Antuaneth, identificada con 1 N° 76569148 con
domicilio en Calle Mariscal Castilla 185 - El Carmen. Ante Ud. respetuosamente me

presento y expongo:

Que en mi condicion de egresada en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrién, solicito a Ud. permiso para la revision de Historias clinicas y de los Libros de
Registro de Nacimientos para la elaboracion de mi Tesis titulada: “Factores de riesgo para
taquipnea transitoria del recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023",

para optar por el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Adjunto:

[

. Plan de tesis

. Resolucion Decanato N° 0093-2024-FMH-UNJFSC-Aprobacion de Plan de Tesis
Resolucion Decanato N° 0059-2024-FMH-UNJFSC-Reconocimiento de asesor y
designacion de Jurado

Matriz de consistencia

Instrumento de recoleccion de datos

Copia de DNI

(SN o]

RS

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted Sr. Director acceder a mi solicitud.

Huacho, 22 de marzo del 2024

@m}f@é 2

MARQUEZ LAOS ELISA ANTUANETH
DNI N°: 76569148

Celular: 936441540

Correo: marquezlaos.ea@gmail.com
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Anexo 6. Autorizacion de revision de historias clinicas y libro de registro de nacimientos

| Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON y S.8.5. /

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA i%} *Aiio del Bicentenario, de la condiciéon de nuestra
g batailas de Junin y Ayacuche™

MEMORANDO N°106-2024-GRL.DIRESA-HHHO Y SBS-UDEI

Ut Ing. EUSUN ANUKE DUNAYKE UCHUYA
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica
A : M.l. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA
Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
ASUNTO 3 AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLINICAS | Unidad de Estadistica e
| Informatica
w =1
REF. : DOC.: 5227237 / EXP. 3187205  DOC.: | 5251605 |
| EXP: | 3187205 |
FECHA : HUACHO, 04 DE ABRIL DEL 2024
Me dirijo a Usted, para saludarla y en atencién a! documento de la referencia, emite

opinién favorable para la revision de historias clinicas a Dofa: ELISA ANTUANETH MARQUEZ -
LAOS, identificada con DNI N° 76569148 eqgresada de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrién con el fin de recopilar informacién para realizar su tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con la interesada, sobre los dias viables para la
revision de historias clinicas.

Atentamente.
"
GBRIE"N GigyﬂL UE leﬂ ‘
HOS?IY!L ﬁhi‘ﬂ BUAURA GYOR ¥ 5. .B. ,
! »
ssmenenasenses sy % -
[T Lzoweefmu,mazs ESPINGZA -,
JEFE UNIDAD Ot M’JVO!‘? LA DOCENCHA £ HVES igaciin ‘
\
i
EADU/cbf
C.c Archive

1 > S o Eotarl
Unidad de Estadistica e informatica
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Anexo 8. Constancia de revision de historias clinicas

-
:, -

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLI!)ACIC)N DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El que suscribe, Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - HUAURA OYON Y SBS, hace constar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto
de investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO PARA TAQUIPNEA
TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL
HUACHQO, 2022-2023”, elaborado por el Bachiller de Medicina Humana
MARQUEZ LAOS, ELISA ANTUANETH, con DNI N° 76569148, aspirante al
Titulo profesional de Médico Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de
Historias Clinicas del Hospital Regional Huacho, los cuales son validos y
confiables para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en
la investigacion.

Se expide la presente solicitud del interesado para los fines que estime
pertinente, haciendo mencion que este documenio carece de valor oficial
para cualquier acto en contra del Estado.

Huacho . 06 de mavo del 2024
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Anexo 9. Tabulacion de datos en Excel 2020
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= FILTRO FINALxlsk - Excel &2 Buscar = m} b4
Archivo Inicio  Insertar  Disposicién de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar Vista  Ayuda
& ‘Cahhr\ "H“ “i AN qu‘v EE’ |General ”I ﬁFurmatu condicional v ﬁlnsertar * Z > 2? /C)
E@ * N K 5« == 3 G- % | D [i7 Dar formato como tabla ~ &7 Eliminar > * Or.denary BusFary Complementos
& = ' EEst\\nsde(eldav @Fﬂrmamv 6>v filtrar ~  seleccionar ~
Portapapeles Ty Fuente N Alineacidn ] MNimera N Estilos Celdas Edicidn Caomplementos i
M1 ~ i 5 v
A 8 € D E F G H | 1 i M N i a R s F u v W X a
N
2 | 511304] Caso NO NO NO 38.SEM - ATERMING
3 [511289 | Contral ND Bl NO ND NO ND M H] 365EM - TARDID. ND
4 [ 511274 | Contral NO NG NG NO NO NO M NO 40 SEM - ATERMING NO
5 [ 511356 | Contral NO sl NO NO NG NO M H] 36 SEM-TARDID. NO
& [ 511221 | Contral ND NO NO ND NO NO F NO 39 SEM - ATERMIND NO
7 [ 511218 | Contral NO 0] NO NO NG NO M NO 40 SEM - ATERMING NO
2 [511211| Caso sl S| NG NO NO NO F H] 34 SEM -TARDID NO
5 [511210| Caso sI Bl NO NO NO NO F Bl 34 SEM -TARDID NO
10 [ 511206 | Caso 8] 5] NO NO NO NO M NO 37 SEM - ATERMIND NO
11 [ 511151 | Contral NO 0] NO NO NG NO M H] 36 SEM - TARDIO H]
12 | 511180 | Contral NO NO NG NO NO NO F NO 38 SEM - ATERMING NO
13 [ 511157 | Contral ND NO NO NO NO NO M 0 £1SEM - ATERMING NO
14 (511156 | Caso 8] 51 NO sl NO NO M NO 38 SEM - ATERMING g
15 [ 511134 | Caso 3l NO NO NO () NO F NO 38 SEM- ATERMING NO
16 | 511105 | Contral ND NO NO NO NO NO 1 ND 40 SEM - ATERMIND NO
7 [5110%8 | caso Bl NO () NO NG NO F H] 34 SEM -TARDIO NO
18 [ 511080 | Gontrol NO NO NO NO NO NO M NO 35 SEM - ATERMING NO
19 (511064 | Caso sl 3l NO NO () NO F H] 36SEM -TARDID. NO
0 [511051| Caso sI Bl NO NO NO NO F Bl 36SEM - TARDID. NO
511037 | Control NO NO () NO NG NO M 0 37 SEM - ATERMING NO
511000 | Contral NO NO NO NO NO NO M NO 38 SEM - ATERMING NO
510991 | Caso Bl NO B] ND NO ND F ND 39SEM- ATERMIND ND
510983 | Caso S| NO NG NO NO NO I H] 35 SEM -TARDIO NO
510850 | Control NO H] NG H] NG NO [ 0 35 SEM - ATERMING g
510847 | Contral NO 51 NO NO NO NO F NO 35 SEM - ATERMING NO
510945 | Caso Bl Bl B] ND NO ND ] Bl 32 SEM - MODERADG. ND
510813 | Contral NO 0] NG NO NO NO F NO 40 SEM - ATERMING NO
510897 | Caso sl sl NO NO NG NO F H] 33 SEM - MODERADG. NO
510876 | Control ND 5] NO ND NO NO M NO 38.SEM - ATERMIND NO
510831 | Caso Al 5| NO NO NO NO F NO 40 SEM - ATERMING NO v
DATOS | CASOS | CONTROLES = 2022 2023 i P4 O P
lista 1% Accesibilidad: todo correcto il b -—a——+ 2%
<] )~ (v 5 FILTRO FINALxlsx - Excel o] = o %
Archive Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar \ista Ayuda
E‘ln] 4 (Catbri Jr A A (General [EA Farmato condicional ~ Bl Insertar v | 3~ by /C)
Pegar E@ - N K S« Do A . . - % [iZ Dar formato como tabla & Eliminar ~ Ordenary  Buscary Camplementos
¥ A - - [ Estilos de celda ~ ﬁg'_ﬂFﬂrmatnv &~ filmar~ seleccionar ~
Portapapeles T Fuente N Alineacidn ] Namero [F] Estilos Celdas Edicign Complementas i
M32 v i f e
S H M N P a R s T u v w % -
32 1
33| 510812 | Caso sl sl NO sl NG NO F 0] 34 SEM - TARDIO NO
4 510806 | Caso sl NO NO NO NO NO W Bl 34 SEM -TARDIO. B
510804 | Control NO NO NO NO s NO. F NO 38.SEM - ATERMIND NO
510773 | Control ND Bl ND NO NO ND F Bl 39 SEM - ATERMIND NO
510755 | Control NO s H] NG NG NO M 0] 36 5EM -TARDIC NO
510746 | Control NO g NO NG NO NO F NO 35SEM-ATERMING 0
510721 | Control NO sl NO NO NO NO F NO 38 SEM - ATERMIND NO
510735 | Control ND ND ND NO NO ND F NO 40 SEM - ATERMIND Bl
510726 | Control NO 5 NO NO NO NO W B] 35 SEM - TARDID. NO
510620 | Control NO NO H] () NO NO F NO 40 SEM -ATERMING NO
510677 | Control NO NO H] NO NO NO F NO 39 SEM - ATERMIND NO
510822 | Cantrol NO H] NO NO NO NO F NO 38SEM - ATERMIND H]
45 [ 510607 | Control NO B Bl NO NO NO F NO 2D SEM - ATERMIND B]
46 [ 510586 | Caso sl g NO s NO NO " NO 38.5EM - ATERMING NO
47 | 510562 | Control NO sl NO (] NO NO " NO 35 SEM - ATERMIND NO
48 | 510548 | Control NO NO NO NO NO NO W NO 40 SEM - ATERMIND NO
49 [ 510481 | Control NO NO NO NO NO NO W NO 2D SEM - ATERMIND ND
0 [ 510430 | Control NO NO NO NO NO ND M NO 39SEM - ATERMIND NO
51 [ 510406 | Caso g NO NO NO NO NO F NO 35 SEM - ATERMING NO
52 [ 510274 | Control NO NO NO NO NO NO F NO 39 SEM - ATERMIND NO
53 [ 510353 | Caso g s H] NO NO NO F NO 39 SEM - ATERMIND NO
54 [ 510311 | Control NO S| NO NO NO ND M NO 4D SEM - ATERMIND NO
55 [ 510283 | Control NO g NO NO NO NO F NO 38.5EM - ATERMING NO
56 | 510263 | Caso H] H] NO NO NO NO [ 0] 36SEM -TARDIC. NO
57 [ 510260 | Control NO 5l NO NG NO NO W NO 37 SEM - ATERMIND NO
58 [ 510165 | Caso g NO NO 5] NO ND. W NO 39SEM - ATERMIND NO
59 [ 510151 | Control NO B NO NO NO NO F NO 37 SEM - ATERMIND NO
60 [ 510140 | Caso H] H] NO NO NO NO F NO 37 SEM - ATERMIND NO
&1 [ 510131 | Control NO 5l NO NG NO NO M NO 40 SEM - ATERMIND NO
62 [ 510130 | Control NO s NO NO NO NO. F NO 38.SEM - ATERMIND NO v
< DATOS | CASOS = CONTROLES — 2022 | 2023 “F ey

listo  T% Accesibilidad: todo correcto
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X7 )~ (v S FILTRO FINALxlsx - Excel P Buscar = 8] X
Archivo Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos Revisar  Vista  Ayuda
Eﬁ A [Calibri v”11 'l A A o - ab, [General 4 [EH Formata condicional ~ H Insertar  ~ >~ i\? p
Pegar Dav N K S ~ & Ad == & g~ % o 0 o i Dar formsto como tabla ~ 2 Eliminar N Ordenary  Buscary Complementos
L - = ‘ i [ Estilos de celda ~ [ Formata ~ &>~ filtrar~ seleccionar
Portapapeles & Fuente ] Alineacian [Fl Nimero [Fl Estilos Celdas Edicién Complementos ¥
M141 vt fx &
A g C D E F G H 1 1 K L M N o F a R 5 T u v w b a
141]
142| 502806 | Contral N NO NO NO NO NO F NO 40 SEM - ATERMING NO
143[ 502789 | Caso B NO NO NO NO NO' F NO 37 SEM- ATERMING NO
144 502788 | Casc E] H] NO NC. NO NC. M H 34 5EM-TARDIO NO.
145] 502623 | Contral NO NO NO NG NO NO F NO 39 SEM - ATERMING NO.
146] 502140 | Contral NO NO NO NO NO NO ™M g 36 SEM-TARDIO NO
147[ 502111 | Contral NO NO NO NO NO NO M NO 39 SEM - ATERMING NO
143 501935 | Caso E] B NO NC NO. NO F B] 35 SEM - TARDIO NO
149[ 501907 | Contral NO s/ NO NO NO NO F NO 37 SEM - ATERMING NO.
150] 501778 | Caso Bl 5] g NO NO NO ™ NO 40 SEM - ATERMING NO
151[ 501740 | Contral NO B] NO NO NO NO F NO 38 SEM - ATERMING NO
152[ 501732 | Caso E] B NO NC NO. NC. M NO 33 SEM - ATERMING NO'
153/ 501730 | Caso st s/ NO NG NG NO' ™M B 34 5EM-TARDIC NO.
154 501725 [ Caso Bl Bl g NO NO NO F NO 40 SEM - ATERMING NO
155] 501714 | Contral NO H] NO NG NO NO F NO 38 SEM - ATERMING NO
156 501660 | Caso B] H] NO NC NO NC. F NO 37 SEM - ATERMING NO.
157 501617 | Caso st sI NO NG NO NO' ™ NO 37 SEM - ATERMING NO
158| 501513 | Contral NO sI NO NO NO NO F NO 37 SEM- ATERMING NO
153] 501423 [ Contral NO B] NO NG NO NO M NO 38 SEM - ATERMING NO
160] 501345 | Caso E] H NO NC. NO NC. M H 34 5EM-TARDIO NO'
161 501344 | Caso B s/ NO NO NO NO F B 34 5EM-TARDIC NO.
12| 501138 | Contral NO Bl NO NO NO NO ™M NO 38 SEM- ATERMING NO
163 500624 | Caso B] H] NO NO NO NO M H 35 SEM-TARDIC NO
164 ] 500541 | Contral NO. NO NO NO NO NO F NO 33 SEM - ATERMING NO.
165 500447 | Caso B s/ NO st NO NO F sl 34 5EM-TARDIC NO.
166| 500404 | Contral NO NO NO NO NO NO ™M NO 33 SEM- ATERMING NO
167 500223 | Contral NO NO NO NC NO NO' F NO 40 SEM - ATERMING NO.
163 500208 | Caso B] Bl NO NC. NO NC. M NO 38 SEM - ATERMING NO.
169 499923 | Caso B sl NO NG NO NO ™M NO 38 SEM - ATERMING NO.
170 499708 | Caso Bl 5] NO NO NO NO W NO 38 SEM- ATERMING H]
171[ 499601 | Contral NO NO NO. NC NO NO' F NO 40 SEM - ATERMING B] v
G DATOS = CASOS = CONTROLES = 2022 2023 + A >
listo T Accesibilidad: todo correcto 22} b —— -+ 72%
[x ] L)~ (I~ % FILTRO FINALxlsx - Excel P Buscar — =] X
Archivo Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos Revisar Vista Ayuda
ff] & |Ca|ibn — . ab, ‘Ganeral v| [l Formata condicianal ~ EH Insertar ~ S ?? p
Pegar @~ N B . EEe % o/ s @ [i# Dar formate como tabla ~ &2 Eliminar * Ordenary  Buscary Complementas
> < - = y ‘ [ Estilos de celda ~ [};‘_‘ﬂFormatov & ~ filmar~ seleccionar ~
Portapapeles N Fuente [F] Alineacion ] Nimera ~ Estilos Celdas Edicidn Complementos ¥
M175 ~ i i v
A B c D £ F G H ! ] K L M N 0 P a R 5 i u v w % a
175] 498333 | Caso sl sl NO N NO NO 5 sl 36 SEM-TARDIC NO
176| 499320 | Control NG ] NO NG sl NO F s 34 5EM -TARDIC, NO
77/ 499182 [ Caso 5] B NO N NO NO F NO 37 SEM - ATERMINO NO
178| 499127 | Contral NO NO NO NO NO NO M NO. 39 SEM - ATERMIND NO
179498971 | Caso S| NG sI NG NO NOD M S| 36 SEM - TARDIC NO
120( 492838 | Control NO NO NO NO NO NO F NO 40 SEM - ATERMING NO
181[ 498718 | Caso Bl B NC NC H] NO F H 36 SEM-TARDIO NO.
182[ 498433 | Control NO NG NO. NG NO NO E NO 40 SEM - ATERMING NO.
13| 498415 | Contral NO NO NO NO NO NO M NO 39 SEM - ATERMINO NO
134/ 488325 | Control NC NO NO NO NO NO M NO 40 SEM - ATERMING NO
185 498293 [ Caso S| 1 NO NC. NO NOD M NO 37 SEM - ATERMIND NG
186( 497929 | Contral NO 5] NO NO NO NO M NO 37 SEM - ATERMINO NC
187| 497746 | Caso 51 H NO NC NO NO E H 35 SEM -TARDIC NO
188
183| 497475 | Caso Bl NO NO NO NO NO M B] 36 SEM-TARDIO NO
180/ 497430 | Contral NC H] NO NO NO. NO E NO. 40 SEM - ATERMIND NO
191[ 497350 | Control NO NG NO NG NO NO M NO 40 SEM - ATERMING NO
12| 487339 | Contral NO H NO NO NO NO F NO 41 SEM - ATERMING H]
193] 497133 | Control N NC. NO NC. NO NG F NO 39 SEM - ATERMIND NG
134 496308 | Control NO NO NO NO NO NO E NO 39 SEM - ATERMINO NC
195| 496843 | Control NO NC NO NO NO NO. R NO 38 SEM - ATERMING NO.
196 496812 | Control ™ 40 SEM - ATERMING
197
193 | 436446
199
200| 496101 38 SEM - ATERMING
201 NO | 20SEM-ATERMING | NO.
202 40 SEM - ATERMING
204
205

CASOS CONTROLES 2022 2023 o

DATOS

Listo % Accesibilidad: todo correcto
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Anexo 10. Base de datos en el programa estadistico IBM SPSS V.26

@ *5P5S FINAL.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de datos = X
Archiva  Editar Utilidades Ventana

Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos Ampliaciones Ayuda

I Nombre ” Tipo H Anchura ” Decwmales” Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas H Alineacidn H IMedida || Rol
| 1 r'ﬂF'O ‘ Numérico |1 0 TIPO DE MUESTRA {1. Caso}... Ninguna 8 Derecha &> Mominal “ Entrada =
2 TTRM Numérico |1 0 'TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO {1. 8l}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
3 EG Numérico 1 0 |EDAD GESTACIONAL {1. PRETERMINO TARDIO ... Minguna 18 Deracha &5 Mominal “w Entrada
| 4 CESAREA MNumérico |1 0 CESAREA {1, Si¥. Ninguna 10 Deracha &5 Mominal “ Entrada
| &5 |rem Numérico |1 0 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS .8 Minguna 8 Derecha & Mominal v Entrada
6 Ty Numérico 1 0 INFECCION DEL TRACTO URINARIO {1, 51} Ninguna 8 Derecha & Nominal “w Entrada
T DG Numérico 1 0 |DIABETES GESTACIONAL {1. Sl¥... Ninguna 8 Deracha &5 Mominal “ Entrada
8 ASMA Numérico |1 0 ASMA MATERNA {1. 8l}... Ninguna 3 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
9 SEXO Numérico |1 0 SEXO {1, Femenino}... Minguna 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
10 PREMAT  Numérico 1 0 'PREMATURIDAD {1..Sl)... Ninguna g Deracha & Mominal “ Entrada
1 MACRO  Numérico 1 0 MACROSOMICO {1, sly... Ninguna 8 Derecha g Nominal . Entrada
12
13
14
15
16
17
18
19
20
A
2
23
[ 2 ] o
e =
|1 IH]
Vista de datos | vista de variahles]
| |11 SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:on | | |
@ *5PSS5 FINAL sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos = x
Archive  Editar Wer Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= @ A g | (A
SHe B e~ BLAM B BE 1ol
[1:7PO [1 [visible: 11 de 11 variables
| @&mro | &1mRN | & EG | @cesarea| @rem | @mu | @oc | @asma | @sexo @ PrREMAT] @ macro|  var | var | war |
1 \ Cas| s ATERMINO sl NO NO NO NO  Masculino NO NO =
z Contral NO  PRETERMING TARDIO ] NO O NO NO  Masculino S| NO
3 Control NO ATERMING NO| NO NO NO. NO  Masculing NO NO|
4 Contral NO  PRETERMING TARDIO sl NO NO NO NO  Masculino 8| NO
5 Contral NO ATERMINO NO| NO NO| NO| NO  Femenino NO NO|
6 Contral NO ATERMING sl NO O NO NO  Masculino NO NO
7 Caso Sl PRETERMINO TARDIO ] NO NO NO NO  Femenino sl NO
8 Caso Sl PRETERMINO TARDIO sl NO NO NO NO  Femenino sl NO
9 Caso S| ATERMINO sl NO NO| NO| NO  Masculing NO NO|
10 Contral NO  PRETERMING TARDIO S| NO O NO NGO Masculino S| sl
1 Contral NO ATERMINO NO NO NO NO NO  Femenino NO NO
12 Contral NO ATERMING NO NO NO NO NO  Masculino NO NO i
13 Caso S| ATERMING sl NO sl NO| NO  Masculing NO sl | [
14 Caso sl ATERMING NO NO NO NO NGO Femenino NO NO
15 Contral NO ATERMINO NO NO NO NO NO  Masculino NO NO
16 Caso Sl PRETERMINO TARDIO NO| NO MO O NO  Femenino si NO|
17 Control NO ATERMING NO. NO NO. NO. NO  Masculino NO/ NO|
18 Caso Sl PRETERMINO TARDIO sl NO NO NO NGO Femenino S| NO
19 Caso Sl PRETERMINO TARDIO si NO NO NO NO  Femenino si NO
20 Contral NO ATERMINO NO| NO MO MO NO  Masculino NO NO|
21 Control NO ATERMING NO. NO NO. NO. NO  Masculino NO/ NO.
22 Caso sl ATERMING NO 8| NO NO NO  Femenino NO NO
23 Caso Sl PRETERMINO TARDIO NO NO NO NO NO  Masculino S| NO =
1 [F
—

l Vista de datos% Vista de variables.

| [IBM SPSS Statistics Processor estalisto | |

|Unicode:on | [ |
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ﬁ *Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor - bt
Archivo  Editar  VWer Datos  Transformar  Insertar Formate  Analizar  Grificos  Ufiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHER VM e« ABkLA =
FHHE R iy e~ = 3
2 {E] Resultado [=]
o~ HE Registro Frecuencias
- {E] Frecuencias
itulo
Motas [ConjuntoDatosl] E:\ELISA\SPSS\SPSS FINAL.sav
onjunto de datos ac
+ (5 Estadisticas -
& [E] Tabla de frecuencia Estadisticos
-[E) Tilo TAQUIPHEA RUPTURA
-~ L TAQUIPNEA TRA| TRANSITORIA PREMATURA INFECCIOM
-- @ EDAD GESTACIC| DEL RECIEN EDAD DE DEL TRACTO DIABETES ASMA
@ CESAREA MNACIDO GESTACIONAL CESAREA  MEMBRAMAS URINARIO GESTACIONAL ~ MATERWA  SEXO = PREMATURIDAD MACROSOMICO
% RUPTURAEREN N Valido 192 192 192 192 192 192 192 192 192 192
[ INFECCION DEL| : | i et i : B | ! =4 ! s
@ DIABETES GEST| Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 1]
@ASMA WMATERNA
L& SExO .
(& PREMATURIDAD) Tabla de frecuencia
@ MACROSOMICO
& {E] Grafico circular
[ Titulo TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
-1l TAQUIPNEA TRA| Porcentaje Porcentaje
(5] EDAD GESTACIC Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulado
(i) CESAREA valdo I 96 50,0 500 50,0
- [ RUPTURA PREN - - -
-~[] INFECCION DEL NG 96 50,0 50,0 100,0
-l DIABETES GEST Total 192 100,0 100,0
-1 ASMA MATERNA
(5] SEXO
--[ PREMATURIDAD EDAD GESTACIONAL
ﬁﬁ] MACROSOMICO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vlido PRETERMINO TARDIO 52 271 271 271
PRETERMING (i} 1 1 0 il
[ ———— 3 ; 3
T IBM SPSS Statistics Processor estd listo ’_ ‘Umcnde'ol\l r
Hﬁ *Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor — X
Archivo  Editar  Yer [Datos TIransformar  [nsertar Formate  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliacionss  Ventana  Ayuda
SH&eR & ] 5
= = b = i
SHE Q N0 e u H F
P =
stro EDAD GESTACIONAL
1eNcIas
“itulo _ _ Purc'e_maje Parcentaje
e Frecuencia  Porcentaje valido acumulada
conjunto de datos activo Walido  PRETERMING TARDIO 52 271 271 271
=stadisticos PRETERMING [ a1 31 30,2
"abla de frecuencia MODERADO
Titulo
ATERMINO 134 69,8 69,8 100,0
L5 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RE Skl i 8 ! ! oo
L& EDAD GESTACIOMAL Total 192 10040 100,0
(& CES#REA
@ RUPTURA PREMATURA DE MEMBI
L& INFECCION DEL TRACTO URINAR CESAREA
@ DIABETES GESTACIONAL Porcentaje Porcentaje
g SSEI;‘:S MATERNA Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
(5 PREMATURIDAD valida Sl 120 625 625 52,5
@ MACROSOMICO NO 72 375 375 100,0
srafico circular | | )
Tatal 192 100,0 1000
Titulo - :
Uil TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RE
m EDAD GESTACIONAL
(£ CESAREA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
m RUPTURA PREMATURA DE MEMBI Porcentaje Forcentaje
([l INFECCION DEL TRACTO URINAR Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
m DIABETES GESTACIONAL vilido S 18 9.4 94 54
m ASMAMATERNA % 5 5
mSEXO NO | 174 90,6 | 90,6 | 100,0
mﬁ PREMATURIDAD Total 1492 100,0 100,0
mﬁ MACROSOMICO
INFECCION DEL TRACTOQ URINARIO
Porcentaje Porcentaje I+
o =] FEA] IER} |
B e [F| r

BM SPSS Stafistics Processor estalisto | | |Unicode:ON |H: 504, W: 854 pt.
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LR - 8 x
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  nserfar Formato  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
e OIS
SHeR ANl e s S8 =5 B
& {E Resultado LAnE (e TR [C] o
&--{E] Tablas personalizadas /CATEGORIES VARIABLES=CESAREA TTRN ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER
Motas /CRITERIA CILEVEL=85.
@ Registro
- {E] Tablas personalizadas
: Tablas personalizadas
@ Tabla 1
+ L& Tabla cruzada CE TAGUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
Et--{E] Tablas personalizadas sl NO Total
[ Notas % da N % e % de
Et-{E] Tablas cruzadas totales de totales de totales de
Motas N CESAREA M CESAREA M CESAREA
-~ L Pruebas de chi-cu CESRREA  SI 75 62,5% 45 37 5% 120 100,0%
-5 Estimacién de ries
NO 21 29,2% 51 70,8% 72 100,0%
Total 96 50,0% 96 50,0% 192 100,0%
Tabla cruzada CESAREA*TTRN
TAQUIPNEA TRANSITORIA
DEL RECIEM NACIDO
sl NO Total
CESAREA  sI I 75 45 120
-+ % de N totales de TTRMN 78,1% 46,9% 62,5%
% de N total 391% 23,4% 62 5%
MO M 21 51 72
% de N totales de TTRM 21,9% 53,1% 37,5%
% de N total 10,9% 26,6% 37,5%
Total ] 96 96 192
% de N totales de TTRN 100,0% 100,0% 100,0%
[ — [¥] |
[1BM SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:ON |
i@ “Resultadod [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visor 5 K
Archivo  Editar Wer Datos Transformar Insertar Formato  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= [
SHEeQ M «» HBE =
2 [E] Resultado [«]
&~ {E] Tablas personalizadas Pruebas de chi-cuadrado
Motas Significacion Significacian Significacion
B Regisiro asintdtica exacta exacta
=] Tablas personalizadas Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
L'":‘“ Chi-cuadrado de 20,000° 1 000
xas Pearson
@Tamm - -
“» [ Tabla cruzada CE SRR 18,689 1 000
El Tablas personalizadag| EdniDcRd |
2 1 Notas Razdn de verosimilitud 20,470 1 .oo0o
E E Tlas cruzadas Prueba exacta de Fisher Kilili] 000
2 Notas e i : et =
@ Erasbas de dica ﬁ:s::acmn linzal por 19,896 1 ,000
L& Estimacion de rie:
N de casos validos 182
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recusnto minimo esperado es
36,00,
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
WValor Inferior Superior
Razan de ventajas para 4,048 2,159 7587
CESAREA (S11NQ)
Para coharte TAQUIPNEA 2143 1,487 31681
TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO = S|
Para cohorte TAGUIPNEA 529 402 G697
TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO = NO
N de casos validos 192
[ — [F] =
[IBM 5PSS Statistics Processor estilisto | | |[Unicode:oN | |
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