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RESUMEN

La Dificultad Respiratoria neonatal constituye la causa mas relevante de enfermedad y
fallecimiento entre los recién nacidos. Los signos de dificultad respiratoria incluyen
taquipnea (respiraciones superiores a 60 por minuto), aleteo nasal, quejido, retracciones,
cianosis e incluso apnea. Por ello, el objetivo de la investigacion fue: Determinar la
prevalencia de Dificultad Respiratoria en los Neonatos ingresados al Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, durante el
periodo 2020 — 2022. Este estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
epidemioldgico, de tipo observacional, retrospectivo, transversal. La muestra se compone
por 227 neonatos diagnosticados con dificultad respiratoria. Los resultados evidencian
que el 21.62% de los neonatos ingresados durante el periodo 2020 — 2022 fueron
diagnosticados con dificultad respiratoria; las causas principales desencadenantes de
dificultad respiratoria de origen pulmonar en neonatos fueron Taquipnea Transitoria del
Recién Nacido (45%), Enfermedad de Membrana Hialina (35%), Sindrome de Aspiracion
de Liquido Meconial (6%) y neumonia (4%). Conclusion: La prevalencia de dificultad
respiratoria en los neonatos ingresados al servicio de neonatologia en el Hospital Regional
Virgen de Fatima (HRVF) en 2020 — 2022 fue clasificada como nivel medio. La causa

principal de dificultad respiratoria fue la taquipnea transitoria del recién nacido.

Palabras clave: dificultad respiratoria neonatal, taquipnea transitoria del recién nacido,

enfermedad de membrana hialina, sindrome de aspiracion de liquido meconial.
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ABSTRACT

Neonatal respiratory distress is the leading cause of illness and death among newborns.
Signs of respiratory distress include tachypnea (respirations greater than 60 breaths per
minute), nasal flaring, whining, retractions, cyanosis and even apnea. Therefore, the
objective of the research was: To determine the prevalence of Respiratory Distress in
Neonates admitted to the Neonatology Service of the Virgen de Fatima Regional Hospital
of Chachapoyas, during the period 2020 - 2022. This was a quantitative, descriptive
epidemiological, observational, retrospective, cross-sectional study. The sample
consisted of 227 neonates diagnosed with respiratory distress. The results show that
21.62% of the neonates admitted during the period 2020 - 2022 were diagnosed with
respiratory distress; the main causes triggering respiratory distress of pulmonary origin in
neonates were Transient Tachypnea of Newborn (45%), Hyaline Membrane Disease
(35%), Muconial Fluid Aspiration Syndrome (6%) and pneumonia (4%). Conclusion: The
prevalence of respiratory distress in neonates admitted to the neonatology service at the
Hospital Regional Virgen de Fatima (HRVF) in 2020 - 2022 was classified as medium
level. The main cause of respiratory distress was transient tachypnea of the newborn.

Key words: neonatal respiratory distress, transient tachypnea of the newborn, hyaline

membrane disease, meconium aspiration syndrome.
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INTRODUCCION

Las primeras horas de vida son uno de los momentos més criticos para los seres
humanos. La transicion desde el ambiente intrauterino, con el intercambio gaseoso
a través de la placenta, hacia la respiracion extrauterina con intercambio gaseoso
pulmonar, implica cambios fisiologicos drésticos conocidos como "adaptacion”.
Muchos de los problemas que afectan al recién nacido (RN) estan estrechamente
relacionados con alguna dificultad en este proceso de adaptacion. (Cannizaro &
Paladino, 2011).

La primera referencia acerca del Dificultad Respiratoria (DR) en neonatos se
remonta hacia el afio 1967 por Ashbaugh, en ese momento, se describieron casos
de pacientes con sintomas como disnea, cianosis y taquipnea. No obstante, fue hasta
el afio 2015 cuando el Comité Internacional de Montreux propuso una definicion
concreta para el Sindrome de Dificultad Respiratoria Neonatal, la cual incluye una

serie de diagndsticos clinicos y paraclinicos (Sanchez et al., 2020).

La dificultad respiratoria en recién nacidos es la principal causa de morbilidad y
mortalidad neonatal, y su gravedad depende de su causa subyacente y su impacto
en los gases sanguineos. Esta engloba diversas condiciones patoldgicas que se
caracterizan principalmente por sintomas respiratorios. Los signos de dificultad
respiratoria incluyen taquipnea (respiraciones superiores a 60 por minuto), aleteo
nasal, retracciones, quejido espiratorio, cianosis e incluso apnea. Estos signos
pueden tener origen tanto pulmonar como extrapulmonar, y su deteccion temprana
es crucial para abordar adecuadamente la situacion respiratoria del neonato.
(Cotallo et al., 2008)

En los recién nacidos pretérmino (RNPT), la falta de desarrollo cardiopulmonar los
vuelve méas vulnerables a enfermedades respiratorias. Por otro lado, en los recién
nacidos a término (RNT), las malformaciones congénitas y la asfixia son los
principales desencadenantes de problemas en la adaptacion cardiorespiratoria.
Ademas, tanto los recién nacidos pretéermino (RNPT) como los recién nacidos a
término (RNT) estan expuestos a compromisos en la funcidn respiratoria debido a
las infecciones perinatales. Estos factores, como la inmadurez pulmonar en los

RNPT vy los eventos adversos durante el parto en los RNT, contribuyen
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significativamente a la alta incidencia de problemas respiratorios en neonatos.
(Perez-Rodriguez & Elorza, 2003)

Diversas entidades ocasionan esta dificultad respiratoria en los neonatos y para ello
es importante recopilar antecedentes y realizar un buen examen fisico. Las causas
de dificultad respiratoria pueden ser de origen pulmonar o extrapulmonar. Entre las
causas pulmonares se incluyen la Enfermedad de Membrana Hialina (EMH),
Taquipnea Transitoria del recién nacido (TTRN), neumonia neonatal, Sindrome de
Aspiracion de Liquido Meconial (SALAM), hipertension pulmonar persistente y
anomalias congénitas. Por otro lado, las causas extrapulmonares comprenden la
insuficiencia cardiaca congestiva, la sepsis neonatal, la policitemia y los trastornos

metabolicos, entre otros. (Guerrero, 2019).

Segun la informacion proporcionada por Rhoades, Stout, & Woolfolk (2022), en la
enfermedad de membrana hialina los pulmones se presentan poco insuflados y los
alveolos contienen un liquido rico en proteinas con apariencia de membrana vitrea.
Esta enfermedad, como sefiala el Ministerio de Salud (2022), se trata de una
condicion de dificultad respiratoria vinculada a la falta de madurez pulmonar y una
deficiente produccién de surfactante pulmonar, que afecta principalmente a los
prematuros siendo en proporcion inversa a la edad gestacional. Se estima que su

incidencia oscila entre 5-10% de los RN prematuros.

La taquipnea transitoria se observa con mayor frecuencia en recién nacidos a
término o prematuros tardios, especialmente en aquellos nacidos por cesarea, lo que
provoca una alteracién en el aclaramiento del liquido pulmonar debido a una
disfuncion en la activacion de las bombas Na+/K+ ATPasa. El liquido pulmonar
producido por las células alveolares fetales juega un papel crucial en el desarrollo
pulmonar adecuado. La absorcién de este liquido durante el trabajo de parto y poco
después del nacimiento es esencial para una adaptacion respiratoria apropiada. Por
lo general, la taquipnea transitoria sigue un curso clinico autolimitado y se resuelve
en las primeras 24-48 horas de vida, aunque algunos pacientes pueden necesitar
oxigenoterapia o algun tipo de soporte ventilatorio no invasivo. (Martinez & Pérez,
2021)

16



Para un diagnostico adecuado, es crucial recopilar una anamnesis perinatal
detallada para identificar factores de riesgo, junto con un examen fisico exhaustivo.
Los antecedentes maternos abarcan la salud pregestacional, el cuidado prenatal, las
ecografias y los habitos nocivos, mientras que los antecedentes del nacimiento
incluyen el puntaje APGAR, los percentiles de nacimiento y el sexo del neonato.
La evaluacion actual proporciona informacion sobre la evolucion durante el periodo
de transicion y los sintomas respiratorios. Ademas, se requiere un estudio
radiografico para confirmar el diagndstico, que tipicamente muestra una densidad
pulmonar aumentada de manera homogénea con atelectasias difusas, acompafiadas

de imégenes de broncograma aéreo. (Guzméan & Siguencia, 2016)

Se han identificado diversos indicadores de severidad en pacientes con dificultad
respiratoria. La escala de Silverman Anderson es una herramienta que permite
predecir la necesidad de asistencia respiratoria en neonatos, ya que facilita la
cuantificacion del esfuerzo respiratorio y la evaluacion de la progresion clinica sin
necesidad de ventilacion mecanica. Esta escala evalta signos como aleteo nasal,
quejido espiratorio, retraccion intercostal y subcostal, asi como disociacién toraco-
abdominal. Se califica del 1 al 10, donde un puntaje menor a 3 indica DR leve, de

4 a 6 DR moderada y mayor a 7 DR severa. (Rodriguez et al., 2019)

El abordaje terapéutico inicia previo al parto con la derivacién de la gestante de alto
riesgo hacia centros especializados, se deben reconocer los factores de riesgo
prenatales, obstétricos y perinatales para mitigar las complicaciones mediante
intervenciones como la aplicacién de tocoliticos, corticoides para la maduracion
fetal, tratamiento antibiotico preventivo, pinzamiento del cordon umbilical y

promocién del contacto temprano entre madre e hijo. (Guerrero, 2019)

El tratamiento de esta patologia consiste en sostener un ambiente térmico neutral,
mantener un balance hidrico estrictos y de restriccion con periodos ponderales en
el orden del 10% respecto del peso de nacimiento hacia el quinto dia de nacido. La
estrategia de oxigenoterapia debe orientarse a alcanzar una saturacion de oxigeno
entre el 90% vy el 95%. La dificultad respiratoria establecida se trata segun la
etiologia desencadenante y el grado de severidad de esta, se sugiere proporcionar

oxigeno adicional segun sea necesario, siempre bajo una cuidadosa evaluacion y
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seguimiento médico. (Cardenas, 2021).

La principal causa de mortalidad en neonatos a nivel global son los partos
prematuros (28%), seguidos por infecciones graves (36%) y complicaciones debido
a la asfixia (23%), todas asociadas con problemas respiratorios en los recién
nacidos. (Montes, 2018).

En Latinoamérica, la prevalencia de dificultad respiratoria en neonatos ha sido
objeto de diversos estudios, evidenciando una preocupante incidencia en la region.
En Nicaragua, Péiz & Penado (2018) informaron que, en el afio 2017, la dificultad
respiratoria afectd al 25% de los recién nacidos. En Paraguay, Guerrero (2019) llevo
a cabo un estudio que revel6 que el 22% de los neonatos fueron diagnosticados con
dificultad respiratoria. Por otro lado, en Ecuador, Guzmén & Siguencia (2016)
constataron que el 67% de los recién nacidos recibieron este diagnostico. En Chile,
Aguero et al. (2022) documentaron una prevalencia de dificultad respiratoria del
20.88% en hospitales pablicos durante el afio 2019. Estas cifras resaltan elevada
prevalencia de dificultad respiratoria en la poblacién neonatal latinoamericana,

sefialando la necesidad de una mayor atencion y medidas preventivas en esta region.

En Peru, la gran mayoria de las muertes de neonatos ocurren en los nacidos
prematuramente, con una proporcién que alcanza mas del 90%, especialmente entre
aquellos nacidos antes de las 32 semanas de gestacion, donde supera el 75%. Entre
estos nifios prematuros, la dificultad respiratoria destaca como la principal causa de
fallecimiento. (Minsa, 2007)

La eleccion de este tema de investigacion se basa en la necesidad de abordar un
problema de salud de gran relevancia, como es la dificultad respiratoria en neonatos,
por su impacto en la salud, al ser reconocido como la causa principal de morbilidad

y mortalidad en los servicios de neonatologia.

El presente trabajo descriptivo cuantitativo tiene como objetivo principal
determinar la prevalencia de Dificultad Respiratoria en los neonatos ingresados al
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas,

durante el periodo 2020 — 2022. Y como objetivos especificos incluyen evaluar las
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etiologias mas comunes de dificultad respiratoria neonatal de origen pulmonar;
determinar la causa principal de dificultad respiratoria neonatal; determinar las
diferentes causas secundarias de dificultad respiratoria en neonatos ; clasificar la
prevalencia de dificultad respiratoria segin grupos: pretérmino, a término y
postérmino; conocer la prevalencia de la dificultad respiratoria en los recién
nacidos, segun la edad gestacional, peso de nacimiento, sexo, APGAR, grado de

severidad, soporte respiratorio.

A pesar de los significativos progresos en la comprension de su fisiopatologia y el
tratamiento actual, la dificultad respiratoria neonatal sigue siendo una de las
principales razones por las cuales los recién nacidos son ingresados en unidades de
cuidados intensivos neonatales en todo el mundo. Al comprender mejor esta
enfermedad, se podran implementar medidas preventivas y terapéuticas mas
efectivas para mejorar la salud y el prondstico de los recién nacidos afectados con

esta patologia.

MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de la investigacion
La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
epidemiolégico; de tipo observacional, retrospectivo, transversal. (Supo,
2014)

Disefio de la investigacién
Esta investigacion tuvo como esquema (Hernandez & Mendoza, 2018):

M <4 O

Do6nde:
M = muestra de estudio (neonatos con dificultad respiratoria)
O = variable (prevalencia de dificultad respiratoria)

2.2. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion estuvo constituida 1050 neonatos registrados en la base de datos
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del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas, durante los afios 2020 — 2022, distribuidos segun afio: 2020:
331; 2021: 404; y 2022: 315.

Muestra:
La muestra estuvo constituida por 227 neonatos ingresados al servicio de
neonatologia diagnosticados con dificultad respiratoria neonatal en el Hospital

Regional Virgen de Fatima, durante los afios 2020 — 2022.

Criterios de inclusion

¢ Neonatos diagnosticados en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
con dificultad respiratoria de origen pulmonar, registrados en la base
de datos del Servicio de Neonatologia, durante el periodo 2020-2022.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas de recién nacidos con patologia respiratoria de causa
no pulmonar.

e Informacién ausente de las variables de estudio.

Muestreo
Esta investigacion no cont6 con ningln tipo de muestreo ya que se basara en

el 100% de la muestra.

Variable de estudio
La variable que se analizd fue la prevalencia de dificultad respiratoria

neonatal.

Siguiendo la definicién de prevalencia proporcionada por la OPS (2018), la
cual se refiere a la proporcion que indica la frecuencia de un evento y se

expresa en términos de casos por cada 100 o 1000 habitantes.

Para el calculo de prevalencia, se emple¢ la formula:

p = total de neonatos que presentaron DR

x 100
poblacién total hospitalizada
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Para la clasificacion de los valores, se adoptaron los criterios propuestos por

la investigadora:

- ALTA: Mas del 50% de los casos.
- MEDIA: Entre el 20% y el 50% de los casos.
- BAJA: Menos del 20% de los casos.

Esta clasificacion permitié categorizar la prevalencia de dificultad respiratoria
neonatal en diferentes niveles, lo que a su vez facilité una mejor interpretacion

de la magnitud de la afeccion en la poblacion analizada.

2.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Método
El método empleado en esta investigacion fue el de la observacion no
participante (De Canales et al., 1994); y el método deductivo. (Bunge, 2014)

Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd fue la técnica de la
documentacion. (Supo, 2014); con la recoleccion de datos de fuente
secundaria a través de la revision de historias clinicas y mediante la revision
de informacion ingresada en la base de datos del Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Virgen de Fatima durante el periodo 2020 — 2022.

Instrumento

En el proceso de recopilacion de datos, se utiliz6 como instrumento la ficha
de recoleccion de datos que fue disefiada por la investigadora, como se
describe en el Anexo N°02. Esta ficha se compone de cuatro secciones que se

subdividen en diferentes items.

La primera seccion estuvo dedicada a la identificacion del paciente, y constd
de tres items: nimero de historia clinica, aflo de nacimiento y género del
paciente. La segunda seccion abarca datos obstétricos y perinatales, y
comprendid cuatro items: tipo de parto, edad gestacional, puntuacion de

APGAR y peso al nacer.
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La tercera seccion se enfocé en el diagndstico de dificultad respiratoria,

incluyendo dos items: grado de severidad con la puntuacion en el Test de

Silverman Anderson y la patologia que desencadend la dificultad respiratoria.

Por ultimo, la cuarta seccién se concentré en las intervenciones y el

tratamiento, con dos items relacionados a la administracion de oxigeno

suplementario al nacer y el registro de soporte respiratorio utilizado.

Cabe mencionar que la validez y confiabilidad de la ficha de recoleccion de

datos, no fue aplicada ya que fue un estudio basado en revisién documentaria.

La ficha ha servido como herramienta estructurada para recopilar informacion

esencial de las historias clinicas, facilitando asi su andlisis y obtencién de

resultados.

2.4. Recoleccion de datos

El proceso de recopilacion de datos se llevo a cabo siguiendo los siguientes

pasos:

Se solicitd autorizacion del decanato de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
para facilitar la recoleccién de datos.

Se solicitd permiso al director del Hospital Regional Virgen de Fatima
(HRVF) mediante un documento para acceder a la base de datos que
contiene el registro de los neonatos ingresados al servicio de
Neonatologia durante el periodo 2020-2022.

Se gestiond el acceso a la base de datos del servicio de Neonatologia a
través de la oficina correspondiente para obtener la informacion
necesaria para la investigacion.

Se seleccionaron los datos de acuerdo con los criterios de inclusion y
se registraron en la ficha de recoleccion de datos, ademas de acceder a
las historias clinicas en la oficina de archivos.

Por altimo, se llevo a cabo la tabulacion de los datos recopilados y su

posterior analisis estadistico.
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2.5. Anélisis de datos
La informacion se obtuvo mediante la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos. Se elabor6 una base de datos seguida de un
procedimiento estadistico. EI procesamiento de datos obtenidos se realizo
mediante el mediante el programa de computadora SPSS version 29, ademas
se empled otros softwares como Microsoft Office Profesional plus Excel 2019
y Word 2019.

Para el andlisis de los resultados se empled la formula para hallar prevalencia
y posterior a ello, se realizé un analisis estadistico mediante distribucion, se
utilizo la estadistica descriptiva, considerando frecuencias y porcentajes, por
altimo, se presentaron los resultados mediante tablas simples y mediante

figuras circulares y de barras.

RESULTADOS
Tabla 1

Prevalencia de Dificultad Respiratoria en neonatos atendidos en el Hospital Regional
Virgen de Fatima 2020-2022.

ANOS HOSPITALIZADOS SDR p %
2020 331 63 0.1903 19.03%
2021 404 99 0.2450 24.50%
2022 315 65 0.2063 20.63%

2020 - 2022 1050 227 0.2162 21.62%

Nota: Base de datos Servicio de Neonatologia HRVF y ficha de recoleccion de

datos.

23



Figura 1
Prevalencia de Dificultad Respiratoria en el HRVF 2020-2022.
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Nota: Ficha de recoleccidon de datos aplicada.

Interpretacion: En la Tabla 01 y Figura 01 los neonatos atendidos en el Hospital
Regional Virgen de Fatima durante el periodo 2020 a 2022 fueron 1050, los neonatos
registrados con dificultad respiratoria de origen pulmonar en el servicio de
neonatologia fue de 227, la prevalencia en ese periodo fue 22.76%. En el afio 2020
fue de 19.03%. En el afio 2021 la prevalencia fue del 24.50%. En el afio 2022, se

obtuvo una prevalencia de 20.63%.

Figura 2

Distribucion porcentual segin afio de nacimiento de neonatos con Dificultad

Respiratoria en el periodo 2020-2022.

2020 w2021 m2022

Nota: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
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Interpretacion: En la Figura 02 se muestra el porcentaje distribuido segun el afio de
nacimiento, con un 29% correspondiente al afio 2020, un 43% al afio 2021 y un 29%
al afio 2022.

Tabla 2

Distribucidn segln variables perinatales y obstétricas del registro de neonatos con

Dificultad Respiratoria durante el periodo 2020-2022.

VARIABLE Indicadores Neonatos %
SEXO Masculino 143 63%
Femenino 84 37%

parto eutocico 18 8%
TIPO DE PARTO parto distécico 56 25%
Cesérea 153 67%
Pretérmino 166 73%
EDAD GESTACIONAL a término 56 25%
Postérmino 5 2%
de0-3 36 16%
APGAR 1 ded -6 95 42%
de7-10 96 42%

de0-3 9 4%
APGAR 5' ded -6 38 17%
de7-10 180 79%
<1000 23 10%
de 1000 a 1499 30 13%
PESO AL NACER de 1500 a 2499 88 39%
de 2500 a 3500 73 32%

> 3500 13 6%

Nota: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
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Figura 3

Distribucion segun variables perinatales y obstétricas del registro de neonatos con
Dificultad Respiratoria durante el periodo 2020-2022.
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Nota: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

Interpretacion: La Tabla 02 y Figura 03 muestran la distribucion de datos
recolectados segun variables perinatales y obstétricas. En cuanto a la variable sexo de
los neonatos con dificultad respiratoria el 63% (143 casos) corresponde al masculino,

mientras que el 37% (84 casos) corresponde al femenino.

Con respecto al tipo de parto, el 8% (18 casos) corresponde a los neonatos nacidos
mediante parto eutdcico, el 25% (56 casos) corresponde a parto distocico y el 67%

(153 casos) corresponde a los neonatos nacidos por cesarea.

En relacion a la edad gestacional, 166 neonatos fueron pretérmino (73%), 56 fueron

a término (25%) y 5 postérmino (2%).

La distribucion de APGAR al minuto 1 muestra que el 16% (36) tuvieron puntaje de
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0 a3, el 42% (95) tuvieron puntaje de 4 a6y el 42% (96) tuvieron puntaje de 7 a 10.
Por otro lado, la distribucién de APGAR al minuto 5, el 4% (9 casos) correspondio a
neonatos con puntuacion de 0 a 3, el 17% (38 casos) obtuvieron puntaje de 4 a6y el

79% (180 casos) corresponde neonatos con puntuacion de 7 a 10.

En relacion a la distribucion de peso al nacer, se evidencia que los neonatos con peso
< 1000 gramos constituyeron el 10% (23 casos), mientras que los neonatos con peso
de 1000 a 1499 gramos representan el 13% (30 casos), los neonatos con peso de 1500
a 2499 gramos conforman el 39% (88 casos), los recién nacidos que pesaron de 2500
a 3500 gramos corresponden el 32% (73 casos) y los neonatos con peso al nacer > a

3500 gramos representaron el 6% con 13 casos.

Tabla 3

Distribucién segun variables diagnosticas e intervencion del registro de neonatos con

Dificultad Respiratoria durante el periodo 2020-2022.

VARIABLE INDICADORES Neonatos %
EMH 80 35%
TTRN 102 45%
ETIOLOGIA Neumonia 10 4%
SALAM 13 6%
Otros 22 10%
N Leve 79 35%
Dificultad
) _ Moderado 116 51%
respiratoria
Severo 32 14%
canula nasal 41 18%
CPAP 25 11%
Soporte — .
) _ ventilacion mecénica 40 18%
respiratorio
OXIHOOD 44 19%
terapia combinada 77 34%

Nota: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
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Figura 4

Distribucion segun variables diagndsticas e intervencion del registro de neonatos con

Dificultad Respiratoria durante el periodo 2020-2022.
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Nota: Ficha de recoleccién de datos aplicada.

Interpretacion: En la Tabla 03 y Figura 04 se presentd la distribucion de datos
recolectados segun variables diagnosticas e intervencion. Segan los datos recopilados
la principal causa de Dificultad Respiratoria (DR) en el Hospital regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas es Taquipnea Transitoria del Recién Nacido (TTRN)
representados con el 45% (102 casos), seguida por Enfermedad de Membrana Hialina
(EMH) con un 35% (80 casos), el 6% (13 casos) lo constituyeron neonatos
diagnosticados con Sindrome de Aspiracion de Liquido Meconial (SALAM),
mientras que el 4% (10 casos) estuvo constituido por neonatos diagnosticados con
Neumonia, y el 10% restante (22 casos) corresponde a otras causas de dificultad

respiratoria.
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En cuanto al grado de severidad de dificultad respiratoria lo mas frecuente en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima fue el grado
moderado con el 51% (116 casos), seguido de dificultad respiratoria neonatal leve
constituido por un 35% (79 casos), y el porcentaje restante estuvo constituido por un

14% (32 casos) correspondiente a dificultad respiratoria severa.

El uso de soporte ventilatorio incluy6 canula basal 18% (41 casos), CPAP 11% (25
casos), ventilacion mecanica 18% (40 casos), OXIHOOD 19% (44 casos) y el uso de
la terapia variada al combinar los soportes antes mencionados fue de 34% (77 casos),

siendo este Ultimo lo més frecuente.

Tabla 4:

Distribucion de Dificultad Respiratoria en el afio 2020 segun etiologia y severidad.

DIFICULTAD RESPIRATORIA 2020

Leve 15
TTRN 27 43%
Moderado 12
Leve 3
EMH Moderado 11 19 30%
Severo 5
Moderado 4
SALAM 5 8%
Severo 1
Moderado 2
Neumonia 3 5%
Severo 1
Moderado 7
Otros 9 14%
Severo 2
Total 63 100%

Nota: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
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Figura 5:

Distribucién de Dificultad Respiratoria en el afio 2020 segun etiologia y severidad.
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Nota: Ficha de recoleccidon de datos aplicada.
Figura 6:

Porcentaje de Dificultad Respiratoria en el afio 2020 segln etiologia.
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Nota: Ficha de recoleccién de datos aplicada.
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Interpretacion: Segun la Tabla 04, Figura 05 y Figura 06, en el afio 2020 se
hospitalizaron 63 neonatos diagnosticados con Dificultad Respiratoria neonatal, la
principal causa desencadenante este afio fue taquipnea transitoria del recién nacido
(TTRN) constituidos por un 43% (27 casos) distribuidos en TTRN leve 15 casos,
TTRN moderado 12 casos.

La segunda causa de dificultad respiratoria fue Enfermedad de Membrana Hialina
(EMH) representando el 30% (19 casos) distribuidos con EMH leve 3 casos, EMH
moderado 11 casos y EMH severa 5 casos. La tercera causa mas frecuente fue el
Sindrome de Aspiracion de Liquido Meconial (SALAM) representada con un 8% (5
casos), distribuidos en SALAM moderado 4 casos y SALAM severo 1 caso. Otra de
las causas fue neumonia constituida por el 5% (3 casos), distribuidos en neumonia
moderada 2 casos y neumonia severa 1 caso; dentro de las otras causas de dificultad

respiratoria neonatal corresponden al 14% (9 casos).

Tabla 5:

Distribucién Dificultad Respiratoria en el afio 2021 segun etiologia y severidad.

DIFICULTAD RESPIRATORIA 2021

Leve 33
TTRN Moderado 20 55 56%
Severo 2
Leve 7
EMH Moderado 15 36 36%
Severo 14
Leve 1
Neumonia Moderado 3 5 5%
Severo 1
SALAM Leve 3 3 3%
Total 99 100%

Nota: Ficha de recoleccién de datos aplicada.
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Figura 7:

Distribucion de Dificultad Respiratoria en el afio 2021 segun etiologia y severidad.
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Nota: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
Figura 8:

Porcentaje de Dificultad Respiratoria en el afio 2021 segun etiologia.
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Interpretacion: Tabla 05, Figura 07 y Figura 08, en el afio 2021 se hospitalizaron 99
neonatos diagnosticados con Dificultad Respiratoria, la principal causa fue la
taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) constituidos por 56% (55 casos)
distribuidos en TTRN leve 33 casos, TTRN moderado 20 neonatos y TTRN severo 2
casos. La segunda causa de dificultad respiratoria fue Enfermedad de Membrana
Hialina (EMH) representando el 36% (36 casos) distribuidos con EMH leve 7 casos,
EMH moderado 15 casos, y EMH severa 14 casos. La tercera causa mas frecuente fue
Neumonia representada con un 5% (5 casos) distribuidos por neumonia leve 1 caso,
neumonia moderada 3 casos y neumonia severo 1 caso; seguido de Sindrome de
Aspiracion de Liquido Meconial (SALAM) representada con un 3%, con 3 casos de
SALAM leve.

Tabla 6:

Distribucién de Dificultad Respiratoria en el afio 2022 segun etiologia y severidad.

DIFICULTAD RESPIRATORIA 2022

Leve 7
EMH Moderado 14 25 38%
Severo 4
Leve 6
TTRN Moderado 13 20 31%
Severo 1
Leve 2
SALAM 5 8%
Moderado 3
Moderado 1
Neumonia 2 3%
Severo 1
Leve 2
Otros 13 20%
Moderado 11
Total 65 100%

Nota: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
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Figura 9:

Distribucion de Dificultad Respiratoria en el afio 2022 segun etiologia y severidad.
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Nota: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Figura 10:

Porcentaje Dificultad Respiratoria en el afio 2022 segun etiologia.
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Nota: Ficha de recoleccidn de datos aplicada.
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Interpretacion: Tabla 06, Figura 09 y Figura 10, en el afio 2022 se hospitalizaron 65
neonatos diagnosticados con dificultad respiratoria, cuya causa principal fue EMH
constituyendo el 38% (25) distribuidos con EMH leve 7 casos, EMH moderado 14

casos, y EMH severa 4 casos.

La segunda causa fue TTRN constituidos por 31% (20) distribuidos en TTRN leve 6
casos, TTRN moderado 13 neonatos y TTRN severo 1 caso. La tercera causa mas
frecuente fue SALAM representada con un 8% (5) distribuidos en SALAM leve 2
casos y SALAM moderado 3 casos; seguido de Neumonia representada con un 3% (2)
distribuidos en neumonia moderada 1 caso y neumonia severa 1 caso. Las otras causas

estuvieron representadas con un 20% (13).

Tabla 7:

Distribucién de Dificultad Respiratoria segin grupos: pretérmino, a término y

postérmino.
EDAD GESTACIONAL Etiologia NUmero % Total

EMH 80 48%
PRETERMINO TTRN 61 37%

(<37 semanas) Neumonia 6 4% 106
Otras causas 19 11%
TTRN 41 73%
A TERMINO Neumonia 3 5%

(37 - 40 semanas) SALAM 9 16% %
Otras causas 3 6%

POSTERMINO SALAM ) oo 5

(>40 semanas) Neumonia 1 20%

Nota: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
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Interpretacion: En la Tabla 06 se registraron las etiologias mas frecuentes segun la
edad gestacional. Los neonatos pretérmino (< a 37 semanas) fueron 166, cuya causa
principal fue la Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) 80 casos, Taquipnea
Transitoria (TTRN) 61 casos, Neumonia 6 casos, y 19 casos de otras causas

desencadenantes de dificultad respiratoria.

Los neonatos a término (37 a 40 semanas) fueron 56, las causas dificultad respiratoria
neonatal de este grupo fueron taquipnea transitoria 41 casos, neumonia 3 casos,
SALAM 9 casos, 3 casos de otras causas de dificultad respiratoria. EI grupo de
neonatos postérmino fueron 5, distribuidos en 2 causas SALAM 4 casos y neumonia

1 caso.

Figura 11:

Dificultad Respiratoria segun etiologia en neonatos pretérmino.

EMH =TTRN = Neumonia m Otros

11%

4%

48%

37%

Nota: Ficha de recoleccién de datos aplicada.
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Interpretacion Figura 11: la principal causa de dificultad respiratoria en el servicio
de neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima, en neonatos pretérmino fue
la Enfermedad de Membrana Hialina representando (EMH) el 48% de los casos,
seguida de Taquipnea Transitoria del Recién Nacido (TTRN) constituyendo el 37%,
seguido de neumonia neonatal constituyendo el 4% de los casos, y otras causas de

dificultad respiratoria neonatal representadas con 11%.

Figura 12:

Dificultad Respiratoria segun etiologia en neonatos a término.

TTRN Neumonia mSALAM Otros
5%

16%

6%

73%

Nota: Ficha de recoleccion de datos aplicada.

Interpretacion Figura 12: la principal causa de dificultad respiratoria en el servicio
de neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima (HRVF) de Chachapoyas,
en neonatos a término fue la Taquipnea Transitoria de Recién Nacido (TTRN)

representados con un 73%, seguido de Sindrome de Aspiracion de Liquido Amnidtico
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Meconial (SALAM) constituyendo el 16% de los casos, seguido de neumonia
neonatal constituyendo el 6% de los casos, y otras causas desencadenantes de

dificultad respiratoria neonatal representadas con un 5%.

Figura 13:

Dificultad Respiratoria segun etiologia en neonatos postérmino.

mSALAM 1 Neumonia

Nota: Ficha de recoleccidén de datos aplicada.

Interpretacion: Figura 13: la principal causa de dificultad respiratoria en el servicio
de neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, en recién
nacidos postérmino fue el Sindrome de Aspiracion de Liquido Meconial (SALAM)
representando el 80% de los casos, seguido de neumonia neonatal constituyendo el

20% de los casos.
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Tabla 8:

Distribucion de Dificultad Respiratoria segun etiologias y variables.

ETIOLOGIA DE DIFICULTAD

VARIABLES INDICADORES RESPIRATORIA
EMH TTRN Neumonia SALAM Otros
2020 19 27 3 5 9
Ao de
o 2021 36 55 5 3 0
nacimiento
2022 25 20 2 5 13
femenino 35 35 5 4 5
Sexo i
masculino 45 67 5 9 17
parto eutocico 4 7 2 2 3
Tipo de parto parto distécico 12 24 5 8 7
cesarea 64 71 3 3 12
de0-3 19 8 3 3 3
Apgar 1' ded-6 41 35 2 5 12
entre 7 - 10 20 59 5 5 7
de0-3 4 0 3 2 0
Apgar 5' ded-6 20 9 0 4 5
entre 7 - 10 56 93 7 7 7
< 1000g 23 0 0 0 0
de 1000 — 1499¢g 18 2 0 0 10
Peso al nacer de 1500 — 2499¢ 36 39 4 0 9
de 2500 — 35009 3 52 5 10 3
> 35009 0 9 1 3 0
canula nasal 4 26 1 5 5
CPAP 13 8 1 1 2
Soporte ventilacién
_ ) _ 32 1 1 2 4
respiratorio mecanica

OXIHOOD 1 41 1 1 0
terapia combinada 30 26 6 4 11

Nota: Ficha de recoleccion de datos aplicada.
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Interpretacion: en la Tabla 08 se distribuye la informacién segin variables y
etiologias, en el afio 2020 la causa de dificultad respiratoria neonatal mas frecuente fue
Taquipnea Transitoria del Recién Nacido (TTRN) con 27 casos, seguida de
Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) con 19 casos, Sindrome de Aspiracion
Meconial (SALAM) 5 casos, neumonia 3 casos Yy otras causas de dificultad respiratoria
9 casos. En el afio 2021 la causa mas frecuente fue TTRN con 55 casos, EMH con 36
casos, neumonia 5 casos y SALAM 3 casos. En el 2022 la causa mas frecuente fue
EMH con 25 casos, seguida de TTRN con 20 casos, SALAM 5 casos, neumonia 2

casos y otras causas de DR 13 casos.

En la variable sexo, las causas mas frecuentes de dificultad respiratoria de neonatos
femeninos fueron EMH 35 casos y TTRN con 35 casos, seguidas de neumonia con 5
casos, SALAM 4 casos y otras causas de DR 5 casos; mientras que en el grupo
masculino la causa mas frecuente fue TTRN con 67 casos, EMH con 45 casos,

SALAM 9 casos, neumonia 5 casos y otras causas de dificultad respiratoria 17 casos.

En cuanto al tipo de parto, los neonatos con EMH nacieron con mayor frecuencia
mediante cesarea con 64 casos, seguido por parto distcico con 12 casos y parto
eutocico con 4 casos. Los neonatos con TTRN nacieron con mayor frecuencia via
cesarea con 71 casos, seguido de 24 casos nacidos por parto distécicoy 7 casos nacidos
mediante parto eutdcico. Los neonatos con DR por neumonia nacieron con mayor
frecuencia por parto distécico 5 casos, seguido de cesarea 3 casos y parto eutocico 2
casos. Los neonatos con SALAM nacieron con mayor frecuencia por parto distécico
8 casos, seguido de via cesarea 3 casos y parto eutdcico 2 casos. En cuanto a otras
causas de DR neonatal se registraron 12 casos nacidos mediante cesarea, 7 mediante

parto distocico y 3 mediante parto eutdcico.

En relacién a la puntuacién APGAR al minuto 1, se observd que los neonatos con
EMH obtuvieron una puntuacion de 0 a 3 puntos en 19 casos, mientras que los
neonatos con TTRN fueron 8, 2 casos para neumonia, 3 casos para SALAM, y 3 casos
correspondieron a otras causas. En la puntuacion de 4 a 6, 41 casos corresponden a
EMH, 35 a TTRN, 2 a neumonia, 5 casos a SALAM y 12 casos a otras causas. Los

neonatos que tuvieron puntuacion entre 7 a 10, el mas frecuente fue TTRN con 59
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casos, seguido de EMH 20 casos, neumonia 5 casos, SALAM con 5 casos y a otras
causas le corresponden 7 casos.

En cuanto a la puntuaciéon APGAR al minuto 5, se observo 4 casos con EMH que
tuvieron de 0 a 3 puntos, seguido de 3 casos con neumonia y 2 de SALAM. En la
puntuacién de 4 a 6, la etiologia mas frecuente fue EMH con 20 casos, seguida de
TTRN con 9 casos, SALAM con 4 casos Y otras etiologias 5 casos. Los neonatos con
puntaje entre 7 a 10, el grupo mas frecuente fue TTRN con 93 casos, seguido de EMH

con 56 casos, neumonia 7 casos, SALAM 7 casos y otras causas 7 casos.

En peso al nacer, Unicamente 23 neonatos con EMH pesaron menos de 1000 g; los
neonatos que pesaron de 1000 a 1499 g fueron los diagnosticados con EMH 18 casos,
otras causas con 10 casos y TTRN con 2 casos; el grupo que naci6 pesando entre 1500
a 2499 g estuvo constituido por los neonatos con TTRN con 39 casos, seguido de EMH
con 36 casos, heumonia 4 casos 'y 9 casos de neonatos con otras causas de DR; el grupo
que peso de 2500 a 3500 g al nacer estuvo conformado por neonatos con TTRN con
52 casos, SALAM 10 casos, neumonia 5 casos, EMH 3 casos y otras causas de DR 3
casos. Los neonatos que nacieron pesando méas de 3500 g fueron los que tuvieron DR

por causa de TTRN 9 casos, SALAM 3 casos y neumonia 1 caso.

Los datos registrados en relacion a soporte respiratorio, los que recibieron soporte
mediante c&nula nasal fueron los neonatos con TTRN con 26 casos, SALAM con 5
casos, 4 casos con EMH, neumonia 1 caso, otras causas de DR neonatal 5 casos; los
que recibieron soporte mediante CPAP fueron 13 con EMH, 8 con TTRM, neumonia
1 caso, SALAM con 1 caso y otras causas de DR 2 casos. Los que recibieron soporte
respiratorio con ventilacion mecanica fueron 32 neonatos con EMH, SALAM con 2
casos, TTRN 1 caso, neumonia 1 caso y neonatos con otras causas de DR 4 casos. Los
que recibieron OXIHOOD fueron 41 neonatos con TTRN, 1 con EMH, 1 con
neumonia, y con SALAM. Los que recibieron soporte respiratorio combinado fueron
los neonatos con EMH 30 casos, TTRN 26 casos, neumonia 6 casos, SALAM 4 casos
y otras causas de DR 11 casos.
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V.

DISCUSION
La presente investigacion revela que los resultados de prevalencia de dificultad
respiratoria en los recién nacidos ingresados al servicio de Neonatologia en el
Hospital Regional Virgen de Fatima durante el periodo 2020 a 2022 fue de 21.62%,
considerada como una prevalencia media. Por otro lado, Retuerto (2016), en su
estudio realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion en el afio 2015, expone que
la prevalencia de dificultad respiratoria neonatal fue de 39.8%, si bien el porcentaje
es mayor, también se considera prevalencia media. Estos resultados son similares a
los presentados por Montes (2018), en su investigacion acerca de prevalencia de
sindrome de dificultad respiratoria en recién nacidos atendidos en el Hospital
Hipdlito Unanue en el afio 2017, segun los datos se diagnosticaron 61 neonatos con
dificultad respiratoria en una poblacion de 215 neonatos, lo que resultd en una

prevalencia de 28.37%, también considerada prevalencia media.

En comparacidn, el estudio realizado por Aguero et al. (2022) en el sistema de salud
publico en Chile durante el afio 2019 revel6 una prevalencia del sindrome de
dificultad respiratoria en recién nacidos hospitalizados del 20.88%. Esta cifra
también se considera una prevalencia media, lo que indica que la incidencia de este
sindrome en el contexto hospitalario chileno es comparable a la encontrada en el

Hospital Regional Virgen de Fatima.

Otro estudio realizado por Guzman & Siguencia (2016) en el Hospital Vicente Corral
Moscoso en el afio 2015, reporta que 350 neonatos fueron diagnosticados con
dificultad respiratoria en una poblacién de 517 casos, con una prevalencia de 67.6%,
a la cual se considera prevalencia alta. Asimismo, es importante sefialar que los
estudios similares incluyen la dificultad respiratoria neonatal en todas sus causas, a

diferencia de este estudio, que se centra inicamente en las causas de origen pulmonar.

En esta investigacion, otro resultado destacado es la identificacion de las etiologias
que desencadenan la dificultad respiratoria neonatal, durante los afios 2020 a 2022,
la causa principal de origen pulmonar entre los neonatos ingresados al HRVF fue la
taquipnea transitoria del recién nacido, que represent6 el 45% con un total de 102
casos. Las diferentes etiologias secundarias dificultad respiratoria neonatal son

Enfermedad de Membrana Hialina, con 35% que corresponden a 80 casos, Sindrome
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de Aspiracion de Liquido Meconial que constituyen el 6% con 13 casos, neumonia
neonatal con un 4% (10 casos), y otras causas de dificultad respiratoria neonatal 10%
(22 casos).

En concordancia con estos hallazgos, la investigacion de Retuerto (2016), realizada
en el Hospital Daniel Alcides Carrion en el afio 2015, también identificd las
principales causas de origen pulmonar de dificultad respiratoria, en dicho estudio el
60.39% de los casos se debieron a TTRN, siendo ésta la causa principal; el 15% se
debi6 a EMH, el 11.8% se debié al SALAM vy el otro 5.6% fue debido a la

bronquiolitis.

Por otra parte, la investigacion de Guzméan & Siguencia (2016), realizado en el
Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2015, arrojo resultados similares. La
principal causa de dificultad respiratoria neonatal fue la TTRN correspondiendo a un
40%, seguida por neumonia constituida por un 26.3% y EMH con un 12.6%, el
SALAM un 5.1%. En un porcentaje del 11.7% no se especifico el tipo de distrés

respiratorio.

Por otro lado, de acuerdo con el estudio llevado a cabo por Diaz, Ramirez & Vergara
(2020) en un centro neonatal, se encontraron resultados similares en cuanto a la
prevalencia de las principales etiologias asociadas a dificultad respiratoria. En su
investigacion, la TTRN fue la etiologia mas frecuente, con un 58.16%, seguida de
cerca por la EMH, con un 27.66%. Ademas, se identificaron la bronconeumoniay el
sindrome de aspiracion meconial como causas menos comunes, con un 9.22% y un

2.13%, respectivamente.

En contraste, en la investigacion realizada por Cardenas (2021) en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Fernando Vélez Paiz, se encontraron resultados
diferentes. Segun su estudio, la neumonia fue identificada como la patologia mas
frecuente como desencadenante de la dificultad respiratoria en recién nacidos, con
un 80.3% de los casos, seguida por el sindrome de adaptacion pulmonar con un
49.2%. En cambio, la taquipnea transitoria, la enfermedad de membrana hialina y el
sindrome meconial se encontraron con menor frecuencia, con porcentajes del 25.8%,

14.4% y 12.1%, respectivamente. Estos hallazgos indican variabilidad en las causas
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desencadenantes de dificultad respiratoria neonatal en diferentes entornos
hospitalarios, lo que resalta la importancia de considerar las caracteristicas
especificas de cada centro de atencion médica al abordar este tipo de patologias

respiratorias en neonatos.

Al analizar la distribucion de las etiologias segun la edad gestacional, se observa que
la Enfermedad de Membrana Hialina afectd exclusivamente a los recién nacidos
pretérmino. Por otro lado, la taquipnea transitoria del recién nacido fue mas frecuente
en el grupo de neonatos pretérmino, con 61 casos, aunque represento solo el 37% de
ese grupo, mientras que en los neonatos a término constituyo6 el 73%, aunque con
menos casos (41). Asimismo, los neonatos afectados por el Sindrome de Aspiracién
de Liquido Meconial (SALAM) fueron en su mayoria a término, representando el
16% con 9 casos, mientras que en el grupo postérmino constituyo el 80% con 5 casos.
En contraste, Retuerto (2016) en su estudio analizd las causas de dificultad
respiratoria neonatal segun la edad gestacional y descubrié que la TTRN afectaba a
neonatos pretérmino y a término en nimeros similares. Sin embargo, la enfermedad
de la membrana hialina era mas prevalente en neonatos pretérmino. Por otro lado, el
sindrome de aspiracién meconial y la bronquiolitis eran mas comunes entre los

neonatos a término.

En esta investigacion, se observo que el 73% de neonatos fueron clasificados segun
la edad gestacional como pretérmino, mientras que el 25% fueron a término y solo el
2% fueron postérmino. En contraste, en el estudio de Guzman & Siguencia (2016)
pretérmino 17.6%, a término 81.4% y postérmino 1%. Asimismo, en el estudio de
Retuerto (2016), se presentan los porcentajes segun la edad gestacional, donde los
recién nacidos pretérmino constituyen el 49.72%, mientras que los neonatos a
término representan el 50%, y los recién nacidos postérmino apenas alcanzan el
0.28%. Por otro lado, en la investigacion de Montes (2018), se observo una
distribucion diferente, donde los neonatos pretérmino representaron el 45.9%, los
nacidos a término fueron el 29.5% y el 24.6% fueron postérmino. Ademas, en el
estudio de Cardenas (2021), en su investigacion muestra que la edad gestacional que
predomina en los neonatos que nacieron fue a término con un 69.7%, seguidos por
los pretérmino con un 18.9%, mientras que los neonatos postérmino representaron

un 11.4% del total. Estas diferencias en la distribucion de la edad gestacional entre
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los diferentes estudios resaltan la variabilidad en las caracteristicas demograficas de

la poblacion neonatal estudiada.

Los neonatos de sexo masculino representan la mayor prevalencia en este estudio,
con un 63%, mientras que los neonatos de sexo femenino corresponden al 37% de
los casos. En contraste, Montes (2018) encontré en su investigacion un mayor
predominio de recién nacidos de sexo femenino, con un 52.46%, en comparacion con
el sexo masculino, que represento el 47.54%. Por otro lado, Agiero et al. (2020)
reportaron un porcentaje ligeramente mayor de neonatos de sexo masculino, con un
52.5%, en comparacion con el 47.5% de neonatos de sexo femenino. Estos hallazgos
son similares a los resultados de Cardenas (2021), quien mostré que el sexo
predominante de los recién nacidos con dificultad respiratoria fue el masculino, con
un 51.5%, mientras que el sexo femenino representd un 48.5% en menor proporcion.
La variabilidad en los resultados entre estos estudios puede atribuirse a diferencias
en las poblaciones, criterios de seleccion de los pacientes y métodos de recoleccion
de datos. Es importante considerar que factores como la demografia de la poblacion
estudiada y las caracteristicas especificas de cada centro de salud pueden influir en
la distribucion de los sexos en los neonatos con dificultad respiratoria. Sin embargo,
a pesar de estas variaciones, los resultados sugieren que no existe un patron
consistente en cuanto a la prevalencia de dificultad respiratoria segun el sexo, lo que
destaca la necesidad de realizar méas investigaciones para comprender mejor esta

relacion.

En esta investigacion, se observo que la distribucidn de los neonatos diagnosticados
con dificultad respiratoria varia segun el tipo de parto. EI mayor porcentaje
corresponde a los neonatos nacidos por cesérea, representando el 67%, mientras que
los nacidos por parto distdcico constituyen el 25%, y solo el 8% corresponde a los
nacidos por parto eutdcico. Comparando estos hallazgos con los resultados
presentados por Montes (2018), se observa una diferencia significativa en la
distribucion por tipo de parto. En su estudio, los neonatos nacidos por cesarea
representaron el 52.46%, mientras que los nacidos por parto eutdcico constituyeron
el 29.5%, y los nacidos por parto distocico fueron el 18.54%. Por otro lado, los
resultados presentados por Zambrano et al. (2022) muestran una distribucion ain mas

sesgada hacia la cesarea, con un 82.1% de los neonatos nacidos por este método y
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solo un 17.9% nacidos por parto eutdcico. Estas disparidades podrian deberse a
diferencias en las poblaciones de estudio, criterios de seleccion de los pacientes y

practicas obstétricas en los centros de salud.

En este estudio, se analizd la distribucion de los resultados obtenidos mediante el test
de APGAR al minuto 1. Se observé que el 16% de los neonatos evaluados obtuvieron
un puntaje de 0 a 3, mientras que el 42% alcanzaron una puntuacion de 4 a 6. Del
mismo modo, el 42% restante de los neonatos lograron un puntaje de 7 a 10.
Comparando estos resultados con los hallazgos presentados por Retuerto (2016), se
aprecia una diferencia significativa en la distribucion de los puntajes de APGAR al
minuto 1. En su investigacion, el 5% de los neonatos obtuvieron un puntaje de 0 a 3,
el 16% lograron una puntuacion de 4 a 6, y el 79% restante alcanzaron un puntaje de
7 a 10. Esta discrepancia en los resultados puede atribuirse a las diferencias
poblaciones estudiadas, las practicas de atencién neonatal, y a los criterios de

evaluacion de APGAR entre los distintos centros de salud.

En relacion a la distribucion de APGAR al minuto 5 en este estudio, se observo que
el 4% de los neonatos evaluados obtuvieron un puntaje de 0 a 3, el 17% alcanzaron
un puntaje de 4 a 6, y el 79% restante obtuvieron un puntaje de 7 a 10. Comparando
estos resultados con la investigacion de Retuerto (2016), se encontrd una diferencia
significativa en la distribucion de los puntajes de APGAR al minuto 5. En su estudio,
el 5% de los neonatos obtuvieron un puntaje de 4 a 6, mientras que el 95% restante
lograron un puntaje de 7 a 10. Asimismo, al contrastar estos resultados con la
investigacion de Montes (2018), se aprecia otra discrepancia en la distribucion de los
puntajes de APGAR al minuto 5. En su estudio, el 9.8% de los recién nacidos
obtuvieron un puntaje de 0 a 5, el 24.6% lograron una puntuacion de6a 7, y el 65.6%
restante alcanzaron un puntaje de 8 a 10. Estas diferencias, al igual que las expuestas
en la distribucién de APGAR al minutol, pueden deberse a varias razones, como las
caracteristicas de las poblaciones, las practicas de atencidn perinatal en los diferentes
centros de salud, y sobre todo los criterios de evaluacion del APGAR utilizados en
cada estudio.

En cuanto a la distribucion de peso al nacer, se observa que, en este estudio, los

neonatos con un peso inferior a 1000g representan el 10%, mientras que aquellos con
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un peso de 1000 a 14999 constituyen el 13%. Los neonatos con un peso de 1500 a
2499¢g conforman el 39%, seguidos por aquellos que pesaron entre 2500 a 3500g,
representando el 32%, y finalmente, los neonatos con un peso al nacer superior a
35009 representan el 6%. Al comparar estos resultados con el estudio de Montes
(2018), se observa una discrepancia en la distribucion del peso al nacer. En su
investigacion, los recién nacidos con un peso inferior a 1000g representaron un
18.5%, mientras que aquellos con un peso de 1000 a 14999 constituyeron el 18.5%.
Los neonatos con un peso al nacer de 1500 a 1999g representaron un 42.6%, seguidos
por aquellos con un peso de 2000 a 2499g que conformaron el 9.8%. Los recién
nacidos con un peso de 2500 a 35009 representaron el 6.5%, y finalmente, los
neonatos con un peso al nacer superior a 35009 constituyeron el 4.9%. Por otro lado,
el estudio de Cardenas (2021) mostré que el peso al nacer predominante fue < 2500
gramos, con un 51.5%, mientras que el 48.5% correspondi6 a recién nacidos con
pesos entre 2500 y 3999¢g. Estas discrepancias pueden atribuirse a los criterios de

inclusion y a los métodos de medicidn utilizados en cada estudio.

En relacién con la severidad de la dificultad respiratoria, evaluada segun la escala
Silverman Anderson, en este estudio se observd que la dificultad respiratoria neonatal
moderada fue el méas frecuente, representando el 51% de los casos. Le siguio la
dificultad respiratoria leve, constituyendo el 35% de los casos, mientras que el 14%
restante correspondié a dificultad respiratoria severa. Comparativamente, en el
estudio de Zambrano et al. (2022), se encontrd una distribucién similar en cuanto a
la severidad segln la Escala Silverman Anderson. La DR moderado fue el mas
comun, abarcando el 39.1% de los casos, seguido por DR leve con un 31.1%. La DR
severo constituyo el 29.8% de los casos. Estas similitudes en la distribucién de la
severidad de dificultad respiratoria entre ambos estudios sugieren consistencia en los
hallazgos, proporcionando una vision uniforme sobre la gravedad de la dificultad

respiratoria neonatal segln la escala Silverman Anderson.

El uso de soporte ventilatorio en este estudio abarcd diversos métodos, con la
siguiente distribucion: canula nasal en un 18%, CPAP en un 11%, ventilacion
mecanica en un 18%, OXIHOOD en un 19%, y el uso de una combinacién de estos
soportes, que represento el 34%. En contraste, en la investigacion de Retuerto (2016),

se observo que el 24% de los neonatos recibieron soporte ventilatorio mediante
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ventilacién mecéanica, el 31% mediante CPAP, y el 41% recibieron soporte mediante
casco cefalico, mientras que el 4% restante recibio los tres tipos de soporte
ventilatorio. Por otro lado, en el estudio de Cardenas (2021), se encontré que el
81.8% de los neonatos recibieron soporte ventilatorio mediante CPAP, el 7.6%
recibieron ventilacion mecénica, y el 10.6% recibieron una terapia ventilatoria
combinada. Estas diferencias en la distribucion del uso de soporte ventilatorio entre
los estudios resaltan la variabilidad en las practicas clinicas y la diversidad de

enfoques terapéuticos empleados en diferentes entornos hospitalarios.
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V.

CONCLUSIONES

Durante el periodo 2020-2022, la prevalencia de Dificultad Respiratoria en
neonatos ingresados al servicio de neonatologia del Hospital Regional Virgen de

Fatima de Chachapoyas fue del 21.62%, clasificada como de nivel medio.

Las etiologias desencadenantes de dificultad respiratoria neonatal de origen
pulmonar evaluadas en el Hospital Regional Virgen de Fatima fueron taquipnea
transitoria del recién nacido, enfermedad de membrana hialina, sindrome de

aspiracion de liquido meconial y neumonia.

La causa principal de dificultad respiratoria de origen pulmonar en neonatos fue

Taquipnea Transitoria del Recién Nacido (45%).

Las causas con menor prevalencia de dificultad respiratoria fueron Enfermedad
de Membrana Hialina (35%), Sindrome de Aspiracién de Liquido Meconial
(6%) y neumonia (4%).

Se observo que la Enfermedad de Membrana Hialina fue la principal causa de
dificultad respiratoria en recién nacidos pretérmino (48%) la Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido predominé en los nacidos a término (73%), y el
Sindrome de Aspiracion de Liquido Meconial fue mas comdn en neonatos
postérmino (80%).

La mayoria de los neonatos fueron de sexo masculino, nacidos mediante via
cesarea, pretérmino, con puntaje APGAR al minuto 1 semejante de 4 a 6 puntos
y de 7 a 10 puntos, con puntaje APGAR al minuto 5 de 7 a 10 puntos, y
presentaron un peso al nacer de 1500 a 2499 gramos. La mayoria de los casos
de dificultad respiratoria fueron de severidad moderada, ademas de registro que

la mayoria recibi6 soporte respiratorio combinado.
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VI. RECOMENDACIONES
A la Direccion Regional de Salud Amazonas
e Reforzar el Programa de Control Prenatal en la atencion primaria para
identificar oportunamente a mujeres con alto riesgo obstétrico,

relacionado con recién nacidos afectados por infecciones, pretérminos.

Al Hospital Regional Virgen de Fatima
e Desarrollar estrategias de deteccion rapida de Dificultad Respiratoria
neonatal, con el fin de reducir su frecuencia y las complicaciones
asociadas.
e Identificar de manera precoz a las gestantes en riesgo de parto prematuro
para reducir su incidencia y su dificultad respiratoria asociada.
e Que el personal de atencidn de neonatos dirija su accionar cefiidos a guias

0 protocolos de atencion para Dificultad Respiratoria neonatal.
A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza

e Realizar estudios comparativos de prevalencia de dificultad respiratoria

neonatal en otros hospitales de la regién de Amazonas.

50



VII.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguero, P., Espejo, C., Figueroa, F., Luna, C, Soto, L. & Valladares, C. (2022).
Prevalencia del Sindrome de Dificultad Respiratoria en el recién nacido
inmediato hospitalizado durante el afio 2019 en el sistema de salud publico y
privado a nivel nacional, Chile. [Tesis de Posgrado, Universidad Andrés
Bello]. https://repositorio.unab.cl/xmlui/handle/ria/49358

Asociacion Espafiola de Pediatria (18 de Marzo de 2014). Definicion de Test de
Apgar. Fundacion Espafola de Pediatria. Recuperado el 20 de Junio de 2023

de https://www.aeped.es/rss/en-familia/test-apgar

Bunge, M. (2014). Métodos del proceso de investigacion cientifica. 3ra. Edic. Edit.
Meéxico. McCGRAW-HILL / Interanericana Editores, S.A. de C.V

Cannizzaro, C. & Paladino, M. (2011). Fisiologia y fisiopatologia de la adaptacion
neonatal. Anestesia Analgesia Reanimacion, 24(2), 59-74. Recuperado en 30
de enero de 2024, de
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
12732011000200004&Ing=es&tIng=es.

Cérdenas, W. (2021). Comportamiento clinico y terapéutico del Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo en recién nacidos atendidos en el hospital Fernando Vélez
Paiz, Enero 2019 a Diciembre 2020. [Tesis de Posgrado, Universidad Nacional

Auténoma de Nicaragua]

Clinica Las Condes (09 de Mayo de 2017). Tipos de parto. Blog de Clinica Las
Condes. Recuperado el 20 de  Junio de 2023 de:
https://www.clinicalascondes.cl/BLOG/Listado/Ginecologia/parto-tipos-y-
formas-de-dar-a-
luz#:~:text=Parto%20natural%2C%20parto%20vaginal%20y,conversado%20
con%20su%20equipo%20m%C3%A9dico.

Clinica Universidad de Navarra (s.f). Edad Gestacional. Diccionario Médico. CUN.

Recuperado el 23 de Junio de 2023, de: https://www.cun.es/diccionario-

51



medico/terminos/edad-
gestacional#:~:text=Tiempo%20transcurrido%20desde%20el%20comienzo%
20del%?20embarazo.

Cotallo, G., Sastre, J., Colomer, B., Lopez, N. & Martin, S. (2008). Recién nacido a
término con dificultad respiratoria: enfoque diagndstico y terapéutico.
Asociacion  Espafiola  de  Pediatria.  285p.  Recuperado  de:

http://www.ceince.edu.bo/descargas/neonatologia-completo.pdf#page=262

De Canales, F., De Alvarado, E. & Pineda, E. (1994). Metodologia de la
investigacion: Manual para el desarrollo de personal de salud. (2 ed.).
Washington, D.C, E.U.A: Organizacion Panamericana de la Salud.
http://187.191.86.244/rceis/registro/Metodologia%20de%?201a%20Investigaci
on%20Manual%20para%20el%20Desarroll0%20de%20Personal%20de%20S
alud.pdf

Diaz, M., Ramirez, C. & Vergara, F. (2020). Prevalencia de etiologias del Sindrome
de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido. Perfil materno y neonatal en
centro Neonatal. Revista Matroneria Actual. (1) 7 - 16. DOI:
10.22370/rev.mat.1.2020.2247.

Guerrero, K. (2019). Caracteristicas Clinico — Epidemioldgicas del Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda en una sala neonatal de un Hospital de segundo
nivel de atencion en el afio 2018. [Tesis de Pregrado Universidad Nacional Del

Caaguazu]. https://repositorio.fcmunca.edu.py/xmlui/handle/123456789/163

Guzman, C. & Siguencia, H. (2016). Prevalencia del Sindrome de Distrés
Respiratorio y Factores Asociados en los Recién Nacidos ingresados al
servicio de Neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el afio
2015. [Tesis de Pregrado, Universidad de Cuenca].
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/25683

Hernandez, R. & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion. Las rutas

cuantitativa, cualitativa y mixta, Ciudad de México, México: Editorial Mc Graw

52


http://187.191.86.244/rceis/registro/Metodologia%20de%20la%20Investigacion%20Manual%20para%20el%20Desarrollo%20de%20Personal%20de%20Salud.pdf
http://187.191.86.244/rceis/registro/Metodologia%20de%20la%20Investigacion%20Manual%20para%20el%20Desarrollo%20de%20Personal%20de%20Salud.pdf
http://187.191.86.244/rceis/registro/Metodologia%20de%20la%20Investigacion%20Manual%20para%20el%20Desarrollo%20de%20Personal%20de%20Salud.pdf

Hill Education, Afio de edicion: 2018, ISBN: 978-1-4562-6096-5, 714 p.

Lépez, J., & Valls, A. (2008). Sindrome de dificultad respiratoria. Asociacion
Espafiola de Pediatria. Protocolos Diagndstico Terapéuticos de la AEP:
Neonatologia. (305 - 310). AEP.
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/31.pdf

Martinez, O. & Pérez, J. (2021). Taquipnea transitoria del recién nacido.
Fisiopatologia y diagnostico. Segundo Congreso Virtual de Ciencias Basicas
Biomédicas en Granma Manzanillo. Recuperado de:
https://cibamanz2021.sld.cu/index.php/cibamanz/cibamanz2021/paper/viewFi
le/509/367

Ministerio de Salud, (2007). Guias de préactica clinica para la atencion del recién
nacido: guia técnica. (Primera edicion). Lima, Peru. Direccion General de
Salud de las Personas. ISBN: 978-9972-776-22-9.

Ministerio de Salud, (2022). Guia de practica clinica para el diagndstico y
tratamiento de Enfermedad de Membrana Hialina. Instituto Nacional Materno
Perinatal. Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en
Neonatologia. Lima, Peru: Recuperado de:
https://www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Ne02023/10_GU%C3%8DA
%20DE%20PR%C3%81CTICA%20CL%C3%8DNICA%20PARA%20EL %
20DIAGN%C3%93STICO%20Y%20TRATAMIENTO%20DE%20ENFER
MEDAD%20DE%20MEMBRANA%20HIALINA.pdf

Montes, E. (2018). Prevalencia del Sindrome de Dificultad Respiratoria en Recién

Nacidos atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2017. [Tesis de

Pregado, Universidad Privada San Juan Bautista].
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/1574/T-
TPMC-

%20Evelyn%20Fiorela%20%20Montes%20Millones.pdf?sequence=1&isAll

owed=y

53



Organizacién Mundial de la Salud, (2018). La salud sexual y su relacion con la salud
reproductiva: un enfoque operativo. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud. ISBN 978-92-4-351288-4. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/igo).

Organizacion Panamericana de la Salud, (2018). Indicadores de Salud. Aspectos
conceptuales y operativos. Washington, D.C: OPS. ISBN: 978-92-75-32005-.
http://iris.paho.org.

Paiz, L. & Penado, M. (2018). Principales causas de dificultad respiratoria en
neonatos, Sala de Cuidados Intermedios Neonatales, HEODRA. Enero —
diciembre 2017. [Tesis de Pregrado, Universidad Nacional Autbnoma de

Nicaragua].

Perez-Rodriguez, J. & Elorza, D., (2003). Dificultad respiratoria en el recién nacido:
etiologia y diagnostico. An Pediatr Contin. Hospital Universitario La Paz.
Departamento de Pediatria. Universidad Autonoma de Madrid. 1 (2): 57 — 66.

Retuerto, M. (2016). Perfil del recién nacido con sindrome de dificultad respiratoria
hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos e intermedios neonatales.
Per(-2016. [Tesis de Pregrado, Universidad Nacional Mayor de San Marcos].
https://hdl.handle.net/20.500.12672/4721

Rhoades, J., Stout, M., & Woolfolk, C. (2022). Sindrome de dificultad respiratoria
neonatal. Embriologia clinica basica: Un abordaje integrado, basado en la
resolucion de problemas. Barcelona, Espafia; GEA Consultoria Editorial S.L.

Rodriguez, J., Chong, P., Tixe, J. & Leyton, R., (2019). Escala de Silverman en la
dificultad respiratoria neonatal. Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y
el Conocimiento. 3 (3). 113 — 127. ISSN: 2588-073X.

Salud Infantil (Septiembre de 2017). Clasificaciones de los Recién Nacidos.
Organizacion Salud Infantil. Recuperado el 19 de Junio de 2023, de:
http://www.saludinfantil.org/guiasn/Guias_PMontt_2015/Generalidades/Clasi
ficaciones_Recien_nacido.htm

54



Sanchez, J.L., Suaza, C., Reyes, D. & Fonseca, C. (2020). Sindrome de dificultad
respiratoria aguda neonatal. Revista mexicana de pediatria. 87(3), 115-118.
Recuperado el 20 de Junio de 2023 de: https://doi.org/10.35366/94843

Supo, J. (2014). Sinopsis del Libro y Carpeta de Aprendizaje: Seminarios de
Investigacion Cientifica. Metodologia de la investigacion para las ciencias de
la salud. (1ed.). BIOESTADISTICO EIRL. ISBN-13: 978-1503094970

Zambrano, S., Urrutia, M., Huacén, J., Ramirez, F. & Lara, C. (2022). Factores

asociados al sindrome de dificultad respiratoria neonatal severa. Revista
Ecuatoriana de Pediatria. 23 (2). 93 — 102. DOI: 10.52011/160

55



ANEXOS

56



ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE INDICADORES ESCALA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE
Cuadro agudo que
. presenta dificultad | Uso de mdusculos Leve (1-3) Ficha de
Dificultad ) ) _ o . »
_ ) para el intercambio | accesorios de la | Cualitativa Moderado (4 — 6) Ordinal recoleccion de
respiratoria ] L
gaseoso. (Lopez & | respiracion. Severo (> 7) datos
Valls, 2008, p. 305)
Periodo de tiempo Pretérmino (< 37
que abarca desde la | ) semanas) )
y Tiempo de vida o Ficha de
Edad concepcion y el o A término (37 a 40 ) _,
) o .| expresado en | Cualitativa Ordinal recoleccion de
gestacional nacimiento. (Clinica semanas)
o semanas. o datos
Universidad de Postéermino (> 40
Navarra, s.f.) semanas)
Conjunto de
caracteristicas _
o . Caracteristicas que _
bioldgicas, fisicas y ) ) Ficha de
se definen en sexo o Femenino ) .
Sexo corporales con las _ Cualitativa ) Nominal recoleccion de
masculino 0 Masculino
gue nacen hombres y ) datos
) femenino
mujeres. (OMS,
2018, p.3)
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Valor ponderal que

<1000g
se toma al neonato _
_ _ Peso en gramos del 1000 a 1499 g Ficha de
inmediatamente o ] _,
Peso al nacer ] neonato al | Cuantitativa | 1500a2499 g Razon recoleccion de
después del parto. o
| nacimiento 2500 a 3500 g datos
(Salud Infantil,
> 35009
2017)
Método de
evaluacion y vigor | Evaluacion del tono
del neonato tras el | muscular, De 0 — 3: depresion
nacimiento, durante | respiracion, severa Ficha de
APGAR los 10 primeros | frecuencia cardiaca, | Cuantitativa | De 4 — 6: depresion | Ordinal recoleccion de
minutos de vida. | gesticulacion, moderada datos
(Asociacion coloracion de piel. De: 7 — 10: normal
Espafiola de | Se puntta de 0 a 10.
Pediatria, 2014)
] ) Enfermedad de
Patologias causantes | Patologia o
. Membrana Hialina _
de la dificultad | desencadenante de Ficha de
Causas de _ _ . o (EMH) ) .
respiratoria neonatal. | dificultad Cualitativa ) Nominal recoleccion de
SDR ) ) ] Taquipnea
(Lopez & Valls, | respiratoria o datos
Transitoria del
2008, p. 305) neonatal B )
Recién Nacido
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(TTRN)
Sindrome
Aspiracion
Meconial
(SALAM)

Neumonia

de

Tipo de Parto

Via de nacimiento
segun caracteristicas
del feto, trabajo de
parto e
intervenciones
(Clinica
La Condes, 2017)

realizadas.

Clasificacion y
registro del método
utilizado para la
culminacion  del

embarazo humano.

Cualitativa

Parto eutdcico
Parto distécico

Cesarea

Nominal

Ficha
recoleccion

datos

de
de
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
AMAZONAS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SEDE: HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA.
PREVALENCIA DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN NEONATOS

l. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

a) Historia Clinica: ..........................
b) Afo de nacimiento: 2020 ( ) 2021 ( ) 2022 ( )
c) Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

1. DATOS OBSTETRICOS Y PERINATALES
a) Tipo de parto:
- Parto eutocico ()

- Parto distécico ( )
- Ceséarea( )

b) Edad Gestacional: (Capurro) ..............

- Pretérmino ( < 37 semanas) ( )
- Atérmino ( 37 a40 semanas) ( )
- Postérmino (>40 semanas) ( )

¢) APGAR

- Alminutol: 0a3( ) deda6( ) entre7yl10( )
- Alminuto5:0a3( ) deda6( ) entre7yl10( )

d) Peso al nacer:

- Menoral000g( )
- De1000a1499¢g( )
- De1500a2499g( )
- De2500a35009g( )
- Masde3500g( )
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DIFICULTAD RESPIRATORIA

a) Silverman Anderson

Leve (1-3)( )
Moderado (4 -6) ( )
Severo (>7) ()

b) Etiologia

Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) ( )
Taquipnea Transitoria del Recién Nacido (TTRN) ( )
Neumonia ( )

Sindrome de Aspiracion Meconial (SALAM) ( )
Otros ()

INTERVENCIONES Y TRATAMIENTO

a) Administracién de oxigeno suplementario al nacer: si ( )

b) Soporte respiratorio

Céanula nasal ( )
CPAP ()

Ventilacion mecéanica ()
Otros () vevvvvvveninnnnnn.
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ANEXO 03: Autorizacién para ejecucion del proyecto de investigacion

GOBIERNO REGIONAL 3 HOSPITAL REGIONAL ®
. : stroDEBER
AMAZONAS } e serviR

N0

®

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN
DE FATIMA DE CHACHAPOYAS

CERTIFICA:
Que, el Proyecto de Investigacién denominado “Prevalencia de Dificultad Respiratoria

en Neonatos Atendidos en el Hospital Virgen de Fitima 2020-2022.” Presentado por la
estudiante de la carrera de Medicina Eileen Milagros Mondragén Linares con Proveido
N° 515 de la Unidad de Docencia ¢ Investigacién fue Aprobado en la sesién Plenaria del
dia 02 de Noviembre del 2023, esta aprobacién se otorga por su Validez Cientifica,
respeto a las normas legales vigentes, reglamento de investigacién institucional y la

satisfaccion de los requisitos exigidos por la Etica en investigacion.

El Presente Certificado tendrd una vigencia de 01 afio a partir de emision de esta
constancia y obliga al investigador a ser responsable, notificar la fecha de inicio de

ejecucion del Proyecto, los avances trimestrales, asi como el Informe Final en

cumplimiento del Reglamento de Investigacion.

Dado en la Ciudad de Chachapoyas, con fecha 03 de noviembre del 2023

AGH
b 21705 - REG' 102
1:&?000!“ DEETICA

o PR ey e S T T S e e O e O T S e
www, hospitalvirgendefatima.gob pe

Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas
emad. direccionihospitalviegendelatima gob pe

Pje. Daniel Alcides Carrion N* 440
Telf. (041) 477016 - 477092
Chachapoyas - Amazonas
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