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RESUMEN

Objetivo General: Analizar los factores de riesgo materno/fetales presentes en recién
nacidos con asfixia neonatal. Disefio y metodologia: La investigacion se realizo por
medio de una revision bibliogréafica de tipo, sistemética y narrativa entre el periodo
comprendido del 2011 al 2021. Durante la revision bibliografica se utilizd el
descriptor DeCS (“Asfixias neonatal”) y MeSH (“Asphyxia neonatal”), con el
operador boléano AND, utilizando los buscadores LILACS, Google académico,
PUBMED, EBSCO, Base, recuperandose un total de 12 referencias a texto completo
las cuales cumplieron con cada uno de los criterios de inclusién y exclusion (criterios
CASPe vy flujograma de PRISMA). Resultados del estudio: Se encontraron 10
articulos, que durante la lectura critica se identificé que la asfixia neonatal es una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal a nivel mundial, la cual es
multicausal debido diversos factores de riesgo dentro de los que se engloban los
maternos y fetales. Conclusiones: Se Analiz6 que los Factores de riesgo maternos
presentes en la asfixia neonatal se clasifican como todos aquellos que se condicionan
segun el estado de salud de la mujer gestante de igual manera segun sus condiciones
sociales (el estado civil y nivel educativo) y demogréficas (lugar de residencia). asi
como también todas aquellas complicaciones que pueden presentarse durante el

proceso de embarazo.

Palabras claves: Asfixia, Asfixia neonatal, Factores de riesgo, Materno/fetal.



ABSTRACT

General Objective: Analyze to maternal/fetal risk factors present in newborns with
neonatal asphyxia. Design and methodology: The research was carried out through a
bibliographic review, it is systematic and narrative, making a time cut between 2011 and
2021. During the bibliographic review, the DeCS descriptor ("Neonatal asphyxia™) was
used and MeSH (“Neonatal asphyxia), with Boolean operators AND using the search
engines LILACS, Google Scholar, PUBMED, EBSCO, Base, recovering a total of 12
references full text. which met each of the inclusion and exclusion criteria (CASPe criteria
and PRISMA flowchart). Results of the study: 10 articles were found, which during the
critical reading identified that neonatal asphyxia is one of the main causes of neonatal
morbidity and mortality worldwide, which is multicausal due to various risk factors
within which are included. maternal and fetal. Conclusions: It was analyzed that the
maternal risk factors present in neonatal asphyxia are classified as all those that are
conditioned according to the health status of the pregnant woman in the same way
according to their social conditions (marital status and educational level) and
demographic (place of residence). as well as all those complications that may occur

during the pregnancy process.

Keywords: Asphyxia, Neonatal asphyxia, Risk factors, Maternal/fetal.



INTRODUCCION

El termino asfixia neonatal se puede definir como una hipoxia, es decir, deficiencia del
aporte de oxigeno, asociada 0 no con isquemia, o sea, falla de la perfusion, que ocurre en
el periodo fetal o neonatal y que afecta a distintos tejidos y érganos. La asfixia neonatal
sigue siendo un problema importante de mortalidad y morbilidad a largo plazo en las
unidades de neonatologia, a pesar de las mejoras en estudio y monitoreo perinatal. En la
presente revision bibliografica se pretende Analizar los factores de riesgo presentes en la
asfixia neonatal en la region latinoamericana durante el periodo comprendido del 2011 al
2021. A continuacién, se daran a conocer los capitulos por los que esta constituida la
revision bibliografica.

En el capitulo uno, se encuentra la situacion problemaética, donde se brinda un panorama
de cdmo estan presentes los factores de riesgo de la asfixia neonatal en los diferentes
paises de Latinoamérica, ademas se observara la justificacion, la cual contiene el
propdsito de la revision bibliografica, los beneficiarios, la viabilidad, entre otros aspectos
del porqué de la revision. También se visualizan los objetivos de la revision, el general y
los especificos, se observara la estructura de la pregunta PICO y la pregunta de
investigacion.

En el capitulo dos, se visualizara el tipo de investigacion del presente trabajo de
investigacion, tipo de estudio, los criterios de inclusion y exclusion, los filtros de
basqueda que se utilizaron para encontrar las fuentes de informacion al igual que los
métodos de blsqueda de la informacién entre las que se pueden mencionar: LILACS,
Google académico, PUBMED, EBSCO, Base. Asimismo, se encuentra la matriz de
informacién y la matriz de andlisis de contenido las cuales contienen los articulos
utilizados en la revision bibliografica que fundamentan el tema de manera detallada.
Ademas, se encuentran las consideraciones éticas, es decir los principios éticos que han
sido aplicados en los articulos utilizados en el trabajo.

Por dltimo, en el capitulo tres, estd constituido por los resultados de la revision
bibliogréafica realizada, capitulo cuatro conclusiones, y en el capitulo cinco se encuentran
la discusion. Y los elementos complementarios: el cronograma, las referencias

bibliogréaficas y presupuesto.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La asfixia perinatal (AP) o asfixia neonatal, es un término empleado para referirse desde
el punto de vista fisiopatoldgico como la agresion producida al feto o el recién nacido por
falta de oxigeno o la falla en la perfusion tisular adecuada, que suele asociarse con

acidosis lactica e hipercapnia.(1)

Desde el punto de vista clinico se caracteriza por los siguientes componentes: acidosis
metabdlica pH <7.00, Apgar de 0-3 después de cinco minutos y signos en el periodo
neonatal en los sistemas nervioso central, renal, pulmonar, cardiovascular,
gastrointestinal, metabolico y hematologico. Este es el criterio utilizado por la Asociacién
Americana de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) (1).

La hipoxia fetal puede producirse por causas que afecten a la madre, a la placenta y/o
cordon umbilical o al propio feto. La asfixia neonatal puede ocurrir antes del nacimiento

(20%), durante el trabajo de parto (70%) o en el periodo neonatal (10%).

Desde 1990 la mortalidad neonatal ha descendido de 4,6 millones a 3,3 millones en el
2009 y se ha notado que el ritmo de descenso es mayor desde el afio 2000. Una de las
principales contribuciones ha sido el aumento de las inversiones en atencion de salud para
la mujer y el nifio en el Ultimo decenio, cuando las Naciones Unidas fijaron los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM) (2).

Tres son las causas que explican las tres cuartas partes de la mortalidad neonatal en el
mundo: partos prematuros (29%), asfixia (23%) e infecciones graves tales como sepsis y
neumonia (25%).(2)

La muerte perinatal, sigue siendo un problema de salud a nivel mundial, tanto en paises
desarrollados, como en paises en via de desarrollo. En paises desarrollados se reporta una
incidencia de asfixia 0.3 a 1.8% (neonato), en paises en vias de desarrollo se encuentra
una prevalencia de 6.1 por 1,000 nacidos vivos de asfixia perinatal. A nivel mundial, se
ha estimado que las principales causas de muerte neonatal son prematuridad (28%),
infecciones (26%) y asfixia (23%).(3)



La asfixia neonatal, es una de las patologias que se encuentra entre las principales causas
de morbilidad y mortalidad neonatal, con mayor incidencia en paises en vias de
desarrollo, como lo son la mayor parte de paises que conforman Latinoamérica, lo cual
lo convierte en una problematica de alto interés epidemioldgico para los profesionales de
la salud, ya que hay multiples factores de riesgo que pueden provocar la probabilidad de
presentar asfixia neonatal, en donde muchos de estos factores de riesgo pueden ser

prevenibles y controlados.

Segun mdltiples estudios, hay diversos factores de riesgos que influyen en el desarrollo
de la asfixia neonatal, los cuales segln el estudio llamado “Factores de riesgo asociados
a asfixia perinatal en el Hospital Universitario Mederi, Colombia en 2010 — 2011~
clasifica en 3 variables, las cuales son en factores antepartos o maternos, factores

intrapartos lo cual hace referencia al periodo de la gestacion y los factores fetales.(4)

Dentro de los factores maternos menciona que se encuentran la edad materna (madres
menores de 18 afios y las mayores de 35 afios), estado civil (soltera), antecedentes
patologicos maternos: hipotiroidismo, antecedente de tratamiento de infertilidad,

consumo de sustancias psicoactivas, alcohol o de cigarrillos y nimero de gestas previas
(4).

En los factores intrapartos se encuentran el nimero de controles prenatales recibidos,
embarazo multiple, placenta previa, abruptié de placenta, hipertension en el embarazo,
hemorragia en el tercer trimestre, ruptura prolongada de membranas (> 24h antes de
iniciar trabajo de parto), fiebre materna , oligohidramnios y enfermedad viral durante el
trabajo de parto, corioamnionitis materna, infeccion urinaria, candidiasis vaginal,
convulsiones maternas, ruptura uterina, bradicardia, taquicardia y monitoreo fetal
intraparto anormal, trabajo de parto estacionario, falta de dilatacion y del progreso del

trabajo de parto, expulsivo prolongado (4).

Finalmente, con los factores de riesgo fetales el estudio toma en cuenta el género, semanas
de edad gestacional por Ballard, distocia fetal, via del nacimiento, caracteristicas del

liquido amnidtico, circular de corddn, prolapso de corddn, peso al nacer en gramos(4).



Otro estudio realizado en el Hospital Universitario Méderi en Bogota Colombia ,2016
encontrd una asociacion significativa con factores de riesgo como antecedentes maternos
patoldgicos positivos y la primigestacion, el desprendimiento prematuro de placenta
(abruptio placentae), hemorragia en el tercer trimestre de la gestacion, los
oligohidramnios, la taquicardia fetal, el monitoreo fetal intraparto anormal, el expulsivo
igual o mayor a una hora, la fiebre materna durante el trabajo de parto, la corioamnionitis
materna, las convulsiones maternas, la bradicardia fetal y el sindrome hipertensivo
asociado al embarazo, el género masculino, la gestacién igual o menor a 36 semanas, el
parto instrumentado, el liquido amni6tico hemorragico o tefiido de meconio, la circular

de cordon y el peso al nacer igual o menor a 25009(5).

El estudio relacionado con asfixia perinatal, en 2016 elaborado en Cuba por el doctor
Manuel Almanza, Eduardo Martinez, Olga Gonzélez y colaboradores, donde se analizd
la morbilidad y mortalidad de los hijos de madres jovenes Se encontro que el parto pre
término y el peso bajo al nacer fueron comunes en el parto de gestantes jovenes. El 3,5%
del grupo en estudio naci6 severamente deprimido, Un 83% tuvo APGAR entre 4 -6
puntos. La morbilidad fue marcadamente mayor en los recién nacidos de madres jovenes
con un 28%, el peso bajo al nacer fue el problema mas frecuente con 11,2%. La causa de
muerte mas frecuente fue la asfixia ante e intraparto en 1.8% de los partos de madres

jévenes.(6)

En un estudio realizado en el hospital Sincelejo Colombia 2017, Medrano realizo un
estudio descriptivo, retrospectivo correlacional de corte transversal, sobre los factores
asociados a la falta de asistencia de controles prenatales y sus consecuencias maternas y
perinatales, con una muestra de 170 mujeres gestantes que fueron registradas como
usuarias inasistentes a los programas de promocion y control prenatal, en donde describen
3 tipos de factores por los cuales las mujeres gestantes no asisten a los controles

prenatales, los cuales determinan como factores personales, sociales e institucionales (7).

En donde obtuvieron como resultado que, entre los factores personales se encuentran la
desmotivacién derivado por el estado animico, problemas familiares y de pareja; entre los
factores sociales encontraron la falta de apoyo emocional de la familia y pareja, asi como
tambien las dificultades econdmicas; finalmente dentro de los factores institucionales

encontraron que las mujeres gestantes percibieron no recibir durante los controles



prenatales una preparacion fisica adecuada para el parto. Por consecuencia segun el
estudio, encontro que la mayoria de mujeres embarazadas faltistas de controles prenatales,
sufrieron de trastornos hipertensivos del embarazo, recién nacidos prematuros y con bajo

peso al nacer(7).

En una intervencion basada en evidencia en Nicaragua, 2017 se estima que la mortalidad
neonatal por Asfixia Perinatal es de 31 al 66%, siendo mayor en los pre términos y en los
casos de asfixia prolongada, con 6.5% nacidos vivos que desarrollaron asfixia, de estos
4.5 % eran leve- moderadas y severas 2 %(8).

Con base al estudio realizado por la Universidad de El Salvador, en el hospital Benjamin
Bloom publicado en el afio 2019, se encontr6 que segln los datos obtenidos por medio
del Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW) del Ministerio de Salud entre el
periodo comprendido 2013 — 2016 se registraron 180 casos, de los cuales 114 fueron
retomados por lo que se considera La asfixia perinatal como un problema de salud
relevante, en la Unidad de Neonatologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
destacando el ser predominante en el sexo masculino, hijos de madres jovenes entre 19
— 25 afios sanas, primigestas que provienen del area rural del pais, los manifestaciones
clinicas mas importantes son hipotension que requiere uso de aminas vasoactivas y la
falla renal aguda evidenciada por el aumento de creatinina en el 43% y 39% de casos
respectivamente. La complicacion mas frecuente es la hipertension pulmonar persistente

que se presentd en el 20% de casos, la mortalidad en este estudio fue del 25%.(9)

Con lo anteriormente descrito se puede decir que la asfixia neonatal es una afeccion
multicausal, que se puede desarrollar durante cualquier etapa de la gestacion y durante el
periodo del parto, por lo que es de suma importancia que el personal que brinda servicios
de salud en los diferentes niveles de atencion en salud, tenga los conocimientos adecuados
para poder identificar de manera oportuna los factores de riesgos que puedan presentar
las mujeres embarazadas que hacen uso de los diferentes servicios de salud, en todos los

niveles de atencion.



De igual manera se puede observar que gran parte de los factores de riesgos ya sean
maternos o fetales, pueden ser prevenibles y controlados si son detectados de manera
oportuna, tomando como ejemplo dentro de los factores de riesgos maternos, si se
proporciona una atencion preconcepcional, se pueden detectar de forma temprana los
factores de riesgo que posea la mujer embarazada, ya sea si esta padece de alguna
enfermedad cronica, o se encuentre dentro de un rango de edad inadecuado para llevar un
embarazo y sea considerado como un riesgo reproductivo, se pueden proporcionar los
tratamientos y controles respectivos para reducir la probabilidad de sufrir un evento

adverso en el proceso de gestacién, como lo es la asfixia neonatal.

Lo mismo aplica en los factores de riesgo fetales, ya que, llevando un control oportuno y
adecuado en el proceso del embarazo, se pueden corregir o eliminar los factores de riesgo,
que puedan comprometer la vida y el estado de salud tanto de la madre como de su futuro
hijo(a), y asi lograr que la mujer embarazada lleve un proceso de embarazo en las mejores
condiciones posibles; Por lo que se puede decir que es tanto responsabilidad de la madre
en hacer uso de los servicios en salud preconcepcionales, para llevar un control adecuado
del proceso de embarazo, como del mismo personal en salud, que debe brindar la mejor
atencion posible en la deteccion y control de los riesgos reproductivos que puede

presentar las diferentes mujeres embarazadas que hacen uso de estos servicios.

Dicho esto, en la realidad de muchos de los paises de Latinoamérica, muchas mujeres
embarazadas no asisten a controles prenatales por diversos factores, lo cual conlleva a
que sufran diversas complicaciones durante el proceso del embarazo, que pueden llevar
tanto a una muerte materna como fetal, asi como de posibles afecciones en el estado de
salud producto de una complicacion.

De continuar manteniendo estas tendencias deficientes en prevencién y control en los
factores de riesgo no se lograra disminuir los casos de asfixia neonatal en recién nacidos,
elevando la tasa de morbilidad y mortalidad de dicha patologia, lo cual dificulta el

cumplimiento de uno de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS).

Entre los aportes que se proponen para esta problematica como investigadores es

principalmente crear conciencia a la sociedad a través de dicha investigacion para que la



poblacion conozca sobre los diferentes factores de riesgo que repercuten en la vida del
neonato con asfixia neonatal y asi también a la madre gestante, ocasionando dafio en el
organismo de ambas partes, otro aporte es hacia el personal de salud en promover la
asistencia a controles prenatales en la poblacion menor a 20 afios ya que es segun indice
la poblacion que mas sufre de esta problematica. Por lo que es necesario continuar con
medidas de prevencidn orientadas a mejorar la atencion en el primer y segundo nivel de

salud con el fin de impactar en factores de riesgo y disminuir los casos de asfixia neonatal.



1.2 Justificacién

La asfixia perinatal mayormente conocida como un importante causante de morbilidad y
mortalidad neonatal, en su mayoria en los paises en desarrollo, por lo cual es
indispensable el lograr detectar y controlar oportunamente los factores de riesgo
perinatales maternos y fetales, para reducir el nimero de muertes de recién nacidos por
asfixia perinatal, siendo indispensable para poder dar alcance a uno de los objetivos del

desarrollo sostenible.

Por lo que, para poder prevenir oportunamente los casos de, se debe de conocer que
factores de riesgos perinatales tanto maternos como fetales, y como estos influyen en la
mortalidad por asfixia neonatal en recién nacidos, ya que algunos factores de riesgos
pueden ser modificables si se intervienen oportunamente, lo cual reduciria

considerablemente la tasa de mortalidad por asfixia perinatal.

A partir de lo mencionado anteriormente surge el interés de realizar el presente estudio
de investigacion titulado “~ Factores de riesgo materno/fetales presentes en recién nacidos
con asfixia neonatal” con el propdsito de determinar la influencia factores de riesgo
materno/fetales presentes en recién nacidos con asfixia neonatal , en la mortalidad por
asfixia perinatal en recién nacidos, ya que segun estudios de la ultima década la asfixia
perinatal es uno de los principales causantes de morbilidad y mortalidad neonatal, en

paises en vias de desarrollo, como la mayoria de paises de Latinoamérica.

Se considera factible porque para la realizacion del estudio se cuenta con informacion
bibliogréafica la cual se ha tomado en cuenta revisando estudios previos de la ultima
década, también se dispone de tiempo por parte del equipo investigador, recursos
humanos y tecnoldgicos, ya que se cuenta con computadoras, impresora e internet,
propiciando posibilidades de cumplir con el proposito, el cual permitird ser viable
tomando en cuenta también la disponibilidad de articulos cientificos a nivel de

Latinoamérica, relacionados al tema de investigacion.

Teniendo en cuenta que seguln reportes de la organizacion mundial de la salud (OMS), la
asfixia perinatal se encuentra dentro de las tres principales causas de muerte neonatal, y
esta tiene multiples factores de riesgos, a los cuales, si se hace una deteccion y control

oportuno, deberia contribuir a disminuir la probabilidad de aparicién de asfixia perinatal



en recién nacidos, por lo que se considera conveniente este estudio, ya que beneficiara en
conocimientos para la practica de enfermeria en la deteccion y control oportuna de riesgos
dentro del periodo perinatal, lo cual a su vez beneficia en la calidad de atencidn para las
diferentes usuarias embarazadas, que son atendidas en los diferentes niveles de atencién

en salud.

El desarrollo de este estudio: servira de base para establecer acciones de mejora en la
calidad de atencidn, deteccion y control de factores de riesgos perinatales tanto maternos
como fetales, para reducir los casos de morbilidad y mortalidad por asfixia perinatal
servira de base para futuras investigaciones sobre la temética; mejorara la calidad de
atencion hacia las usuarias embarazadas, que consultan en los diferentes niveles de

atencion en salud.



1.3 Objetivos
Objetivo General

> Analizar los factores de riesgo materno/fetales presentes en recién nacidos

con asfixia neonatal.

Objetivos Especificos

> -ldentificar los factores de riesgo maternos presentes en recién nacidos con
asfixia neonatal.
> -Describir los factores de riesgo fetales presentes en recién nacidos con

asfixia neonatal.

1.4 Pregunta PICO

P: Recién nacidos con asfixia neonatal
I

C:

O: Factores de riesgo materno/fetales

1.5 Pregunta de investigacion
¢Qué factores de riesgos materno/fetales se encuentran presentes en recién nacidos con

asfixia neonatal?



CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion: Revision Bibliografica

El tipo de investigacion sobre los factores de riesgo materno/fetales presentes en recién
nacidos con asfixia neonatal, se efectia por medio de la revision bibliogréfica que nos
permite identificar diversos articulos que poseen evidencia cientifica para posteriormente
describir la problematica segun variables en un periodo del 2011 al 2021 , no alterando
ningun dato , pero realizando dicha investigacion detallada y exhaustiva con el fin de
presentar una sintesis de las lecturas criticas realizadas y resaltando el punto de vista como
investigadores en la discusion para futuros lectores, dando asi respuesta a la pregunta pico
presentada en dicho documento.

2.2 Tipo de estudio

v Revision sistematica: El tipo de estudio es una revisién sistematica por dicha
revision bibliografica porque estd dirigida a interpretar y analizar la literatura
disponible de cada uno de los articulos el cual estd dirigida a integrar y
sistematizar de forma exhaustiva la informacién existente sobre la temética en
estudio: los factores de riesgo materno/fetales presentes en recién nacidos con

asfixia neonatal en un periodo de 2011 a 2021 en Latinoameérica.

v Narrativo: Es una revision narrativa ya que esta se define como un estudio
bibliografico en el que se recopila, analiza, sintetiza y discute la informacion
publicada en los diferentes afios que van desde el 2011 al 2021 sobre los factores
de riesgo materno/fetales presentes en recién nacidos con asfixia neonatal donde
se incluye los criterios caspe y flujograma de prisma, que permitieron incluir un

examen critico del estado de los conocimientos reportados en la literatura.
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2.3 Palabras claves

ALABRAS CLAVE
N° DECS MESH
1 Asfixia neonatal Asphyxia Neonatorum
2 Factores de riesgo Risk Factors
3 Recién nacido newborn
4 América latina Latin américa

Se encuentran dentro de la pregunta PICO y el tema de investigacion, en donde se formula

una estrategia de bdsqueda a partir de estas palabras claves para la busqueda de

informacidén requerida para la investigacion, en donde estas palabras fueron: Asfixia

neonatal y factores de riesgo, las cuales en idioma ingles son traducidas como Neonatal

asphyxia y risk factor's.

2.4 Estrategias de busqueda

Estrategia de busqueda

NO

Palabras clave en espafiol

Keywords in english

Asfixia neonatal AND factores de riesgo

Asphyxia Neonatorum AND
Risk Factors.

En la estrategia de busqueda se utilizan las palabras claves, junto con los operadores

boléanos (AND), para delimitar la busqueda de la informacion en las distintas bases de

datos consultadas, igualmente haciendo uso de descriptores en ciencias de la salud DeSC

y MeSH para hacer uso de una de las bases de datos utilizadas como lo es Pubmed ya que

esta base al ser desarrollada en estados unidos solo acepta terminologia en el idioma

inglés en base al descriptor MeSH, en donde se formula como estrategia de busqueda

primaria asfixia neonatal AND factores de riesgo, en motores de busqueda como:

11




LILACS

La cual es una base de datos que comprende la literatura cientifico-técnica en salud
producida por autores latinoamericanos y del caribe en el cual se cuenta con acceso
gratuito.

EBSCO host

Que es una base de datos que sirve tanto a investigadores nuevos y experimentados con
una variedad de funcionalidades que permite refinar los resultados de busqueda, la cual
no es de acceso gratuito, pero la cual esta mantiene un convenio con la Universidad de El

Salvador, lo que permite un libre acceso sin costos a sus estudiantes.
BIREME

El Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud, también
conocido por su nombre original Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), es un
centro especializado de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS), orientado a la cooperacion técnica en informacion cientifica en
salud, de acceso gratuito y facil uso para la busqueda de informacidn cientifica en temas

de salud.
PUBMED

Esta Gltima es una base de datos de libre acceso, donde se encuentran articulos de
especializacion de ciencias biologicas y biomédicas, el cual se utilizd la estrategia de
basqueda en idioma ingles (neonatal asphyxia AND risk factor's), ya que esta solo utiliza

terminologia en este idioma para realizar las busquedas.

En donde se delimita la investigacién utilizando diferentes criterios como el idioma ya
que se utilizaron documentos en espafiol e inglés, los cuales se deben encontrar en un

periodo de tiempo de 10 afios tomando desde el afio 2011 al 2021.
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2.5 Matriz o bitacora de la informacién obtenida

https://repositorio.unan.edu.ni/6584/1/80936.pdf

Motor de | Fechade | Ecuaciénde | N°de Resultados Link de enlace Respon.
basqueda | busqueda | blsqueda resultados | méas De
relevantes busqued
a
BIREME | 26/07/2022 Asfixia 28 2 1.  https://pesquisa.bvsalud.org/portaliresource/es/biblio- | Cristian
neonatal AND 959672 Martinez
Factores de 2. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-
. 1177386
riesgo
EBSCO | 19/08/2022 Asfixia 7 3 L o )
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=151d5
neonatal AND cch
Factores de -2d95-4117-9df7735886470277%40redis&bdata=Jmxhbmc9ZX
ri Mmc210ZT11aG9zdClsaXZI#AN=13412
€590 8486&db=Ith
2. https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail /detail ?vi
d=0&sid=ac
c135eb-af38-44f9-ad23-
2919cd91ceeb%40redis&bdata=imxhbmc9zX
Mmc210ZT1laG9zdC1saXZI#AN=134042533&db=Ith
3. https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0
&sid=d0e8b
cd3-867f-4316-a307-3a014abf577a%40redis&bdata=J
mxhbmc9ZXMmc210ZT1laG9zdC1saXZH#AN=87521946&db=It
h
Google 4/8/22 Asfixia 71 1 1. http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/52411 Claudia
académic neonatal AND Montoya
0 Factores de
riesgo
LILACS 28/07/2022 Asfixia 50 3 1. https://core.ac.uk/download/pdf/189138473.pdf Karla
2. https://core.ac.uk/download/pdf/189138473.pdf P
neonatal AND 3. https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia- Martinez
Factores de reproduccion-humana-144-articulo-factores-
riesgo asociados-asfixia-perinatal-un-S0187533716300401
Base 17/8/22 Asfixia 51 3 1. https://repositorio.unan.edu.ni/13357/ Claudia
neonatal AND § https://repositorio.unan.edu.ni/2576/ Montoya
4,

factores de
riesgo AND
antecedentes

https://core.ac.uk/download/pdf/189138473.pdf
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https://core.ac.uk/download/pdf/189138473.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/13357/
https://repositorio.unan.edu.ni/2576/
https://repositorio.unan.edu.ni/6584/1/80936.pdf

2.6 Matriz de analisis de contenido

Titulo Autor/Autor Objetivo Tipo de Caracteristica Criterios de Técnicas e Resultados Comentarios
es Investigaci de la muestra inclusion instrumentos
on
FACTORES DE | Praxedes Determinar Retrospecti | Los recién | Recién nacidos con | Listado y libros | Factores de | El articulo fue
RIESGOS Isabel Rincén | factores  de | vo de casos | nacidos que | diagnostico de | de diagnosticos | riesgo con | seleccionado
ASOCIADOS A | Socha MD, | riesgo y controles | tuvieran uno o | asfixia  perinatal | de egreso de la | asociacion por los cumplir
ASFIXIA Lilia del | anteparto, pareado por | mas de los | desde alojamiento | unidad de | significativa: con los
PERINATAL EN EL | Riesgo intraparto  y | fecha de | pardmetros conjunto (sala de | neonatologia del | Ante parto: | siguientes
HOSPITAL Prendes MD | fetales nacimiento | establecidos por | partos o salas de | hospital, para | antecedentes criterios:
UNIVERSITARIO MSc, asociados al | (x 2 dias), | la  Academia | cirugia), que | posteriormente patolégicos e Factores de
MEDERI, 2010 - 2011 | Milciadez diagndstico de | con una | Americana de | requirieron introducir ~ en | maternos y riesgo
Ibafiez Pinilla | asfixia relacion de | Pediatria (AAP) | hospitalizacion, no | una base de | primigestacion. materno 'y
Estad. MScs, | perinatal en | 5 controles | y el ACGO que | presentaron datos en Excel | Intraparto: fetales  de
Viviana los recién | por  cada | reconocen  la | respiracion 2007 con los | desprendimient asfixia
Rodriguez nacidos  del | caso de los | presencia de la | efectiva al | recién nacidos | o prematuro de neonatal
Torres MD servicio  de | recién asfixia perinatal | momento de nacer | que cumplieron | placenta, e Afio del
neonatologia nacidos cuando se |y necesitaron | los criterios de | hemorragiaenel articulo
del  Hospital | vivos presentan  las | ventilacion con | seleccion para | tercer trimestre, dentro rango
Universitario atendidos en | siguientes presion  positiva, | controles. oligohidramnios de tiempo
Mayor Méderi | el Hospital | condiciones: cumpliendo los , taquicardia establecido
de Bogota, | Universitari | *Evidencia de | criterios de asfixia fetal, monitoreo para la
durante  los | o Mayor | acidosis perinatal segun la fetal intraparto utilizacion
afios 2010- | Méderi, en | metabdlica en | AAPY ACGO anormal, de los
2011 el periodo | sangre arterial periodo articulos
comprendid | umbilical antes expulsivo cientificos
0 entre | del parto (pH<7 prolongado, Por lo cual se
enero de | y exceso de fiebre materna, | retomado la
2010 y | bases de corioamnionitis, | informacién
diciembre 12mMI/L) convulsiones que este
de 2011. *Test de Apgar maternas y | contiene con
0-3 al minuto 5 bradicardia relacion al

de vida
*Evidencia de
dafio

neurolégico

asociado a
disfuncién de
uno 0 mas

fetal. Fetales:
edad gestacional
por Ballard
igual o < 36
semanas, via del
nacimiento
instrumentado,

tema a la
revision de la
bibliogréfica.
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organos y liquido
sistemas amnidtico
hemorragico o
tefiido de
meconio,
circular de
cordén, peso al
nacer igual o <
2500 gramos
FACTORES SARAY Determinar los | Descriptivo | Con una Gestantes 0 Acceso y | Se  evidencid | El articulo fue
ASOCIADOS A LA | MACHADO | factores retrospectiv. | muestra en 170 lactantes que depuracion | que aquellas | seleccionado
FALTA DE | MEDRANO | asociados a la | o gestantes  que estuvieron de la base | mujeres que se | por los cumplir
ASISTENCIA AL | ADRIANA falta de | correlaciona | quedaron tras inscritas como de datos | encontraban con los
CONTROL PAOLA asistencia al | | de corte | depurar la base inasistentes en del desmotivadas siguientes
PRENATAL Y | MOLINARE | control transversal de datos 'y la base de formato no asistian a | criterios:
CONSECUENCIAS S PEREZ | prenatal y | realizado aplicar los datos y control de | citas de control, | e Describe los
MATERNAS Y | LILIAN consecuencias | con datos de | criterios de reportadas en usuarios asi como factores
PERINATALES EN | ANDREA maternas  y | gestantes seleccion el formato de inasistente | también maternos
TRES IPS DE | URZOLA perinatales en | registradas (inclusion y inasistentes a s a los | aquellas que por los
SINCELEJO 2016 — | MONTES gestantes como exclusion) los programas programas | preferian contar cuales las
2017. MARGELIS | inscritas al | usuarias previamente de promocién de con mujeres
JUDITH programa de | inasistentes | establecidos. y prevencion promocion | acompafiamient embarazada
VALDES deteccion a los | Teniendo como del 2016 vy y o0 al momento de sno asisten a
FERNANDE | temprana de | programas criterios de primer prevencion | asistir al control, los controles
Z alteraciones de seleccion la trimestre  de del afio | resultados prenatales,
del embarazo | promocioény | inasistencia 2017. 2016 y | similares a los que son un
en IPS de | prevencién | total a control Gestantes que primer encontrados por factor por el
Sincelejo, en el | prenatal, la abandonaron trimestre Verde y col., cual se
2016 y primer | formato de | asistencia tardia por completo del 2017. quienes puede
trimestre  del | control (tercer los controles Elaboracié | expresan que la desarrollar a
2017. prenatal. trimestre) y el prenatales. n y | falta de interés la  asfixia
ndmero bajo de Gestantes que diligencia | frente al control neonatal
controles realizaron miento del | constituyd una | e Afio del
(menos de controles  en consentimi | causa de articulo
cuatro) o los forma ento inasistencia. Es dentro rango
realizados en esporadica o informado. | de suma de tiempo
forma en el Ultimo Autorizaci | importancia establecido
esporadicas. trimestre. on por | mencionar que para la
Mujeres  que parte de las | durante el utilizacion
aceptaron gestantes o | embarazo se de los
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participar en el
estudio y
autorizaron el
consentimient
o informado.

e  Historias

clinicas de
gestantes  en
fisico y
completas.

lactantes
para
revisar sus
historias
clinicas.
e Recoleccid
n,
tabulacion
y andlisis
de los
datos
obtenidos.

presentan
maltiples
cambios fisicos
y hormonales,
ademas de
aquellos
cambios en el
estilo de vida de
la mujer, que sin
duda  pueden
manifestarse en
alteraciones del
estado animico
y en la
funcionalidad
familiar y ser un
predictor de la
falta de
asistencia al
control prenatal.

articulos
cientificos

Por lo cual se
retomado la

informacion

que este
contiene  con
relacion al

tema a la
revision de la
bibliogréfica.

FACTORES DE
RIESGO MATERNO
DE ASFIXIA
SEVERA AL
NACIMIENTO.
JINOTEGA 2005-
2006

Henry Benito
Macklien
Gonzélez.

Identificar los
factores de
riesgo
maternos para
el desarrollo
de asfixia al
nacimiento, y
valorar la
importancia
relativa de
cada uno de
ellos.

analitico,
de casos y
controles,
no pareados

111 casos de
madres,
correspondiente
s al total de
nifios con
asfixia severa
diagnosticado al
nacimiento, y
tomando 2
controles por
cada caso: a)
uno
correspondiente
a las madres
que tuvo su
parto
inmediatamente
antes del caso,
y b) otro

Recién nacidos
con asfixia
neonatal

La ficha de
recoleccion de
datos

Cuatro de las
condiciones
estudiadas: edad
menor de 19
afos, residencia
en el area rural,
ser primigesta y
tener bajo nivel
de escolaridad
tuvieron un OR
superior a 1. El
valor més alto
correspondié al
factor “madre
primigesta”. Sin
embargo, en
ninguna de tales
condiciones la
diferencia fue

El articulo fue
seleccionado
por  cumplir
con los
siguientes
criterios
-factores
asociado a
asfixia
neonatal en
recién nacidos
de termino.
-afio del
articulo

Por lo cual se
destaca que es
de total
provecho para
nuestra
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correspondiente
a la madre que

estadisticamente
significativa. En

investigacion
ya que cumple

tuvo su parto el caso de la con estos y més
inmediatamente condicion criterios ya que
después del “madre sola y la informacion
caso. . patologia que este
materna contiene  es
asociada o no con relacion al
conel tema y a la
embarazo”, el revision de la
OR resulto ser bibliografia
inferiora 1,
pero de nuevo,
la diferencia no
fue
estadisticamente
significativa. En
los cuadros 1 a
6 pueden verse
los datos
obtenidos, y los
resultados de
los célculos
efectuados.
FACTORES DE Devit Sarai | Analizar los | analitico 101 Neonatos | Neonatos con La fuente de Segln la Estos
RIESGOS Moraga factores de de corte que diagndsticos de informacion clasificacion documento
ANTEPARTO E Séanchez, riesgos transversal | presentaron asfixia neonatal. | fue secundaria | de asfixia se de tipo
INTRAPARTO Winsthon anteparto e asfixia en el [ Neonatos que | atravésdela | obtuvoun analitico con
RELACIONADOS | Edmundo intraparto periodo de estén ingresados | revision de 71.3% de corte
CONEL Soza Térrez | relacionados estudio en el periodo de | expedientes Asfixia Leve- | transversal
DESARROLLO DE con el estimado del estudio. [ clinicos. Moderada, y permite dar
ASFIXIA desarrollo de Hospital Neonatos que un 28.7% para | respuesta a
NEONATAL EN asfixia Escuela Cesar | estén ingresados Asfixia nuestra
EL ANO 2015. neonatal en Amador en el servicio de Severa. De pregunta pico
HOSPITAL el afio 2015. Molina. Neonatologia del dichos casos por medio de
ESCUELA CESAR Hospital HECAM y que que los resultados
AMADOR Escuela presenten algin presentaron , asi mismo
MOLINA, Cesar factor de riesgo asfixia severa | atribuyendo a
MATAGALPA. Amador anteparto o fallecieron 6 la teoria de
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Molina, intraparto para neonatos, que | nuestros
Matagalpa. asfixia neonatal. corresponde al | antecedentes.
5.9% del total
de neonatos
muestreados.
“FACTORES DE ORTIZ determinar cuantitativ | 100 neonatos | Neonatos historias se obtuvo que | El titulo
RIESGO EN LA YUPA los factores 0 con nacidos dentro clinicas fueron | los principales | favorece en
ASFIXIA THALIA de riesgo diagndstico de | de las revisadas y sus | factores de totalidad la
PERINATAL” ELIZABET | asociados a asfixia instalaciones del | datos riesgos de investigacién
H VERA la asfixia perinatal que hospital Le6n recolectados asfixia y concuerda
MUNOZ perinatal en hayan Becerra de en una perinatal con los
JULY el Hospital cumplido con | Milagro e encuesta para | fueron, la diferentes
ALICE Ledn los criterios ingresados al su posterior edad materna, | criterios
Becerra de inclusion area de anélisis la escolaridad | evaluados en
Camacho de establecidos neonatologia con | estadistico de | materna, la esta matriz,
Milagro de los 4852 diagndstico de frecuencia 'y infeccion de atribuyendo
periodo nacidos vivos | asfixia perinatal | asociacién. vias urinarias, | unaporteala
2017-20109. en el hospital | durante el la nuliparidad, | evidencia
en mencién periodo los trastornos | cientifica en
durante el establecido en el hipertensivos | Latinoaméric
tiempo del estudio. del embarazo, | apara
estudio [1 Neonatos que el trabajo de nuestros
cumplen 2 0 mas parto antecedentes
de los criterios prolongado y
diagndsticos de el sexo
la asfixia masculino. Se
perinatal. concluye que

el trabajo de
parto
prolongado
fue el factor
de riesgo mas
frecuente,
teniendo una
asociacion
directa con la
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edad materna

yla
nuliparidad.
ESTUDIO Marilyn Determinar | Analitico se Bebe que nace ficha de Asfixia: se Segun el
MULTICENTRICO | Rebeca los factores de casoy seleccionaron | vivo(a) y es recoleccion de | presentd en9 | documento
SOBRE Aleman de riesgo controles apareando los | ingresado(a) en datos casos se pudo
FACTORES DE Mendoza. asociados a casos y los la sala de (40.90%) y 7 evidenciar
RIESGO Nohelia mortalidad controles neonatologia de controles que el titulo
ASOCIADOS A Lisseth neonatal en segun las dicha institucién (15.90%); no | del tema
MORTALIDAD Paizano el Hospital siguientes de atencion la presentaron | tiene relacion
NEONATAL EN Jimenez Gaspar variables: secundaria 13 casos tanto en
EL HOSPITAL Garcia edad durante el (59.09%) y 37 | objetivosy
GASPAR GARCIA Laviana en gestacional y | transcurso de los controles resultados y
LAVIANA DEL el SEeX0 Yy se 28 dias (84.09%). Se | también el
DEPARTAMENTO departament establecerd posteriores a su encontrd tipo de
DE RIVAS DEL o0 de Rivas una relacion nacimiento. ¢ diferencia estudio,
ANO 2007 A PERIODO de 2 controles | Recién nacido significativa, también el
JUNIO 2012. 2007 a junio por cada caso. | con un peso la asfixia fue tema ayuda a
2012. mayor de 1000 un factor de responder a
gr al momento riesgo. OR: la pregunta
del nacimiento. 3.659 pico
(1C95%:1.13- | planteada
11.8), X2: segun nuestra
4.99 tematica
P:0.0174.( debido a que
Tabla #4) arroja
resultados
que

favorecen la
investigacién
segln datos
estadisticos
de
mortalidad y
morbilidad
en neonatos

19




con asfixia
neonatal.

PERFIL CLINICO —
EPIDEMIOLOGICO
DE LA ASFIXIA
PERINATAL EN
RECIEN NACIDOS
DE LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL
NACIONAL DE
NINOS BENJAMIN
BLOOM DE ENERO
DE 2013 A
DICIEMBRE DE
2016.

Wendy
Pineda

Determinar el
perfil clinico —
epidemiolGgic
o0 de la asfixia
perinatal en
recién nacidos
de la unidad
de
neonatologia
del Hospital
Nacional de
Nifios
Benjamin
Bloom de
enero de 2013
a diciembre de
2016

Descriptivo
de corte
transversal,
retrospectiv
0.

Recién
Nacido que
fue
ingresado
en la unidad
de
Neonatolog
fa con
diagnostico
de Asfixia
Perinatal.
Factores de
riesgo
perinatales

y
neonatales

Caracteristi
cas clinicas
al catalogar
los casos
Caracteristi
cas
epidemiolo
gicas

Neonato en
cuyo
expediente
clinico se
informe como
ingreso y
egreso el
diagnostico
de asfixia
perinatal.
Neonato tanto
del Sexo
masculino y
femenino con
diagnostico
de asfixia
perinatal.
Neonato con
diagndstico
de asfixia
perinatal que
permanecio
ingresado
durante el
periodo  de
Enero de 2013
a Diciembre
de 2016.
Neonato
ingresado en
la Unidad de
Neonatologia
(UCIN,
Neonatos | y
1) del
Hospital
Nacional de
Nifios

Segin la
busqueda
de datos en
el sistema
de morbi-
mortalidad
en la Web
(SIMMO
W) del
Ministerio
de Salud,
entre la
fecha de
enero  de
2013 a
diciembre
2016  se
obtuvieron
un total de
180
numeros
de
expediente
s egresados
con
diagndstic
o de asfixia
perinatal,
de los
cuales 66
no fueron
incluidos
por
diversos
motivos:
20 no
fueron
encontrado

El perfil
epidemioldgico
hay un
predominio del
sexo masculino,
la edad
materna
promedio oscila
entre 19 a 25
afios,
primigestas, de
procedencia
rural, 27% sin
controles
prenatales,
estos datos son
comparables
con el estudio
realizado en la
Ciudad de
Guatemala en
el afio 2008 en
diversos
centros
hospitalarios
materno —
infantiles en
donde exponen
que entre los
factores de
riesgo juega un
papel
importante
madres
primigestas y
multiparas asi

El articulo fue
seleccionado
por los cumplir
con los
siguientes
criterios:

e Factores de
riesgo
materno y
fetales de
asfixia
neonatal

e Afio del
articulo
dentro
rango de
tiempo
establecido
para la
utilizaciéon
de los
articulos
cientificos

ela
investigacio
n fue
realizada en
uno de los
Hospitales
de nuestro
pais

Por lo cual se

retomado la

informacién
que este
contiene con
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Benjamin
Bloom.

s por
personal de
archivo del
hospital y
25
diagnostic
o0 erréneo,
ademas 21
registros
en la lista
eran
duplicados
por lo tanto
114
expediente
s se
incluyeron
en el
estudio.
Dicha
revision
fue
mediante
la
utilizacién
de una
ficha de
investigaci
6n. Todo el
proceso
fue guiado
bajo
normas de
confidenci
alidad vy
proteccién
del
expediente
clinico.

como madres
procedentes de
nivel
socioecondmico
bajoy que la
incidencia es
mayor en el
sexo masculino.

relacion al
temaala
revision de la
bibliografica.
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FACTORES DE
RIESGO
ASOCIADOCS A
ASFIXIA
PERINATAL EN
RECIEN NACIDOS
DEL HOSPITAL
BOLONIA-
SERMESA EN EL
PERIODO DE
ENERO 2018-
DICIEMBRE 2019

Dra. Maria
Luisa
Vallecillo
Tapia

Analizar los
factores de
riesgo que se
asocian a
asfixia
perinatal en
el Hospital
Bolonia-
SERMESA
en el periodo
Enero 2018-
Diciembre
2019,
Nicaragua.

Analitica

Recién
nacidos que al
momento del
nacimiento se
clasificaran
con asfixia
neonatal en el
hospital
Bolonia-
SERMESA en
el periodo
comprendido
Enero 2018-
Diciembre
2019

Recién nacido
cuyo parto
ocurrié en el

hospital Bolonia-

SERMESA dura
nte el periodo de
estudio

Revision de
expedientes
clinicos y
libros de
egreso, como
fichas técnicas
gue contiene
items
intraparto y
neonatales

FACTORES
DE RIESGO
ANTE
PARTO Se
encontré que
la edad media
fue de 29
afios, con un
intervalo de
confianza del
95%, limite
superior 43 y
limite inferior
19 afios.
FACTORES
DE RIESGO
INTRA
PARTO. En
relacién a los
factores de
riesgo
intraparto se
encontré que
un 3.3% de las
pacientes
presentaron
ruptura de
membranas
FACTORES
DE RIESGO
NEONATAL
ES Se
encontro que
el sexo mas
frecuente en el
estudio fue el

Con base al
analisis
realizado
sobre este
documento
se evidencia
que el tipo de
investigacién
es acorde al
objetivo y
resultados
segun el
tema, se
destaca que
este
documento
responde a
nuestra
pregunta pico
y sobre todo
arroja datos
de
importancia a
nivel de
Latinoaméric
a, dandole
valor en
resultados y
en teorfaa la
tematica.,
sobre todo ya
que es una
tesis
aprobada y
reciente.
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femenino con
63.1%

CARACTERIZACI
ON DE
PACIENTES
GESTANTES QUE
PRESENTAN
FACTORES DE
RIESGO DE
ASFIXIA
PRENATAL CON
RECIEN NACIDOS
ASFIXIADOS EN
EL
DEPARTAMENTO
DE
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL
GENERAL SAN
JUAN DE DIOS,
DURANTE EL
PERIODO DE
MARZO DE 2012
A MARZO 2013

Dr. César
Augusto
Retes
Martinezl.,
Dra. Olga
Liseth
Molina2.,
Dra.
Marissabel
Sandoval
Orellana3.,
Dr. Paulo
Antonio
Ramirez
Amado4 .

caracterizar
a las madres
que
presentan
factores de
riesgo para
asfixia
neonatal en
el Hospital
General San
Juan de Dios
determinar
los factores
de riesgo
modificables
, 'y con esto
poder
reducir
posteriormen
te la
incidencia de
asfixia
perinatal.

cuantitativ
a

La poblacién
estudiada
fueron todas
aquellas
madres que al
resolver su
embarazo
tuvieron
recién nacidos
Vivos, con
diagndstico de
asfixia
perinatal, que
fueron
ingresados a
la Unidad de
cuidados
criticos de
neonatologia,
siendo un
total de 38
pacientes.
(n=38

Madres y Recién
nacidos vivos
que sufrieron
asfixia perinatal.

Utilizando
como fuente
de
informacion la
boleta de
recoleccion de
datos,
expedientes
clinicos y
entrevista con
las pacientes
madre

En este
estudio se
reportaron 38
recién nacidos
que fueron
ingresados a
UCIN, de los
cuales el
81.6% (31)
egresaron
vivos y el
18.4% (7)
fallecieron. La
edad
promedio de
las madres fue
de 23 afios,
13.2%, del
total de
madres el
68.4%
llevaron
control
prenatal, y en
su mayoria
con
escolaridad
primaria,
50%. Todas
las madres
presentaban
factores de
riesgo para
presentar

El analisis
realizado del
documento
presenta que
la revision no
fue de
calidad por el
hecho de que
la revista no
posee
objetivo
claroy
también que
el documento
es
descriptivo
,cualitativo
por lo que no
se pudo
utilizar
método caspe
ya que no
existe un
instrumento
de validacion
, ademas se
evidencia
que el
documento
posee
estadisticas y
graficos de la
muestra por
lo que se cree
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asfixia

existe sesgo

perinatal, ya que esto
siendo la lo poseen los
presencia de cuantitativos
meconio en el
65.8% el
principal
factor de
riesgo
encontrado.
FACTORES DE Alfredo Identificar Analitica 5490 recién Recién nacidos, Cuestionario en los casos Con base al
RIESGO DE LA Llambias los factores nacidos vivos, | vivos. validado por de hipoxia al analisis
ASFIXIA Peléezl , de riesgo de en el Servicio expertos. nacer los realizado del
PERINATAL William asfixia de Maternidad factores de documento
Julian perinatal en del Hospital riesgo se evidencia
Reyes nifios Provincial relevantes que el titulo
Ramirezll , | nacidos General fueron las de
Rolando Vivos. Docente “Dr. gestorragias investigacion
Pérez Antonio (20% y el objetivo
Buchillonl Luaces Iraola” hematomas tienen
Luis de Ciego de retroplacentari | coherencia
Ricardo Avilaen el 0sy 15,7% l6gica asi
Carmenate periodo de placentas como
Martinezlll, enero de 2014 previas), el también el
Leonardo a diciembre liquido instrumento
de Jesus de 2015,cuba. amniético de
Pérez meconial, el investigacion
Martinezl , empleo de utilizado y se
Gisel Diaz oxitocina para | evidencia
Diazl iniciar o que los
continuar el resultados
trabajo de obtenidos en
partoy el esta
parto investigacion
distocico; la responde a
distocia de nuestra
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cuello fue la
principal
complicacién
relacionada
con depresion
al nacer.

pregunta pico
demostrando
la
importancia
de prevenir
complicacion
es durante el
parto para
reducir la
mortalidad
en recién
nacidos por
medio de la
identificacion
de factores
que afectan a
las madres
que cumplen
con las
caracteristica
sdela
muestra.
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FACTORES MATERNOS

MATRIZ DE ANALISIS

N° | Nombre del articulo | F1 F2 F3 F4
1 Factores de riesgo Factores anteparto (maternos): Factores intraparto (gestacion actual):
asociados a asfixia )
perinatal en el e  Edad materna (se e nlmero de controles prenatales.
Hospital Universitario clasificé como riesgo las .
Méderi, 2010-2011 / madres menores de 18 e Embarazo mdaltiple.
Risk F_actors . afios y las e  Placenta previa.
Associated with the e mayores de 35 afios)
Diagnosis of Perinatal Y e  Abrupcio de placenta.
Asphyxia at Méderi e estado civil (se considerd . g
University Hospital, e  Hipertension en el embarazo.
Bogot4, 2010-2011 / e como riesgo el estado Y . Lt
Fatores de Risco civil soltera), ° emorragia en el tercer
Associados a Asfixia .
Perinatal no Hospital e antecedentes patoldogicos *  Trimestre.
Universitario Méderi, maternos: e Ruptura prolongada de membranas
2010-2011 hipotiroidismo,
e (> 24h antes de iniciar trabajo de parto)
e antecedente de
tratamiento de e  Oligohidramnios.
infertilidad,
e Fiebre materna durante el trabajo
e  consumo de sustancias
psicoactivas, alcohol o e departo
e decigarrillos e  Enfermedad viral durante el trabajo de
e numero de gestacion. e Parto.
e  Corioamnionitis materna

Infeccién urinaria
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e  Candidiasis vaginal.

e  Convulsiones maternas.

e  ruptura uterina.

e Bradicardia fetal

e Taquicardia fetal.

e  Monitoreo fetal intraparto anormal.
e  Trabajo de parto estacionario.

e  Falta de dilatacion y del progreso del

trabajo de parto, expulsivo prolongado.

Factores de riesgo
materno de asfixia
severa al nacimiento
Jinotega 2005-2006

ANTECEDENTES GENERALES
Y GINECOLOGICOS

. la edad maés frecuente fue
19 a 34 afios con 18 caso
con el 69.2 %

e  Procedencia rural 80.8 %;

e Escolaridad (alfabeta
100%)

e  peso materno 69.2%

e ocupacion (desempleada
96%)

PREGESTACIONALES Y GESTACIONALES
e  Controles menor 4 84.6%

e  Antecedentes personales 80.4%

INTRAPARTO
e Bigestall.5%
e  Cesarea 88.5%
e  Eutdcico 96.2%

e Enrelacién a la edad
gestacional del producto
la mas frecuente fue de 36
a 42 semanas de
gestacion con 13 casos
con 50.0%
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Factores de riesgo
anteparto e intraparto
relacionados con el
desarrollo de asfixia
neonatal en el afio
2015. Hospital
escuela cesar amador
molina, matalgalpa

ANTEPARTO

Edades gestacionales (39
SG con un 26.7%,
seguida de 38 SG con un
23.8%)

un caso de Malformacion
congeénita, tipo Sindrome
de Down, que presenta
uno de los casos de
asfixia severa

PATOLOGIAS MAS
FRECUENTES

Vaginosis con un 44.6%

Desarrollaron Sindrome
Hipertensivo gestacional
un 24.8%

Infeccion de Vias
Urinarias en un 20.8%

18.8% Rotura prematura
de membranas

1% presentaron otras
patologias maternas
(fiebre por corioamnioitis,
infeccion de vias
respiratorias altas y
miomatosis uterina

ANTECEDENTES PERSONALES

e  10.9% antecedente de cirugia pélvica
previa

e  diabetes mellitus en un 2%

e 1% Asma Bronquial)

ANTECEDENTES
GINECOLOGICOS

primigestas (37.6%)
unidn estable (58.4%)

49.50% estudiaron
Unicamente la primaria

mas de seis controles
prenatales (42%),

INTRAPARTO
o 21.8%
distécicos y

79.2% eutdcicos

o 71.3% fue via
vaginal, y un
28.7% via
cesarea.
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Factores de riesgo en
la asfixia perinatal by

yupa

ANTEPARTO

e Edad (de 20 a 34 afios,
51%)

e Escolaridad ('solo
primaria 53%)

e  Ocupacion (84% ama de
casa)

e  Habitos maternos (2%
consumia sustancias
ilegales)

e  Controles prenatales
(45% no habia cumplido
5 controles)

e  Enfermedades maternas
anteriores (10%
presentaba HTA)

e  Complicaciones durante
el embarazo (IVU 59%)

e  Primigesta 51%

e Liquido meconial 26%

Estudio multicentrico
o0 sobre factores de
riesgo asociados a
mortalidad neonatal
en el hospital Gaspar
Garcia Laviana del
departamento de
Rivas del afio 2007 a
Junio 2012.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

e Edad 15-20 afios (31.80%
de casos y 40.91% de
controles)

e  Estado civil (union libre
72.72%-90.91%)

PRECONCEPCIONALES

e  Antecedente obstétrico /no presentaron
antecedentes (90.90%

e  Antecedente patologico (4.54%) y un
control( 2.27%)

e  Numero de gestantes (primigesta)
(36.36%- 65.90%),

e  Periodos intergenesicos previos, 7.14%
de casos y 26.66% de controles tenian

PATOLOGIAS DURANTE EL
EMBARAZO

e  Ruptura de membranas ,3
madres de los casos
(13.63%) y 2 madres de
controles (4.54%)

e  Sindrome hipertensivo
gestacional,(tres madres
de los casos (13.63%) y 1
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madre de controles

e  Procedencia (Rural un periodo intergenésico inferior a 18
(50%de casos y70.75% meses. (2.27%)reportaron SHG)
de controles)) o
e  Antecedentes de 6bito y abortos (casos e VU (40.90%)
e  Escolaridad primaria 90.9%- controles 90.0%)
(72.72% casos- 45.45% e RCIU (4.54%)
controles) e Polihidramnios (4.55%)
e  Viadel parto, via vaginal
nacieron 14 casos
(63.63%)
e  Controles prenatales
36.36%
Perfil clinico MATERNOS
epidemioldgico de la
asfixia perinatal en e  Edad materna (19-25,
recién nacidos de la 47%)
unidad de e  Controles prenatales
neonatologia del P
Hospital Nacional de e  Primigesta 57%
nifios Benjamin
Bloom de enero de e Viadel parto (cesarea)
2013 a Diciembre de
2016.
Factores de riesgo ANTEPARTO INTRAPARTO
asociados a asfixia .
perinatal en recién e Edad e  Ruptura de membranas intraparto
giclgjr?iz%ﬂrrr:%ssgltear: e  Nivel educativo e  Presentacion del feto situacion
el periodo de enero e Ocupacion transversa
2018 a diciembre o _ e Variedad de posicion en el trabajo de
2019 e  Primigesta /Bigesta parto
e Menos de 4 controles e  Presentacion en partos multiples
e Infeccion de vias e  Frecuencia de distocia de hombros

urinarias
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e Infeccidn vaginal en el
embarazo

e Diabetes gestacional

e Diabetes pre-gestacional
e  Anemia en el embarazo

e  Frecuencia hipotiroidismo

e Tipode SGHenel
embarazo

e  Placenta previa

e  Oligohidramnios
embarazo

e Desarrollo RCIU en el
embarazo

e  Ruptura de membranas
anteparto

e  Compromiso de vitalidad
fetal

e  Presencia liquido
amniético meconial

e  Historia de tabaquismo

Compromiso vitalidad fetal
Trabajo de parto detenido
Presencia de corioamnionitis

Alteraciones en la contraccién durante
el trabajo de parto

Trabajo de parto precipitado

Prolapso de cordon en el trabajo de
parto

Liquido meconial intraparto

Circular de cordén al momento de
expulsivo

Via de finalizacion durante la gestacion
(cesarea, inducido, espontaneo etc)

Semana de gestacion que finalizo el
embarazo (antes 38)

Anestesia utilizada al finalizar via de
cesarea en el embarazo.

Caracterizacion de
pacientes gestantes
que presentan
factores de riesgo de
asfixia prenatal con
recién nacidos asfixia
en el departamento de
ginecologia'y
obstetricia del
hospital general San

MATERNOS

e Edad materna (13. 2%
afnios)

e Controles menor a3

e  Escolaridad (primaria
50%)

31




Juan de Dios, Durante
el periodo de marzo
de 2012 a Marzo
2013.

Edad gestacional 38
semanas, 26.3%

Via del parto

10

Factores de riesgo de
asfixia perinatal,
alfredo y pelaez

ENFERMEDADES PROPIAS
DEL EMBARAZO

rotura de la membrana
(470 casos)

los nacimientos
deprimidos (3,6 %)

la amenaza de parto
pretérmino (3,5 % de
indice de depresion).

Los casos de gestorragias
(20 % hematomas
retroplacentarios y 15,7%
placentas previas)

INTRAPARTO

oxitocina en 998 pacientes (17,5 % de
los casos) El indice de hipoxia en este
grupo en general fue 4,1 %.

En las ceséreas electivas (que incluyen
cesareas iteradas) el indice de hipoxia
perinatal fue 18,0 %.

la frecuencia de presentacién 2,1%.

La complicacion mas frecuente durante
el trabajo de parto fue el estado fetal
intranquilizante (650 casos)

fiebre intraparto

la distocia de cuello (2 casos) fue la
principal complicacion relacionada con
depresion al nacer
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FACTORES FETALES

Bogota: comportamiento en los afios 2007 a 2011

Pequefio para edad
gestacional

Grande para edad
gestacional

N° | Articulo Factor 1 Factor 2 Factor 3
1 Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en e  Género
el Hospital Universitario Méderi, 2010-2011 masculino
e  Pre-término
e Distocia fetal
e Viade
nacimiento
instrumentado
e Liquido
amniotico
hemorrégico o
tefiido de
meconio
e Circular de
cordoén
e  Prolapso de
cordén
e  Peso al nacer
menor 2500
gramos
2 Hipoxia perinatal en el Hospital Mederi de e  Pre-término e  Post-término
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Ictericia
multifactorial

Incompatibilidad RH

Incompatibilidad
ABO

Hipoglucemia

Ductus arterio-
VENoso persistente

Neumonia

Comunicacién
interauricular o
Comunicacién
interventricular

Sepsis

Reflujo
gastroesofagico

Algunos factores perinatales relacionados con la Pre-término Post-término
asfixia neonatal

Liquido Presentacion anormal

amnidtico del feto

hemorragico o

tefiido de

meconio
Caracterizacion de recién nacidos con asfixia Circular de Post-término e  Género
neonatal, atendidos en hospital basico Gabriela cord6n . Masculino
Alvarado, Danli el paraiso Honduras, 2018 Sepsis

Prolapso de

cordoén
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Peso al nacer

APGAR menor a

menor 2500 7 al minutoy 5
gramos minutos de vida
Placenta previa
Macrosomia
Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en Pre-término Post-término Género
recién nacidos del hospital Bolonia-SERMESA en . Masculino
el periodo de Enero 2018 — Diciembre 2019 Peso al nacer Sepsis )
menor 2500 Macrosomia
gramos
Factores de riesgos anteparto e intraparto Pre-término Presentacion anormal Género
relacionados con el desarrollo de asfixia neonatal del feto Masculino

en el afio 2015. hospital escuela cesar amador
molina, Matagalpa, Nicaragua

Peso al nacer
menor 2500
gramos

Liquido
amniético
hemorragico o
tefiido de
meconio

Circular de
cordon

APGAR menor a
7 al minutoy 5
minutos de vida

Macrosomia
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Factores asociados a asfixia neonatal en recién Pre-término Presentacion anormal e  Género
nacidos de término, atendidos en el servicio de del feto Masculino
neonatologfa del hospital escuela regional Peso al nacer
Santiago de jinotepe, durante el periodo enero menor 2500 ® APGAR menora
2016 — enero 2017 gramos 7 al minuto y 5
minutos de vida

Circular de

cordodn
Factores de riesgo asociados a la asfixia perinatal Pre-término Post-término e  Género
en el Hospital Leon Becerra Camacho de Milagro Masculino
periodo 2017-2019 Peso al nacer Presentacion anormal

menor 2500 del feto

gramos

Liquido

amnidtico

hemorrégico o

tefiido de

meconio

Circular de

cordon
Factores de riesgo de asfixia perinatal, en el Pre-término Post-término e APGAR menor a
Hospital Provincial General Docente “DR. o 7 al minutoy 5
Antonio Luaces Iraola” Ciego de avila,cuba, 2014- L'qu_',d(_’ minutos de vida
2015 amniotico

hemorragico o

tefiido de

meconio
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2.7 Consideraciones éticas

El presente grupo de investigacion declara lo siguiente:

No existe conflictos de interés

Esta investigacion no ha sido financiada, total o parcialmente por ninguna entidad
0 empresa con interés economico.

los datos presentados mantienen total precision, aportando informacién veridica
y de calidad, asi como los resultados, se mantiene el amor por la verdad y se busca
que el conocimiento esté al servicio de la poblacién sin importar la raza, genero.
Se obtienen resultados que ayudan a aportar evidencia cientifica actualizada en
nuestro pais para el desarrollo de nuevas investigaciones u programas que
desenvuelvan proyectos en beneficio de la poblacion con caracteristicas
proporcionales a la temética presentada.

Se respeta y no se altera la informacién o la muestra de las investigaciones
revisadas por lo que se mantiene su autonomia.

no se perjudica, ni se causa dafio a nadie, al contrario, la investigacion causa
beneficios a la poblacién lectora.

No se interrumpe a ninguna de las muestras utilizadas en las diferentes
investigaciones porque son investigaciones ya realizadas y validadas ya que dicha
investigacion esta basada en revisiones bibliograficas

Dicha investigacion no tiene la finalidad de generar financiamientos directos, ni

tampoco de manera indirecta. Ni ningln otro tipo de interés econémico
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CAPITULO IIl: RESULTADOS
La asfixia neonatal es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal
a nivel mundial, siendo mas frecuente en paises en vias de desarrollo, la cual es
multicausal ya que diversos factores de riesgo que pueden provocar el desarrollo de esta.
Dentro de la busqueda bibliogréafica revisada, se tomaron 12 de los cuales se retomaron

9, que cumplian con los criterios establecidos para su utilizacion.

En donde se evidencia que mayor parte de estas investigaciones clasifican los factores de
riesgo de la asfixia neonatal como factores anteparto, intraparto, estos dos se pueden
entender como los factores de riesgo maternos y finalmente los factores de riesgo fetales.
Cuando se habla de los factores de riesgo maternos comprende a todos aquellos que
surgen desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento en su duracién de 38 a 40
semanas, los cuales estdn condicionados segun el estado de salud y las condiciones
sociales y culturales de la madre gestante, de igual manera los factores de riesgo fetales
son aquellos que estan ligados al desarrollo y caracteristicas que presenta el feto durante

el proceso de gestacion.

Al realizar la revision bibliografica, se retoman los resultados mas relevantes acordes al

estudio, entre los que podemos mencionar:

Lilia del Riesgo realizo un estudio observacional del total de recién nacidos (8,837) en
los afios 2007 a 2011 en el Hospital Universitario Mayor Mederi Colombia, donde
tomaron 124 casos que presentaron Asfixia Perinatal (AP) segun los criterios de la ACOG
y 763 casos que presentaron otro diagndstico de Dificultad Respiratoria (DR). Observaron
que la tasa de mortalidad global en el periodo de estudio que fue de 10.7 siendo los
menores valores en los afios 2010 y 2011; 1,45 % de los recién nacidos presentd AP,

mientras que el 8,6 % presento DR.

Encontraron que de los 336 recién nacidos con dificultad respiratoria, 140 presentaron el
sindrome de membrana hialina (18,3 %), 75 (9,8 %) neumonia intrauterina 'y 87(11,4 %)
hipertension pulmonar primaria, del total que analizaron, 128 fueron diagnosticados con

asfixia perinatal (1,4 %).
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Observaron que, en ambos grupos, la mayoria de las gestantes tenian entre 18 y 35 afios
de edad; diabetes e hipertension arterial fueron las comorbilidades méas frecuentes en las
gestantes del grupo con dificultad respiratoria, al compararlos con el grupo de asfixia
perinatal. Ese primer grupo mostrd un porcentaje mayor de nacimientos via abdominal y
gestantes multiparas, asi como corioamnionitis y placenta previa al compararlas con el

grupo con asfixia perinatal.

De igual manera analizaron que la mayor proporcion de recién nacidos con dificultad
respiratoria fueron pretérmino, asi como pequefios para la edad gestacional, compararon
estos parametros con el grupo con asfixia perinatal, mientras que en este grupo fue mayor
el porcentaje de recién nacidos con hipoglicemia y sepsis, al igual que en el grupo de AP,

también fue mayor el porcentaje con hipotonia e hipoactividad en el examen neuroldgico.

Tabla N°1. Factores de riesgo maternos y caracteristicas obstétricas de los recién

nacidos con diagndstico de dificultad respiratoria (DR) y asfixia perinatal (AP)

FACTORES DE RIESGO | Dificultad Respiratoria Asfixia Perinatal
MATERNOS n° % n° %
< 18 afios 108 141 21 16.4
18 — 35 afios 518 67.9 94 735
> 35 afios 134 17.6 13 10.1
Primiparas 364 47.7 78 60.9
Multiparas 398 52.1 50 39.0
Abortos previos 150 19.6 23 17.9
Diabetes gestacional 26 3.4 2 1.6
Disfuncion tiroidea 10 13 1 0.8
Polihidramnios 19 25 1 0.8
Oligohidramnios 38 5.0 5 4.0
Trastorno hipertensivo 123 16.1 11 4.0
1 -5 controles prenatales 49 6.4 8 6.3
6 0 mas controles prenatales 239 31.3 43 33.6
No controles prenatales 382 50.0 61 47.6
Via de parto vaginal 185 24.2 52 40.6
Via de parto abdominal 572 74.9 73 57.0
Ruptura prematura de membranas 84 11.0 15 11.7
Sufrimiento fetal agudo 21 2.7 7 5.4
Corioamnionitis 43 5.6 5 3.9
Placenta previa 18 23 1 0.8
Insuficiencia placentaria 15 2.0 3 23
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Fuente: Matriz elaborada por parte del grupo investigador en base a la investigacion de Hipoxia perinatal en el Hospital
Mederi Colombia: Comportamiento en los afios 2007 a 2011 (Lilia del Riesgo 2017).

Tabla N°1. Factores de riesgo neonatales de los reciéen nacidos con diagnostico de

dificultad respiratoria (DR) y asfixia perinatal (AP)

FACTORES DE RIESGO FETALES | Dificultad Respiratoria Asfixia Perinatal

n° % n° %
Pre-termino 464 60.8 60 46.8
A termino 287 37.6 67 52.8
Post-termino 0 0 1 0.8
Pequefio para la edad gestacional 208 27.3 30 23.4
Adecuado para la edad gestacional 521 68.3 93 72.6
Grande para la edad gestacional 15 2.0 4 3.1
Co-morbilidades
Ictericia multifactorial 346 453 63 49.1
Incompatibilidad RH 16 21 0 0
Incompatibilidad ABO 73 9.6 13 10.1
Hipoglucemia 50 6.6 17 13.3
Ductus arterio-venoso persistente 63 8.2 11 8.6
Neumonia 22 2.9 4 31
Comunicacion interauricular 0|29 3.8 5 3.9

Comunicacion interventricular (CIA o

CIV)
Sepsis 71 9.3 19 14.8
Reflujo gastroesofagico 12 1.6 1 0.8

Segun el estudio de caso Factores de riesgo asociados con el desarrollo de asfixia perinatal
en neonatos en el Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia, 2010-2011 Se
estudiaron 56 casos y 168 controles. El desprendimiento prematuro de la placenta, un
trabajo de parto con fase expulsiva prolongada, no usar oxitocina y ser madre soltera
fueron factores de riesgo para el desarrollo de asfixia perinatal en la poblacion bajo
estudio. En las madres de los casos se encontraron dificultades sociales en mayor

proporcién.

En los 17 meses de estudio encontramos 56 casos con asfixia perinatal y 168 controles.
Se excluyeron cuatro casos por falta de informacion sociodemografica materna, ante parto

0 intraparto.
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Las caracteristicas generales de las madres y los recién nacidos fueron similares para
casos Yy controles, con excepcion del estado civil; una mayor proporcion de madres de los

casos no tenia pareja en comparacion con las madres de los controles

De los 56 casos, 33 (58,9%) fueron clasificados como asfixia perinatal moderada con
Sarnat I1'y 23 (41,1%) como asfixia perinatal severa con Sarnat Ill. De los 33 lactantes
clasificados como Sarnat Il y los 23 como Sarnat Ill, 12 (36,3%) y 19 (82,6%),

respectivamente, presentaron disfuncién multiorgéanica.

El andlisis bi-variado mostré que 11 variables independientes se asociaron
significativamente con la presencia de asfixia perinatal moderada a severa y fueron

consideradas en la seleccion de variables para el modelo de regresion logistica.

La omision de una partograma durante el trabajo de parto también result6 ser un factor
significativamente asociado a la presencia de asfixia perinatal, pero fue excluido en el
proceso de definicion del modelo final. Sin un adecuado control y seguimiento del parto
con un partograma adecuado, no es posible diagnosticar a tiempo dos eventos tan potentes

como el desprendimiento prematuro de placenta y el parto con fase expulsiva prolongada.

Ademas, la falta de atencion prenatal o atencion prenatal insuficiente con menos de tres
visitas durante el embarazo mostr6 una asociacion limitrofe y no se asocio
significativamente con el desarrollo de asfixia perinatal entre los lactantes de este estudio;
sin embargo, en la literatura estos factores han mostrado una clara relacién con el mal

pronostico del embarazo.

La tasa de mortalidad de los casos en este estudio fue del 15 %, principalmente entre los
lactantes con asfixia perinatal grave que se clasificaron como Sarnat Ill. En un estudio
descriptivo realizado en la Unidad de Neonatologia Cirena del Hospital Universitario del
Valle en el afio 2008, la prevalencia de asfixia perinatal fue del 19%, y la patologia méas
frecuente en la madre fue el trastorno hipertensivo asociado al embarazo (36,1%). La
mayor mortalidad se evidencid en pacientes con encefalopatia hipdxico-isquémica Sarnat
11 (71,4%)

El estudio de autores como Praxedes Rincén que nos habla acerca de los Factores de
riesgo asociados a asfixia perinatal en el Hospital Meredi Colombia, en donde

identificaron una asociacion significativa con los siguientes factores de riesgo: los
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antecedentes maternos patoldgicos positivos y la primigestacion, el desprendimiento
prematuro de placenta (abruptio placentae), hemorragia en el tercer trimestre de la
gestacion, los oligohidramnios, la taquicardia fetal, el monitoreo fetal intraparto anormal,
el periodo expulsivo igual o mayor a una hora, la fiebre materna durante el trabajo de
parto, la corioamnionitis materna, las convulsiones maternas, la bradicardia fetal y el

sindrome hipertensivo asociado al embarazo.

El género masculino, la gestacion igual o menor a 36 semanas (test Ballard), el parto
instrumentado, el liquido amnidtico hemorrégico o tefiido de meconio, la circular de
cordon y el peso al nacer igual o menor a 2500¢g fueron factores de riesgo asociados con
asfixia perinatal. De igual forma realizan una comparacion con el peso al nacer, las
semanas de edad gestacional, el puntaje apgar al minuto, 5 y 10 minutos de nacimiento y
controles prenatales entre los casos y controles para asfixia perinatal, en donde se
encontré diferencia significativa entre los dos grupos en el apgar al minuto, alos5y a los

10 minutos de nacimiento; asi como con el peso al nacer y el puntaje Ballard.

Tabla N°2. Asociacion de factores de riesgo anteparto con asfixia neonatal

VARIABLES CASO CONTROL

n° % n° %
Edad materna menor de 18 afios 8 15.7 27 10.6
Edad materna mayor de 35 afios 7 13.7 30 11.8
Estado civil (Soltera) 6 314 82 322
Antecedentes  patolégicos maternos | 5 9.8 5 2.0
positivos
Hipotiroidismo materno 0 0.0 3 1.2
Tratamiento de infertilidad 0 0.0 0 0.0
Consumo de sustancias psicoactivas 0 0.0 1 0.4
Consumo de alcohol 0 0.0 1 0.4
Consumo de cigarrillos 0 0.0 1 0.4
Primera gestacion (primigestacion) 33 64 124 48.6

Fuente: Matriz elaborada por parte del grupo investigador en base a la investigacion de Factores de riesgo anteparto
de los nacidos vivos con criterios de seleccion de casos y de controles entre enero de 2010 y diciembre de 2011 del
Hospital Universitario Mayor Méderi. El tamafio total de la muestra del estudio fue de 306 recién nacidos: 51 casos y

255 controles con pareamiento por fecha de nacimiento, (Praxedes Rincon 2011).
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Tabla N°2. Asociacion de factores de riesgo intraparto con asfixia neonatal

VARIABLES CASO CONTROL

n° % n° %
Controles prenatales menor o igual a 3 24 47.1 153 60
Embarazo multiple 0 0.0 1 0.4
Placenta previa 0 0.0 1 0.4
Abruptio placenta 5 9.8 1 0.4
Sindrome hipertensivo asociado al | 13 255 19 75
embarazo
Hemorragia del tercer trimestres de | 5 9.8 2 0.8
gestacion
Periodo de intervalo mayor de 24hrs 1 2.0 0 0.0
Ruptura prolongada de membranas | 1 2.0 1 0.4
mayor de 24hrs
Oligohidramnios 5 9.8 4 1.6
Fiebre materna durante el trabajo de | 4 7.8 0 0.0
parto
Enfermedad viral durante el trabajo de | O 0.0 1 0.4
parto
Corioamnionitis materna 4 7.8 0 0.0
Infeccion urinaria 4 7.8 9 35
Candidiasis vaginal 3 5.9 8 3.1
Convulsiones maternas 6 11.8 0 0.0
Ruptura uterina 0 0.0 0 0.0
Bradicardia fetal 13 255 0 0.0
Taquicardia fetal 5 9.8 5 2.0
Monitoreo fetal intraparto anormal 20 39.2 16 6.3
Trabajo de parto estacionario 1 2.0 19 75
Falta de dilatacion y progreso del trabajo | 2 3.9 8 3.1
de parto
Periodo expulsivo mayor o iguala 1 hora | 13 255 5 2.0

Fuente: Matriz elaborada por parte del grupo investigador en base a la investigacion de Factores de riesgo intraparto
de los nacidos vivos con criterios de seleccion de casos y de controles entre enero de 2010 y diciembre de 2011 del
Hospital Universitario Mayor Méderi. El tamafio total de la muestra del estudio fue de 306 recién nacidos: 51 casos y

255 controles con pareamiento por fecha de nacimiento, (Praxedes Rincon 2011).
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Tabla N°3. Asociacion de factores de riesgo fetales con asfixia neonatal

VARIABLES CASO CONTROL

n° % n° %
Género masculino 34 66.7 128 50.2
Semanas de gestacion menor o igual a36 | 14 215 17 6.7
semanas por Ballard
Distocia fetal 4 7.8 10 3.9
Via de nacimiento instrumentado 11 21.6 6 2.4
Liquido amniético hemorrégico o tefiido | 9 17.6 5 2.0
de meconio
Circular de cordén 16 314 16 6.3
Prolapso de corddn 1 2.0 0 0.0
Peso al nacer menor o igual a 2,500 | 17 33.3 14 55
gramos

Fuente: Matriz elaborada por parte del grupo investigador en base a la investigacion de Factores de riesgo fetales de
los nacidos vivos con criterios de seleccion de casos y de controles entre enero de 2010 y diciembre de 2011 del Hospital
Universitario Mayor Méderi. El tamafio total de la muestra del estudio fue de 306 recién nacidos: 51 casos y 255
controles con pareamiento por fecha de nacimiento, (Praxedes Rincén 2011).

Jorge Moreno realiz6 un estudio observacional y retrospectivo de 28 neonatos con asfixia
al nacer en el Hospital “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” Cuba 2011, en donde tomaron
como variables de interés: enfermedades de la madre, factores de riesgo intraparto
(liqguido amnidtico meconial, alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, presentaciones
anormales, alteraciones funiculares y placentarias), edad gestacional, estado al egreso de

los recién nacidos, manifestaciones neuroldgicas y extraneuroldgicas de los pacientes.

Encontraron que en 57.1 % de los pacientes no hubo antecedentes maternos
desfavorables. Sin embargo, de los 5 fallecidos, 4 correspondieron a madres hipertensas,
que representd 80.0 % del total de puérperas con esta afeccion, a las cuales le siguieron
las cardiopatas, que presentaron 50.0 % de las muertes neonatales.

Al igual que relacionaron algunos factores de riesgo intraparto con la asfixia perinatal, y
observaron que de los 28 recién nacidos, 25 habian presentado liquido amnidtico
meconial en el parto, representando el 89.3 %, seguidos de aquellos con alteraciones de
la frecuencia cardiaca fetal, predominantemente la bradicardia (15 neonatos,

correspondiente al 53.6 %). Respecto a la influencia de la edad gestacional en este grupo
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de nifios del estudio, obtuvieron que la mayoria (82,1 %) nacié en el periodo de las 37 a
las 42 semanas; sin embargo, los 2 recién nacidos que sobrepasaron las 42 semanas,

egresaron fallecidos.

Tabla N°4. Relacion de enfermedades de las madres con la asfixia neonatal

ENFERMEDADES DE LA | VIVOS FALLECIDOS | TOTAL
MADRE n° % n° % n° %
Hipertension arterial 1 20 4 80 5 17.8
Asma bronquial 3 100 0 0 3 10.7
Cardiopatias 1 50 1 50 2 7.2
Diabetes mellitus 2 100 0 0 2 7.2
Ninguno 16 100 0 0 16 57.1
Total 23 82.1 5 17.9 28 100

Fuente: Matriz elaborada por parte del grupo investigador en base a la investigacion de Algunos factores

perinatales relacionados con la asfixia neonatal (Jorge Moreno 2011).

Tabla N°5. Asociacion entre algunos factores de riesgo intraparto con la asfixia

neonatal

FACTORES DE RIESGO | VIVOS FALLECIDOS | TOTAL
INTRAPARTO n° % n° % n° %
Liquido amnidtico meconial 20 80 5 20 25 89.3
Alteraciones FCF Bradicardia | 11 733 |4 26.7 15 53.6
Alteraciones FCF Taquicardia | 2 66.7 1 33.3 3 10.7
Presentaciones anormales 2 100 0 0.0 2 14.3
Alteraciones funiculares 2 100 0 0.0 2 14.3
Alteraciones placentarias 3 100 0 0.0 3 10.7

Fuente: Matriz elaborada por parte del grupo investigador con base a la investigacion de Algunos factores

perinatales relacionados con la asfixia neonatal (Jorge Moreno 2011).
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Segun Pleitez, en la tesis sobre los factores de riesgo de asfixia perinatal, en el Hospital

Provincial General Docente “DR. Antonio Luaces Iraola” Ciego de avila,cuba, 2014-

2015.

Entre las enfermedades propias del embarazo predominaron la rotura de la membrana
(470 casos), los nacimientos deprimidos (3,6 %), la amenaza de parto pretérmino (3,5 %
de indice de depresion). Los casos de gestorragias (20 % hematomas retroplacentarios y
15,7% placentas previas) presentaron los mas altos indices de Asfixia, seguidos de

aquellos con oligopamnios

Tabla No6. Distribucion de los recién nacidos segun afecciones propias del

embarazo. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, Ciego

de Avila (2014-2015).

Afecciones Nacidos deprimidos Nacidos normales Total
propias del
embarazo

N° % N % N°
Rotura 17 3.6 453 96.4 470
prematura de
las membranas
Preclampsia 6 2.4 244 97.6 250
Amenaza de 14 3.5 403 96.5 417
parto pre
término
Parto post 5 3.0 159 97.0 164
termino
Diabetes 3 2.6 110 97.4 113
gestacional
Crecimiento 6 1.6 362 98.4 368
intrauterino
retardado
Polihidramnios | 0 0 82 100 82
Hematomas 4 20 16 80 20
Placenta 3 15.7 16 84.3 19
previa
Oligo 4 9.5 38 90.5 42
hidramnios
Ninguna 8 0.1 5268 99.9 5276

Fuente: Matriz elaborada por parte del grupo investigador con base a la investigacion de Factores de riesgo de asfixia

perinatal en el que fue utilizado el método observacional analitico de cohorte retrospectivo de todos los nacimientos

46



vivos ocurridos en el Servicio de Maternidad del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de

Ciego de Avila, en el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2015. (Alfredo Llambias Pelaez 2016).

La comparacion de los diferentes colores del liquido amnidtico en la prueba de Apgar dio
como resultado un indice de asfixia de 0,8 % para el liquido claro; entre los casos de
presencia de liquido amnidtico meconial, independientemente de su intensidad, se

encontré un grupo de 28 (3,2 %) recién nacidos deprimidos

Tabla No 7. Prueba de Apgar: coloracion del liquido amnidtico y estados de los recién

nacidos. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, Ciego de

Avila (2014-2015)

Color del Nacidos deprimidos Nacidos normales Total
liquido

N° % N % N° %
claro 42 0.8 4700 99.2 4742 | 86.3
Meconio 28 3.2 720 96.8 748 | 13.7
Total 70 1.2 5470 98.8 5490 | 100

Fuente: Matriz elaborada por parte del grupo investigador en base a la investigacion de Factores de riesgo de asfixia
perinatal en el que fue utilizado el método observacional analitico de cohorte retrospectivo de todos los nacimientos
vivos ocurridos en el Servicio de Maternidad del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de
Ciego de Avila, en el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2015. (Alfredo Llambias Peléez 2016).

Se observé que, de acuerdo al tipo de inicio y evolucion del trabajo de parto, 65,5 % de
los casos presentaron evolucion espontanea del trabajo de parto con indice de depresion
al nacer de 0,3 %. Se empled oxitocina en 998 pacientes (17,5 % de los casos) para inducir
o conducir el parto, lo que se consider6 una cifra elevada en la institucion. El indice de
asfixia en este grupo en general fue 4,1 % (no se contabilizaron datos por separado acerca
de ambas formas de empleo de la oxitocina porque el andlisis independiente del indice de
depresion al nacer fue relativamente similar en ambas). En las cesareas electivas (que
incluyen cesareas iteradas) el indice de asfixia perinatal fue 18,0 % y la frecuencia de

presentacion 2,1%, ligeramente superior al promedio de las cesareas en general.
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Inicioy Nacidos deprimidos Nacidos normales Total
evolucion

del trabajo

de parto N° % N % N° %
Espontaneo | 12 0.3 3586 99.7 3598 | 65.5
Inducido 37 4.1 961 95.9 998 | 175
Cesarea 21 2.1 981 97.6 1002 | 18.0
electiva

Total 70 1.2 5420 98.8 5490 | 100

Fuente: Matriz elaborada por parte del grupo investigador en base a la investigacion de Factores de riesgo de asfixia
perinatal en el que fue utilizado el método observacional analitico de cohorte retrospectivo de todos los nacimientos
vivos ocurridos en el Servicio de Maternidad del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”
de Ciego de Avila, en el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2015. (Alfredo Llambias Pelaez 2016).

La complicaciébn mas frecuente durante el trabajo de parto fue el estado fetal
intranquilizante (650 casos) con indice de depresion al nacer de 7,0 %. La incidencia de
asfixia en pacientes que presentaron fiebre intraparto fue menor (96 casos para un indice
de depresion de 5 %), mientras que la distocia de cuello (2 casos) fue la principal
complicacion relacionada con depresién al nacer (Tabla No.4). Tabla No.4.
Complicaciones durante el trabajo de parto. Hospital Provincial General Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola”, Ciego de Avila (2014-2015).

Complicaciones | Nacidos deprimidos Nacidos normales Total
durante el

trabajo de

parto N° % N % N° %
Estado fetal 46 7.0 604 93.0 650 | 11.8
intranquilizante

(EFI)

Fiebre intraparto | 5 5.2 91 94.8 96 1.7

sin sospecha de
infeccion ovular

Corioamnionitis | 4 5.0 74 95.0 79 1.4
0 sepsis ovular

Alteraciondela |1 2.9 33 97.1 34 0.6
dinamica uterina

Distocia de 2 7.6 24 92.4 26 0.4
cuello

Otras 12 1.0 1130 99.0 1142 | 115

Fuente: Matriz elaborada por parte del grupo investigador en base a la investigacion de Factores de riesgo de asfixia
perinatal en el que fue utilizado el método observacional analitico de cohorte retrospectivo de todos los nacimientos
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vivos ocurridos en el Servicio de Maternidad del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”
de Ciego de Avila, en el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2015. (Alfredo Llambias Pelaez 2016).

Segun Winsthon Edmundo Soza Toérrez, en la investigacion sobre los actores de riesgos
anteparto e intraparto relacionados con el desarrollo de asfixia neonatal en el afio 2015.
hospital escuela cesar amador molina, Matagalpa, Nicaragua., Los resultados obtenidos
revelan que la tasa de asfixia neonatal en el afio 2015 fue de 26.7 por cada mil nacidos
vivos, con una mortalidad de 59.4 fallecidos por cada mil nacidos vivos, para una tasa de
letalidad de 35.08%. Los neonatos que desarrollaron asfixia neonatal, se caracterizaron
en su mayoria por ser masculinos, con adecuado peso, a término, y con Apgar de 4-6

puntos en su mayor parte y con asfixia clasificada como asfixia leve moderada.

Los factores de riesgo anteparto presentados fueron las patologias maternas, como
vaginosis, sindrome hipertensivo gestacional e infecciones de vias urinarias. Los factores
de riesgo intraparto més frecuentes en el desarrollo de asfixia neonatal fueron los partos
atendidos via vaginal, sin embargo, la asfixia severa de presento mayormente en los
atendidos via cesarea. Los eventos durante el parto que mas se presentaron, fueron parto
obstruido, riesgo de pérdida de bienestar fetal y procidencia de cordén. Las
complicaciones derivadas de asfixia neonatal que mas se presentaron fueron las
pulmonares y neuroldgicas, complicaciones presentes en todos los fallecidos. En este
estudio se demostrd una alta asociacion entre asfixia neonatal severa, complicaciones

pulmonares y Muerte neonatal

En el Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el afio 2015, se tuvieron un total de 6,382
partos; de éstos, 171 casos de asfixia neonatal que significa el 2.67%. Se tomo6 una
muestra de 101 neonatos con el diagndstico de asfixia neonatal, de donde obtuvimos los
siguientes resultados estadisticos. El sexo predominante fue el masculino con 66.3% en
menos frecuencia el sexo femenino con 33.7%. Ademas de este hecho cabe recalcar que
el sexo masculino fue el que mas casos de asfixia severa presento (62.1%). Segun la edad
gestacional por capurro la mas frecuente fue neonatos a término con un total de con un
88.5%, por otra parte, se obtuvieron un 11.5% de neonatos pre término. La edad
gestacional que mas porcentaje de asfixia presentaron fue: 39 SG con un 26.7%, seguida
de 38 SG con un 23.8%, y por un Gltimo 40SG con un 18.8%.
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Con respecto al peso de los neonatos muestreados, la mayoria presentaron un adecuado
peso al nacer con un 78.2%, en menos frecuencia fueron bajo peso con un 18.8% y solo

un 3% eran macrosomico.

Respeto al Apgar que presentaron los casos muestreados, los rangos de puntuacion
oscilaron de la siguiente manera al primer minuto de vida: 0-3 puntos corresponde al

26.7%, 4-6 puntos el 44.5%, y mayor e igual a 7 puntos en 28.7% de los casos.

Apgar al minuto de vida

H mayor o iguala 7
(0 a 3 puntos
4 a 6 puntos

fuente: tesis sobre factores de riesgos anteparto e intraparto relacionados con el desarrollo de asfixia neonatal en el afio
2015. hospital escuela cesar amador molina, Matagalpa. by Winsthon Edmundo Soza Tdérrez y Devit Sanchez.

De los 101 casos investigados, se encontr6 un caso de Malformacidn congénita, tipo
Sindrome de Down, que presenta uno de los casos de asfixia severa. Segun la clasificacion
de asfixia se obtuvo un 71.3% de Asfixia Leve-Moderada, y un 28.7% para Asfixia
Severa. De dichos casos que presentaron asfixia severa fallecieron 6 neonatos, que

corresponde al 5.9% del total de neonatos muestreados. Ver grafico N° 2
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clasificacion de asfixia

M asfixia leve moderada

W asfixia severa

fuente: tesis sobre factores de riesgos anteparto e intraparto relacionados con el desarrollo de asfixia neonatal en el afio
2015. Hospital escuela cesar amador molina, Matagalpa. by Winsthon Edmundo Soza Térrez y Devit Sanchez.
Dentro los factores de riesgo ante parto obtuvimos que las edades maternas, en la mayoria
de los casos eran adecuada, entre los 20-34 afios con un 58,4%, siguiéndole las menores
de 19 afios con un 30.7% y por ultimo las mayores de 35 afios que corresponde a un
10.9%.

Segun los antecedentes personales maternos predominaron: con un 10.9% antecedente de
cirugia pélvica previa, diabetes mellitus en un 2% y 1% Asma Bronquial. Los
antecedentes ginecoldgicos de mas relevancia presentados fueron; segin nimero de
gestas, la mayor parte eran primigestas (37.6%), bigestas (28.7%) y trigestas (15.8); y con
antecedente de cesarea anterior en un 16.8%. Ademas, los estados civiles de estas madres
eran en su mayor parte en unién estable (58.4%), siguiéndole en frecuencia, Soltera
(22.80%) y casadas en menor proporcion (18.80%).

En cuanto a la escolaridad presentada de estas mujeres el 49.50% estudiaron Gnicamente
la primaria, el 33.70% la secuandaria, analfabetas el 10.90% y solo el 1% era ya
profesional. La mayor parte de dichas madres se realizd méas de seis controles prenatales

(42%), cuatro y cinco controles en orden descendente. (19% y 17% respectivamente).

Las patologias mas frecuentemente presentadas durante el embarazo fueron: Vaginosis
con un 44.6%, desarrollaron Sindrome Hipertensivo gestacional un 24.8%, Infeccion de
Vias Urinarias en un 20.8%, en un 18.8% Rotura prematura de membranas, y en menos
porcentaje, con tan solo el 1% presentaron otras patologias maternas (fiebre por

corioamnioitis, infeccion de vias respiratorias altas y miomatosis uterina). El 48.3% de
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asfixias severas tenian como principal patologia materna vaginosis; asi también el 44.8%
del porcentaje de neonatos que presentaron Asfixia Severa sus madres presentaron

Sindrome Hipertensivo gestacional.

De los factores de riesgo intra parto, el tipo parto de los 101 casos muestreados fueron:
21.8% distocicos y 79.2% eutocicos, en donde el 99% fueron partos institucionales y 1%
domiciliar; del total de partos distdcicos, el 50% presento asfixia leve moderada, y el otro

50% asfixia severa.

Segun la via del parto los resultados fueron: el 71.3% fue via vaginal, y un 28.7% via
cesarea. Los neonatos nacidos via vaginal el 22.2% desarrollo asfixia Severa y el 77.8%
asfixia leve-moderada; por otra parte, los nacidos via cesarea el 55.2% desarrollo asfixia
leve-moderada y el 44.8% asfixia severa. El tipo de presentacion mas frecuente fue en su
mayor proporcién cefalico con 89.1%, y pélvico en un 10.9%; Como dato importante, del
10.9% de partos con presentacion pélvica, el 63.6% desarrollo asfixia severa, y un 24.4%

asfixia leve-moderada. Ver grafico N°18 ,19 Y 20.

Nacidos via vaginal

W asfixia severa

W asfixia leve moderada

Nacidos via cesarea

M asfixia severa

W asfixia leve moderada
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fuente: tesis sobre factores de riesgos anteparto e intraparto relacionados con el desarrollo de asfixia neonatal en el afio
2015. hospital escuela cesar amador molina, Matagalpa. by Winsthon Edmundo Soza Térrez y Devit Sanchez.

De las eventualidades presentadas durante el parto se presentaron: el 9.9% fueron Partos
Obstruidos de los cuales el 70% desarrollo asfixia moderada, y un 30% asfixia severa. El
38.6% presento riesgo de pérdida de bienestar fetal, llama la atencion que el 46.2%
desarrollo asfixia severa y un 53.8% asfixia leve-moderada; con respecto a las
caracteristicas del liquido amniotico en éstos fue claro en un 61.4% y meconial en un
38.6%.

caracteristicas liquido amniotico

M claro

H meconial

fuente: tesis sobre factores de riesgos anteparto e intraparto relacionados con el desarrollo de asfixia neonatal en el afio
2015. hospital escuela cesar amador molina, matagalpa. by winsthon edmundo soza térrez y devit sanchez.

Ademas, el 6.9% de los neonatos presentaron circular de cordon, observando que de este
porcentaje el 57.1% presento asfixia leve-moderada, y un 42.9% asfixia severa; un 2% de
los casos de asfixia presentaron procidencia de cordon, de los cuales el 100% de ellos

desarrollaron asfixia severa. El 3% se presento trabajo de parto prolongado.

Las complicaciones neonatales mas frecuentes en los casos fueron: pulmonares (19.8%),
neuroldgicas (18.8%), digestivas (5%), hematoldgicas (4%) y cardiacas (2%). A
continuacion, mencionaremos los factores de riesgo que mas asociacion estadistica
presentd con cada una de las complicaciones derivadas de asfixia neonatal, esta
asociacion y su significancia estadistica obtenida a través de la aplicacion de Pruebas

estadisticas.

Los factores de riesgo més asociada a las complicaciones pulmonares fueron: Parto
domiciliar (p=0.044), Presentacion pélvica (p=0.010), Apgar menor de 4 a los 5 minutos
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(p=0.017). Para las complicaciones Neuroldgicas: Presentacion pélvica (p=0.010), Parto

domiciliar (p=0.037), malformacién congénita.

En complicaciones Digestivas: las infecciones de vias urinarias (p=0.02) fue la Gnica
patologia que presento tal significancia estadistica asociada para las complicaciones
digestivas; para los casos de complicaciones Hematologicas, el Sindrome hipertensivo
gestacional fue el que tuvo mayor asociacion estadistica (p=0.017). Para los casos de
complicaciones de tipo Cardiacas, los partos domiciliares (p=0.00) fueron los que mas

significancia obtuvieron.

Para el analisis estadistico de asfixia severa con complicaciones neonatales se realiz6 el
andlisis Univariado, encontrando que existe una alta relacion entre la asfixia severa y las
complicaciones pulmonares y neuroldgicas, con un valor de 0.000 para ambas realizado
por chi cuadrado y Phi con un intervalo de confianza mayor de 99%. La mortalidad
presentada en los neonatos en estudio, el 100% de ellos presento complicaciones
pulmonares, por lo que al realizar la asociacion se encuentra un chi cuadrado con una
significancia estadistica de 0.000, por lo que existe una asociacion con alta significancia

estadistica entre las complicaciones pulmonares y la muerte neonatal.

Segin Manuel De Jesus Portocarrero Arias en la investigacion sobre los factores
asociados a asfixia neonatal en recién nacidos de término, atendidos en el servicio de
neonatologia del hospital escuela regional santiago de jinotepe, durante el periodo enero
2016 — enero 2017.”

Antecedentes Generales y Ginecoldgicos de la Madre En relacion al grupo de edad
materna, la edad més frecuente fue 19 a 34 afios con 18 caso con el 69.2 %, seguido del
grupo menor de 19 con 8 casos equivalentes al 30.8% Yy en Gltimo lugar las de 35 a mas
con 0 casos con 0 %. En relacion a la procedencia la mas frecuente fue la rural con 21
casos con 80.8 %; siendo la menos frecuente la urbana con 6 casos con 19.2 %. En
relacién al nivel de escolaridad la mas frecuente fue Alfabeta con 26 casos con 100% y

analfabeta O casos con 0 %.

En relacién con el peso materno la mas frecuente fue de 50 kg a 65 kg con 18 casos con
69.2 % seguido de mayor de 65 kg con 6 casos con 23.1 % y en altimo lugar con 2 casos

con 7.7 %, En relacion con la ocupacion la mas frecuente fue desempleada con 25 casos
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con 96.2 % y en altimo lugar empleada con 1 caso con 3.8% .En relacion a los

antecedentes no patologicos la mas frecuente fue ninguno con 25 casos con 96.2% Yy otros

con una frecuencia de 1 caso con 3.8%

Variable Escala o valor | Frecuencia Porcentaje
Edad materna Menor de 19 8 30.8
19-34 18 69.2
Total 26 100.0
Procedencia Urbano 5 19.2
Rural 21 80.8
total 26 100.0
Escolaridad 26 100 100
Peso materno Menor de 50 kg | 2 7.7
De 50kg a 65kg | 18 69.2
Mayor de 65kg | 6 23.1
Total 26 100.0
Ocupacion Empleada 1 3.8
Desempleada 25 96.2
total 26 100.0
Antecedentes Embarazos Primigesta 10 38.5
obstétricos anteriores Bigesta 3 115
Ninguno 13 50.0
Total 26 100.0
Partos Primipara 7 26.9
anteriores Multipara 1 3.8
Ninguno 27 65.4
Total 25 96.2
Ceséreas Primer cesarea | 3 115
anteriores Ninguno 23 88.5
Total 26 100.0
Abortos Primer aborto 2 7.7
anteriores Ninguno 24 92.3
Total 26 100.0
Legrados Primer legrado | 1 3.8
anteriores Ninguno 25 96.2
Total 26 100.0

fuente: Investigacion en base a factores asociados a asfixia neonatal en recién nacidos de término, atendidos en el

servicio de neonatologia del hospital escuela regional santiago de jinotepe, durante el periodo enero 2016 — enero 2017

36 unan — managua , realizada por Manuel De Jests Portocarrero Arias y Geraldine de los Angeles Noguera Zamora

Factores Asociados a Asfixia Neonatal Pregestacionales y Gestacionales En relacion

a los controles prenatales el mas frecuente fue malo con 22 casos con 84.6 % y por ultimo

bueno 4 casos con 15.4%, En relacién al nimero de controles prenatales el mas frecuente
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fue mas de 3 con 12 casos con 46.2 %, seguido de ninguno con 8 casos con 30.8 % y por
ultimo de 1 a 3 con 6 casos con 23.1%. En relacion a los antecedentes personales no
patoldgicos més frecuente fue ninguno con 25 casos con 96.2% y por ultimo otros con 1
casos con 3.8%. En relacion a los antecedentes personales patoldgicos el mas frecuente
fue otros con 21 casos con 80.8% seguido de preeclamsia con 3 casos con 11.5 %, seguido
de ninguno con 1 casos con 3.8% Y por ultimo infeccion de vias urinarias con 1 casos con
3.8% En relacion a patologias durante el embarazo actual la mas frecuente fue otros con
21 casos con 80.8% seguido de preeclamsia con 3 casos 11.5% y por ultimo infeccion de

vias urinarias con 1 caso con 3.8%

Variable Escala o valor | Frecuencia Porcentaje
Controles prenatales Bueno 4 15.4
Malo 22 84.6
total 26 100.0
Numero de controles prenatales | Ninguno 8 30.8
la3 6 23.1
Mas de 3 12 46.2
Total 26 100.0
Antecedentes personales no Fuma 1 3.8
patologicos Ninguno 25 96.2
Total 26 100.0
Antecedentes personales HTA 1 3.8
patologicos Otras 23 88.5
Ninguna 2 7.7
Patologias del embarazo actual Preclampsia 3 115
VU 1 3.8
Otros 21 80.8
ninguno 1 3.8
total 26 100.0

fuente: Investigacion en base a factores asociados a asfixia neonatal en recién nacidos de término, atendidos en el
servicio de neonatologia del hospital escuela regional santiago de jinotepe, durante el periodo enero 2016 — enero 2017
36 unan — managua , realizada por Manuel De Jes(s Portocarrero Arias y Geraldine de los Angeles Noguera Zamora

Factores Asociados a Asfixia Neonatal Intraparto y Postparto En relacién a los
antecedentes obstétricos tendremos que en embarazos anteriores hubo un predomino en
la frecuencia de ninguno con un total de 13 casos equivalente a 50.0 % seguido de
primigesta con 10 caso que es igual a 38.5% y terminando con Bigesta 3 casos con 11.5%

en relacién a partos anteriores el predominio es de 17 casos para ningunos con 65.4 %
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seguido de primipara con 7 casos igual a 26.9% y terminando con multiparas con 1 caso
igual a 3.8% en relacion a cesareas anteriores la mas frecuente fue ninguna con 23 casos
igual a 88.5 % seguido de primera cesarea con 3 casos equivalente a 11.5% en relacién
abortos anteriores el mas frecuente fue ninguna con 24 caso con 92.3 % seguido de primer
aborto 2 caso con 7.7% y por ultimo a los legrados anteriores predomino en frecuencia

ninguno con 25 casos 96.3% terminando con primer legrado 1 caso igual a 3.8%

Variable Escala o valor Frecuencia Porcentaje
Presentacion del Cefalico 26 100.0
producto Pélvico 0 100.0
total 26 100.0
Trastorno del cordén | Ninguno 26 100.0
umbilical total 26 100.0
Uso de farmaco Bloqueo espinal 14 53.8
durante el parto Ninguno 12 46.2
Total 26 100.0
Condicion del egreso | Alta 18 69.2
Fallecido 8 30.8
Total 26 100.0

fuente: Investigacion en base a factores asociados a asfixia neonatal en recién nacidos de término, atendidos en el
servicio de neonatologia del hospital escuela regional santiago de jinotepe, durante el periodo enero 2016 — enero 2017
36 unan — managua , realizada por Manuel De Jests Portocarrero Arias y Geraldine de los Angeles Noguera Zamora

En relacion con via del parto la mas frecuente fue cesara con 14 casos con 53.8 % y por
ultimo vaginal con 12 casos con 46.2%. En relacidn con el tipo de parto el mas frecuente
fue el eutdcico con 25 casos con 96.2% y por ultimo distécico con 1 caso con 3.8%. En
relacion con la Indicacion de la cesarea la mas frecuente fue sufrimiento fetal aguado con
9 casos con 34.6% seguido de no aplica con 8 casos con 30.8% continuando con otros en
el cual se dieron 6 casos con 23. 1% seguido de desproporcién cefalopelvica con 1 caso
con 3.8 %

En relacion al APGAR al 1ler minuto el mas frecuente fue de 0a 3 con 15 casos con 57.7%

seguido de 427 con 11 casos con 42.3%.

En relacion al APGAR al 5to minuto el més frecuente fue de 32 4 con 19 casos con 73.1%
seguido de 1 a 3 con 4 casos con 15.4%. Y terminando con el de 8 a 10 con 3 casos con
11.5%.
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Variable Escala o valor Frecuencia Porcentaje
Via del parto Vaginal 12 46.2
Cesarea 14 53.8
Total 26 100.0
Tipo del parto Eutdcico 25 96.2
Distocico 1 3.8
Total 26 100.0
Indicacion de Sufrimiento 9 34.6
cesérea Parto prolongado 2 7.7
DCP 1 3.8
Otros 6 23.1
No aplica 8 30.8
total 26 100.0
Apgar 1 minuto 0-3 15 57.7
4-7 11 42.3
Total 26 100.0
Apgar 5 minutos 1-3 4 15.4
4-7 19 73.1
8-10 3 11.5
Total 26 100.0
Edad gestacional del | Menor de 28 SG 3 115
producto 28-36 SG 10 38.5
36-42 SG 13 50.0
Total 26 100.0
Sexo del producto Masculino 15 57.7
Femenino 11 42.3
Total 26 100.0
Peso del producto 5009g-999¢g 2 7.7
1kg-1.49 kg 3 11.5
1.5kg-1.99kg 3 115
2.0kg-2.49kg 4 15.4
2.5kg-2.99kg 9 34.6
3kg-3.49kg 5 19.2
Total 26 100.0

fuente: Investigacion en base a factores asociados a asfixia neonatal en recién nacidos de término, atendidos en el
servicio de neonatologia del hospital escuela regional santiago de jinotepe, durante el periodo enero 2016 — enero 2017
36 unan — managua, realizada por Manuel De Jests Portocarrero Arias y Geraldine de los Angeles Noguera Zamora

Se presentd que la edad gestacional del producto la mas frecuente fue de 36 a 42 semanas
de gestacion con 13 casos con 50.0% seguido de 28 a 36 semanas de gestacion con 10

casos con 38.5% y terminando con menor de 28 semanas de gestacion 3 casos con 11.5%

En cuanto al sexo del producto el mas frecuente fue masculino con 15 casos con 57.7%,

terminando con masculino con femeninoll casos con 42.3% En relacion al peso del
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producto el més frecuente fue de 2.5 kg a 2.99 kg con 9 casos con 34.6% seguido de 3kg
a 3.49 kg con 5 casos con 19.2% continuando con 2 a 2.49 kg con 4 con 15.4% y en el
caso de 1 a 1.49 kg con 3 casos para 11.5% igualmente para 1.49 a 1.99 con 3 casos con
11.5%

Segun la presentacion del producto la mas frecuente fue ceféalico con 26 casos con el
100% Yy pélvico con 0 casos para 0 %. En relacion a los trastornos del cordon umbilical
la mas frecuente fue ninguno con 26 casos con 100%. En relacion al uso de farmacos
durante el parto el méas frecuente fue bloqueo espinal con 14 casos con 53.8% terminando
con ninguno 12 casos con 46.2% En relacion a la condicion de egreso la mas frecuente

fue altas 18 casos con 69.2% y terminando con fallecidos 8 casos con 30.8%.

Segun ortiz yupa en factores de riesgo asociados a la asfixia perinatal en el Hospital Ledn
Becerra Camacho de Milagro periodo 2017-2019, ecuador .se obtuvo que los principales
factores de riesgos de asfixia perinatal fueron, la edad materna, la escolaridad materna, la
infeccion de vias urinarias, la nuliparidad, los trastornos hipertensivos del embarazo, el
trabajo de parto prolongado y el sexo masculino. Se concluye que el trabajo de parto
prolongado fue el factor de riesgo mas frecuente, teniendo una asociacion directa con la

edad materna y la nuliparidad

la edad materna el 51% de las madres tenian una edad comprendida entre 20 — 34 afios de
edad, el 39% una edad entre 15 — 19 afios de edad, el 8% corresponde a madres con una
edad menor 15 afios y solo un 2% a madres mayores de 34 afios. Llama la atencién que
un 38% y 8% respectivamente en conjunto corresponde a madres adolescentes. el 84%
de las madres definian su ocupacion como amas de casa, el 14% aseguraba que no tenia

ninguna ocupacion y solo el 2% se definian como profesionales

la escolaridad de las madres de neonatos con asfixia donde se pudo observar que el 53%
de las madres solo habian culminado la primaria, el 43% habia culminado la secundaria
y solo el 4% presentaba un titulo de tercer nivel. En cuanto a los habitos maternos
presentados en madres de los neonatos con asfixia perinatal, no se encontraron resultados
por consumos de alcohol y tabaco, sin embargo, se observo que un 2% de las madres de
neonatos con asfixia consumian otro tipo de drogas donde se encuentran las sustancias

ilicitas sujetas a fiscalizacion.
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En cuanto a la cantidad de controles prenatales que se realizaron las madres de neonatos
con asfixia, demostrando que un 55% de las madres se habian realizado mas de 5 controles
prenatales, mientras que el 45% restantes no habian cumplido con los 5 controles minimos

requeridos para el control de un embarazo.

en dicho estudio se observo que algunas de las madres ya presentaban enfermedades antes
del embarazo, por lo que se evidencio que un 84% no presentaban ninguna enfermedad,
el 10% de las madres presentaba hipertension arterial cronica, el 2% padecia de diabetes
mellitus tipo 1l y otro 4% de la poblacion materna presentaba obesidad. No se evidencio
ningun resultado de madres con insuficiencia renal crénica, ni madres con enfermedades

autos inmunitarios.

podemos observar las complicaciones durante el embarazo que se presentaron en las
madres de neonatos con asfixia, se evidencia que un importante 59% padecia de infeccion
de vias urinarias, mientras que un 6% presentd trastornos hipertensivos durante el

embarazo. Es importante resaltar que un 35% no presentd ninguna complicacion

obstétrica.
Complicaciones durante el embarazo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
Valido | IVU 59 59.0 59.0 59.0
Trastornos 6 6.0 6.0 65.0
hipertensivos
del
embarazo
Ninguna 35 35.0 35.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Matriz elaborada en base a la investigacion de Ortiz Yupa en factores de riesgo asociados a la asfixia perinatal
en el Hospital Leon Becerra Camacho de Milagro periodo 2017-2019, Ecuador.

Se muestran los antecedentes de paridad de las madres de neonatos con asfixia, en el cual
el 51% corresponde a mujeres nuliparas mientras que el 49% corresponden a mujeres
multiparas. Ademas, se muestran las caracteristicas del liquido meconial, demostrando
que el 74% presentaba liquido amniotico claro y el 26% presento liquido meconial. No

se evidencid ningun caso con presencia de liquido amniotico sanguinolento
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se muestran las patologias en los anexos fetales asociadas en los neonatos con asfixia
donde muestra un 66% de neonatos los cuales no presentaron ninguna patologia asociada,
mientras que un 24% presento circular del cordon umbilical y el 10% presentd ruptura
prematura de membranas. No hubo ninguna evidencia de pacientes con asfixia cuyo factor
de riesgo haya sido la corioamnionitis, desprendimiento de placenta, placenta previa, ni

prolapso de cordon.

se evidencia el tipo de parto presentado en los pacientes con asfixia perinatal, donde se
evidencio que el 82% de los pacientes tuvieron un parto normal y el 18% restante fue por

cesarea.

se muestra la duracion del trabajo de parto donde podemos observar que el 61% presento
un trabajo de parto prolongado y el 39% restante tuvo un tiempo de trabajo de parto en el

rango de tiempo normal.

Tiempo de trabajo de parto

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
Valido | Prolongado | 61 61.0 61.0 61.0
Normal 39 39.0 39.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Fuente: Matriz elaborada en base a la investigacion de Ortiz Yupa en factores de riesgo asociados a la asfixia
perinatal en el Hospital Leon Becerra Camacho de Milagro periodo 2017-2019, Ecuador.

En cuanto a las distocias de presentacion en neonatos con asfixia, se evidenciando que el
96% de la poblacion estudiada no present6 ninguna distocia de presentacion, el 4% tuvo
presentacion podalica, no se evidencid ningin caso de presentacion de nalgas o

presentacion de hombros

se muestran las alteraciones fetales presentes en los neonatos con asfixia perinatal, se
pudo evidenciar, que una gran mayoria correspondiente al 90% no evidencié ninguna
alteracion fetal. EI 4% presentd oligohidramnios y el 2% de los pacientes correspondian
a gestas maltiples. También se muestra el sexo de los pacientes con asfixia, donde se
evidencia el que el 63% corresponden al sexo masculino y un 37% restante al femenino.

Ademas, el peso en los pacientes con asfixia, demostrando que el 72% de los pacientes
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presentaban un peso adecuado al nacer, el 15% presentaba alto peso, y el 13% restante

presento bajo peso al nacer.

la edad gestacional correspondiente de los neonatos con asfixia, donde se evidencio que
el 84% de la poblacion estudiada fue a término, el 12% de neonatos fueron pre términos,
y el 4% corresponde a neonatos postérmino. Una vez obtenido el resultado de la
frecuencia y porcentajes de cada factor de riesgo se determiné que el factor mas influyente
para la presencia de asfixia perinatal fue el trabajo de parto prolongado, por lo que se
procedi6 a calcular el grado de asociacién mediante tablas cruzadas entre dicho factor con

los demas factores, usando para ello pruebas de chi cuadrado

En la siguiente tabla podemos observar la primera tabla cruzada que correlaciona el
trabajo de parto prolongado con la edad materna, agrupadas en rangos de menor de 19
afios y mayor de 19 afios de edad, donde se evidencia que un total de 31 madres menores
de 19 afos tuvieron un trabajo de parto prolongado y un total de 16 madres menores de
19 afios un trabajo de parto normal; mientras que 30 madres mayores de 19 afios tuvieron
un trabajo de parto prolongado a diferencia de un total de 23 madres mayores de 19 que
tuvieron un trabajo de parto normal. Mediante resultado de chi cuadrado (y3>= 0,916) (p=

0,339) se determind que no existe asociacion entre la edad materna y el trabajo de parto

prolongado
Tabla cruzada trabajo de parto prolongado — edad materna
Trabajo de parto prolongado Total
Prolongado Normal
Recuento 31 16 47
% dentro de
rango de 66.0% 34.0% 100.0%
edad materna
Menor de 19 % dentro de
tiempo de 50.8% 41.0% 47.0%
trabajo de
Edad parto
materna Recuento 30 23 53
% dentro de
rango de 56.6% 43.4% 100.0%
edad materna
Mayor de 19 % dentro de
tiempo de 49.2% 59.0% 53.0%
trabajo de
parto
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Fuente: Fuente: Matriz elaborada en base a la investigacion de Ortiz Yupa en factores de riesgo asociados a la asfixia
perinatal en el Hospital Ledn Becerra Camacho de Milagro periodo 2017-2019, Ecuador.

Podemos observar la segunda tabla cruzada que correlaciona el trabajo de parto
prolongado y la distocia de presentacién, donde se observa que todos los pacientes que
presentaron distocias de presentacion tuvieron trabajo de parto prolongado Mediante
resultado de chi cuadrado (y>= 2,664) (p= 0,103) se determind que existe una asociacién

entre la distocia de presentacion y el trabajo de parto prolongado

Tabla cruzada trabajo de parto prolongado — Distocia de presentacion
Tiempo de Trabajo de parto
prolongado Total
Prolongado Normal
Recuento 4 0 4
% Dentro de
distocia de 100.0% 0.0% 100.0%
- presentacion
Podalico % dentro de
tiempo de 6.6% 0.0% 4.0%
trabajo de
Distocia de parto
presentacion Recuento 57 39 96
% dentro de
distocia de 59.4% 40.6% 100.0%
Ninguna presentacion
% dentro de
tismpo de 93.4.2% 100.0% 96.0%
trabajo de
parto
Prueba de chi cuadrado
Valor df Significacion
asintonica
(bilateral)
Chi cuadrado de 2.664 1 0.103
pearson
N° de casos validos | 100

Fuente: Fuente: Matriz elaborada en base a la investigacion de ortiz yupa en factores de riesgo asociados a la asfixia

perinatal en el Hospital Le6n Becerra Camacho de Milagro periodo 2017-2019, ecuador.

En la siguiente tabla podemos observar la tercera tabla cruzada que correlaciona el trabajo
de parto prolongado y el antecedente de paridad materna, donde se observa que todos los

pacientes que presentaron distocias de presentacion tuvieron trabajo de parto prolongado
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Mediante resultado de chi cuadrado (y>= 10,471) (p=0,001) se determind que existe una

fuerte asociacion entre el antecedente de paridad y el trabajo de parto prolongado.

Tabla cruzada trabajo de parto prolongado — Antecedentes de paridad
Tiempo de Trabajo de parto
prolongado Total
Prolongado Normal
Recuento 39 12 51
% Dentro de
cantidad de 76.5% 23.5% 100.0%
. partos
Nulipara % dentro de
tiempo de 63.9% 30.8% 51.0%
trabajo de
Cantidad de parto
partos Recuento 22 27 49
% Dentro de
cantidad de 44.9% 55.1% 100.0%
. partos
Multipara % dentro de
tiempo de 36.1% 69.2.0% 49.0%
trabajo de
parto
Prueba de chi cuadrado
Valor df Significacion
asintonica
(bilateral)
Chi cuadrado de 10.471 1 0.001
pearson
N° de casos validos | 100

Fuente: Fuente: Matriz elaborada en base a la investigacion de Ortiz Yupa en factores de riesgo asociados a la asfixia

perinatal en el Hospital Leon Becerra Camacho de Milagro periodo 2017-2019, Ecuador.

Dora Mariadaga con su tesis sobre la caracterizacion de recién nacidos con asfixia

neonatal en Hospital Gabriela Alvarado Honduras, identifican las caracteristicas

sociodemogréaficas y gineco-obstetricas de las madres de recién nacidos con asfixia

neonatal, encontrando la relacion de los grupos de edades de las madres de los nifios con

asfixia neonatal, encontré que las madres de 13 a 17 afios representaron el 58.33%,
seguidamente el 22.22% (18 a 25 afios), el 8.33% (26 a 35 afios) y por ultimo el 11.11%

36 a 45 afos de edad.
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Del 100% de los participantes el 38.89% correspondi¢ a soltera, y el 36.11% fueron para
las de unidn libre, el 19.44% son casadas, y un 5.56% son viudas, lo cual implica que la
mayoria de las madres son solteras por consiguiente no tienen una relacion estable

sentimental para que pueda apoyarle y acudir a una atencién médica.

Igualmente identifican que el 30.56% de las madres tenian primaria incompleta, un 16.67
% con secundaria completa, igual porcentaje tenian secundaria incompleta, luego se tiene
que el 11.11% es analfabeta, con un porcentaje igual con primaria completa, un 8.33%
universidad incompleta y un 5,56% universidad completa, lo cual revela que las madres,
en su mayoria presentan una educacion muy baja, lo que podria explicar el nivel de riesgo
por el desconocimiento de algunos factores de riesgo y de alarma para estas

complicaciones.

Con respecto a la edad gestacional observaron que el 22.22% corresponde a 37 semanas
de gestacion, un 19.44% son de 38 semana de gestacion, el 13.89 % corresponden a 39
semana de gestacion, un 11.11% son de 40 semanas de gestacion, un 8.33% son de 34
semanas de gestacion, el 5.56%corresponde a 42 semanas de gestacion, igual porcentaje
tiene 33 semanas de gestacion, y por ultimo 2.78% son para 41 semanas de gestacion, el

2,78% tiene 35 semanas de gestacion.

Con respecto a los controles prenatales recibidos en los expedientes revisados de nifios
con asfixia neonatal el 63.89% son madres que acudieron a controles prenatales y un
36.11% de las madres no acudieron a controles prenatales. De igual manera segun el
género observaron que de los nifios con asfixia neonatal el 64% es del género masculino

y el 36% es del género femenino.

De igual manera encontraron que de acuerdo a las patologias causantes de asfixia
neonatal, analizaron los datos del 100% de los expedientes clinicos revisados, obteniendo
que el 8.33% es para la anemia materna, asi como para la Eclampsia, parto prolongado,
postérmino, preclampsia, prematurez, producto pélvico, RPM menor de 12 horas,
vaginosis materna el 5.56% le sigue circular de Corddn, neumonia comnatal, placenta
previa, prolapso de cordon y el 2.78% le corresponde a crisis convulsiva, macrosomia

multiples malformaciones placenta previa, ruptura uterina.
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Grafica N°5. Estado civil de madres de recién nacidos con asfixia neonatal
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Fuente: Grafico elaborado por parte del grupo investigador en base a la investigacion de la Caracterizacion

de los recién nacidos con asfixia neonatal, atendidos en el Hospital Gabriela Alvarado Danli Honduras
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Grafica N°6. Nivel educativo de madres de recién nacidos con asfixia neonatal
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Fuente: Grafico elaborado por parte del grupo investigador en base a la investigacién de la Caracterizacion

de los recién nacidos con asfixia neonatal, atendidos en el Hospital Gabriela Alvarado Danli Honduras

(Dora Mariadaga 2018).
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Grafica N°7. Patologias causantes de asfixia neonatal

Patologias causantes de asfixia neonatal

Anemia materna 8.33%
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B Patologias causantes de asfixia neonatal

Fuente: Grafico elaborado por parte del grupo investigador en base a la investigacion de la Caracterizacion
de los recién nacidos con asfixia neonatal, atendidos en el Hospital Gabriela Alvarado Danli Honduras
(Dora Mariadaga 2018).

Segun la investigacion realizada por la Dra. Maria Luisa Vallecillo Tapia Médico
Residente de Ginecologia y Obstetricia de Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal
en recién nacidos del hospital Bolonia-SERMESA en el periodo de enero 2018 —

diciembre 2019, Nicaragua.

En los Factores de riesgo anteparto, Se encontr6 que la edad media fue de 29 afios, con un
intervalo de confianza del 95%, limite superior 43 y limite inferior 19 afios. el 50% centrado de
las edades entre 25 y 34 afios. En el Q1 se acumula el 25% de los pacientes con edades menores
a 25 afios y el Q4 acumula el 25% de los pacientes con edades mayores a 34 afios. En cuanto a la
ocupacion de las pacientes, el 43.4% son profesionales y un 37.7% son amas de casa, en la paridad
de las pacientes se encontr6 que el 38.5% de las pacientes fueron bigestas y 28.7% primiparas y
En relacion al numero de controles prenatales se encontr6 que el 50.8% de las pacientes se
realizaron mas de 4, un 48.4% se realiz6 menos de 4., mientras que en relacion a la presencia de
procesos infecciosos durante el embarazo se encontr6 que el 11.5% de las pacientes presentaron

infeccion de vias urinarias y un 35.2% presentaron infeccion vaginal.

También se demuestra segun la investigacion que en los datos sobre los factores anteparto se

encontrd que un 24.6% de las pacientes padecia de diabetes gestacional y un 0.8% de presentd
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diabetes pregestacional. En relacion a la presencia de anemia se encontrd que un 42.6% de las

pacientes la presentaron. Un 3.3% de las pacientes presentaban antecedente de hipotiroidismo.

En cuanto a la relacién a factores placentarios se encontr6 que el sindrome hipertensivo

gestacional (SHG) se present6 un 28.7%, placenta previa 8%, oligohidramnios en un 12.3%,

Retraso e crecimiento intra uterino (RCIU) en un 12.3%y la ruptura prematura de membranas

(RPM) ante parto se presentd en un 4.9% también, Se encontré que un 6.6% de los recién nacidos

presentaron compromiso de la vitalidad fetal. Un 6.6% presentaron liquido amniético meconial.

anteparto

Factor de exposicion OR (riesgo) IC 95%
anteparto

Primigesta 1.2143 (0.5-2.4) 95%
Ausencia de CPN 0.0312 (0.004-0.2) 95%
Edades extremas 1.0389 (0.6-1.7) 95%
Escolaridad media o 20.53 (2.3-178) 95%
superior

Infeccidn de vias urinarias 0.743 (0.19-2.85) 95%
Infeccion vaginal 1.636 (0.716-3.739) 95%
Diabetes gestacional 0.635 (0.233-1.73) 95%
Diabetes pre-gestacional 3.903 (2.881-5.28) 95%
Anemia 1.064 (0.472-2.40) 95%
Placenta previa 3.093 (2.98-5.28) 95%
Hipotiroidismo 0.935 (0.94-9.33) 95%
SHG 2.115 (0.901-4.966) 95%
oligohidramnios 2.067 (0.675-6.388) 95%
RCIU 4.000 (2.93-5.45) 95%
Ruptura de membrana 1.433 (0.250-8.228) 95%
anteparto

Fumado 1.360 (1.222-1.513) 95%
Compromiso de la vitalidad | 3.071 (0.720-13.09) 95%
anteparto

Liguido amnidtico meconial | 1.759 (0.396-7.82) 95%

Fuente: Matriz elaborada en base a la investigacion de Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en recién nacidos

del hospital Bolonia-SERMESA en el periodo de Enero 2018 — Diciembre 2019, en la cual se utilizd el programa spss

, en casos Yy controles realizados a todos los recién nacidos con asfixia cuyo parto ocurri6 en el Hospital Bolonia-

SERMESA del servicio de neonatologia con diagnostico Asfixia neonatal durante el periodo en estudio, por la Dra.

Maria Luisa Vallecillo Tapia Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia.
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Factores de riesgo intraparto

En relacion a los factores de riesgo intraparto se encontrd que un 3.3% de las pacientes
presentaron ruptura de membranas, y en la situacion transversa se encontré en un 4.1%, se
demuestra que en cuanto a la relacion de la variedad de posicion fetal en el trabajo de parto el

96.7% no presento variedad de posicidn distécica.

En cuanto a la presentacion de los nacimientos multiples se encontré que el 96.7% fueron
cefalicos y el 2.5% transversos, la distocia de hombros se present6 en el 0.8%, compromiso fetal
durante el periodo del parto se encontrd presente en el 1.6% Yy ausente n el 98.4%, ademas se
encontré que en el 4.9 % de la poblacion en estudio hubo trabajo de parto detenido y segun los
datos clinicos de corioamnioitis se presento en el 3.3% y se ausentd en el 96.7%, la presencia de
distocia de las contracciones se present6 en 11.5% de la poblacién en estudio, El trabajo de parto
precipitado se presentd en el 8.2% de la poblacion en estudio , la presencia de prolapso de cordoén

en el trabajo de parto se present6 en el 0.8% de la poblacion en estudio.

Segun el estudio de casos y controles la presencia de liquido amniético meconial durante el trabajo
de parto se encontr6 en el 8.2%, la presencia de circular de cordén al momento del expulsivo se
encontrd en un 16.4% de la poblacion en estudio, La via de finalizacion del embarazo mas
frecuente fue el parto vaginal espontaneo con 28.7%, seguido del parto vaginal inducido 26.2%,

y en menor proporcion la cesarea programada 23% Yy la cesarea de emergencia 2.1%

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado

Espontaneo 35 28.7 28.7 28.7
Inducido 32 26.2 26.2 54.9
Cesérea 28 23.0 23.0 77.9
programada
Cesérea de 27 22.1 22.1 100.0
emergencia
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Matriz elaborada en base a la investigacion de Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en recién nacidos
del hospital Bolonia-SERMESA en el periodo de Enero 2018 — Diciembre 2019, en la cual se utilizd el programa spss
, en casos Yy controles realizados a todos los recién nacidos con asfixia cuyo parto ocurri6 en el Hospital Bolonia-
SERMESA del servicio de neonatologia con diagnostico Asfixia neonatal durante el periodo en estudio, por la Dra.

Maria Luisa Vallecillo Tapia Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia.

Se encontro que la anestesia mas utilizada para finalizar el embarazo fue el bloqueo espinal con
un 42.6% y un 55.7% no requirié ningdn tipo de anestesia por la via de nacimiento la cual fue
vaginal
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La semana de gestacion en la cual se finalizé con mas frecuencia la gestacion fue a las 38semnas

con 42.6%, seguido de las 39 semanas de gestacion con 23%

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
26 1 8 8 8
29 3 2.5 2.5 3.3
32 5 4.1 4.1 7.4
33 2 1.6 1.6 9.0
34 1 8 .8 9.8
35 2 1.6 1.6 11.5
36 9 7.4 7.4 18.9
37 9 7.4 7.4 26.2
38 52 42.6 42.6 68.9
38 1 8 8 69.7
39 28 23.0 23.0 92.6
40 9 7.4 7.4 100.0
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Matriz elaborada en base a la investigacion de Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en recién nacidos
del hospital Bolonia-SERMESA en el periodo de Enero 2018 — Diciembre 2019, en la cual se utilizd el programa spss
, en casos Y controles realizados a todos los recién nacidos con asfixia cuyo parto ocurri6 en el Hospital Bolonia-
SERMESA del servicio de neonatologia con diagnostico Asfixia neonatal durante el periodo en estudio, por la Dra.

Maria Luisa Vallecillo Tapia Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia.

FACTORES DE RIESGO NEONATALES

Se encontro que el sexo mas frecuente en el estudio fue el femenino con 63.1%, segln la
edad gestacional media fue de 38 semanas, con un intervalo de confianza del 95%, limite
superior 42 y limite inferior 29semanas.En cuanto al peso del recién nacido; se encontro
que la media fue de 2925 gramos, con un intervalo de confianza del 95%, limite superior

4238 gramos y limite inferior 870 gramos.

Al relacionar los factores de riesgo anteparto con el desarrollo de asfixia perinatal se
encontré con mas significancia la escolaridad medio o superior con un OR de 20.53,
seguido de la restriccion del crecimiento intrauterino con OR de 4.000, diabetes pre
gestacional con OR de 3.903, placenta previa con OR de 3.903 y compromiso de la
vitalidad fetal anteparto con OR de 3.071.

Entre los factores de riesgo intra parto que mas se relacionaron con la asfixia perinatal

encontramos se encontrd parto no espontaneo con OR de 8.8571, situacion transversa con
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OR de 4.333, embarazo multiple con OR de 4.214, distocia de hombros con OR de 3.903,
prolapso de cordon con OR de 3.903 y el parto inducido con un OR 3.714.

NEONATALES

Posmadurez 0.0588 (0.007-0.44) 95%
Prematurez 0.1176 (0.2-0.5) 95%
Macrosomico 0.1053 (0.06-0.3) 95%
Bajo peso 0.2632 (0.2-1.7) 95%
Sexo masculino 0.398 (0.175-0.91) 95%
Sepsis neonatal temprana 3.148 (0.84-11.70) 95%

Fuente: Matriz elaborada en base a la investigacion de Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en recién nacidos
del hospital Bolonia-SERMESA en el periodo de Enero 2018 — Diciembre 2019, en la cual se utilizo el programa spss
, en casos Y controles realizados a todos los recién nacidos con asfixia cuyo parto ocurri6 en el Hospital Bolonia-
SERMESA del servicio de neonatologia con diagnostico Asfixia neonatal durante el periodo en estudio, por la Dra.
Maria Luisa Vallecillo Tapia Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia.

La mayoria de los nacimientos de la poblacion en estudio fueron embarazos de término y
con peso adecuado, en menor frecuencia se observaron posterminos y macrosomicos. En
los factores de riesgo neonatales, el factor de riesgo que tuvo mayor relevancia estadistica

con elevacion hasta de 3 veces el riesgo fue la sepsis neonatal temprana

Los Factores de riesgo neonatales asociados a asfixia perinatal el mas relevante fue la

sepsis neonatal temprana teniendo un valor de alto riesgo

Los factores de riesgo intraparto fueron los mas frecuentes y los que mas influyeron en el
desarrollo de asfixia. Los factores de riesgo ante parto que mas influyen para desarrollar
asfixia neonatal son en primer lugar el retraso de crecimiento intra uterino, la diabetes pre
gestacional, la placenta previa y el compromiso de la vitalidad fetal. Los factores de riesgo
neonatales, se encontrd que el factor mas relevante y asociado altamente con asfixia es la

sepsis neonatal temprana.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

e Se analizo que los Factores de riesgo maternos presentes en la asfixia neonatal se
clasifican como todos aquellos que se condicionan segun el estado de salud de la
mujer gestante (la edad materna, los antecedentes patolédgicos: desarrollo de
sindrome hipertensivo gestacional, vaginosis, candidiasis vaginal, infeccién de
vias urinarias ya sea esta adquirida antes o durante el embarazo) de igual manera
segun sus condiciones sociales (el estado civil y nivel educativo) y demogréaficas
(lugar de residencia). asi como también todas aquellas complicaciones que pueden
presentarse durante el proceso de embarazo entre estos factores identificados se
encuentran los embarazos multiples, placenta previa, abrupcio de placenta,
hipertension en el embarazo, hemorragia en el tercer trimestre, ruptura prolongada
de membranas (> 24h antes de iniciar trabajo de parto), fiebre materna ,
oligohidramnios y enfermedad viral durante el trabajo de parto, corioamnionitis
materna, convulsiones maternas, ruptura uterina, bradicardia, taquicardia y
monitoreo fetal anormal, trabajo de parto estacionario, falta de dilatacion y del

progreso del trabajo de parto y periodo expulsivo prolongado.

e Se identifico que entre los factores de riesgo fetales presentes en recién nacidos
con asfixia neonatal se encuentra el género del recién nacido, las semanas de edad
gestacional por ballard, distocia fetal, la via del nacimiento, caracteristicas del
liqguido amnidtico, circular de cordon, prolapso de corddn, peso al nacer en

gramos, sufrimiento fetal agudo y prematurez.
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CAPITULO V: DISCUSION

La asfixia neonatal es una de las causas principales de la mortalidad y morbilidad
neonatal, a nivel mundial, estando mayormente presente en paises en vias de desarrollo,
la cual es identificada como una agresion hacia el feto o recien nacido debido a la falta de

oxigeno o por una falla en la perfusion tisular siendo esta inadecuada.

Esta afeccion se ve determinada por factores tanto de la madre gestante como del estado
del feto, ya que segun alguno de los estudios consultados dentro de los factores de riesgo
maternos se encuentran todas las caracteristicas y condiciones que posee la madre
gestante, en donde se menciona como ejemplo, dentro de las caracteristicas fisicas de la
madre gestante la edad materna, el historial obstétrico, enfermedades cronicas,
complicaciones durante el proceso de embarazo, consumo de tabaco, alcohol o drogas, de
igual manera algunos estudios toman en cuenta las caracteristicas sociales como el nivel
educativo de la madre, estado civil, nivel econdmico, asi como también las caracteristicas

demograficas que van relacionadas con el acceso a los servicios de salud.

Segun resultados de los factores de riesgos materno/ fetal presente en la asfixia neonatal
se encuentra que algunos autores clasificaron los factores como anteparto, factores intra
parto y factores fetales, siendo asi divididos en tres tipos. Haciendo énfasis en que otros
autores solo aportan novedosamente en los anteparto las caracteristicas sociales de las

madres como por ejemplo el nivel educativo, el nivel social y nivel econémico.

los factores de riesgo anteparto que mas influyen para desarrollar asfixia neonatal son en
primer lugar la edad menor a 19 afios de las madres gestantes, que la madre sea soltera y

primigesta.

De los factores de riesgo intraparto asociados a asfixia neonatal los mas relevantes en
orden descendente ha sido sindrome hipertensivo , controles prenatales menor a 3, parto
prolongado, estado fetal intranquilizante, infeccion de vias urinarias, vaginosis,
eclampsia, ruptura prematura de membranas mayor a 12 horas, anemia, diabetes
gestacional, bradicardia fetal, monitoreo fetal anormal , fiebre materna, placenta previa ,
la situacion transversa y los embarazos multiples, seguido de la distocia de hombros, el
parto vaginal inducido, la cesarea de emergencia, se encuentra el retraso de crecimiento

intra uterino y el compromiso de la vitalidad fetal.
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De manera similar dentro de los factores de riesgo fetales se encuentran todos aquellos
que van relacionados con las caracteristicas y condiciones del feto, por ejemplo, el tamafio
del feto, el género, prematurez, bajo peso al nacer y co-morbilidades derivadas de
complicaciones en el embarazo o por enfermedades de la madre. Se denota un mayor
riesgo cuando el recién nacido es de género masculino, las semanas de edad gestacional
por Ballard lo colocan en pre termino, cuando existe distocia fetal, la via del nacimiento
es vaginal, caracteristicas del liquido amniético, circular de cordon, prolapso de cordon,
peso al nacer en gramos menor a 2,500. Y apgar de 4-6. Se concluye que el trabajo de
parto prolongado fue el factor de riesgo més frecuente, teniendo una asociacion directa
con la edad materna y la nuliparidad.

Por lo que es necesario destacar que la asfixia neonatal es multicausal, y segin los
estudios consultados, se observa que esta es una afeccion con mas incidencia en paises en
vias de desarrollo ya que tomando a la mayoria de paises de América Latina, se encuentra
que es una de las regiones con altos indices de pobreza y bajo nivel educativo, lo que
deriva en multiples problemas sociales como los embarazos en la adolescencia el cual es
una de las caracteristicas que se encuentran con mayor frecuencia en los casos de recién
nacidos con asfixia neonatal ya que segun los estudios consultado, la mayor parte de las

madres de recién nacidos con asfixia neonatal tienen una edad menor de 19 anos.

En un estudio realizado por la Universidad de El Salvador, en el hospital Benjamin Bloom
publicado en el afio 2019, se encontrd que segun los datos obtenidos por medio del
Sistema de Morbimortalidad en la Web (SIMMOW) del Ministerio de Salud entre el
periodo comprendido 2013 — 2016 se registraron 180 casos, de los cuales 114 fueron
retomados por lo que se considera La asfixia perinatal como un problema de salud
relevante, en la Unidad de Neonatologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
destacando el ser predominante en el sexo masculino, hijos de madres jovenes entre 19
— 25 afios sanas, primigestas que provienen del area rural del pais, los manifestaciones
clinicas mas importantes son hipotension que requiere uso de aminas vasoactivas y la
falla renal aguda evidenciada por el aumento de creatinina en el 43% y 39% de casos
respectivamente. La complicacion mas frecuente es la hipertension pulmonar persistente

que se presentd en el 20% de casos, la mortalidad en este estudio fue del 25%
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6.1 Cronograma

VI.

ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS

°Z

Actividades

Mes

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Julio

Agosto

Semana

4

Dia

lera tutoria en investigacion

Seleccion del tema de investigacion

2da tutoria en investigacion

Elaboracién de pregunta de investigacién PICO

3ra tutoria en investigacion

Elaboracion de objetivos de la investigacion

4ta tutoria en investigacion

Elaboracion de justificacion

Olo|Noc|jg|~|lw|IN|F-

Asignacion de docentes asesores

[uny
o

Elaboracion de consideraciones éticas de la
investigacion

11

lera asesoria de investigacion

12

Aplicacion de correcciones brindadas por docente
asesor

13

Elaboracion del planteamiento del problema,
antecedentes Yy situacion problematica actual

14

2da asesoria de investigacion

15

Inicio de elaboracidn de Capitulo 2 tipo de estudio,
palabras claves, estrategias de bisqueda, motor de
busqueda y delimitacion

16

Aplicacion de correcciones brindadas por docente
asesor

17

Elaboracion de matrices de lectura critica, bitdcora
de busqueda, validez interna y externa

18

3ra asesoria de investigacion

19

Aplicacion de correcciones brindadas por docente
asesor

20

4ta asesoria de investigacion
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No

Actividades

Mes Septiembre Octubre
Semana 3 4 1
Dia 13 (15 (17 |20 (22|24 |26 |27 |28 |29 (30 1

21 | Aplicacion de correcciones brindadas por docente asesor

22 | 5ta Asesoria de investigacion

23 | Aplicacion de correcciones brindadas por docente asesor

24 | Elaboracion de capitulo 3 Resultados

25 | 6ta asesoria de investigacion

26 | Aplicacion de correcciones brindadas por docente asesor

27 | Elaboracion de capitulo 4 Conclusiones

28 | 7ma asesoria de investigacion

29 | Aplicacion de correcciones brindadas por docente asesor

30 | Elaboracion de presentacion de defensa de investigacion

31 | 8vaasesoria de investigacion

32 | Aplicacion de correcciones brindadas por docente asesor

33 | Continuacion de elaboracion de presentacion de defensa
de investigacion

34 | Defensa final de investigacion
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6.3 Presupuesto de la investigacion

Material Precio unitario ($) Cantidad Precio total ($)
Papeleria + banni $25.00 1 $25.00
Impresiones $0.10 250 $25.00
Anillado $3.50 1 $3.50
Fotocopias $0.05 60 $3.00
Transporte $5.00 4 Salidas $20.00
Alimentacion $3.00 12 personas $36.00
Internet $25.00x mes 9 meses $675.00
(3 personas)
Traje formal $20.00 (3 personas) $60.00
zapatos $20.00 (3 personas) $60.00
Costo Total $907.50
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6.4 Anexos.

Anexo 1: Reunion de equipo de trabajo de grado, para determinar factores de riesgo

materno/fetales presentes en asfixia neonatal.
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Anexo 2: asistencia del equipo 9, asfixia neonatal en capacitacion para capitulo | sobre el

planteamiento del problema.
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Anexo 3: Asesorias con docente asesora
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Anexo 4: Asfixia neonatal.
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Anexo 6: Evaluacion del nivel de adaptacion del bebe a la vida fuera del Gtero.

Método simple y eficiente de medir la salud del recién nacido y de determinar si
0 necesita o no alguna asistencia meédica inmediata

Experiéncias de um Técnico de Enfermagem
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PUNTUACION
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Anexo 7: valoracién de otros autores sobre la asfixia neonatal dividida en factores extra
parto, intraparto y neonatales.
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Anexo 8: test de apgar para valorar asfixia neonatal.

. T ~——
Acrénimo ,o*"::,.#“ (0] 1 2
Cianosis o Acrocianosis, Rosado o
Apariencia | Color de piel palidez tronco rosado |  sonrosado
Frecuencia <100 Ipm >100 Ipm
Pulso cardiaca Ausente lento rapido
Irritabilidad |
Gesticulacién Refleja Sin respuesta Muecas Llanto
Tono : Flexién de Movimientos
Actividad muscular Flacido extremidades activos
Esfuerzo Lentoe Llanto
Respiracién respiratério Ausente irregular vigoroso
2
v
RCP neonatal avanzado més
Depresion severa 0 a 3 puntos raech St reaiorio tn (L
Puede ser neces@rio algunas
Depresion moderada 4 a 6 puntos maniobras RCP neonatal y
monitoreo post recuperacion.
Normal 7 a10 puntos Recién nacido en buenas
condiciones.

Anexo 9: test de Ballard.

Madurez neuromuscular

Puntuacion

-1

o

4 S

Postura

(o = =4

<

&3,

Ventana
cuadrada

(mufieca)

...

90"

P

[

Retroceso
del brazo

90-110°

i

o
<90"

Angulo
popliteo

=)

S

o>

o

d <90"

Signo de
la inda

-8

-8

Talén-oreja

180°
,-8./
N

=

.
B,
8
S

100°
TN
ab

o)

Madurez fisica

Pastosa, Gelatinosa, | Lisa, rosada, D g Coriacea,
. friable, roja, venas visibles | superficial o | zonas palidas, | da, grietas agrietada,
Piel transparente translicida exantema, venas raras profundas, arrugada
pocas venas ausencia de
Vasos
i Adel: = Zonas En su mayor > 2
Lanugo Ninguno Escaso Abundante | Adelgaza aloplctiai parte, " Clasificacién
alopécico durez
Talon-dedo >50mm, | Marcas rojas, | Surco Surcosen los | Surcos en Puntuacion | Semanas
Superficie | 40-50 mm: ausencia de nas transversal 2/3 anteriores | toda la planta
plantar ; <40 mm: pliegues sibles anterior Gnico =10 20
E -5 22
Imperceptible | Apenas Aréola plana, | Aréola Aréola |Aréola comple- °
— i cfa de elevada, lta, boton de 24
botén mamaria botén de boton de 5-10 mm s 26
1-2mm 34mm 0 28
Parpados Parpados bien Cartilago
io/oido | fusionados abiertos, auricular formado, firme, retrac- rueso, oreja 15 30
Ojor a i blandopero | dontnstan- | foida 5 e
Parpados auriculares | curvado, retrocede con | tinea
fusionados planos, blando, facilidad 25 34
te:-2 plegado lenta 20 =
3s 38
Genitales |Escroto plano, |Escroto vacio, en e
(ma)u:ul- liso fugos la parte aw ndid r 20
nos, nas superior as. osidades | rugosidades as
peri pocas rug Fugosidac 42
escasas s0 44
Genitales | Clitoris Clitoris Clitoris Labios Labios Los labios
(femeni- i i mayores y mayores m
nos) labios planos labios labios menores gl;ndesl cubren el
menores menoresen | igual de ios dlitoris y los
imi i labios meno-
pequefios res
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