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RESUMEN.

Este trabajo de investigacion es de importancia teniendo como objetivo méas
resaltante conocer los factores que se asocian para la exposiciéon a taquipnea
transitoria en los neonatos atendidos en determinado periodo en dicho
nosocomio. El estudio sera analitico, retrospectivo y observacional, la muestra

sera conformada por los neonatos que cumplan con los requisitos de inclusion.

Palabras clave: Factores de riesgo, taquipnea transitoria, recién nacido, Factor

neonatal, factor obstétrico y factor materno.



l. INTRODUCCION.

El sindrome del pulmén humedo (TTRN) referido inicialmente gracias a Avery y
Cols en 1996, definiéndolo como la consecuencia de la eliminacién tardia de
agua de los alveolos pulmonar fetal y esta es mas frecuente en neonatos

prematuros grandes o a término (1).

Los neonatos a término o prematuros tardios con el sindrome de pulmén humedo
representan el 0,3% a 2%, los sintomas respiratorios generalmente se remedian
de 1 a 3 dias. La probabilidad de padecer es mas en prematuros producto de
cesarea sin haber iniciado contracciones involuntarias continuas y progresivas,
madres diabéticas, asi como las que fueron administradas farmacos para aliviar
el dolor en el tiempo de parto; sumandose a ello caracteristicas asociadas como
el género masculino del neonato, prematuros tardios, producto de cesarea, bajo

peso, hipoxia perinatal, Apgar bajo, parto instrumentado (2,3).

Las infecciones urinarias en el ultimo trimestre, es otro factor de riesgo
resaltante, Medina en su investigacion concluyo que la ITU materno tuvo relacién

significativa a taquipnea transitoria (4,5).

seis horas previas del nacimiento se elimina un aproximado de 45% del liquido
pulmonar debido al aumento de catecolaminas de la mama. El canal epitelial de
sodio absorbe el liquido el cual va su recorrido por las vias linfaticas y circulacién
venosa pulmonar, mientras que una parte que aun quedo se elimina en las

primeras respiraciones del recién nacido gracias a la presion de oxigeno (6).

La taquipnea transitoria es autolimitada, con una duracién no mayor de 5 dias
(evoluciona frecuentemente entre 24-48 horas). Requiere de oxigeno en baja
concentracion, pocas veces superan FiO2 de 0,40 - 0,50, con un didmetro en
ambos campos pulmonares normal o aumentado, frente a la auscultacién puede

estar normal o un poco disminuido (7).

La taquipnea transitoria se conoce como un motivo mas comun para desarrollar
dificultad respiratoria comprendiendo en un 10% de los ingresantes a
hospitalizarse. Ello es resultado del aplazamiento en la reabsorcion del liquido

pulmonar, en el parto se liberan las catecolaminas maternas y como resultado



se tiene una regulacion positiva de surfactante y transporte de sodio
transepitelial, depende de la edad gestacion, como medida preventiva se debe
evitar las cesareas electivas antes de iniciar con una serie de contracciones
ritmicas, involuntarias y progresivas, asi como no menor a las 39 semanas de

embarazo (8).

La organizacion mundial de la salud (OMS), refirié que durante el 2019 fallecieron
a nivel mundial 2,4 millones de neonatos, diariamente mueren 6700 neonatos,
representando el 47% de los fallecidos en menores de 5 afos. Desde 1990 se
ha progresado considerablemente en la supervivencia infantil, a nivel mundial las
muertes neonatales redujeron desde 5,0 millones durante 1990 a 2,4 millones
durante 2019. El descenso de defunciones neonatales entre 1990 y 2019 fue
pausado comparado con la mortalidad posneonatal de menores de 5 afios. Africa
Subsahariana (36%) fue la region resalta por la tasa mas alta de defunciones en

menores de 5 afos (9).

El fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF), informo acerca de la
mortalidad neonatal dando a conocer que las muertes son preocupantes por ser
alto a escala mundial, especialmente en paises mas pobres a nivel mundial
donde siendo 27 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos, mientras que, por el
contrario, en paises ricos, es 3 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos. En
Peru segun ENDES 2016, refiere que la tasa media de fallecidos en neonatos es
de 10 fallecidos por cada 1,000 nacidos vivos, de ello la sierra y la selva es 14

por cada mil nacidos vivos (10).

Latinoamérica se encuentra con una tasa de mortalidad infantil alta con 90%,
siendo los prematuros el primer lugar de fallecidos antes de los 30 dias de vida.
En el Pert incremento muertes neonatales, en el 2012 fue 9 defunciones por
1000 nacidos vivos, en el 2019 aumento a 10 defunciones neonatales por 1000
nacidos vivos, llegando a registrarse aproximadamente 6182 defunciones de
neonatos, donde los de mayor vulnerabilidad son los recién nacidos menores de
36 semanas representando el 71%, recién nacidos extremos extremos

representando el 23% y recién nacidos tardios el 27% (11).



El Centro Nacional de Epidemiologia del MINSA Refirid que hasta la semana
30 del 2020 llegaron a fallecer 1026 recien nacidos de bajo peso, con el 19% a
nivel nacional, en primer lugar, de muertes neonatales fue la DIRIS Lima Centro
llegando a los 65 casos diariamente, seguido por la Libertad con 57, Puno 53,
Callao con 28 casos. Por otro lado, en Amazonas, Ucayali, libertad ocupan el
66% de nacidos prematuros extremos y mas de 75% son menos de 32 semanas
(12).

El centro nacional de epidemiologia MINSA, hasta la semana epidemiolégica 14
del 2019 notifico 746 defunciones neonatales, comparando con el mismo periodo
del 2018 se redujo 17 % ya que en dicho afio hubo 899 defunciones. Loreto,
Ucayali resaltaron por el incremento de defunciones neonatales en el 2018. La
principal causa de muerte en el recién nacido estuvo relacionada a la
prematuridad-inmaturidad 33 %, Infecciones 20%, malformaciones congénitas
13 %, asfixia y causas relacionadas a la atencién del parto 11 % y entre otras
causas 20 %, la hipoxia intrauterina representa el 17% de las muertes fetales y
el 14 % producto de enfermedades por parte de la madre las cuales no tienen

relacion con el embarazo, hipertension y diabetes (13).

Durante la semana uno de vida los neonatos tienden a fallecer en un 65% a
comparacion del resto de semanas, asi mismo teniendo en cuenta sus
complicaciones, se debe prevenir en la etapa mas temprana, en los servicios de

atencioén primario, tomando accién en el hogar y la comunidad (14).

Inmediatamente al nacimiento los recién nacidos experimentan cambios en la
circulacién neonatal siendo necesario que la presion inspiratoria se eleve
logrando la distencién pulmonar hasta el 40% del volumen. Con el llanto se logra
remplazar el liquido pulmonar fetal por aire en los alveolos pulmonares y asi

iniciar sus respiraciones continuas, impidiendo llegar al colapso alveolar (15).

Segun estudios el recién nacido de sexo masculino es mas probable en llegar a
fallecer porque tienen hormonas andrégenos afectando el estado de la madurez
pulmonar, reduccion de productividad de surfactante, especialmente en menores
de 37 semanas de edad gestacional, entre otros factores neonatales: peso al
nacer, APGAR (16, 17).



A pesar de los afos dentro de los desafios importantes en neonatologia resalta
el tratamiento completo al neonato muy pequerio, ver la causa y control del parto,
llegar a disminuir altas tasas de morbilidad y mortalidad en recién nacidos
prematuros es un gran reto debiendo velar por la supervivencia y bienestar de la

poblacion infantil (18).

Maria Medina en su estudio sobre relacion entre obesidad antes de la gestacion
y la taquipnea transitoria del recién nacido evidencio en su estudio no haber
mayor relevancia, pero que los casos con diagndstico de taquipnea transitoria
tuvieron mucho que ver con las madres con el mismo diagndstico dentro de los

controles prenatales. (19).

titulo: factores de riesgo asociados a la taquipnea transitoria del recién nacido
fue un “Estudio retrospectivo, observacional y de cohorte transversal’,
conformado por 292 neonatos poblacion universo, donde 62 nacieron con distres
respiratorio, 49 producto de cesarea y 13 recién nacidos producto de parto
normal. Demostrando que el 40% presentaron TTRN fueron los recién nacidos

producto de cesarea quienes presentaron el riesgo mas elevado.

Chiluska E, (21) en el afio 2017, en india, en su estudio titulado: Incidence,
clinicalprofile and outcome of transient tachypnea of newborn “estudio
prospectivo”, El universo fue conformado por 510, de ello 22 neonatos tenian
taquipnea transitoria. Llegando a concluir los neonatos tanto tardios y a término

producto de cesarea son los mas vulnerables a desarrollar taquipnea transitoria.

Chiavassa C, (22) en el afio 2016, en Ecuador, realizd su investigacion:
Taquipnea transitoria del recién nacido en partos a término con uso de
misoprostol. “Estudio descriptivo, retrospectivo y corte transversal’, con un
universo de 100 partos, 27 neonatos presentaron taquipnea transitoria, en
cambio, a las que no se administré misoprostol los neonatos presentaron Apgar
normal 7-10 puntos, concluyendo que Hubo relacion relevante evidenciado con

el Test de Apgar y el utilizar misoprostol.

Yana A, (23) afio 2018, Peru, realizaron estudio sobre factores de riesgo

asociados a taquipnea transitoria del neonato “tipo de estudio retrospectivo,

Comentado [UdW1]: Que debes poner en el antecedente
autor cita afio pais objetivo entre comillas tipo de estudio
poblacién o muestra estudiada instrumento aplicado y los
resultados mas relevantes deben ser tres nacionales y tres
internacionales




analitico, observacional, no experimental”, de 154 historias clinicas entre casos
y controles, concluyendo como resultado lo siguiente: dentro de los factores de
riesgo estuvo presente: antecedentes de la madre con diabetes Gestacional,
Infeccion Urinaria materna, cesarea, anestesia materna, edad Gestacional,
pretérmino tardio, macrostomia, APGAR menos de 7 en el primer minuto de vida,

multiparidad.

Castillo G, (24) en el afio 2017, Perd, realizo investigacion sobre Factores
asociados a taquipnea transitoria del recién nacido, teniendo como objetivo
determinar cuales son los factores asociados , tipo de estudio fue observacional,
analitico, retrospectivo, de casos y controles, la muestra conformada por 54
casos y 162 controles, concluyendo dentro de los factores neonatales
significativos encontrados son los siguientes: el sexo, macrostomia fetal y
depresion neonatal, ademas se conocié factores obstétricos como cesarea,
ruptura de membranas prematuramente, en factores maternos hubo relaciéon con

las infecciones del tracto urinario.

Limache Y, (25) afio 2019, Perq, realizo investigacion sobre Factores de riesgo
para taquipnea transitoria del recién nacido, con el objetivo de determinar los
factores de riesgo, el tipo de estudio fue no experimental, retrospectivo, analitico.
El universo fue de 182 pacientes de ellos fueron 91 casos y 91 controles,
concluyendo que las infecciones urinarias en el tercer trimestre, cesarea electiva,
neonato de sexo masculino, prematuros y bajo peso al nacimiento fueron los

factores de riesgo que resaltaron.

Antes del nacimiento de un neonato en el periodo de transicion de la vida
intrauterina a la extrauterina se llega a pronosticar, asi mismo existen cinco
acontecimientos importantes realizados a nivel pulmonar al nacer: Clearance de
liquido pulmonar del feto, se establece la respiracion espontanea, hay menor
resistencia vascular pulmonar, se libera surfactante y se cierra el cortocircuito

derecho - izquierda de sangre venosa que vuelve al corazon.

Cuando aun es feto, el liquido es secretado por dentro del alveolo manteniendo
asi que crezca y funciones normalmente. En cuanto al tamafo del pulmon del

feto se aproxima a la capacidad residual funcional misma que se llega a



establecer al iniciar a respirar el aire. El aclaramiento del liquido pulmonar se

puede ver afectado por muchos factores y el retardo produce taquipnea (26).

En neonatologia se viene experimentando gran avance en el lapso de los ultimos
decenios especialmente en la recuperacion de los neonatos prematuros, siendo
muy importante la evolucién de los avances tecnoldgicos. Hecho que cobra
importancia a nivel mundial evidenciandose un descenso en el indice de
nacimientos y mortalidad de neonatos. Peru pais multicultural, social,
econoémico, donde cada afio se presentan diferentes problemas en cada
establecimiento muchas veces limita a la pronta recuperacién en la unidad de

cuidado intensivo neonatal, por consiguiente, se complican (27).

La presente investigacion esta direccionado a determinar los factores de riesgo
asociados a taquipnea transitoria en los recién nacidos atendidos en el hospital
II-2 Tarapoto, enfermeria llega a cumplir una labor elemental en cuanto al
cuidado del recién nacido, llegando a brindar cuidado de calidad trabajando en
coordinacién con el equipo multidisciplinario, por ello nace la idea de realizar
dicha investigacion para asi mejorar la condicion de vida y brindar un trato digno
al neonato al conocer la situacion de nuestro hospital, de tal modo que , no se
debe ser extrafno frente a las condiciones que se pueden presentar en el recién

nacido y asi poder prevenirlo.

Es de importancia analizar e inspeccionar cuidadosamente la historia clinica,
ejecutar un examen cefalocaudal minucioso, delimitar las causas que

contribuyen a la presentacion de la taquipnea transitoria en el neonato.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL: “Determinar los factores de riesgo asociados a taquipnea
transitoria en neonatos en la unidad de Neonatologia del Hospital 1I-2, Tarapoto

enero - junio del 2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' Identificar los factores de riesgo asociados a taquipnea transitoria en los
neonatos de la unidad de Neonatologia del Hospital II-2 Tarapoto enero -
junio del 2021.



v’ Identificar los factores de riesgo obstétrico asociado a taquipnea
transitoria en los neonatos de la unidad de Neonatologia del Hospital 11-2
Tarapoto enero -junio del 2021.

v" Identificar los factores de riesgo materno asociado a taquipnea transitoria
en los neonatos de Neonatologia del Hospital 11-2 Tarapoto enero - junio
del 2021.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo analitico, no experimental, retrospectivo de casos y

controles. A partir de un disefio de investigacion observacional.

Ox

M r

I

Oy

DONDE: M = historias clinicas de recién nacidos
Ox = variable los factores de riesgo maternos y neonatales (principal)
Oy = variable Taquipnea transitoria del recién nacido (secundario)
R =relacién

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

2.2.1 poblacion de estudio sera integrada por las Historias Clinicas de los
neonatos atendidos en la unidad de Neonatologia del Hospital II-2 Tarapoto

enero - junio afio 2021.

2.2.2 muestra. — Esta parte importante incluye a todos los participantes con

ciertas caracteristicas ya definidas mencionados a continuacion:

Criterios de inclusién



v' Historia clinica de los neonatos con diagndstico de taquipnea transitoria

al alta médica que fueron atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto.
v' Historias clinicas completas.
v" Neonatos de ambos sexos.
v' Peso > de 2500 gr.
Criterios de Exclusién

v Historias clinicas de neonatos con taquipnea transitoria en periodos

diferentes
v" Neonatos referidos desde otras instituciones.

v Historias clinicas de los neonatos diagnosticados con taquipnea

transitoria, con informacién insuficiente.

v’ Historia de recién nacidos con enfermedad congénita no compatible con

la vida.
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO
Esta investigacion esta conformada por dos variables:

variable 1 independiente factor de riesgo de la materno y el recién nacido, es una

variable cualitativa, con una escala de medicion nominal.

variable 2 es dependiente taquipnea transitoria del recién nacido, es una variable

cualitativa, su medicién sera con una escala ordinal.

Definicion conceptual de variable independiente:

Factor de riesgo: componentes favorecedores directa o indirectamente al
incremento de la posibilidad de llegar a desenvolver una enfermedad en este
caso a taquipnea transitoria del recién nacido, clasificandose en factores

maternos, asi como también neonatales.

Definicion conceptual de variable dependiente:



Taquipnea transitoria del neonato: condicién patologica respiratorio del
recién nacido manifestandose a partir del nacimiento del bebe, como
consecuencia del inapropiado desplazamiento del liquido pulmonar fetal en el
trance de la vida dentro del utero hacia fuera del utero, evidenciandose por
frecuencia respiratoria aumentada, agregandose a ello algunas veces otros
datos alterados en el trabajo respiratorio asi tenemos los siguientes: tiraje,

quejido, aleteo nasal y cianosis.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Para el desarrollo del presente trabajo se aplicara el analisis documental
aplicando la observacion al revisar las historias clinicas de los recién nacidos,
para lograr medir los factores de riesgo asociados a taquipnea transitoria del
neonato, para su ejecucion se utilizard como instrumento la ficha de recoleccion
de datos disefiados con preguntas cerradas recolectados a partir de las historias
clinicas (Anexo B), consta de dos partes, la primera parte recogera datos
generales, factores maternos con 8 items (edad, grado de instruccion, controles
prenatales, diabetes gestacional, asma materno, infeccion del tracto urinario
materno, ruptura del saco amnidtico prematuramente, tipo de parto), La segunda
parte recolectara datos historia neonatal con cinco indicadores (edad
gestacional, sexo, peso al nacer, APGAR, diagnédstico de ingreso y egreso).
Extraido del autor: Bautista R, Luis e Izquierdo Ayala, C. del estudio Prevalencia
de taquipnea transitoria y factores asociados en el recién nacido 2015-2016.
(Tesis Pregrado). Universidad de Cuenca- Ecuador 2021 (28).

2.5 PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECTAR LOS DATOS:

2.5.1 Aprobacion y coordinaciones anticipadas para la recolectar los datos.
Se llegara a solicitar la aprobacion tanto del director y la jefa de enfermeras del
Hospital II-2 Tarapoto para el acceso a las historias clinicas que se encuentran
en la oficina de archivos, posteriormente a su aprobacién se procedera a la
recoleccion de datos, empleando el instrumento.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Inicialmente se obtendra la recoleccion datos mediante el acceso a las historias

clinicas de los recién nacidos que tuvieron como diagnostico taquipnea



transitoria del recién nacido atendidos en el area de neonatologia del nosocomio
ya mencionado anteriormente desde el periodo enero - junio afio 2021, teniendo

en cuenta siempre y cuando se regularice la situacion actual de la pandemia.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO.

En este estudio se iniciara en primer momento a recolectar los datos en una
matriz, luego seran procesados en el programa EXCEL SPSS version 24.0, luego
se graficaran y analizardn viendo la asociacion de variables utilizando el chi
cuadrado Correlacion de Spearman para variables cualitativas, el producto
obtenido sera presentado mediante tablas con la finalidad de efectuar el analisis
(28).

2.7 ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion por ser retrospectivo no incluye intervencion directamente
de los clientes razon por la cual no se solicitara firmar alguin consentimiento
informado, pero para obtener la informacion se tendra el permiso del comité de
Investigacién y Etica de dicho nosocomio, toda informacion utilizada su fin sera
unicamente de investigacion respetandose los principios bioética, autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia, se preservara la confidencia de la

informacion dentro y después de la aplicacion del estudio.



Ml ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

1

1 2

1

2

1

2

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracién de la seccién introduccion: Situacién problematica, marco|
tedrico referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccién introduccion: Importancia y justificacion de Ia|
investigacion

Elaboracién de la seccion introduccién: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboraciéon de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de|
investigacion

Elaboracién de la secciéon material y métodos: Poblacién, muestra yi|
muestreo

Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e instrumentos|
de recoleccion de datos

X | X | X | X

Elaboracién de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la secciéon material y métodos: Métodos de andlisis de|
informacién

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

X | X | X | X | X

Elaboracién de los anexos

X | X | X | X[ X

Aprobacion del proyecto

X | X | X | X

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final




3.2 . - Recursos financieros.

2021 TOTAL
MATERIALES
JuLIO AGOSTO SETIEMBRE ~OCTUBRE NOVIEMBRE S/
Equipos
1 laptop 1500 1500
USB 30 30
Materiales de
escritorio
Lapicero 2 1
Hoja bond A4 12 12
Materiales
Bibliograficos
Libro 2 120
Impresiones 12 12 2.4
Espiralado 1 27
Otros
Movilidad 20 20 20 20 80
Alimentos 50 50 50 50 50 250
Recursos
Humanos
Imprevistos* 50 100 150
TOTAL 1614 146 70 170 2022.4
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ANEXOS




ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE VARIABLE SEGUN

VARIABLE SU NATURALEZA DEFINICION o
INDEPENDIENTE MEDICION. CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES Criterios
Edad gestacional
componentes Los factores de riesgo ¢ 9
favorecedores directa | tanto de la madre como
o indirectamente al | del neonato son * Sexoal nacer
incremento  de  la|determinantes para la Masculino
Cualitativa posibilidad de llegar a | aparicion de casos de e Peso Femenino
Escala de medicion |desenvolver una | distrés respiratorio en | Factores
nominal enfermedad en este | neonatos. neonatales. e APGAR Si
FACTORES DE Ordinal. caso  a taqun_ga no
transitoria del recién « Diagnostico
RIESGO. nacido, clasificandose 9
en factores maternos, 0-3 puntos
asi como también 4-6puntos
neonatales. 7-10 puntos
e« RPM
Factores
obstétricos. * Tipode Si
nacimiento No
Cesarea
Fact " e Diabetes Vaginal
actores maternos. gestacional
e Asma materna Si
No
e |TU materna
e Edad materna. Si
No

e Control prenatal




VARIABLE

DEFINICION
DEPENDIENTE TIPO DE VARIABLE DEFINICION CONCEPTO | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES Criterios
condicion Situacion  habitual
Cualitativa patolégica en el neonato de | Taquipnea
respiratorio del | término, transitoria en 0-3 pts
Escala de medicion | recién nacido | especialmente los | neonatos
ordinal. manifestdndose a | de 37 a 38 semanas TEST SILVERMAN | 4-6 pts
partir del nacimiento | llamados de término
del bebe, como | temprano (RNTt) y 7-10 pts
consecuencia del | prematuro  tardio
inapropiado (RNPTt) entre 34 y
desplazamiento del | 36 semanas de
TAQUIPNEA liquido pulmonar | gestacion.
TRANSITORIA fetal en el trance de | Tratandose de una
la vida dentro del | enfermedad

utero hacia fuera del
utero,
evidenciandose por
frecuencia
respiratoria
aumentada,
agregandose a ello
algunas veces otros
datos alterados en

el trabajo
respiratorio asi
tenemos los
siguientes: tiraje,
quejido, aleteo

nasal y cianosis.

respiratoria que se
desarrolla desde el
momento del
nacimiento.




ANEXO B: Instrumento de recojo de datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TAQUIPNEA TRANSITORIA EN
LOS RECIEN NACIDOS HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO

I. Datos generales maternos:
1.- Edad de la madre:

2.- grado de instruccion - Analfabetismo () - No analfabetismo ()

Factores maternos:

1.- controles prenatales Si()-no ()
2.- Diabetes gestacional: si () no ()
3.- Asma materno: si () no ()

4.- ITU materna: Si () No ()

Factores obstétricos:
1.- Ruptura prematura de membranas: Si () No ()

2.- Nacimiento por cesarea: Si () No ()

II. Historia neonatal:
1.- Edad gestacional:
2.- Sexo al nacer:  Masculino () Femenino ()
3.- peso al nacer Normal () - Bajo peso () - Muy bajo peso ()
4.- APGAR: Al minuto___ Allos 5 minutos

5.- DX. INGres0.......vvvuiiiiiiieiiieeeen, Dx egreso

Instrumento tomado de: Bautista R, Izquierdo, C. Prevalencia de taquipnea transitoria y factores
asociados en el recién nacido del drea de neonatologia del hospital Vicente Corral Moscoso 2015-2016.
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