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RESOLUCION DECANAL N° 821 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 29 de Setiembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 7598 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CONDICIONANTES DE RIESGO ASOCIADOS A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: LOPEZ CHOQUE HEIDY MAYUMI
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

« 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

«  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA : VIERNES 03 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentaciéon, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de edioing Humana Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

o babne aBeL ('s)Luque
CA e
mu%eumumm

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)
Interesado M

- Asesor d
Archivo FCS
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RESOLUCION N° 032-2025-UI-FCS-UANCV-J

Juliaca, 25 de agosto del 2025

Visto: el Expediente N° 6103 de fecha 14 de agosto del 2025, Presentado Por el
Bach. LOPEZ CHOQUE HEIDY MAYUMI, quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion
(Borrador de Tesis) ftitulado: CONDICIONANTES DE RIESGO ASOCIADOS A TAQUIPNEA

TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON, PUNO

2024, por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de MEDICINA
HUMANA

CONSIDERANDO:
Que, 12 Direceion de 1a Lnidad de Investigacién de Ia Facultad de Ciencias de 1a Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacion del informe final por los
siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
*  1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDOQ
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de coiifoimidad a io que establece la Ley Univeisitaria N° 30220, Ley de Creacidii de la UANCY N°
23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCY, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
final con RESOLUCION N° 256-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de

MEDICO CIRUJANO
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema CONDICIONANTES DE RIESGO ASOCIADOS A
TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON, PUNO 2024, presentado por el (la) Bach. LOPEZ CHOQUE HEIDY MAYUM|, para optarel
Titulo profesional de MEDICO CIRUJANO, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

APVTINALIL A TIERASArENA NIORNARMPEN .on om MNicaatmnm o la f haldad da T TEPgR - QU IS Poy

MANTIVULY T CNNVENRV, - IO VINE I Yug, La wiciivia ue a utiluau uc IIWCDLIQO\;IUH uc a
Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la Facultad de ciencias de Ia Salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

hit . © AWLRES VELASQUEZ
FACULIAL UE LIFNCIAS DF LA SALUD

faan

S n e N %

¥/ Dra. Maria'Concepcion Figueroa Vilca
IRECTOR

UNIDAD DE INVESTIGACION FCS

DISTRIBUCION:
- Interesados (1)
- Archivo
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RESOLUCION N° 065-2025-CF-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de agosto del 2025

VISTOS:
El Informe N° 001-2025-D-UI-FCS-UANCV-J, presentado por la Dra. Maria Concepcion

Figueroa Vilca, Directora de la Unidad de Investigacion de la Facuitad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez’ de Juliaca; con el documento visto, ha solicitado
autorizacién para que se determine quién firme en reemplazo de los docentes suspendidos y en cese de
actividades docentes, que estén programados en todos los procesos de investigacion de las Escuelas
o, Profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, el pleno del Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca, en su sesion ordinaria de fecha 07 de agosto del 2025,
teniendo en cuenta lo manifestado en el documento del vistos; ACORDO autorizar que la Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE vy la Directora de la Unidad de
Investigacion Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA, reemplacen a los docentes que han sido
suspendidos y que se encuentren en cese de actividades académicas, que estén programados en todo los
procesos de sustentaciones y otros, de las Escuelas Profesionales de la Facultad de Ciencias de la
Salud,

Estando, al acuerdo del Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca, de conformidad a lo establecido por la Ley Universitaria N°
y la Resolucion 30220, Ley de Creacion de fa UANCV N° 23738, y modificatoria N° 24661, y la Resolucion
N° 219-2025 UANCV -CU -R y las facultades que le otorga a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez.

O

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR que la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE y ia Directora de la Unidad de Investigacion Dra. MARIA CONCEPCION
 FIGUEROA VILCA REEMPLACEN a los docentes que han sido suspendidos y que se encuentren en cese
de actividades académicas, que estén programados en todos los procesos de investigacion y otros, que
involucran a los estudiantes y egresados, para que puedan continuar con sus tramites correspondientes,
por los considerandos expuestos en la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER, que la Decana de la Facultad, la Comision de Grados
y Titulos y Ja Comision de Investigacion y la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez" de Juliaca, quedan encargados del cumplimiento de
la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

GBAUpct
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RESOLUCION DECANAL N° 256 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de abril del 2025

VISTOS:

El Informe N° 021 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 29 de abril de la E.P, de Medicina Humana a folio 000075;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) LOPEZ CHOQUE HEIDY MAYUMI ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CONDICIONANTES DE RIESGO ASOCIADOS A
TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON,
PUNO 2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA - P09

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion estd conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente i Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N° 622-
2025-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) LOPEZ CHOQUE HEIDY MAYUMI, para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado : CONDICIONANTES DE RIESGO ASOCIADOS A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. MARIA AMPARO DEL
PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: Medicina Humana Secretaria Académica, Archivo.
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METADATOS COMPLEMENTARIOS %, ‘ ...;'

Titulo de la tesis

CONDICIONANTES DE RIESGO ASOCIADOS A TAQUIPNEA
TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON, PUNO 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos HEIDY MAYUMI LOPEZ CHOQUE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 73854833

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0003-8131-6065

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 02405808

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29590767

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 01309221
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento DNI

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACIGN"

—— % N 8 T
Datos de investigacion 3 ;@'

Linea de investigacion Medicina Humana — P09

o No aplica.
Grupo de investigacion 0 aplica

. . Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: Puno

Distrito: Puno

Edificio: HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON DE PUNO

Av. El Sol

Coordenadas

Latitud: 15° 50' 36"

Longitud. 70° 1' 20"

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1d887aGG
JuBZuXp51 VqYPwlmﬂAklAM&usp sharmg

Ubicacion geografica de la investigacion

Afio o rango de afios en que se realiz6 la Abril 2025 — Setiembre 2025

investigacion

Medicina general, Medicina interna
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.27
Libreria

Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

UNIVERSIDAL ANLJ:4A NESTOR CACERES VELASOUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

WAESTOR S
%%
‘g ..............
\7 "ﬁmnscs Dra. Mari# Concepcion Figueroa Vilca

WIS

CTOR
UNIDAD NE IIVESTISACIAN FCS

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




: VICERRECTORADQ DE

TESIS UANQYV | INVESTIGACION

I or CIFICIRS DE INVESTIGAT DM

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo HEIDY MAYUMI LOPEZ CHOQUE , identificado con DNI
Nro. 73854833 , en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o (1 Trabajo de Investigacion, (1 Trabajo Académico
denominada:

CONDICIONANTES DE RIESGO ASOCIADOS A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO
2024

Asesorado por: _Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céaceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 14 de OCTUBRE del 2025

\\
Firm4 del Asesor (_Fjrma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los condicionantes de riesgo asociados a taquipnea
transitoria en recién nacidos del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno
2024. Material y métodos: Se tratd de una investigacion de tipo basico, con un
nivel correlacional y un disefio no experimental de corte transversal con enfoque
cuantitativo. Se empled la técnica del analisis documental y como instrumento ficha
de recoleccion de datos. La muestra estuvo compuesta de 115 pacientes, se utilizé
la prueba de X? de Pearson para probar las hipétesis. Resultados: Dentro de los
condicionantes maternos: la edad materna se asocia significativamente (p=0.023)
a la TTRN y el mayor porcentaje 57.4% presentaron madres jovenes ,el nimero
de paridad se asocia significativamente(p=0.004) a la TTRN y 50.4% tuvieron
madres primiparas, la infeccion de tracto wurinario materno se asocia
significativamente (p=0.000) a la TTRN, ademas 80% de los RN presentaron
madres con ITU , el tipo de parto se asocia significativamente (p=0.010) ala TTRN
y el 57.4% nacieron por cesaria; dentro de los condicionantes fetales: el sexo del
RN se asocia significativamente (p=0.004) a la TTRN y el 50.4% fueron RN de sexo
femenino, el peso (p=0.452), edad (p=0.902) y Apgar (p=0.185) del RN no se
asocié significativamente a la TTRN; los recién nacidos con taquipnea transitoria
presentaron en mayor porcentaje 56.6% dificultad respiratoria leve. Conclusiones:
Se determind que los condicionantes de riesgo, especialmente los condicionantes
maternos en su totalidad y el condicionante fetal del sexo se asociaron
significativamente con la taquipnea transitoria de los recién nacidos en el Hospital

Regional Manuel NUfiez Butrén, Puno — 2024.

Palabras clave: Condicionantes, recién nacidos, riesgo y taquipnea transitoria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with transient tachypnea in
newborns at the Manuel Nufiez Butron Regional Hospital, Puno 2024. Material and
methods: This was a basic type of research, with a correlational level and a non-
experimental cross-sectional design with a quantitative approach. The documentary
analysis technique was used and a data collection form was used as an instrument.
The sample consisted of 115 patients, and Pearson's X2 test was used to test the
hypotheses. Results: Within the maternal conditions: maternal age is significantly
associated (p = 0.023) to TTRN and the highest percentage 57.4% had young
mothers, the number of parity is significantly associated (p = 0.004) to TTRN and
50.4% had primiparous mothers, maternal urinary tract infection is significantly
associated (p = 0.000) to TTRN, in addition 80% of the RN had mothers with UTI,
the type of delivery is significantly associated (p = 0.010) to TTRN and 57.4% were
born by cesarean section; Among the fetal determinants: the sex of the newborn
was significantly associated (p=0.004) with TTN, and 50.4% were female. The
weight (p=0.452), age (p=0.902), and Apgar score (p=0.185) of the newborn were
not significantly associated with TTN; the highest percentage of newborns with
transient tachypnea (56.6%) presented mild respiratory distress. Conclusions: It
was determined that risk determinants, especially maternal determinants as a whole
and the fetal determinant of sex, were significantly associated with transient

tachypnea in newborns at the Manuel Nuafiez Butron Regional Hospital, Puno, 2024.

Keywords: determinants, newborns, risk, and transient tachypnea
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INTRODUCCION

La taquipnea transitoria del neonato es una patologia del sistema respiratorio
habitual en esta etapa, que se identifica por un ritmo ventilatorio acelerado y
superficial, generalmente autolimitada, esto pasa en el primer instante de
alumbramiento. Su origen esta vinculado primordialmente con el retardo en la
absorcion de los liquidos presentes en el tejido pulmonar durante la vida
intrauterina, lo cual impide una adecuada adaptacion respiratoria posnatal. Aunque
suele resolverse sin complicaciones graves, su aparicion implica vigilancia clinica,

posibles intervenciones médicas y prolongacién de la estancia hospitalaria (1).

Diferentes variantes predisponentes han sido catalogadas como favorecedoras
para la presentacion de esta alteracion respiratoria, abarcando la via de nacimiento
quirdrgica programada, la llegada anticipada al mundo y el género del nifio, la
macrosomia, y antecedentes maternos como diabetes gestacional o asma. Estos
condicionantes pueden variar segun el contexto geografico, la cobertura de los
sistemas médicos y los perfiles socioeconémicos y demograficos del grupo

poblacional.

La presente tesis se desarrolla: CAPITULO I: Se expone la definicién del fenémeno
a estudiar, la validacion del proyecto investigativo, finalidad del trabajo, premisa de
investigacion. CAPITULO II: Fundamento conceptual, estudios previos
relacionados, base tedrica. CAPITULO llI: Estrategias metodoldgicas, estructura
del proyecto, categoria investigativa, técnicas o procedimientos implementados.
CAPITULO IV: Productos obtenidos e interpretacion, conclusion, recomendacion,

bibliografia y anexos
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional

El sindrome de mala adaptacion pulmonar transitoria representa una de las
causas mas usuales de disfuncion en el sistema respiratorio productos dados
a luz en culminacion y cercanos a finalizar, con una incidencia global que
oscila entre el 0.3% y el 0.5% de todos los nacimientos vivos. Esta condicion
se manifiesta mediante taquipnea en el periodo neonatal temprano,
relacionada primordialmente con la eliminacion tardia del liquido amniotico
retenido en los alvéolos. Aungue se trata de una patologia autolimitada, puede
requerir hospitalizacion, oxigenoterapia e incluso ingreso a unidades de UCI
para neonatales. (2)

Estudios realizados en hospitales de alto nivel en América del Norte, Europa
y Latinoamérica han evidenciado donde el parto quirargico electivo constituye
el elemento de riesgo predominante, seguida por el sexo masculino, los
prematuros leve (34-36 semanas), y la diabetes gestacional (DG). Por
ejemplo, en un hospital de México, reportaron una prevalencia de taquipnea

transitoria en recién nacidos (TTRN) del 29.24% en recién nacidos (RN) a
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término que nacieron por cesarea durante un estudio realizado entre marzo y
agosto de 2020. (3)

A nivel nacional

En el Perq, la TTRN se erige como uno de los determinantes mas comunes
de morbilidad neonatal, generalmente en hospitales regionales y centros de
referencia. MINSA manifiesta que las complicaciones pulmonares en
neonatos representan una de las causas predominantes de admision médica
en el periodo de 72 horas iniciales de vida extrauterina, aunque la informacion
especifica sobre la TTRN aun es limitada en los sistemas de vigilancia
nacionales.

Estudios peruanos, como los realizados en hospitales de Juliacay Cusco, han
identificado una prevalencia de TTRN entre 5% y 10% de los recién nacidos
hospitalizados, asociada principalmente a cesareas electivas, infecciones
maternas del sistema genitourinario en el Ultimo tercio gestacional, y
macrosomia fetal, la escasez del seguimiento estricto del control prenatal, en
especial en zonas rurales o de dificil acceso, agrava la situacion. (4)

A nivel local

Puno, los RN enfrentan condiciones particulares. La hipoxia crénica de la
altura, combinada con factores como la alta incidencia de cesareas (mas del
30% en algunos hospitales), el bajo acceso a controles prenatales de calidad
y la presencia de enfermedades maternas no tratadas, incrementan el riesgo
de presentar taquipnea transitoria. (5)

En el contexto regional de Puno, el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron
(HRMNB), en un estudio realizado en el 2022, se report6 una alta frecuencia

de TTRN asociada a diabetes gestacional, cesareas sin trabajo de parto, edad
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gestacional (EG) entre 37-38 semanas, y puntuaciones bajas de Apgar. Si
bien no se publicé una tasa exacta de incidencia, se estimé que entre el 8% y
12% de los RN hospitalizados presentaban signos clinicos compatibles con

TTRN. (19)

1.1.1. Problema general

PG. ¢, Cuadles son los condicionantes de riesgo asociados a taquipnea
transitoria en recién nacidos del Hospital Regional Manuel Nafiez

Butron, Puno 20247
1.1.2. Problemas especificos
PE 1. ¢Cuales son los condicionantes maternos asociados a taquipnea
transitoria en recién nacidos del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén?
PE 2. ¢Cudles son los condicionantes fetales asociados a taquipnea
transitoria en recién nacidos del Hospital Regional Manuel Nafiez
Butron?
PE 3. ¢Cual es el resultado de taquipnea transitoria segun el test de
Silverman en recién nacidos del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron?
1.2.  JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacién Tebrica

La actual indagacion sera util dado debido que posibilitara ampliar el
conocimiento sobre los determinantes en la aparicion de TTRN. Si bien esta
condicion suele resolverse favorablemente, su alta incidencia la erige como
una causa no despreciable de morbilidad neonatal inmediata, generando a

la vez una demanda significativa de recursos hospitalarios. En términos del
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conocimiento cientifico, colaborara al cuerpo de literatura existente,
proporcionando datos actualizados en el contexto peruano vy
especificamente altiplanico, lo cual es relevante dada la influencia que puede
tener la altitud y las caracteristicas sociodemograficas sobre la salud
neonatal también se “puede notar que la evidencia generada constituye un
referente para estudios subsecuentes y la formulacion de guias de practica

clinica, orientadas a optimizar la atencion perinatal.

1.2.2. Justificacion practica

Este trabajo se realizara para que el personal médico, obstétrico y
enfermeros del HRMNB cuente con informacion actualizada vy
contextualizada que les permita identificar oportunamente a los lactantes con
alta predisposicion a padecer TTRN. Esto facilitara la implementacion de
estrategias preventivas, la optimizaciéon del proceso da un rendimiento del
manejo de los recursos en el hospital y el fortalecimiento de la calidad
asistencial en el area neonatal. Ademas, permitir fortalecer la educacién
prenatal dirigida a gravidas, promoviendo una atencion integral y anticipada
a los factores de riesgo detectados. También beneficiara a los responsables

de politicas publicas de salud para orientar decisiones basadas en evidencia.

1.2.3. Justificacion metodolégica

Metodolégicamente, este estudio tendra un enfoque cuantitativo, descriptivo
y analitico, a través del cual se identificaran y analizaran los condicionantes
de riesgo presentes en neonatos diagnosticados con taquipnea transitoria
durante el aflo 2025. Se utilizard el estudio de documentacion medica,

analisis cuantitativo de parametros maternales neonatales y obstétricas,
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permitiendo establecer asociaciones significativas entre dichos factores y la

presencia de TTRN.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG. - Determinar los condicionantes de riesgo asociados a taquipnea
transitoria en recién nacidos del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butréon, Puno 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OE 1. Identificar la asociacibn que existe entre los condicionantes
maternos Yy la taquipnea transitoria en recién nacidos del Hospital

Regional Manuel Nafez Butréon.

OE 2. Definir la asociacion que existe entre los condicionantes fetales y
la taquipnea transitoria en recién nacidos del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrén.

OE 3. Precisar el resultado de taquipnea transitoria segun el test de
Silverman en recién nacidos del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general

HG. - Los condicionantes de riesgo (maternos y fetales) se asocian
significativamente a la taquipnea transitoria en recién nacidos del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno 2024.
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1.4.2. Hipotesis especificas

HE 1. Los condicionantes maternos como la edad materna, numero de
paridad y parto se asocian significativamente con la taguipnea
transitoria en recién nacidos del Hospital Regional Manuel Nafez

Butron.

HE 2.  Los condicionantes fetales como peso del recién nacido, edad del
recién nacido y Apgar se asocian significativamente con la
taquipnea transitoria en recién nacidos del Hospital Regional

Manuel Nunez Butron.

HE 3. El resultado de taquipnea transitoria segun el test de Silverman se
manifiesta predominantemente como dificultad respiratoria leve en

recién nacidos del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron.

1.5. VARIABLES

Variable 1. Condicionantes de riesgo

Variable 2: Taquipnea transitoria en recién nacidos
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1.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE VALORACION

Variable 1
Condicionant
es de riesgo

1.1.
Condicionantes
maternos

1.1.1. Edad
materna

a) Adolescente (12 a 17 afos)
b) Joven (18 a 29 afios)
¢) Adultez (30 a 49 afios)

1.1.2. Paridad

a) Primipara (0-1 parto)
b) Multipara (2-4 partos)
¢) Gran multipara (= 5 partos)

1.1.3. ITU

a) No
b) Si

1.1.4. Parto

a) Vaginal espontaneo
b) Vaginal inducido
c) Cesarea

1.2.
Condicionantes
fetales

1.2.1. Sexo del
recién nacido

a) Femenino
b) Masculino

1.2.2. Peso del
Recién
nacido

a) Bajo peso (< 2500 gr)

b) Peso adecuado (2500 g —
4000 gr)

C) Peso elevado
(macrosémico) (>4000 gr)

1.2.3. Edad del

recién nacido

a) Pretérmino moderado (32-
33.6 semanas)

b) Pretérmino tardio (34-36.6
semanas)

¢) A término temprano (37-38.6
semanas)

d) A término completo (39-40.6
semanas)

e) A término
semanas)

f) Postérmino (42 semanas o
mas)

tardio (41

1.2.4. Apgar

a) Mala adaptacion (0 - 3
puntos

b) Moderada dificultad para la
adaptacion (4 - 6 puntos)

¢) Buena adaptacion (7 — 9
puntos)

Variable 2
Taquipnea
transitoria en
recién
nacidos

2.1. Resultado de la taquipnea con el Test
de Silverman

a) No hay dificultad respiratoria
(0 puntos)

b) Dificultad respiratoria leve (1
- 3 puntos)

c) Dificultad respiratoria
moderada (4 - 6 puntos)

d) Dificultad respiratoria
severa (7 - 10 puntos)
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A Nivel Internacional

Vasquez. (7) Titulada Actualizacion clinica del manejo de Taquipnea
Transitoria en el recién nacido. Revision sistematica en Ecuador en el
2023. Objetivo: Ejecutar una indagacion sistematica con la finalidad de
exponer la renovacién clinica en torno al abordaje terapéutico de la TTRN.
Procedimiento metodoldgico: Se llevé a cabo una revisibn meticulosa con
directriz descriptiva, no intervencionista y analitica, sustentada en el protocolo
PRISMA 2020, recopilando datos difundidos durante el quinquenio mas
reciente. Resultados: Se identificaron 75 documentos indexados en
repositorios especializados, descartandose 43 por no cumplir los parametros
de inclusién, resultando 31 vélidos, de los cuales se incorporaron 8 para el
analisis discursivo. Dichos estudios refieren que la TTRN constituye una
afeccion autolimitada, con prevalencia global estimada entre 4,0 y 5,7 por
cada mil neonatos a término. Conclusion: Se infiere que esta condicion se
asocia a multiples elementos predisponentes, tales como descendencia de
gravidas con DG, nacimientos mediante alumbramiento por via quirdrgica

abdominal, hipoxia perinatal, entre otros. Su deteccion se basa
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primordialmente en el juicio clinico, aunque también puede corroborarse

mediante técnicas imagenologicas como la ecografia toracica.

Pastufia. (8) Titulado Actualidades sobre la taquipnea transitoria del
recién nacido en Ecuador en el 2022. Objetivo: Ejecutar de manera profunda
pesquisa de material documentado que es centrado en expedientes recientes.
Procedimiento Metodologico: Esta investigacion de indole documental se
respalda en esquemas analiticos y metodologias de indagacion cientifica,
fraccionando el tépico en segmentos tematicos que facilitan la interpretacion
y aprehension de los componentes sustanciales del andlisis. Resultados: La
TTRN presenta una tasa de aparicion de 5,7 episodios por cada 1000
neonatos, predominando en nacidos entre las semanas 37-39 de la
culminacién de la gestacion y en prematuros limitrofes. Se vincula a maltiples
factores predisponentes como descendencia de una progenitora diabética,
parto quirdrgico, ruptura anticipada de membranas, distocias de presentacion,
alteraciones hipertensivas gestacionales, hipovitaminosis D, prematuridad, y
sexo masculino. Su orientacion diagndstica es excluyente, por lo que resulta
fundamental considerar antecedentes pre, intra 'y postnatales,
complementando con pruebas auxiliares como radiografia toracica y ecografia
pulmonar. Conclusion: El abordaje terapéutico de la TTRN incluye
intervenciones de asistencia respiratoria y suministro de oxigeno, presion
aérea continua, restriccion hidrica, y mas recientemente, la utilizacion del
salbutamol, que ha demostrado acortar la permanencia hospitalaria.
Asimismo, emergen nuevos indicadores que podrian facilitar la prediccion de

la intensidad clinica de esta condicion respiratoria neonatal.
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Ovelar. (9) Titulado factores de riesgo asociados a complicaciones
neonatales en el hospital regional de coronel Oviedo, en Guatemala,
2022. Objetivo: Establecer los factores predisponentes vinculados a
morbilidades neonatales. Procedimiento metodolégico: De naturaleza
cuantitativa, como método de extraccion de datos la observacion con una
caracteristica de caracter descriptiva y componente analitico. Las variantes
analizadas comprenden edad materna, lugar de residencia, patologias
concomitantes, antecedentes obstétricos, condiciones del embarazo vigente,
particularidades del alumbramiento, estado de avance del embarazo y el peso
gue mostraba el infante recién nacido con ciertas dificultades neonatales que
se pudiesen manifestar. Resultados: Se evaluaron 200 historias clinicas. Las
edades maternas oscilaron entre 15 y 46 afos, concentrandose la mediana
en el rango de 21 a 31 afios. El 66% de las gravidas provino de areas urbanas.
Las afecciones asociadas mas frecuentes fueron hipertension arterial cronica
eran de un 26,5%, obesidad mostraba un hallazgo del 8,8% y DG daba un
2,9%. La manera de como se ejecuta el alumbramiento predominante
correspondio al parto por via vaginal (85%). En cuanto a los RN, el 49%
correspondio al sexo femenino; el 90% cuando el estado gestacional daba
culminado, mientras que el 8% correspondio a nacimientos prematuros y el
2% a postérmino. En 15 RN se registraron complicaciones, tales como
taquipnea transitoria, sindrome por aspiracion de meconio y SDR,
hiperbilirrubinemia y mortalidad de fetos recién dados a luz. Conclusion: con
los datos expuestos se puede inferir que se evidencié un vinculo con

relevancia estadistica entre el IMC de la progenitora, la modalidad de
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nacimiento, EG al parto conjuntamente con la aparicion de situaciones que

sean desfavorables en el lactante recién alumbrado

Osmany y Pérez. (10) Titulada Taquipnea transitoria del recién nacido.
Fisiopatologia y diagnostico en Cuba en el 2021. Objetivo: Hallar los
agentes que son determinantes del sindrome de insuficiencia ventilatoria
neonatal representa una de las causas primordiales de internamiento del
neonato. Procedimiento metodolégico: Su abordaje diagnostico supone un
desafio para el especialista en neonatologia, dado que la sintomatologia es
poco especifica y, en multiples ocasiones, insuficiente para establecer un
dictamen etioldgico concluyente; en consecuencia, resulta imperativo indagar
minuciosamente los antecedentes (prenatales, intraparto y posnatales),
efectuar una exploracion fisica exhaustiva y valorar con precision las pruebas
complementarias practicadas. La TT se erige como etiologias predominantes
de disfuncién en los pulmones en el neonato, motivo por el cual se realizé
dicha indagacién bibliografica con el propésito de enfatizar: fisiopatogenia y la

determinacién diagndstica de dicha condicion.

Barrantes y Suarez. (11) Titulado Posibles factores de riesgo asociados
a una estancia hospitalaria prolongada de los pacientes en la Unidad de
Neonatologia del Hospital San Vicente de Paul en Costa Rica en el 2020.
Objetivo: Determinar los eventuales elementos predisponentes asociados a
una prolongacion de la permanencia intrahospitalaria: Investigacion de corte
transversal y naturaleza descriptiva. Procedimiento metodoldgico: Demuestra
una estructura descriptiva se efectu6 mediante, para establecer posibles
correlaciones entre las variables analizadas y la estancia hospitalaria, se

aplicd un modelo de regresion logistica para llevar a cabo el analisis
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multivariable. Resultados: Las tres patologias mas comunes registradas al alta
correspondieron a ictericia y sepsis neonatal, seguidas por la respiracion
acelerada transitoria en neonatos. La media de permanencia hospitalaria fue
de 5,6 dias. Se evidencid asociacion estadisticamente relevante entre las
variables Apgar < 6, prematuridad y los prondsticos de sepsis en bebes recién
dados a luz, alteraciones respiratorias, ademas de hipoxia perinatal y
congénita, asociandose con estancias hospitalarias mayores a 6 dias. El
analisis multivariable donde la variante Apgar y los prondsticos de trastornos
respiratorios y sepsis neonatal dejaron de ser estadisticamente significativos.
No se encontré correlacion con el tipo de alumbramiento. Conclusion: Se
identific6 una probable asociacion entre nacimiento pretérmino, déficit de
oxigenacion perinatal y congénito y estancias en neonatologia iguales o
superiores a 6 dias. El método de parto, por si solo, no constituyé un elemento
de riesgo para prolongar la hospitalizacion, mientras que la hipoxia perinatal
si lo hizo. La informacion obtenida deberia complementarse con nuevas
investigaciones que aborden las causas predominantes de nacimiento
pretérmino en el &mbito regional, a fin de proponer intervenciones preventivas

cuando sea posible.

2.1.2. A nivel nacional

Victorio, et al. (12) Titulado Factores de riesgo asociados a estancia
hospitalaria prolongada en cuidados intensivos neonatales: un estudio
de casos y controles en Lima en el 2020. Objetivo: Establecer las entidades
nosologicas o condiciones propias del periodo neonatal que inciden en la
prolongacion de la permanencia intrahospitalaria. Procedimiento

metodoldgico: se ejecutd la extraccion de datos a través de la observacion,
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retrospectiva y controles, considerando tanto sus diagndsticos perinatales
como poshatales como variables de analisis, junto con la duracién de la
hospitalizacion. Se establecieron dos cohortes: casos (estancia prolongada) y
controles con una unidad muestral de 361 neonatos Resultados: Se evidencio
una asociacion con significancia estadistica en variables perinatales como
peso al nacer entre 1000 y menos de 1500 gramos con un OR ajustado a un
8,2; y un IC que oscila de 3,1 a 21,2 y el periodo de gestacion, donde se llega
a las semanas 28 a 31 dan un OR ajustado 18,6; IC 4,8-71,4 o0 a las semanas
32 a33conun OR ajustado 8,1; y un IC 3,5-18,4. De igual forma, en el ambito
posnatal se identificaron los agentes que ocasionan dafio y son relevantes
gue se vinculan al distrés en el sistema respiratorio con un OR ajustado 10,3;
y con un IC de 4,8 a 22,2, tension baja en los pulmones da un OR 32,2; y un
IC 1,8-559,0, infeccién neonatal sistémica con un OR ajustado 7,1; y con un
IC 3,1-16,0, deficiencia nutricional en neonatos con un OR ajustado 10,2; y
un IC 4,7-22,1 y anemia en RN pretérmino con un OR ajustado 8,3; y un IC
2,4-28,1. En conjunto, de no llegar al peso normal al nacer, la menor periodo
de gestacion las complicaciones respiratorias, la hipertension pulmonar, las
infecciones neonatales, la malnutricion y la anemia constituyen factores de
riesgo relevantes del pretérmino constituyen factores predisponentes para la

prolongacion de la estancia hospitalaria.

Marquez. (13) Titulado Factores de riesgo para taquipnea transitoria del
recién nacido en el Hospital Regional Huacho, 2023. Objetivo: Establecer
los elementos predisponentes correlacionados a la taquipnea transitoria
neonatal.  Procedimiento  metodologico:  naturaleza  observacional,

retrospectivo, con una sola medicién atemporal, caracter evaluativo, basado
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en la comparacion entre sujetos con la condicion y aquellos sin ella, con
enfoque correlacional, sin manipulacion de la variante causal 192 como
unidad muestral, Se evaluaron 192 en total siento considerada como muestra
unidad muestral. Los datos se recolectaron mediante una ficha validada por
especialistas y fueron organizados en Excel 2020. Se aplicaron en X? y OR
con el fin de hallar la existencia de vinculos entre variantes. El alumbramiento
mediante intervencion quirdrgica abdominal (OR=4,048; IC 95% 2,159-7,587;
p<0,001) y la apertura no programada de las envolturas fetales antes del inicio
del alumbramiento (OR=3,927; IC 95% 1,243-12,406; p=0,013) mostraron
relevancia estadistica. Entre los maternos, solo la infeccién urinaria previa
(OR=8.636; IC 95% 1.059-70.454; p=0.017) fue significativa, mientras que la
DG y el antecedente de asma carecieron de impacto o registros. En factores
neonatales, el parto anticipado dio un OR=11.957; y un IC 95% 5.229-27.342;
mostrando un p igual a 0.0 fue significativa, a diferencia del sexo masculino y
la macrosomia, que no evidenciaron asociacion estadistica. El alumbramiento
por via quirdrgica abdominal, la apertura temprana de las envolturas fetales,
los antecedentes de infeccidén urinaria en la madre y el nacimiento antes de
término se configuran como elementos predisponentes en bebes recién dados

a luz, para la aparicion de la patologia ya explicada.

Lujan. (14) Titulado Rotura Prematura de Membranas y Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido en Trujillo en el 2023. Obijetivo: Hallar la
pesquisa que fue establecer que hay correlacion sobre rotura anticipada de
membranas ovulares (RAMO) y la dificultad respiratoria transitoria neonatal
(DRTN) Procedimiento metodologico: El abordaje metodoldgico correspondio

a una estructura de cohorte retrospectivo, con direccion cuantitativa con 884
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bebes recién dados a luz. Resultados: Se observé que el 95,93 % de los
sujetos a estudios no presentaron rotura anticipada de membranas, mientras
que el 4,07 % si experimento esta situacion; del mismo modo, el 94,46 % no
mostro signos de respiracion rapida transitoria del recién nacido, frente al 5,54
% que si la presentd. Se identificd una relacion con significancia estadistica
entre la rotura anticipada de membranas y la TTRN (x? = 434,25; p < 0,01).
Predominé el sexo masculino (58,31%) y la procedencia urbana (46,00%).
Conclusion: Se corrobora la presencia de un vinculo entre los parametros
evaluados lo que sugiere implementar acciones preventivas a lo largo del
embarazo para reducir la probabilidad de rotura anticipada de membranas,
fortalecer los protocolos de control antes y después del nacimiento y mejorar
la calidad de las prestaciones orientadas al cuidado sanitario de las

progenitoras y RN.

Tejada. (15) Titulado Ceséarea asociada a RPM como factor de riesgo
para taquipnea transitoria, Hospital Santa Maria del Socorro de Ica del
2023. Objetivo: Examinar si el parto abdominal asistido, asociado a la apertura
anticipada de las membranas fetales, actia como elemento que favorece la
aparicion de respiracion acelerada transitoria en RN. Procedimiento
metodologico: se implementd una indagacion analitica cuyo cohorte estuvo
compuesta por 150 neonatos nacidos por alumbramiento por via quirdrgica
abdominal a término. El conjunto de evaluacion se dividira en 75 sujetos con
diagndstico confirmado de respiracion rapida transitoria en RN y 75 individuos
sin afectacion respiratoria mediante una seleccion intencional fundamentada
en parametros de incorporacion y descarte preestablecidos. Para el

procesamiento estadistico. Resultados: Se proyecta con un OR de 2,5 en
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funcién de estimador de la fuerza de vinculacidon entre la presencia de RPM y
la ocurrencia de TTRN. Conclusion: se puede inferir que hay un vinculo
moderadamente fuerte (OR=2,5) entre La apertura anticipada de las
envolturas fetales como elemento predisponente y la posterior aparicion de

trastorno respiratorio transitorio neonata

Inga. (16) Titulado Caracteristicas clinicas y factores deriesgo asociados
al sindrome de distrés respiratorio neonatal en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil en Lima, 2023. Objetivos: Precisar los elementos
condicionantes y las manifestaciones clinicas vinculadas al sindrome de
dificultad respiratoria del neonato. Procedimiento metodoldgico Se aplica una
indagacién que cuenta con un enfoque cuantitativo, con disefio de una sola
medicion atemporal y nivel analitico de casos y testigos con una unidad
muestral de 88 neonatos portadores de dicho sindrome y 88 RN libres del
diagnéstico de dificultad respiratoria. Resultado revelan que las expresiones
clinicas mas frecuentes del sindrome daban que el 49,4% desarroll6 un ruido
respiratorio identificable Unicamente a través de auscultacion; el 67% presento
dilatacion nasal; el 60,8% no demostrd retraccion en los espacios
intercostales, mientras se nos dan con un 18,8 % presenté una retraccion
ligera y un 20,4% una retraccion intensa; el 60,8% no mostro hundimiento del
hueso esternal y el 56,3% mantuvo una coordinacion adecuada entre el torax
y el abdomen durante la respiracion. Entre los factores vinculados se
destacaron variables maternas tales comol19 o superior a 35 afios de edad
con un OR igual a 2,16, empleo asalariado con un OR igual a 4,18 y origen de
zonas montafosas. se obtuvo un OR igual a 2,36, en bases al periodo de

gestacion antes de llegar a la semana 37 de un OR igual a 6,60, ausencia del
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monitoreo de la gestacion con un OR igual a 2,19, con un diagnostico de DG
con un OR igual a 1,74, rotura temprana de anexos ovulares y de presion
sanguinea elevada registrando un OR igual a 2,03 y 2,35 conjuntamente, junto
con el tipo de alumbramiento que dio un OR de 2,33 y el género masculino
proporciono un OR igual a 1,8. Se concluye que intervienen agentes
generados por la progenitora que se vinculan con el embarazo y del bebe
recién alumbrado, conectados al surgimiento del cuadro de compromiso

ventilatorio neonatal

Curi. (17) Titulado Prevalencia de la dificultad respiratoria en neonatos
del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2022
— 2023. Objetivo: Indagar la frecuencia de presentacién de DR en RN dados
a luz. Procedimiento metodoldgico: Se ejecutd un estudio de indole descriptiva
y caracter retrospectivo, abarcando pacientes ingresados en dicho lapso con
diagnéstico de alguna de las tipologias de complicaciones en el sistema
respiratorio en pulmones, la alteracién ventilatoria transitoria neonatal (AVTN)
y el sindrome de inhalacién de liquido meconial (SILM) fueron evaluados a
partir de datos clinicos detallados. La prevalencia global de insuficiencia
respiratoria fue 7,8 %, con PMH al 22,8 %, TTN al 66 % y SAM al 11,1 %. En
2022-2023, la incidencia de TTN fue 59,3 %y 40,7 %, SAM 79 %y 21,9 %, y
PMH 64,1 %y 35,9 %. Predomind en neonatos masculinos con un 60,2%, con
duracion del embarazo media de 36,1 + 3,4 semanas y peso al nacer promedio
de 2500,7 + 764,9 g, con mayor ocurrencia en enero, febrero, marzo y julio.
La letalidad en insuficiencia respiratoria fue 8,7 %. Se identificaron
determinantes sociodemograficos, obstétricos y clinicos asociados a estas

condiciones.
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2.1.3. A nivel local

Limache. (18) Titulado Factores de riesgo para taquipnea transitoria del
recién nacido. Hospital Ill EsSalud Juliaca en el 2020. Objetivo: Identificar
los agentes predisponentes vinculados a la taquipnea transitoria, Proceso
metodoldgico: Se efectud una indagacion de estructura observacional,
analitica bajo el disefio de controles-casos. Se consignaron 182 neonatos (91
con diagnéstico de TT y 91 sin dicha afeccion). Se calcularon pardmetros de
X2y odds ratio (OR). Resultados: La media etaria materna en los grupos con
y sin taquipnea transitoria fue de 31.77 + 5.66 y 32.01 + 4.83 afios,
correspondientemente. El origen urbano se evidencié en el 83.5% de los
neonatos con TT y con un 75.8% no lograron manifestar TT teniendo en
cuenta que su p era mayor al 0.05; de signos asmaticos en progenitoras con
un 1.1% vy 2.2% respectivamente (p>0.05); infeccion urinaria (ITU) en el tercer
trimestre en 65.9% frente a 37.4% (p<0.01); gestacion multiple en 6.6% contra
2.2% (p>0.05); primiparidad en 40.7% y 28.6% (p>0.05); cesarea programada
en 85.7% comparado con 57.1% (p<0.001); ruptura de membranas
prolongada >24h en 6.6% frente a 3.3% (p>0.05); sexo masculino en 57.1%
contra 26.4% (p<0.01); prematuridad en 41.8% frente a 5.5% (p<0.01); bajo
peso al nacer en 34.1% contra 5.5% (p<0.01). La asociacion estadistica fue
significativa donde : Infeccion urinaria en el tercer trimestre con un OR igual a
3,24; y con un IC 95 % 1,76-5,95; con un p igual a 0,0001, parto quirdrgico
planificado de OR igual a 4,5; y con un IC 95 % 2,19-9,23; y con un p igual a
0,0001 género masculino donde el peligro incrementado a 3,72 veces; IC 95
% con un de 1,99-6,94; con un p igual a 0,0001, nacimiento prematuro donde

peligro elevado 12,33 veces; IC 95 % 4,56-33,29; con un p igual a 0,0001 y
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peso reducido al nacer con un OR igual a 8,88; y con un IC 95 % de un 3,26-
24,16; y con un p igual 0,0001. Conclusiones: se puede inferir que en
situaciones donde se manifiesta la ITU mientras se atraviesa por el ultimo
periodo gestacional, mediante intervencién quirdrgica planificada, género
masculino, la prematuridad y la masa neonatal reducida constituyen factores

predisponentes para la taquipnea transitoria.

Ticona. (5) Titulado Factores de riesgo materno — perinatales asociados
ataquipnea transitoria en recién nacidos atérmino y pretérminos tardios
en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, en el 2020. Objetivo:
Establecer las cualidades que podrian ser usados como detonantes dafinos
progenitoras-perinatales conectados al surgimiento de insuficiencia
ventilatoria transitoria en RN maduros y prematuros de gestacion tardia,
Procedimiento de la metodologia: Se basé en una exploracion de estructura
analitica, con la observacion como medio de extraccién de informacion de
realce y retrospectivo, con disefio de controles-casos, para hallar cual es el
rango de asociacion que se muestran en las de variantes en féminas que
estan atravesando un estado de embarazo y perinatales que incrementan el
porcentaje de manifestar sindrome respiratorio transitorio en neonatos de
gestacion completa y pretérmino cercanos al término con una unidad muestral
184 neonatos, de los cuales se calculé una muestra representativa de 125,
con 89 casos positivos a taquipnea transitoria Resultados: Los datos fueron
sistematizados en una base Excel y SPSS 25, mediante el test de la ji-
cuadrada y un umbral de significacion p menor a 0.05 en funcidn de establecer
si hay asociaciones entre variantes de la progenitora y el feto con el TTRN Las

variantes causantes de dafos con relevancia estadistica vinculadas a TTRN
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fueron: cesarea y con un Chi2 igual a 30.067,con un p igual 0.000, OR igual a
10.659, rotura prematura de membranas con un Chi2 igual a 5.384, p igual a
0.020,y con un OR igual a 2.568, feto vardn con un Chi2 igual a 4.053, p igual
a 0.044, OR con un 2.227, valoracion Apgar reducida a 7 (Chi2=24.780,
p=0.000, OR=7.889), peso fetal aumentado (Chi2=4.216, p=0.040, OR=2.265)
y gestacion de término tardio (Chi2=29.201, p=0.000, OR=23.892). La DG no
evidencio significacion estadistica (Chi2=2.149, p=0.143, OR=0.193).
Conclusiones: ElI nacimiento quirdrgico, rotura anticipada de membranas
amnidticas, género masculino, indice Apgar disminuido (<7), sobrepeso fetal
y gestacion pretérmino cercana al término constituyen variables

predisponentes relacionadas con la dificultad respiratoria transitoria neonatal.

Yana. (19) Titulado Factores de riesgo asociados a taquipnea transitoria
del recién nacido en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén Puno en 2020. Objetivo: Evaluar el vinculo entre
multiples variables de riesgo organizadas en maternas, obstétricas y
neonatales para la presentacion de distrés respiratorio temporal.
Procedimiento metodoldgico: mediante una revision retrospectiva, con una
unidad muestral de 154 historias clinicas en un disefio de estructura analitica,
empleando la observacion como medio de extraccion de informacion, sin
manipulacion de la variante causal, con enfoque correlacional. Para verificar
la hipoétesis, se estudio la asociacion entre variables categoricas con Chi
cuadrado y odds ratio identificaron seis predisponentes significativamente
asociados con la TTRN. La DG constituyo el predictor mas relevante
(OR=7.617; p=0.003), incrementando 7.6 veces el riesgo, seguida por la

macrosomia fetal con un OR igual a 3.682; y con un p igual a 0.042 y la
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infeccion urinaria materna con un OR igual a 2.925; y con un p igual a 0.001.
La prematuridad tardia (OR=2.351; p=0.042), el parto por cesarea y la
anestesia materna mostraron asociaciones moderadas pero significativas
(OR=1.911; p=0.050 para ambos). Estos hallazgos confirman la naturaleza
multifactorial de la TTRN, donde factores maternos metabolicos e infecciosos,
junto con elementos obstétricos y neonatales, interactlan sinérgicamente en
Su patogénesis, permitiendo estratificar el riesgo perinatal para implementar
medidas de vigilancia y manejo anticipatorio y evaluacion Apgar por debajo
de 7 al minuto primero de existencia con un OR igual a 2.163; y un p igual a
0.042. En el primer minuto de demostré como un factor protector a un Apgar
mayor a siete (OR = 0.462; p = 0.042). La multiparidad evidencié asociacion,

aungue sin significancia estadistica (OR = 6.250; p = 0.09).

Coila. (6) Factores de riesgo neonatales asociados a la estancia
hospitalaria prolongada en neonatos a término y pretérmino tardio con
TTRN en HRMNB 2020- 2022. Objetivo: Precisar los condicionantes
vinculados que se asociaron al incremento de los dias de hospitalizacion en
bebes recién dados a luz. Procedimiento metodoldgico: Se ejecutd un estudio
de corte observacional, analitico, transversal y retrospectivo. La muestra
compuesta por 152 neonatos a término y pretérmino tardio diagnosticados con
TTRN. Para detectar el riesgo se usO X2y odds ratio (OR). Resultados: El
analisis revel6 que el 63.8% de la cohorte de neonatos present6 una estancia
hospitalaria prolongada. Encontrandose asociacion significativa (p < 0.05)
entre la prolongacion hospitalaria y los siguientes factores neonatales: la edad
gestacional, donde los neonatos entre treinta y cuatro y treinta y seis 6/7

semanas mostraron un riesgo 7.08 veces mayor (OR = 7.08); la presencia de
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microcefalia, que confirié un riesgo 3.44 veces superior (OR = 3.44); el peso
al nacer bajo, asociado a un riesgo 5.67 veces mayor (OR = 5.67); y la talla
pequefia para la EG, que representd un riesgo 2.33 veces mas elevado (OR
= 2.33). Conclusion: A la luz de los resultados, se corrobora que la EG, el
perimetro de la cabeza (especificamente la microcefalia), el peso y la talla al
alumbramiento constituyen concomitantes significativos para hospitalizacion

prolongada en pacientes con TTRN.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. CONDICIONANTES DE RIESGO

La presencia de agentes predisponentes comprende elementos bioldgicos,
psicosociales, ambientales o clinicos que, por su presencia concomitante,
incrementan que haya una posibilidad de que aparezca una patologia o
estado clinico particular. En el contexto de la TTRN, estos agentes actuan
interfiriendo en el proceso de transicion respiratoria del neonato,
entorpeciendo la reabsorcion del fluido pulmonar fetal, lo que desencadena
una ventilacién acelerada y poco eficiente. Dichos factores se categorizan
en maternos, fetales, obstétricos y perinatales. La deteccion precoz de estos
riesgos es esencial para la prevencion, monitoreo y manejo adecuado de
esta alteracion neonatal. En este segmento se detallan los condicionantes
maternos predominantes que inciden directamente en la probabilidad de

desarrollar TTRN. (20)

2.2.1.1. Condicionantes maternos

Los condicionantes maternos comprenden un conjunto de variables

relacionadas con la sanidad del individuo, historia obstétrica y situaciones
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de estabilidad clinicas de la madre capaces de modificar el curso natural del
periodo gestacional y, por tanto, el mecanismo del alumbramiento. Estos
factores pueden influir directamente en el estado de maduracién pulmonar
del neonato y en la fisiologia del parto, elementos claves en la aparicion de
la taquipnea transitoria. Entre los mas estudiados se pueden hallar la edad
cronologica de la progenitora, el antecedente del proceso de
alumbramientos culminados (experiencia obstétrica), la presencia de
cuadros sépticos como las infecciones urinarias y el método de extraccion
fetal. Estos factores, por si solos 0 en combinacion, pueden comprometer el
inicio de la respiracibn espontanea del recién nacido o prolongar la
reabsorcion del liquido amnioético pulmonar, interfiriendo con la transicion

optima desde el ambiente uterino hacia la vida postnatal. (21)

2.2.1.1.1. Edad materna

La variante cronoldgica materna representa un componente decisivo para
la salud del binomio madre-hijo, féminas que experimentan la concepcion
en rangos etarios limite, incluyendo la adolescencia y la edad avanzada
reproductiva tienen mayores riesgos obstétricos. Las madres
adolescentes, por lo general, presentan embarazos no planificados y poca
accesibilidad de servicios sanitarios lo que repercute en un inadecuado
control prenatal. Esto puede traducirse en partos prematuros, restriccion
del crecimiento intrauterino, infecciones no tratadas y mayor probabilidad

de complicaciones neonatales, incluyendo la TTRN. (22)

Por otro lado, las féminas que atraviesan por el embarazo, presentan mas

probabilidad de desarrollar condiciones médicas persistentes como la
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diabetes mellitus no dependiente de insulina, elevacion tensional arterial
o problemas tiroideos, y estas tendrian una edad mayor de treinta y cinco
afios. Adicionalmente, hay una mayor incidencia de cesareas electivas
debido a embarazos de alto riesgo, lo cual es un factor determinante para
la presentacion de TTRN. Paralelamente, se ha constatado que el
deterioro fisiologico del utero y la placenta con la edad puede alterar el
desarrollo y maduraciéon pulmonar fetal, predisponiendo al neonato a
dificultades respiratorias al nacer. En este sentido, la edad materna no es
solo un dato demografico, sino un componente clinico relevante en la
monitorizacion del riesgo de bebes recién dados a luz en los centros
hospitalarios donde llegan atenderse. (23)

2.2.1.1.2. Paridad

La experiencia reproductiva previa alude a las veces que una madre ha

culminado embarazos, organizandose en tres grupos esenciales:

a) Primipara (1 parto)

Las madres primiparas son aguellas que enfrentan su primer parto. La
inexperiencia y la sintomatologia ansiosa pueden interferir con la
regularidad de las consultas prenatales y en la preparacion para el parto.
A menudo, los partos en primiparas son mas prolongados y tienen una
mayor tasa de intervenciones médicas, como el uso de forceps,
inducciones farmacoldgicas y cesareas. Estos procedimientos pueden
alterar la fisiologia del parto y, por tanto, influir en como se desarrolla los

pulmones en €l bebe recién dado a luz. En mudltiples situaciones, la
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cesarea programada sin actividad uterina previa es una practica

recurrente, lo que aumenta directamente el riesgo de TTRN. (24)

b) Multipara (2 - 4 partos)

Las mujeres que han tenido dos a cuatro partos son consideradas
multiparas. Esta condicion suele asociarse a un mejor pronostico del
trabajo de parto en comparacion con las primigestas, con mayor
posibilidad de partos vaginales espontaneos, ademas que los partos de
madres multiparas tienden a ser mas rapidos y efectivos, facilitando la
reabsorcion del fluido alveolar del recién nacido durante el alumbramiento.
Por ende, el riesgo de TTRN suele ser menor en comparacion con las

primiparas es decir con la que estan embarazadas por primera vez. (15)

c) Gran multipara (2 5 partos)

Este grupo incluye a las mujeres con cinco o mas partos previos. Aunque
se suele pensar que los partos sucesivos se vuelven mas faciles, la gran
multiparidad se asocia a ciertos riesgos: placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta, infecciones, hemorragias, y mayor namero de
cesareas. Estas complicaciones pueden alterar el entorno fetal, afectar el
momento del parto y predisponer a una transicion pulmonar inadecuada

en el recién llegado, aumentando por tanto la susceptibilidad a TTRN. (14)

2.2.1.1.3. Infeccion del Tracto Urinario

Durante la gravidez mayoritariamente las afecciones que constituyen las
patologias mas predominantes son las afecciones del sistema

genitourinario. particularmente en la etapa media y tardia del embarazo.
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Los cambios fisiolégicos propios del periodo gestacional propician el
desarrollo de estas infecciones urinarias debido a la dilatacion ureteral, la
disminucién del peristaltismo urinario y la compresion del Gtero sobre la
vejiga. Si no es diagnosticada y tratada oportunamente, puede progresar
a pielonefritis, generar fiebre materna y desencadenar contracciones

uterinas prematuras.

Ademas, las infecciones urinarias producen una respuesta inflamatoria
gue puede afectar la placenta, comprometer el bienestar fetal e inducir el
parto antes del término, momento en el cual los pulmones del feto podrian
no estar completamente maduros. En este contexto, la TTRN puede
manifestarse como consecuencia de una maduracion pulmonar
incompleta o acelerada de forma inadecuada. Numerosos estudios han
asociado la presencia de ITU materna con una creciente prevalencia de
trastornos respiratorios neonatales, incluyendo la taquipnea transitoria,
especialmente al desarrollarse este cuadro infeccioso durante la fase

terminal del embarazo. (25)

2.2.1.1.4. Tipo de parto

La modalidad del nacimiento el TTRN, debido a la funcién que
desempeiian las contracciones uterinas y el transito por la via del parto en

la eliminacion del fluido respiratorio del feto.

a) Parto vaginal espontaneo

Es el proceso fisiologico ideal para el nacimiento. Durante el trabajo de

parto, se produce un aumento de las catecolaminas y corticosteroides que
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favorecen que se puede realizar con mejor eficiencia el proceso de
absorcion de liquidos en los pulmones mediante transportadores de sodio
celulares. Asimismo, el descenso por el conducto obstétrico ocasiona una
compresion del pecho que evacua fisicamente parte del contenido liquido
respiratorio. Por esta razon, los neonatos que nacen por via vaginal no

asistida exhiben una reducida prevalencia de TTRN. (26)

b) Parto vaginal inducido

Este método de nacimiento se desarrolla al estimular artificialmente las
contracciones mediante agentes  farmacoldgicos (oxitocina,
prostaglandinas). Aunque el alumbramiento por medios naturales, dan la
madurez en los pulmones del feto puede no estar garantizada si la
induccion se realiza antes de la semana 39 sin indicacion precisa.
Ademas, si la induccién fracasa y culmina en una cesarea de emergencia,
los beneficios fisioldgicos del trabajo de parto pueden perderse. Por estas
razones, el parto inducido también puede incrementar ligeramente el

riesgo de TTRN.

c) Cesarea

La ceséarea representa el método quirdrgico a través del cual se extrae al
recién nacido por medio de una abertura practicada en el vientre y matriz
materna. La cesarea electiva sin trabajo de parto estad directamente
relacionada con un aumento en laincidencia de TTRN. Esto ocurre porque
el neonato no pasa por los procesos hormonales ni mecanicos del parto
vaginal que facilitan la absorcion del liquido pulmonar. Ademas, en

cesareas realizadas antes de la semana 39, la madurez pulmonar puede
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no haberse completado. Aunque necesaria en muchas circunstancias
meédicas, la cesarea debe indicarse adecuadamente, pues su uso

indiscriminado representa un riesgo importante para el recién nacido. (27)

2.2.1.2. Condicionantes fetales

Los condicionantes fetales son aquellos factores inherentes al feto o
recién nacido que pueden influir significativamente en su potencial de
acomodacion a la vida autonoma, principalmente en lo referente al
aparato ventilatorio. Respecto al cuadro de taquipnea pasajera del
lactante (TTRN) estos factores pueden alterar la capacidad del neonato
para reabsorber el fluido presente en los pulmones durante la vida fetal o
para establecer una respiracion efectiva tras el nacimiento. Entre los
condicionantes fetales mas estudiados se encuentran el género del bebé,
la masa corporal neonatal, la duracién del embarazo y la calificacion de
Apgar. Cada uno de estos aspectos esta relacionado con la maduracién
pulmonar, el esfuerzo respiratorio al nacer y la respuesta fisioldgica frente
al estrés del parto. A continuacién, se desarrolla cada uno de estos

factores: (28)

2.2.1.2.1. Sexo del recién nacido

Numerosas investigaciones han revelado que ser del género masculino
configura un determinante de un peligro relevante con respecto a la
manifestacion del patron respiratorio rapido transitorio del lactante. Esta
diferencia se atribuye a multiples aspectos biolégicos y hormonales. Los
varones, en comparacion con las nifias, presentan una maduracion

pulmonar mas tardia, lo que significa que, al momento del nacimiento, sus
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pulmones pueden no estar completamente preparados para la

reabsorcion del liquido pulmonar. (29)

Asimismo, la generacion de agente tensioactivo, una sustancia que
posibilita la apertura alveolar y evita el colapso pulmonar se desarrolla
mas lentamente en los fetos masculinos, haciéndolos mas vulnerables a
dificultades respiratorias. También se ha observado que los bebés del
género masculino muestran una incrementada predisposicion a sufrir
complicaciones durante la etapa perinatal en términos generales,
incluyendo asfixia, parto traumatico y necesidad de reanimacion neonatal,
lo cual puede exacerbar los signos respiratorios iniciales como la
taquipnea. Motivo por el cual, el sexo masculino se consolida
predisponente para la aparicion del trastorno pulmonar ya mencionado en

multiples guias y protocolos neonatales. (20)

2.2.1.2.2. Peso del recién nacido

El peso obtenido en el alumbramiento constituye un parametro vital del
crecimiento y maduracion intrauterina del producto de la concepcion. Se

estructura en tres grandes categorias:

a) Bajo peso al nacer (< 2500 gr)

Los bebes recien dados a luz con masa corporal disminuida,
especialmente aquellos que nacen con restriccion del crecimiento
intrauterino, presentan mayor riesgo de dificultad respiratoria, incluyendo
TTRN. Esto se debe a que, en muchos casos, la inmadurez pulmonar esta

presente, especialmente si el nacimiento ocurre antes del término.
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Ademas, la musculatura respiratoria de estos neonatos es menos
desarrollada, lo que limita su capacidad para realizar una ventilacion

eficaz y acelerar la absorcion del liquido pulmonar. (17)

b) Peso adecuado (2500 g — 4000 gr)

Los neonatos cuyo peso corresponde adecuadamente al tiempo de
gestacion transcurrido tienen menores riesgos respiratorios, ya que
generalmente han completado el proceso de maduracion pulmonar
intrauterina. No obstante, si otros factores estan presentes (como cesarea
sin trabajo de parto o antecedentes maternos), el riesgo de TTRN puede

seguir existiendo, aunque en menor grado.

c) Peso elevado (macrosdmico > 4000 gr)

Los recién nacidos macrosomicos suelen estar asociados a madres con
diabetes gestacional o cronica, lo cual puede interferir con la maduracion
del surfactante pulmonar. Aunque en teoria tienen pulmones de tamario
adecuado, estos pueden estar funcionalmente inmaduros. Ademas, los
partos de macrosémicos suelen complicarse y terminar en alumbramiento
por via quirdrgica abdominal, incrementando el riesgo de TTRN por la
deficiencia de compresion toracica y estimulo respiratorio durante el

nacimiento. (17)

2.2.1.2.3. Edad gestacional del recién nacido

Se suele considerar al tiempo que se atraviesa durante la gestacion
corresponde a la duracion calculada desde el primer dia de la

menstruacion final hasta el parto. Esta medida es esencial para la
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maduracion de las estructuras fetales, particularmente el aparato

pulmonar. Se divide en:

a) Pretérmino moderado (32 - 33.6 semanas)

A esta edad gestacional, la inmadurez pulmonar es mas marcada. La
funcién alveolar y el surfactante estan ain en desarrollo, lo que los hace
vulnerables no solo a TTRN, sino a trastorno respiratorio (TDR). Empero,
en ciertos casos, la TTRN puede representar la manifestacion respiratoria

inicial moderada antes de avanzar.

b) Pretérmino tardio (34 - 36.6 semanas)

Estos neonatos, aunque se consideran casi a término, presentan una
maduraciéon pulmonar incompleta. Tienen una mayor tendencia a
desarrollar TTRN, ya que aun no han completado la maduracién de los
canales epiteliales que reabsorben el liquido pulmonar. El surfactante

también puede encontrarse en niveles suboptimos. (20)

c) A término temprano (37 - 38.6 semanas)

Aungue considerados a término, estos neonatos también estan en riesgo
de TTRN, especialmente si el alumbramiento fue por cesarea sin trabajo
de parto. La maduracion pulmonar aun puede estar en curso, lo que los

hace susceptibles a la retencion de liquido pulmonar. (21)
d) A término completo (39-40.6 semanas)
Los recién nacidos que nacen en este periodo tienen los pulmones

maduros y estan preparados fisiolégicamente para la vida extrauterina. La

incidencia de TTRN en este grupo es menor, pero no nula, especialmente
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si concurren otros factores predisponentes como extraccion cesarea o

cuadro infeccioso en la gravida.

e) A término tardio (41 semanas)

En esta etapa, los pulmones estan completamente maduros, pero hay
mayor riesgo de complicaciones relacionadas con el envejecimiento
placentario. En general, el riesgo de TTRN disminuye, aunque pueden

aparecer otros problemas respiratorios como aspiraciéon de meconio.

f) Postérmino (42 semanas 0 mas)

Los recién nacidos postérmino rara vez presentan TTRN, pero pueden
desarrollar otras complicaciones respiratorias debido a sufrimiento fetal
cronico o aspiracion meconial. Aun asi, en casos de alumbramiento por
via quirdrgica abdominal o macrosomia, no se descarta totalmente el

riesgo de TTRN. (22)

2.2.1.2.4. Apgar

El indice de Apgar constituye una valoracion expedita del estado
fisiol6gico del neonato durante los primeros minutos postparto. Se efectia
a los 1 y 5 minutos posteriores al alumbramiento, examinando cinco
pardmetros: ritmo cardiaco, patrén ventilatorio, tension muscular,
reactividad refleja y pigmentacion cutanea. Cada item se puntta de 0 a 2,

alcanzando un maximo total de 10 puntos.

Un Apgar bajo al minuto (< 6) puede indicar una adaptacion neonatal
deficiente, que incluye dificultades en la respiracion espontanea. Si el

recién nacido requiere reanimacion o asistencia respiratoria, es mas
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probable que desarrolle taquipnea transitoria como parte de su
inestabilidad inicial. EI Apgar al quinto minuto, si sigue bajo, refleja un
compromiso mas prolongado, lo que también puede influir en la duracion

de la taquipnea y la necesidad de soporte respiratorio.

Aunqgue el Apgar no diagnostica TTRN, si es un indicador clinico util que,
junto con otros signos, puede alertar sobre la posibilidad de un trastorno
respiratorio. Un puntaje bajo debe motivar una vigilancia estrechay, si es
necesario, medidas terapéuticas para asegurar una transiciéon adecuada.

(30)
2.2.2. TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS

La transicion del feto al neonato representa uno de los cambios fisiolégicos
mas complejos en el cuerpo humano. Uno de los 6rganos que mas cambios
experimenta al momento del nacimiento son los pulmones, los cuales deben
adaptarse rapidamente para asumir su funcién de intercambio gaseoso. Sin
embargo, esta transicion no siempre ocurre de manera 6ptima. Un ejemplo
claro es el patron respiratorio rapido transitorio del bebe recién nacido
(TTRN), un trastorno respiratorio frecuente en los primeros dias posnatales.

(31)

La TTRN se manifiesta como una respiracion anormalmente rapida
(taquipnea) y se considera una de las etiologias principales del compromiso
pulmonar en recién llegados a término o cercanos al término. Aunque su
evolucion suele ser benigna y autolimitada, su presentacion puede ser

alarmante y confundir con otras enfermedades mas graves, como la
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enfermedad de distrés respiratorio o el proceso inflamatorio-infeccioso

pulmonar. (32)
Causas y factores de riesgo

La TTRN surge cuando el contenido liquido alveolar fetal no es drenado
correctamente posterior al parto. A lo largo del embarazo, el sistema
respiratorio del feto esta repleto de fluido secretado por el tejido epitelial
respiratorio. En condiciones normales, al acercarse el parto, este liquido
comienza a ser reabsorbido por mecanismos hormonales (como el aumento
de catecolaminas y la reduccién de liquido pulmonar por canales de sodio).
Durante el parto vaginal, la compresion generada por el conducto del parto
facilita la eliminacion del liquido pulmonar. Sin embargo, en ciertas
situaciones, esta reabsorcion se retrasa 0 es incompleta, lo que produce
retencion de fluido en los compartimentos respiratorios y espacios
intersticiales, dificultando el intercambio gaseoso y generando una
respuesta de taquipnea compensatoria. (31)

Manifestaciones clinicas

Los signos clinicos de la TTRN suelen aparecer dentro de la primera hora
de vida y se caracterizan principalmente por taquipnea persistente, es decir,
un indice respiratorio que sobrepasa las 60 incursiones respiratorias por
minuto. Ademas, el recién nacido puede presentar retracciones
intercostales, aleteo nasal, quejido espiratorio y, en algunos casos, cianosis
leve. La gravedad de los sintomas varia, pero usualmente tienden a ser
leves y autolimitados. A medida que el liquido pulmonar es reabsorbido, los
signos respiratorios van disminuyendo, hasta resolverse completamente en

un plazo de 24 a 72 horas. (17)
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Diagnostico

El reconocimiento de la TTRN se establece clinicamente, apoyado en el
historial perinatal, las manifestaciones y la progresion. La radiologia del térax
representa una herramienta importante para confirmar el diagnostico,
mostrando signos como hiperinsuflacion pulmonar, aumento del patrén
intersticial, engrosamiento de las cisuras interlobares y presencia de liquido
en las fisuras. En algunos casos se realiza una gasometria arterial para
evaluar la oxigenacion y descartar acidosis. Es relevante asimismo
establecer un diagndstico diferencial con otras etiologias de alteracion
ventilatoria del recién nacido como la patologia de insuficiencia respiratoria
(PIR), el proceso infeccioso pulmonar congénito o el sindrome de

broncoaspiracion meconial (25).
Tratamiento y prondstico
El tratamiento es principalmente de soporte.

o Oxigenoterapia con canula nasal o casco cefalico si la saturacion es

menor a 90%
e Monitoreo continuo de signos vitales y saturaciéon
o Control térmico y nutricional adecuado

En casos mas severos, puede considerarse la administracion de presion
positiva ininterrumpida (PPI) a través de la via nasal, aunque esto es poco
frecuente. No se recomiendan antibioticos salvo que exista una sospecha
fundada de infeccion. El prondéstico es excelente. La gran mayoria de los

lactantes afectados por TTRN logran una resoluciéon completa en un periodo
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de 2 a 3 dias con horas completas sin complicaciones posteriores. No se

asocia a secuelas respiratorias a largo plazo. (31)
2.2.2.1. Resultado de taquipnea transitoria segun el Test de Silverman

El score de Silverman-Anderson representa una herramienta diagnostica
utilizada para medir la intensidad del distrés respiratorio en lactantes,
especialmente en pretérmino o en quienes exhiben signos de insuficiencia
pulmonar. Este método permite detectar precozmente signos de deterioro
respiratorio, facilitando asi una intervencién médica oportuna. Se basa en la
observacion directa de cinco parametros respiratorios que reflejan el trabajo
respiratorio del neonato, cada parametro se valora con una puntuacion entre
Oy 2, donde O corresponde a la normalidad, 1 indica manifestacion leve o

intermedia, y 2 refleja una expresiéon grave o marcada del signo evaluado.
Los criterios valorados incluyen:

1. Sincronia toraco-abdominal: Se observa como patron normal (0),
disociacion incipiente (1) o movimiento claramente paraddjico (2).

2. Retraccién intercostal: Se califica como ausente (0), discreta (1) o
evidente y constante (2).

3. Hundimiento esternal: Se categoriza segun su profundidad: no
perceptible (0), ligero (1) o pronunciado (2).

4. Aleteo nasal: Se registra como ausente (0), intermitente (1) o
permanente y acentuado (2).

5. Quejido respiratorio: Se clasifica segun su intensidad: inaudible (0),

audible con auxilio fonendoscoépico (1) o claramente perceptible (2).

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

El puntaje agregado oscila entre 0 y 10 puntos, proporcionando una escala

objetiva de gravedad:

e No hay dificultad respiratoria (DR): O puntos
e DR leve: 1-3 puntos
e DR moderada: 4-6 puntos

e DR severa: 7-10 puntos

Esta escala permite una valoracion estandarizada y reproducible de la

afectacion respiratoria neonatal. (33)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Apgar: representa una evaluacion expedita del estado médico del lactante en

los primeros momentos posteriores al nacimiento. (31)

Cesérea: es el método quirtrgico a través del cual se realiza la extraccion

fetal por medio de una abertura practicada en el vientre y matriz materna. (30)

Condicionantes maternos: comprenden un conjunto de variables
relacionadas con la salud, historia obstétrica y condiciones clinicas de la
progenitora capaces de modificar el curso natural del periodo gestacional y,

por tanto, el mecanismo del alumbramiento. (23)

Multipara: las mujeres que tuvieron de dos a cuatro partos son consideradas
multiparas. Generalmente, presentan menos complicaciones en el trabajo de

parto, con mas posibilidad de alumbramientos vaginales espontaneos. (21)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Fue un disefio no experimental, dado no hubo manipulacion de las variantes
causales que fueron investigadas, sino que se analizaron tal como surgieron

en el entorno clinico. (34)
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacién fue de tipo basico, con nivel correlacional y
transversal, dado que su propadsito es explorar la relacion entre las variables,
se tomaran los datos en un Unico momento y en el tiempo siendo

retrospectivo. (35)

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
La investigacion empleé un enfoque deductivo-hipotético, con un nivel
correlacional, dado que pretende establecer vinculos entre los factores de

riesgo y la taquipnea transitoria en neonatos. (36)

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por 115 recién nacidos

diagnosticados con taquipnea transitoria, atendidos en el Hospital Regional
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Manuel Nufiez Butrén de Puno, durante el periodo comprendido entre el 1
de enero y el 31 de diciembre de 2024.
3.4.2. Muestra

Se trabajo con la totalidad de la poblacion, es decir, los 115 casos registrados
durante el periodo de estudio.
Criterios de inclusion

- Historias clinicas con datos completos

- Historias clinicas dentro del tiempo del afio 2024

- Historias clinicas de recién nacidos con diagnostico de taquipnea
Criterios de exclusion

- Historias clinicas con datos incompletos

- Historias clinicas de afios anteriores al propuesto

- Historias clinicas de neonatos que no presentaron taquipnea
Temporalidad:
Se recolectaron datos registrados en el HMNB de Puno durante el periodo

de enero a diciembre de 2024.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnicas
La metodologia utilizada en este estudio consistié en un analisis documental,
basado en la evaluacion metddica y organizada de expedientes clinicos de

neonatos con diagndstico de taquipnea transitoria

Variable 1: Analisis documental

Variable 2: Analisis documental
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3.5.2. Instrumentos
La herramienta empleada para registrar ambas variables fue un formulario
de captura de datos, elaborado por el investigador conforme a los objetivos
planteados y avalado mediante evaluacion de especialistas. Este
instrumento estructurado facilité la organizacion y sistematizacion de la
informacion obtenida de los expedientes clinicos neonatales, garantizando
consistencia entre las variables, indicadores y categorias analiticas.

Variable 1: Ficha de recoleccién de datos

Variable 2: Ficha de recoleccién de datos

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
a) Coordinacion: Como paso inicial, se gestion6 activamente la
autorizacion del director del H.R.M.N.B. - Puno para la realizacion del
presente estudio. La recopilacién de los datos necesarios se llevo a cabo
utiizando un formulario de recoleccion estructurado, disefiado
especialmente para asegurar la precision, consistencia y ordenamiento

sistematico de la informacién obtenida.

b) Ejecucién: Se efectudé una evaluacion descriptiva de la informacién,
utilizando la organizacion en matrices estadisticas que posibilitaron la
creacion de distribuciones en tablas y graficos, facilitando una
representacion nitida de las tendencias identificadas. Luego, los datos
fueron condensados e interpretados conforme a las metas planteadas

en la investigacion

c) Anadlisis inferencial: Se utilizaron métodos estadisticos, incluyendo el

coeficiente de correlacion de Pearson y la prueba de independencia chi-
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cuadrado (x?), para determinar la presencia de asociaciones
significativas entre las variables. El tratamiento y andlisis de los datos se
realizd mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics, version

25

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para el procesamiento, analisis e interpretacion de la informacion
recolectada, se empled la prueba de Chi-cuadrado, por ser la adecuada para

el manejo de variables cualitativas.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

La herramienta para la recopilacion de informaciéon fue evaluada mediante
validacion por expertos, con el fin de garantizar su adecuacion, precision,
congruencia y relevancia en relacion con los objetivos planteados. Para este

propdsito, se solicitd la evaluacion de un panel de tres especialistas.

3.8.2. Confiabilidad

Para la validez interna se midi6é por medio del coeficiente Alfa de Cronbach,
lo cual certifica la homogeneidad interna de los indicadores aplicados en el

estudio.

Andlisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,876 9
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. EDAD MATERNA ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL

MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

TEST DE SILVERMAN

No hay dificultad Dificultad Dfieyttad Difieyltad
EDAD MATERNA respiratoria respiratoria leve P P TOTAL
(0 puntos) (1-3 puntos) moderada severa
(4-6 puntos) (7-10 puntos)
fi % fi % fi % fi % fi %
Adolescente
(12 a 17 afios) 1 0.9 3 2.6 0 0.0 0 0.0 4 3.5
Joven (18 a 29 afios) 16 13.9 34 29.6 16 13.9 0 0.0 66 57.4
Adultez
(30 a 49 afios) 13 11.3 28 24.3 3 2.6 1 0.9 45 39.1
TOTAL 30 26.1 65 56.5 19 16.5 1 0.9 115 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X?C =28.245
X?T =12.591

GL=6
P =0.023

ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. EDAD MATERNA ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0% 2,80
0,92 0.0P00
0.0%
Adolescente (12 a 17 afios) Joven (18 a 29 afos) Adultez (30 a 49 afos)
® No hay dificultad respiratoria m Dificultad respiratoria leve
Dificultad respiratoria moderada m Dificultad respiratoria severa

Fuente: TABLA 1
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En la Tabla y Figura 1 se presenta la distribucion de los 115 casos de taquipnea
transitoria en recién nacidos segun la edad materna. Se observa que el 57.4%
correspondio a madres jovenes entre 18 y 29 afos, el 39.1% a madres adultas de

30 a 49 afnos y el 3.5% a madres adolescentes de 12 a 17 afios.

Segun la distribucién del test de Silverman, el 29.6% de los RN presentaron
respiracion con dificultad leve, predominando en hijos de madres jovenes de 18 a
29 afos. El 13.9% no presentd dificultad respiratoria, también asociados
mayoritariamente a este mismo grupo etario. Asimismo, el 13.9% presento dificultad
respiratoria moderada, y finalmente, el 0.9% registré dificultad respiratoria severa,

la cual se observé en hijos de madres adultas de 30 a 49 afos.

El procesamiento estadistico se realizé con la prueba chi cuadrado dandonos un
valor de x? = 28.245, que da un valor por encima del umbral critico establecido de
12.591 para 6 grados de libertad (p = 0.023). Consecuentemente este hallazgo

evidencia una asociacion significativa entre la edad materna'y TTRN.

Ovelar. (9) Reporta que las madres de entre 21 y 31 afios, fueron la mitad de todas
las madres estudiadas, lo que guarda cierta similitud con el presente estudio, donde
el 57.4% de las gravidas de edad entre los dieciocho a veintinueve afios. Ambos
resultados coinciden en sefalar que hay mas incidencia de TTN que fueron hijos
de madres jovenes, lo que podria explicarse por factores como menor experiencia
materna, mayor prevalencia de infecciones urinarias o condiciones obstétricas

propias de este grupo etario.
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TABLA 2. PARIDAD ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

TEST DE SILVERMAN

No hay Dificultad Dificultad Dificultad
PARIDAD d|f|(_:ultad_ respiratoria leve respiratoria respiratoria TOTAL

respiratoria moderada severa

(0 puntos) (1-3 puntos) (4-6 puntos) (7-10 puntos)

fi % fi % fi % fi % fi %
Primipara (1 parto) 17 14.8 30 26.1 10 8.6 1 0.9 58 50.4
Multipara (2-4 partos) 13 11.3 34 29.5 8 7.0 0 0.0 55 47.8
Gran multipara 0 0.0 1 0.9 1 0.9 0 0.0 2 1.8
(= 5 partos)

TOTAL 30 26.1 65 56.5 19 16.5 1 0.9 115 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X? Cal = 26.325 GL=6

X?Tab = 12.591 P=0.004 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. PARIDAD ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON, PUNO 2024
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Fuente: TABLA 2
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En la Tabla y Figura 2 se presenta la distribucion de los 115 casos de taquipnea
transitoria en recién nacidos segun el nimero de paridad. Se observa que el 50.4%
correspondio a madres primiparas, el 47.8% a multiparas y finalmente el 1.8%

fueron gran multiparas.

Segun la distribucién del test de Silverman, el 29.5% de los RN presentaron
dificultad respiratoria leve, predominando en hijos de madres multiparas. El 14.8%
no presentd dificultad respiratoria, asociados a madres primiparas. Asimismo, el
8.6% presentd dificultad respiratoria moderada, y finalmente, el 0.9% registro

dificultad respiratoria severa, la cual se observé en el mismo grupo.

El procesamiento estadistico mediante la prueba de X2 dié un valor de 26.325, que
supera el valor critico tabulado de 12.591 para 6 grados de libertad (p = 0.004).

Este hallazgo evidencia una asociacion significativa entre la paridad y la TTRN.

Limache (18) encontr6 que el 40.7% de los recién nacidos dados a luz con el
diagnostico de TTRN fueron hijos de madres primiparas, sin asociacion
estadisticamente significativa (p>0.05). En contrastacion con en el presente estudio
gue el 50.2% de los casos correspondié a madres primiparas, con una asociacion

significativa (p=0.004).
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TABLA 3. INFECCION DE TRACTO URINARIO MATERNO ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

TEST DE SILVERMAN

< Dificultad Dificultad
INF_FSECI:C_)I_EI)DE No hay dificultad Dificultad respiratoria respiratoria
respiratoria respiratoria leve moderada severa TOTAL
URINARIO (O puntos) (1-3 puntos) (4-6 puntos) (7-10 puntos)
MATERNO
fi % fi % fi % fi % fi %
No presento 6 5.2 13 11.3 4 3.5 0 0.0 23 20.0
. ) 24 20.9 52 45.2 15 13.0 1 0.9 92 80.0
Si presento
TOTAL 30 26.1 65 56.5 19 16.5 1 0.9 115 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X?Cal =32.412 GL=3
X2Tab = 7.814 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. INFECCION DE TRACTO URINARIO MATERNO ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024
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Fuente: TABLA 3
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En la Tabla y Figura 3 se presenta la distribucion de los 115 casos de taquipnea
transitoria en recién nacidos segun la infeccion de tracto urinario materno. Se
observa que el 80% correspondié a madres que si presentaron ITU y el 20% a

madres que no presentaron esta patologia.

Segun la distribucién del test de Silverman, el 45.2% de los RN presentaron
dificultad respiratoria leve, predominando en hijos de madres con infeccion urinaria.
El 20.9% no presento dificultad respiratoria, también asociados mayoritariamente a
este mismo grupo. Asimismo, el 13% presento dificultad respiratoria moderada, y
finalmente, el 0.9% registrd dificultad respiratoria severa, la cual se observé en el

mismo grupo.

El procesamiento estadistico empleando la prueba Chi? revelé un valor de x2 =
32.412, que rebasa el limite critico establecido de 7.814 para 3 grados de libertad
de un p = 0.000. Este descubrimiento confirma una asociacion estadisticamente

significativa entre la infeccion del tracto urinario materno y la TTRN.

Yana (19) reporté que la ITU materna se asocio significativamente a la TTRN (OR
= 2.925; p=0.001). De manera concordante, en el presente estudio el 80% de las
gravidas presentd infeccion urinaria, evidenciando también una asociacion
significativa (p=0.000). Estos hallazgos refuerzan la asociacién entre la ITU durante

el embarazo y el desarrollo de alteraciones respiratorias neonatales.
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TABLA 4. TIPO DE PARTO ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

TEST DE SILVERMAN

Dificultad Dificultad
TIPO DE PARTO No hay_dlflcqltad [)_lflculﬁad respiratoria respiratoria TOTAL
respiratoria respiratoria leve moderada severa
(0 puntos) (1-3 puntos) (4-6 puntos) (7-10 puntos)
fi % fi % fi % fi % fi %
Vaginal espontaneo 10 8.7 16 13.9 11 9.6 1 0.9 38 33.1
Vaginal inducido 3 2.6 6 5.2 2 1.7 0 0.0 11 9.5
. 17 14.8 43 37.4 6 5.2 0 0.0 66 57.4
Cesarea
TOTAL 30 26.1 65 56.5 19 16.5 1 0.9 115 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2Cal =17.241 GL=6
X?Tab = 12.591 P =0.010 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. TIPO DE PARTO ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024
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Fuente: TABLA 4
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En la Tabla y Figura 4 se presenta la distribucion de los 115 casos de taquipnea
transitoria en recién nacidos segun el tipo de parto. Se observa que el 57.4%
correspondio a madres con parto por cesarea, el 33.1% a parto vaginal espontaneo

y el 9.5% a parto vaginal inducido.

Segun la distribucién del test de Silverman, el 37.4% de los RN presentaron
dificultad respiratoria leve, predominando en hijos de madres con parto por
alumbramiento por via quirargica abdominal. El 14.8% no present6 dificultad
respiratoria, también asociados mayoritariamente a este mismo grupo. Asimismo,
el 9.6% presento6 dificultad respiratoria moderada siendo en pacientes con parto
vaginal espontaneo, y finalmente, el 0.9% registré dificultad respiratoria severa, la

cual se observo en el mismo grupo.

El procesamiento estadistico empleando la prueba Chi? revelé un valor de x2 =
17.241, que rebasa el limite critico establecido de 12.591 para 6 grados de libertad
donde p = 0.010. Este descubrimiento confirma una asociacion estadisticamente

significativa entre la via de nacimiento y TTRN.

Segun Vazquez. (7) La literatura indica que la TTRN estd asociada a mdultiples
factores de riesgo, entre ellos ser hijo de madre diabética y el parto por ceséarea. En
concordancia con ello, en el presente estudio se encontré que el 57.4% de los casos
correspondio a partos por alumbramiento por via quirdrgica abdominal, asociacion
que resultd estadisticamente significativa (p=0.010). Este hallazgo respalda la
evidencia que sefiala que la cesarea, especialmente sin trabajo de parto previo,
puede interferir con la reabsorcion del liquido pulmonar fetal, aumentando la

aparicion de dificultad respiratoria.
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TABLA 5. SEXO DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

TEST DE SILVERMAN

- - Dificultad Dificultad
SEXO DEL RECIEN VO hay dificultad Dificultad respiratoria respiratoria
respiratoria respiratoria leve TOTAL
NACIDO (0 puntos) (1-3 puntos) moderada severa
P P (4-6 puntos) (7-10 puntos)
fi % fi % fi % fi % fi %
Femenino 16 13.9 35 30.4 7 6.1 0 0.0 58 50.4
Masculino 14 12.2 30 26.1 12 10.4 1 0.9 57 49.6
TOTAL 30 26.1 65 56.5 19 16.5 1 0.9 115 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 Cal = 21.471 GL=6
X?Tab =12.591 p =0.014 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. SEXO DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024
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Fuente: TABLA 5
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En la Tabla y Figura 5 se presenta la distribucién de los 115 casos de taquipnea
transitoria en recién nacidos segun el sexo. Se observa que el 50.4% correspondio

a RN de sexo femenino, el 49.6% al sexo masculino.

Segun la distribucion del test de Silverman, el 30.4% de los RN presentaron
dificultad respiratoria leve, predominando en el género femenino. El 13.9% no
presentd dificultad respiratoria, también asociados mayoritariamente a este mismo
grupo. Asimismo, el 10.4% presento dificultad respiratoria moderada en el sexo
masculino, y finalmente, el 0.9% registrd dificultad respiratoria severa, la cual se

observé en el mismo grupo.

El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi? mostro un valor de x2 = 21.471,
que supera el valor critico tabulado de 12.591 para 6 grados de libertad (p = 0.014).
Este hallazgo evidencia una asociacién significativa entre el género del recién

nacido y la TTRN.

Ovelar. (9) establece una prevalencia en féminas en los casos de taquipnea
transitoria, con un 49%. Este resultado es consistente con este estudio, donde el
50.4% de los RN afectados fueron del género femenino, mostrando también una
asociacion significativa (p=0.014). Esta similitud sugiere que el sexo femenino

podria estar asociado con una mayor susceptibilidad a esta condicion.
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TABLA 6. PESO DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

TEST DE SILVERMAN

] No hay Dificultad Dificultad
PESO DEL RECIEN dificultad Dificultad respiratoria respiratoria TOTAL
NACIDO respiratoria respiratoria leve moderada severa
(0 puntos) (1-3 puntos) (4-6 puntos) (7-10 puntos)
fi % fi % fi % fi % fi %
Bajo peso (< 2500 gr) 4 3.5 12 10.4 5 4.3 1 0.9 22 19.1
Peso adecuado
(2500 g — 4000 gr) 25 21.7 50 43.5 13 11.3 0 0.0 88 76.5
Peso elevado
(macrosémico) 1 0.9 3 2.6 1 0.9 0 0.0 5 4.4
(>4000 gr)
TOTAL 30 26.1 65 56.5 19 16.5 1 0.9 115 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X?C =5.747 GL=6
X?T =12.591 p =0.452 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. PESO DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024
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Fuente: TABLA 6
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En la Tabla y Figura 6 se presenta la distribucién de los 115 casos de taquipnea
transitoria en recién nacidos segun el peso del RN. Se observa que el 76.5%
correspondié a recién nacidos con peso adecuado, el 19.1% fueron en recién

nacidos con peso bajo y el 4.4% presentaron peso elevado (macrosdmicos).

Segun la distribucion del test de Silverman, el 43.5% de los RN presentaron DR
leve, predominando en RN con peso adecuado. El 21.7% no presenté dificultad
respiratoria, también asociados mayoritariamente a este mismo grupo. Asimismo,
el 11.3% presento dificultad respiratoria moderada en el mismo grupo y finalmente,
el 0.9% registro dificultad respiratoria severa siendo este caso en recién nacidos

con bajo peso.

El procesamiento estadistico empleando la prueba Chi? revelé un valor de x2 =
5.747, que se encuentra por debajo del limite critico establecido de 12.591 para 6
grados de libertad (p = 0.452). Este descubrimiento confirma que no se establece

asociacion significativa entre el peso neonatal y la TTRN.

Curi. (17) Report6 un peso promedio al nacer de 2500.7 + 764.9 gramos en los RN
con TT, indicando una tendencia hacia pesos mas bajos. En contraste, en el
presente estudio, el 76.5% de los recién nacidos presenté un peso adecuado al

nacer, sin asociacion significativa con la TTRN (p=0.452).
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TABLA 7. EDAD DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

TEST DE SILVERMAN

) Dificultad Dificultad
EDAD DEL RECIEN No hay dificultad Dificultad respiratoria respiratoria
. : : ) TOTAL
NACIDO respiratoria respiratoria leve moderada severa
(O puntos) (1-3 puntos) (4-6 puntos) (7-10 puntos)
fi % fi % fi % fi % fi %
Pretérmino moderado
(32-33.6 semanas) 0 0.0 2 1.7 0 0.0 0 0.0 2 1.7
Pretérmino tardio
(34-36.6 semanas) 4 3.5 7 6.1 6 5.2 0 0.0 17 14.8
A término temprano
(37-38.6 semanas) 6 5.2 13 11.3 3 2.6 0 0.0 22 19.1
A término completo
(39-40.6 semanas) 19 16.5 41 35.6 10 8.7 1 0.9 71 61.7
A término tardio 1 0.9 1 0.9 0 0.0 0 0.0 2 1.8
(41 semanas)
Postérmino (42 4 0.0 1 0.9 0 0.0 0 0.0 1 0.9
semanas 0 mas)
TOTAL 30 26.1 65 56.5 19 16.5 1 0.9 115 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X?Cal = 8.497
X?Tab = 24.995

GL =15

p =0.902 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. EDAD DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024
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En la Tabla y Figura 7 se presenta la distribucion de los 115 casos de taquipnea
transitoria en recién nacidos segun la edad del recién nacido. Se evidencia que el
61.7% fue un recién nacido a término completo, el 19.1% fueron a término
temprano, el 14.8% presento pretérmino tardio y el 1.8% fue a término tardio y el
1.7% fueron recién nacidos a pretérmino moderado y el 0.9% fueron recién nacidos

postérminos.

Segun la distribucién del test de Silverman, el 35.6% de los RN presentaron
dificultad para respirar leve, predominando a RN a término completo. El 16.5% no
presento dificultad respiratoria, también asociados mayoritariamente a este mismo
grupo. Asimismo, el 8.7% presento dificultad respiratoria moderada, y finalmente,
el 0.9% registro dificultad respiratoria severa, la cual se observo en el mismo grupo.
El procesamiento estadistico empleando la prueba Chi? revelé un valor de x2 =
8.497, que se encuentra por debajo del limite critico establecido de 24.995 para 15
grados de libertad (p = 0.902). Este descubrimiento confirma que no existe

asociacion estadisticamente significativa entre la edad del lactante y la TTRN.

Pastufia. (8) Sefala que la TT es mas habitual en RN de gestacién completa (37—
39 semanas), evidenciando su prevalencia en edades gestacionales avanzadas.
De manera concordante, en el presente estudio el 61.7% de los RN con TT fueron
a término completo, aunque sin asociacion estadisticamente significativa (p=0.902).
Estos resultados refuerzan la tendencia de que esta condicion pulmonar

mencionada se presenta con una mayor incidencia en neonatos no prematuros.
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TABLA 8. APGAR DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

TEST DE SILVERMAN

Dificultad Dificultad
APGAR No hay dificultad Dificultad respiratoria respiratoria
. . : : ) TOTAL
(alos 5 minutos) respiratoria respiratoria leve moderada severa
(O puntos) (1-3 puntos) (4-6 puntos) (7-10 puntos)
fi % fi % fi % fi % fi %
Mala adaptacion 0 0.0 0 0.0 1 0.9 0 0.0 1 0.9

(O - 3 puntos)

Moderada dificultad

para la adaptacion 1 1.0 1 0.9 2 1.7 0 0.0 4 3.6
(4 - 6 puntos)
Buena adaptacion 29 25.1 64 55.6 16 13.9 1 0.9 110 95.5
(7 - 10 puntos)

TOTAL 30 26.1 65 56.5 19 16.5 1 0.9 115 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal = 8.825 GL=6
X?Tab = 12.591 p =0.184 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. APGAR DEL RECIEN NACIDO ASOCIADO A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024
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En la Tabla y Figura 8 se presenta la distribucion de los 115 casos de taquipnea
transitoria en recién nacidos segun el Apgar del recién nacido. Se observa que el
95.5% correspondio a recién nacidos con Apgar de 7 a 10 puntos, el 3.6% a recién
nacidos con Apgar de 4 a 6 puntos y el 0.9% a recién nacidos con Apgar de 0 a 3

puntos.

Segun la distribucién del test de Silverman, el 55.6% de los RN presentaron
dificultad para respirar leve, predominando en RN con un Apgar de 7 a 10 puntos.
El 25.1% no presento dificultad respiratoria, también asociados mayoritariamente a
este mismo grupo, asimismo, el 13.9% presento dificultad respiratoria moderada, y
finalmente, el 0.9% registrd dificultad respiratoria severa, la cual se observé en el

mismo grupo.

El procesamiento estadistico empleando la prueba Chi? revelé un valor de x2 =
8.825, que se encuentra por debajo del limite critico establecido de 12.591 para 6
grados de libertad (p = 0.184). Este descubrimiento confirma que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el indice de Apgar y la taquipnea

transitoria en recién nacidos.

Ticona. (5) Encontr6 que un puntaje de Apgar menor de 7 se asociaba
significativamente a la presencia de taquipnea transitoria (Chi2 = 24.780; p=0.000),
sugiriendo que un Apgar bajo al minuto de nacido incrementa el riesgo de esta
condicion. En contraste, en el presente estudio, 95.5% de los productos con distrés
respiratorio transitorio evidencié una calificacion de Apgar entre 7 y 10, sin

asociacion significativa (p=0.184).
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TABLA 9. RESULTADO DE TAQUIPNEA TRANSITORIA SEGUN EL TEST DE
SILVERMAN EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

RESULTADO DE TAQUIPNEA

TRANSITORIA SEGUN EL TEST DE TOTAL
SILVERMAN

fi %
No hay dificultad respiratoria (O puntos) 30 26.1
Dificultad respiratoria leve (1 — 3 puntos) 65 56.5
Dificultad respiratoria moderada (4 — 6 puntos) 19 16.5

Dificultad respiratoria severa (7 — 10 puntos) 1 0.9
TOTAL 115 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

FIGURA 9.
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En la Tabla y Figura 9 se presenta la distribucion de los 115 casos de taquipnea
transitoria en recién nacidos segun el test de Silverman. Segun la distribucion del
test de Silverman, el 56.5% de los recién nacidos presentaron dificultad respiratoria
leve. El 26.1% no presentd dificultad respiratoria, Asimismo, el 16.5% presento
dificultad respiratoria moderada, y finalmente, el 0.9% registro dificultad respiratoria

severa.

Curi. (17) Report6 una prevalencia de dificultad respiratoria del 7.8% en RN, lo cual
representa una proporcion baja en comparacion con el presente estudio, donde el
56.5% presento dificultad para respirar leve segun el test de Silverman. Esta
diferencia puede deberse a distintos criterios diagndsticos, poblacién de estudio o
herramientas de evaluacion utilizadas. En el presente estudio, el uso sistematico
del test de Silverman pudo haber permitido una deteccién mas sensible de casos

leves.
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CONCLUSIONES

Primero: Se determind que los condicionantes de riesgo, especialmente los
condicionantes maternos, ya que todos sus indicadores estudiados
mostraron asociacion significativa con la taquipnea transitoria de los
recién nacidos en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno —

2024. Por lo tanto, se acepta parcialmente la hipotesis planteada.

Segundo: Se identifico los condicionantes maternos asociados significativamente
a la taquipnea transitoria en recién nacidos: la edad materna mostro
que el 57.4% fueron jovenes de 18 a 29 afios (p=0.023); respecto a la
paridad, el 50.4% fueron primiparas (p=0.004); el 80% presento
infeccion del tracto urinario (p=0.000); y el tipo de parto fue por cesérea

en el 57.4% de los casos (p=0.010).

Tercera: Se definié los condicionantes fetales asociados significativamente a la
taquipnea transitoria en recién nacidos mostraron que el 50.4% fueron
de sexo femenino (p=0.014). No se encontraron asociaciones
significativas con el peso al nacer, donde el 76.5% presentd peso
adecuado (p=0.452); la edad gestacional, con el 61.7% a término
(p=0.902); ni con el Apgar, ya que el 95.5% obtuvo entre 7 y 10 puntos

(p=0.184).

Cuarta: Se preciso la presencia de taquipnea transitoria segun el test de
Silverman en recién nacidos del Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén, observandose que el 56.5% presentd dificultad respiratoria

leve.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al director del Hospital Regional Manuel Nuafiez Butron coordinar con el
jefe de la servicio de neonatologia para implementar programas de
capacitacion continua al personal de salud en la identificacion temprana
de factores de riesgo materno-fetales y el manejo inmediato de la
taquipnea transitoria, utilizando herramientas como simulaciones

clinicas y protocolos actualizados basados en evidencia.

Segunda: Al jefe del servicio de neonatologia incorporar el uso sistematico de
herramientas de evaluacion como checklists de riesgo perinatal y
escalas clinicas de monitoreo materno, que incluyan factores como
edad, primiparidad, infecciones urinarias y via de parto. Estos
instrumentos permitiran al personal de salud anticipar el riesgo de
taquipnea transitoria en el recién nacido y tomar decisiones clinicas

mas eficaces durante el control prenatal y el parto.

Tercera: Al responsable del servicio de neonatologia utilizar videos educativos
para capacitar al personal de salud y orientar a gestantes sobre los
signos de dificultad respiratoria neonatal y factores fetales asociados,

mejorando la deteccion y respuesta oportuna.

Cuarta: Al personal salud del servicio de neonatologia aprovechar las redes
sociales y plataformas digitales del establecimiento de salud para
difundir videos breves y educativos dirigidos a gestantes y familias,
sobre la identificacion temprana de signos de dificultad respiratoria en
recién nacidos, incluyendo el uso del test de Silverman como

herramienta de apoyo visual.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.
= . 0O B _ _ al
SHHE - B B B .9
16 |
&> EdadMaterna & NiumerodeParid| g5 ITUMaterna &> Parto & SexodelRecién & PesodelRecién & EdaddelRecién &> APGAR & TestdeSilverma
ad Macido MNacido Macido n

1 2 2 2 3 1 2 4 3 2
2 3 2 2 3 2 2 4 3 2
3 3 2 2 3 2 2 3 3 2
4 2 2 2 1 1 2 4 3 2
5 2 2 2 1 1 2 3 3 3
5 2 1 2 1 1 2 4 3 1
7 2 1 2 3 1 1 3 3 1
8 1 1 1 1 2 2 4 3 2
9 2 2 1 1 1 1 2 3 3
10 2 2 2 1 1 2 4 3 2
11 3 2 1 1 2 2 4 3 2
12 3 2 2 3 1 2 3 3 3
13 3 1 2 3 2 1 2 3 1
14 3 1 2 1 1 2 2 3 2
15 3 2 2 1 1 2 3 3 1
16 3 2 2 3 1 2 4 3 1
17 3 2 2 1 1 2 4 3 2
18 2 2 2 3 2 2 4 3 2
19 3 2 1 3 1 2 4 3 2
20 3 2 1 3 1 1 4 3 1
21 2 1 2 3 2 2 4 3 2
22 2 1 2 1 2 2 4 3 3
23 3 1 2 3 2 2 2 3 2
24 2 1 2 3 1 2 4 3 2
25 2 1 2 2 2 2 3 3 3
26 2 1 1 3 1 2 4 3 2
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&> EdadMaterna & NiumerodeParid| &> [TUMaterna &> Parto ry SexodelRecién | & PesodelRecién ry EdaddelRecién & APGAR & TestdeSilverma
ad MNacido Nacido MNacido n
27 3 2 2 3 1 2 4 3 1
28 2 1 2 2 2 2 4 3 2
29 2 2 2 2 1 2 3 3 2
30 2 1 2 1 2 2 4 3 3
31 2 2 1 1 2 2 3 3 1
32 2 1 2 1 1 1 2 3 3
33 2 1 2 3 1 2 3 3 1
34 2 2 2 1 2 3 5 3 1
35 2 1 2 1 2 2 4 3 1
36 2 2 2 1 1 2 2 3 3
37 2 1 2 1 1 1 4 3 1
38 2 2 2 3 2 2 4 3 2
39 2 1 2 3 2 2 3 3 1
40 2 3 2 1 1 2 3 3 2
41 2 2 1 3 1 1 3 3 2
42 2 2 2 3 1 1 2 1 3
43 3 1 2 3 2 2 5 3 2
44 2 2 2 1 2 1 1 3 2
45 2 1 2 3 2 2 4 2 3
46 3 2 2 3 1 2 4 3 2
47 2 1 2 3 1 1 2 3 2
48 3 2 2 1 1 2 4 3 2
49 2 2 1 2 2 2 4 3 2
50 3 1 2 3 1 2 4 3 1
51 3 2 2 1 2 2 4 3 3
52 3 1 2 2 2 1 3 3 2
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&> EdadMaterna & NumerodeParid| &> [TUMaterna &> Parto ry SexodelRecién ., PesodelRecién ry EdaddelRecién &> APGAR & TestdeSilverma
ad MNacido Nacido MNacido n
53 2 1 1 1 2 2 4 3 3
54 2 2 2 1 2 2 4 3 2
55 2 2 2 3 1 2 4 3 2
56 2 2 1 3 1 2 3 3 2
57 2 1 2 1 2 2 4 3 3
58 3 2 1 1 2 3 4 3 2
59 2 1 2 3 2 2 4 3 1
60 3 2 1 3 1 2 4 3 1
61 3 2 2 3 2 1 3 3 2
62 3 1 2 3 1 2 4 3 2
63 2 1 1 2 1 2 4 3 1
64 1 1 2 3 2 2 4 3 2
65 2 3 1 2 2 2 4 3 3
66 3 2 2 3 2 1 3 3 2
67 2 2 1 3 2 3 6 3 2
68 3 2 2 3 1 2 4 3 2
69 2 1 2 2 2 2 4 3 2
70 2 1 2 3 1 2 4 3 2
71 3 2 1 3 1 2 4 3 2
72 1 1 1 3 1 2 4 3 2
73 3 1 2 3 2 2 4 3 2
74 2 1 2 3 2 3 4 3 3
75 2 2 2 3 2 1 2 2 3
76 3 2 2 3 2 2 3 2 1
77 2 1 2 3 2 2 4 3 2
78 2 1 2 1 1 2 4 3 2
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&> EdadMaterna & NimerodeParid| & [TUMatemna & Parto ry SexodelRecién -, PesodelRecién ry EdaddelRecién &> APGAR & TestdeSilverma
ad MNacido Nacido MNacido n
79 3 2 2 1 1 2 4 3 1
80 2 2 2 3 2 1 2 2 2
81 2 1 2 1 1 1 3 3 2
82 2 1 2 1 2 2 4 3 2
83 3 2 2 3 2 3 4 3 2
84 3 1 2 3 2 1 1 3 2
85 3 2 2 3 2 1 2 3 3
86 2 1 1 2 2 2 4 3 1
87 1 1 1 3 2 2 2 3 1
88 3 1 2 3 1 2 4 3 1
89 2 1 2 3 2 2 4 3 1
90 2 1 2 3 1 2 4 3 2
91 2 1 1 1 2 2 4 3 3
92 2 1 1 3 1 1 2 3 2
93 3 2 2 3 1 1 3 3 2
94 3 2 2 3 2 2 3 3 2
95 2 1 2 3 1 2 4 3 2
96 2 1 2 1 1 2 4 3 3
97 3 1 2 3 1 2 4 3 2
98 2 1 2 3 2 2 2 3 2
99 2 2 2 3 2 2 3 3 2
100 3 2 2 1 2 2 2 3 1
101 3 2 2 3 1 2 4 3 1
102 2 1 2 3 2 2 4 3 1
103 2 1 2 2 2 2 4 3 1
104 3 2 2 1 2 2 4 3 1
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&> EdadMaterna & NumerodeParid| ¢ [TUMaterna &> Parto ry SexodelRecién | & PesodelRecién ry EdaddelRecién ¢ APGAR & TestdeSilverma
ad Nacido Nacido MNacido n
105 3 2 2 3 1 1 2 3 2
106 3 2 1 2 2 2 4 3 2
107 3 1 2 1 2 1 4 3 4
108 3 1 2 3 1 2 4 3 2
109 2 1 2 1 1 2 3 3 2
110 2 2 2 3 1 2 4 3 2
111 3 2 2 3 1 2 4 3 2
112 2 2 2 3 1 2 2 3 1
113 3 1 2 3 1 2 4 3 2
114 2 1 2 1 1 2 4 3 2
115 2 1 2 1 1 2 4 3 1

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV

83

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: CONDICIONANTES DE RIESGO ASOCIADOS A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

PLANTEAMIENTO DEL : ESCALA DE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORACION
PG. ;Cudles son los | OG. Determinar los | HG. Los 1.1 . a) Adolescente (12 - | DISENO DE LA
condicionantes de riesgo | condicionantes de riesgo | condicionantes  de | Variable 1 Condicionantes 1.1.1. Edad 17 afios) INVESTIGACION
asociados a  taquipnea | asociados a  taquipnea | riesgo (maternos y maternos materna b) Joven (18 - 29 |:
transitoria  en  recién | transitoria  en  recién | fetales) se asocian | Condicionante afios) No experimental
nacidos del Hospital | nacidos del Hospital | significativamente ala | s de riesgo c) Adultez (30 - 49
Regional Manuel Nufiez | Regional Manuel Nufiez | taquipnea transitoria afios) TIPO DE
Butron, Puno 2024? Butron, Puno 2024 en recién nacidos del 1.1.2. Paridad a) Primipara (1 partos) | INVESTIGACION
Hospital Regional b) Multipara (2 - 4 | EI  tipo  de
Manuel Nufiez Butron, partos) investigacion  es
Puno 2024. ¢) Gran multipara (=5 | basica de nivel
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS partos) correlacional,
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS corte
PE 1. ¢(Cudles son los | OE 1. Identficar la | HE 1. Los 1.1.3.1TU a) No transversal.
condicionantes maternos | asociacion que existe | condicionantes materna | b) Si .
asociados a taquipnea | entre los condicionantes | maternos como la METODO:
transitoria  en  recién | maternos vy la taquipnea | edad materna, Hipotético-
nacidos del Hospital | transitoria  en  recién | numero de paridad y 1.1.4. Parto a) Vaginal espontaneo | deductivo
Regional Manuel Nufiez | nacidos del Hospital | parto se asocian b) Vaginal inducido )
Butrén? Regional Manuel Nufiez | significativamente con c) Cesarea POBLACION:
Butron. la . taqmpnltlea 1.2. 1.2.1. Sexo del | a) Femenino N° 115 Casos
transitoria en_ recien Condicionantes recién nacido b) Masculino
nacidos del Hospital fotales I\NIIUE131'2RA: t
[ ° muestra
Eggfzn aBlutr()n. Manuel 122. Peso | a) Bajo peso (< 2500 | .onsal.
del Recién | gr)
PE 2. ;Cuales son los | OE 2. Definir la asociacion | HE 2. Los hacido b) Peso adecuado | 4. TECNICAS:
condicionantes  fetales | que existe entre los | condicionantes fetales (2500 g - 4000 1) V1. Andlisis
asociados a taquipnea | condicionantes fetales y | como peso del recién ) Pe§o' elevado | gocumental.
transitoria  en  recién | la taquipnea transitoria en | nacido, edad del ET:&SS;T'CO)
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Manuel Nufiez Butron.

(7 - 10 puntos)

Variables

2. Taquipnea
transitoria en
recién nacidos

2.1 Resultado de la
taquipnea con el
Test de Silverman

a) No hay dificultad respiratoria (0 puntos)
b) Dificultad respiratoria leve (1 - 3 puntos
c) Dificultad respiratoria moderada (4 - 6

puntos)
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nacidos del Hospital | recién  nacidos  del | recién nacido y Apgar 1.3.1. Edad | a)Pretérmino V2. Analisis
Regional Manuel Nufiez | Hospital Regional Manuel | se asocian del recién moderado (32 - 33.6 | documental.
Butron? Nufiez Butron. significativamente con nacido semanas)

la taquipnea b) Pretérmino tardio | 2.
transitoria en recién (34 - 36.6 semanas) INSTRUMENTO
nacidos del Hospital c) A término temprano | S
Regional Manuel (37 - 38.6semanas) | V1. Ficha de
NuUfiez Butron. d) A término completo | recoleccion  de
(39 - 40.6 semanas) datos.
PE 3. (Cuadl es el |OE 3. Precisar el | HE 3. El resultado de e) A término tardio V2. Ficha de
resultado de taquipnea | resultado de taquipnea | taquipnea transitoria f) Postérmino (41 | recoleccion  de
transitoria segun el test de | transitoria segun el testde | segin el test de semanas) datos.
Silverman  en  recién | Silverman en  recién | Silverman se 1.3.2. Apgar a) Mala adaptacion
nacidos del Hospital | nacidos del Hospital | manifiesta (0 - 3 puntos)
Regional Manuel Nufiez | Regional Manuel Nufiez | predominantemente b) Moderada dificultad
Butron? Butron. como dificultad -
oo para la adaptacion
respiratoria leve en
recién nacidos del (4 - 6 puntos)
Hospital  Regional ¢) Buena adaptacion
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ANEXO 3: INSTRUMENTO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONDICIOMNAMTES DE RIESGO ASOCIADOS A TAQUIPMEA TRANSITORLA
EM RECIEM MACIDOS DEL HOSPITAL REGIOMAL MAMUEL MUREZ
BIUTROM, PURNO 2024

CONDICIOMAMTES MATERRMOS
albodolescente (12 -17 anos)

1. EQAD MATERM A, BlJoven (18 -29af0s)
cladultezi30-49 anos)

al1Primiparal! parta)

= RImMultipara (2 -4 partos)
| PARIDAD

cl1Gran multipara(z 5 partos)
&1=i

5 ITUMATERMA I

alvadginal ezpontaneo

4. |PARTO by vaginal indudido
ClCesares

COMDICIOMANTESFETALES
alFemenino

SEXO DELRECIEN bihasculing
4. | MACIDO

al1Bajo pesa (= 250001

. B1Pes0 adecuado
FE=D DELRECIEN — 4000
r- r
2 MAZIDO ‘ . ar)

c1Pe=zo elevado [macrosdmic)
(=4000gr)

alPretéermino moderado

[32- 336 =emanasz)
BIPretérmino tardio

EDAD DELRECIER [34 - 36.6 =emanas)

MACIDO cl1Terminotemprano

[3¥ - 35.6 =emanasz)

dl1 Termino completo

(39 - 40.6 =emanas)
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gl Termino tardio (41 zemanas)

fIPostermino (42 semanaso

Mas]

alMala adaptadon (0 - 3 puntos)

biModeradadificultad parala

adaptacion (4 - 6 puntos
T AP G AR P I: F :

c)Buena adaptacion
(¥ - 10 puntos)

TESTDE SILVERMAH

alMa hay dificultad respiratoia
(Dpuntas)

b1Dificultad respiratora leve

(1-23puntos)

& | TEST DE SILVERM AN _ _ _
c)Dificultad respiratoria

moderada(d - 6puntos)

d1Dificuttad respiratora severs
(¥ - 10 puntos)
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

1. Identificacion del experto.
? X
Nombres y apellidos: .. N < etali Ticco Com2aes

\|

Centro laboral: Hoipilal Ra AW *dovnvel Aumegl3ohns o

Profesion: M o1 co

Otros estudios:  &£s Peacrdad ca XYoo A,

2. Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = basico

3 = lIntermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

' | CATEGORIA
INDICADORES TT213la5
1 ' Las dimensiones de la variable responden a un
| contexto tedrico de forma (vision general) S
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (visiéon ><
general)
El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision . Y
general)
4 Los items estan redactados en forma clara y ,
precisa, sin ambigledades (claridad y precision) X
5 Los items guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia) )( ,

OFICINA DE |NVEST|GAC|[jN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3/' | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la prueba piloto (pertinencia y eficacia) >§
B Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) 7(

Presenta algunas preguntas distractoras para

8 |controlar la contaminacién de las respuestas | X
(control de sesgo)

Los items han sido redactados de lo general a lo

particular (orden) . f X

Los items del instrumento, son coherentes en

10 términos de cantidad (extensién) X

Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad) X
Calidad en la redaccion de los items (vision X
general)

Grado de objetividad del instrumento (vision
general) X
Grado de relevancia del instrumento (vision X

X

1

12

13

14 general)

Estructura técnica basica del instrumento
(organizacién)

15

Puntaje parcial 3|4ac | 20
Puntaje total: £3

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
; obtenido
63/75)x100=.. 84 .

4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21 -40% 41 -60% 61-80% 81 - 100%

El instrumento El instiuments

de
: ; T~ - oo o0 de
5:) ;nesr:,r:g;ento de investigacion esta lrnveusi);lrg:clon investigacion
eq_ esta apto para
reajustes para LEREH
S su aplicacién
su aplicacién

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor
error habra en la validez.
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5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con
el nivel de validacién alcanzado)

------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

6. Constancia de Juicio de experto.
El 2 que suscribe,
JVPP+“(21‘°GOU 2.0 /r;, identificado con
DNI N° .013.21.3.5.3........ Certifico que realice el juicio del

s

MEDICQ PEDIATRA

CMP. 20675 - RNE. 30847
!
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos: Jucin Car los Gz fleqos Tito
J

Centro laboral: HOW”[‘J Resional " Aaavel Aviee Bo hon'

Profesion: /%CA (0

Otros estudios: _2pecte i aad en Feghatria

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico
2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA

INDICADORES 12131416

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto teérico de forma (vision general) 7\

Coherencia entre dimensién e indicadores (vision

general) X
El nimero de indicadores, evaltuan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision .
general) ><

Los items estan redactados en forma clara y X
precisa, sin ambigliedades (claridad y precisién)

Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia) X
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Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta %

la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacién de las respuestas \ ' | )(
(control de sesgo) |

|
Los items han sido redactados de lo general a lo [ ]

9 | particular (orden) >(
10 l Los I.tems del ins'trumento. sqn coherentes en
términos de cantidad (extension) X
11 L.os itgms no constituyen riesgo para el encuestado X
(inocuidad)
12 Calidad en la redaccion de los items (vision
general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision ><
general)
14 Grado de relevancia del instrumento (vision ><
general)
15 Estructyra _técnica basica del instrumento X
(organizacion)
Puntaje parcial - | —| - |28 a0
Puntaje total: b®

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido

4. Escala de validacion.
| Muy baja Baja | Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% | 41-60% 61 -80% 81 - 100%

El instrumento

e El instrumento

El instrumento de investigacion esta investigacion Qe g
observado requiere investigacon
o esta apto para
reajustes para e
S su aplicacion
su aplicacién

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor
error habra en la validez.
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5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con
el nivel de validacion alcanzado)

..... foocecssaccccncncrcucanauscascenacssencsssassensoscensecsssssencsssesssssesnssasasenanes
J PRy ~
WG LT AR R L

---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

6. Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe,
sdyan Carlos Gadesos 7740 identificado con

DNI Ne ... 0/30 Y#X¥........ Certifico que realice el juicio del
experto al instrumento disefiado por la estudiante:
’H“‘ ..q.(ﬁﬁ-yr;ﬂ/.. 0 zC/'W‘I‘“"' ........................... Oy

Juliaca /... de ...,/ L42 ... del 2025.

fos Galleaos 17
FOKC0 CIRU JAND

£ “'3’“&% 4157
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

1. ldentificacion del experto.

Nombres y apellidos: Z')u(fv’ ﬁmﬂofw fﬂ;\fﬂf LV acace

Centro laboral: ]L/prrmo Pecioma "MNarve AuDes. Boirany”

Profesién: r ew

Otros estudios: < .5)2 ¢«alidad gn Fedialren

2. Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = Dbasico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES T T2 1314 18
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general) 1'¢
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general) ><
El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision Y/
general) ’
4 Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision) 3<
5 Los items guardan relaciéon con los indicadores de /
las variables (coherencia) \
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Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la prueba piloto (pertinencia y eficacia) )(
B Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) X

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacién de las respuestas l | y\
| (control de sesgo) |

| Los items han sido redactados de lo general a lo '

9 !particular (orden) ' X
|
10 | Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension) »<
Los items no constituyen riesgo para el encuestado
11 |5 p
(inocuidad) )(
12 Calidad en la redaccion de los items (vision
general) X
Grado de objetividad del instrumento (visién
13 X
general)
14 Grado de relevancia del instrumento (vision 3/
general)
15 Estructura técnica basica del instrumento )(
" |(organizacién) » il [ | ok
Puntaje parcial — | —|— |2%l|40
Puntaje total: o8
Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido
69 7s)x 100 =.99.:6
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% 41 - 60% 61-80% 81 -100%
Elinstrumento | _ .
de Ele instrumento
El instrumento de investigacion esta investigacion Investicacion
observado requiere ests agto para
reajustes para su aplicacion
su aplicacién

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor
error habra en la validez.
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§. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con
el nivel de validacién alcanzado)

--------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

- — ue / suscribe,
...... Rostr, [Rancisco oayiics VALDEZ  identificado con
DNI N° ....e6¢e¢692/2..... Certifico que realice el juicio del

experto al instrumento disefiado por la estudiante:
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ANEXO 05: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA.

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Puno, 22 de mayo del 2025.

OFICIO N° 301 198 -2025 - D - UAID : IR “MNB"-PUNO.

Senor(a):

Dra.LIZ KENNY CANO PINEDA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

HOSPITAL REGIONAL *MANUEL NUNEZ BUTRON” - PUNO

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista,

Es grato dirigirme a usted para saludarle y presentar a la Srta. HEIDY
MAYUMI LOPEZ CHOQUE Egresada de la E.P de Medicina de la Universidad Nestor
Caceres Velasquez quien realiza el Proyecto de tesis Titulado: “CONDICIONANTES
DE RIESGO ASOCIADOS A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS
DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNQ 2024", a partir de
la fecha, con Autorizacion de su Jefatura. Sc solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle muestras
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente.

o

NN
,j\ & \,"‘(6‘\
& Ny B
(2 U Sz
\5 ¢ >/
f"hv\ ! Jga /
v oS
GPVR/RTT/rsmch,

CCArch. Direcce.
UAID.
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UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA.

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Puno, 22 de mayo del 2025.

QFICIO N° 301197 =2025 - ) - UAID -HR “MNB"-PUNO.

Senor(a):

Ing. ELIZABETH YANIRA QUISPE ESQUIVEL
JEFA DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON™ - PUNO

Presente.-

ASUNTOQ: Presentacion de Tesista.

Es grato dirigirme a usted para saludarle y presentar a la Srta. HEIDY
MAYUMI LOPEZ CHOQUE Egresada de la E.P de Medicina de la Universidad Nestor
Caceres Velasquez quien realiza el Proyecto de tesis Titulado: “CONDICIONANTES
DE RIESGO ASOCIADOS A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS
DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024", a partir de
la fecha, con Autorizacién de su Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle muestras
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente.

<%
7S,
58

{235 i

Sl
LT L5

GPVR/RT T/ esmch.
CC.Arch. Direcc,
UAID.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQI()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _14/10/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ HEIDY MAYUMI LOPEZ CHOOUEV 7
Direccion: Av. Floral Nro 597 — Puno
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: _ 73854833

Teléfono: 993522900 email:_heidylch29@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: _Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [ |
Titulo: CONDICIONANTES DE RIESGO ASOCIADOS A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Condicionantes, recién nacidos, riesgo y taquipnea transitoria.

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV 1:2?

2

ndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2 Nop&sf
2. Referencia de tesis: ’;‘? \q’\i@ ,.'
‘ . ‘ L
j Bachiller ~ X |Titulo '2da Especialidad ‘Maestria Doctorado '

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

x| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piblica de la
produccioén intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin e
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisditg
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

14 — OCTUBRE — 2025

:éw

Firma de Autor huella digital Fecha
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