UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGIA

L ok UK N

;:.:._x- SR L T AL |
e E
- * &

=

i U\-i
b M-q
Tapg B

1":1.

LR i

A ey Mt
Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos
en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, durante el periodo enero

2020 a Enero 2022

Tesis para optar al Titulo de Doctor en Medicina y Cirugia

Autoras:

Xochil Franyela Castro Baquedano
Bachiller en Ciencias y Letras

Jennifer Karina Oviedo Garcia
Bachiller en Ciencias y Letras

Managua, Nicaragua

Mayo, 2023



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGIA

Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, durante el periodo enero 2020 a Enero
2022

Tesis para optar al Titulo de Doctor en Medicina y Cirugia

Autoras:

Xochil Franyela Castro Baquedano
Bachiller en Ciencias y Letras

Jennifer Karina Oviedo Garcia
Bachiller en Ciencias y Letras

Colaboradores:

Gissell Padilla Espafia
Doctor en Medicina y Cirugia

Especialista en Pediatria
Subespecialistas en Neonatologia

Victor Jesus Méndez Dussan
Doctor en Medicina y Cirugia
Especialista en Economia y Gestion de la Salud
Maestro en Salud Publica

Managua, Nicaragua
Mayo, 2023



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGIA

i, 0K
o ik '1"".\;
[ s, L SRl w TR

A0
H.iM

.J!

-
Ky !-'l":":'ﬁ

-
L F
!l"l' A N \‘l.,+

Protocolo para optar al titulo de doctor en Medicina y Cirugia

Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, durante el periodo enero 2020 a Enero 2022

Elaborado por:

Xochil Franyela Castro Baquedano
Bachiller en Ciencias y Letras

Jennifer Karina Oviedo Garcia
Bachiller en Ciencias y Letras

JURADO

Presidente:

Secretario:

Vocal:



Dedicatoria

A mi padre
Yenis Castro Sanchez por brindarme los recursos necesarios y estar a mi lado apoyandome y

aconsejandome siempre.

A mi madre
Floriselda Baquedano Olivas por hacer de mi una mejor persona a través de sus consejos,

ensefianzas y amor.

A mis hermanos

Yosmar Gustavo Castro Baquedano y Jendys Yurisma Castro Baquedano, quienes con sus

palabras de aliento no me dejaron decaer para seguir adelante y siempre perseverante.

Y a todas aquellas personas que durante estos afios estuvieron a mi lado apoyandome en este

proceso de aprendizaje.

Xochil Franyela Castro Baquedano



Dedicatoria

A mi padre
Oscar Mauricio Oviedo Cuadra quien me ha guiado y me ha dado la fortaleza de seguir

adelante. Por su apoyo incondicional a lo largo de mis estudios.

A mi madre

Rosa Idalia Garcia Campos que ha sabido formarme con buenos sentimientos, habitos y

valores lo cual me ha ayudado a seguir adelante en mis afios de estudio.

Y atodas las personas que han sido un soporte muy importante y que hicieron posible mi

suefio y la realizacion de este trabajo.

Jennifer Karina Oviedo Garcia



Agradecimiento

Este trabajo agradecemos primeramente a Dios a nuestros padres, y a todas las personas que nos
apoyaron en nuestro camino sobre todo a nuestros excelentes docentes por guiarnos cada dia,

para continuar con nuestros estudios y lograr el futuro que tanto anhelamos.

A nuestras familias y amigos por apoyarnos en todo momento.

A Universidad de Ciencias Médicas, que nos ha formado. También agradecemos a nuestro Tutor

cientifico de Tesis Dra. Guisselle Padilla por guiarnos y aconsejarnos para con nuestra tesis.

Al Hospital Carlos Roberto Huembes por permitirnos recopilar informacion necesaria, para

llevar a cabo realizar este trabajo.



Opinion Tutor

Como tutor cientifico de la presente investigacion, titulada “Factores de Riesgo Asociados a
Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés,

durante el periodo enero 2020 a Enero 2022

Elaborado por, Jennifer Karina Oviedo Garcia y Xochil Franyela Castro Baquedano, estudiantes
de la carrera de Medicina, en la Universidad de Ciencias Médicas (UCM) con el objetivo de optar
al titulo de doctor en medicina y cirugia, considero que dicho estudio retine los requisitos y méritos
pertinentes para ser sometido a la presentacion publica y evaluacion por parte del jurado

examinador que se designe.

Los resultados de esta investigacion aportaran informacion de gran valor cientifico que forme parte
del desarrollo del sistema de salud en el pais sobre dicho tema; también generard intervenciones o

proyectos de investigacion a futuro y asi mejorar nuestra formacion como profesionales de la salud.

Gissell Padilla Espafia
Doctor en Medicina y Cirugia
Especialista en Pediatria
Sub-especialista en Neonatologia



Siglas y Abreviaturas

ARM: Asistencia respiratoria mecanica.
BPEG: Bajo peso para edad gestacional.
BPN: Bajo peso al nacer.

DBP: Displasia broncopulmonar.

ECN: Enterocolitis necrotizante.

EG: Edad gestacional.

IRA: Infecciones respiratorias agudas.

PC: Perimetro cefalico.

PAEG: Peso adecuado a edad gestacional.
PN: Peso al nacer.

RCIU: Retardo de crecimiento intrauterino.
RCP: Reanimacion cardiopulmonar.

RGE: Reflujo gastroesofagico.

RNPT: Recién nacido de pretérmino.

RNR: Recién nacido de riesgo.

ROP: Retinopatia del prematuro.

SDR: Sindrome de dificultad respiratoria.
SNC: Sistema nervioso central.

UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales.
VSR: Virus sincitial respiratorio

RCIU: Retardo de crecimiento intrauterino.
RCP: Reanimacion cardiopulmonar.

RN: Recién nacido.

RNPT: Recién nacido de pretérmino.

RNR: Recién nacido de riesgo.



Resumen

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a Asfixia Neonatal en recién nacidos atendidos
en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022.
Método: Se realiz6 un estudio de casos y controles, con una muestra de 121 neonatos de los cuales
60 son casos y 61 son controles. Se identificaron los factores de riesgo asociados a la Asfixia

Neonatal.

Resultados: Los factores de riesgo maternos observados fueron: Edad Materna <18 afios (OR:
4.263, P: 0.21); Hipertension (OR: 7.92, P: 0.00); IVU (OR: 4.83, P: 0.01); Diabetes Gestacional
(OR: 3.04, P: 0.01) y Meconio en liquido amnidtico (OR: 9.83, P: 0.00). Los factores de riesgo
fetales observados fueron: Circulares Reductibles (OR: 3.04, P: 0.01). Los principales factores de
riesgo asociados al nivel de severidad de Asfixia Neonatal, fueron: Asfixia Neonatal moderada:
Maternos: Via de nacimiento, Cesarea (OR: 2.31, P: 0.01); Fetales: Sexo Femenino (OR: 2.59, P:
0.60), Sarnat grado I (OR: 3.13, P: 0.44). Asfixia Neonatal Severa: Maternos: Edad <18 afos (OR:
6.66, P: 0.09); Captacion tardia del embarazo (OR: 3.22, P: 0.16); CPN incompletos (OR: 2.23, P:
0.13); Bigesta (OR: 3.80, P: 0.11); Diabetes Gestacional (OR: 2.59, P: 0.35); RPM (OR: 2.59, P:
0.35); Distocia de la Presentacion (OR: 4.60, P: 0.09). Fetales: Peso 1000-1449gr (OR: 4.25, P:
0.31); Edad por FUM <28SG (OR: 8.66, P: 0.22); Sexo masculino (OR: 2.59, P: 0.21); Sarnat
Grado II (OR: 3.13, P: 0.23).

Conclusiones: Los principales factores de riesgo observados fueron, Maternos: Edad materna <18
afios, hipertension, IVU, Diabetes gestacional, meconio en liquido amnidtico, via de nacimiento
cesarea, Captacion tardia del embarazo, CPN Incompletos, captacion tardia y distocia de la
presentacion. Fetales: Circulares reductibles, peso 1000-1449gr, edad por FUM <28sg, sexo

masculino, sexo femenino y sarnat grado II.

Palabras Clave: Asfixia Neonatal, factores de riesgo.



Abstract

Objective: To analyze the risk factors associated with Neonatal Asphyxia in newborns treated at
the Carlos Roberto Huembes Hospital, during the period January 2020 to January 2022. Method:
A case-control study was carried out, with a sample of 121 newborns from the of which 60 are

cases and 61 are controls. Risk factors associated with Neonatal Asphyxia were identified.

Results: The observed maternal risk factors were: Maternal Age <18 years (OR: 4.263, P: 0.21);
Hypertension (OR: 7.92, P: 0.00); IVU (OR: 4.83, P: 0.01); Gestational Diabetes (OR: 3.04, P:
0.01) and Meconium in amniotic fluid (OR: 9.83, P: 0.00). The observed fetal risk factors were:
Circular Reducible (OR: 3.04, P: 0.01). The main risk factors associated with the level of
severity of Neonatal Asphyxia were: Moderate Neonatal Asphyxia: Maternal: Via delivery,
Cesarean section (OR: 2.31, P: 0.01); Fetals: Female Sex (OR: 2.59, P: 0.60), Sarnat grade I
(OR: 3.13, P: 0.44). Severe Neonatal Asphyxia: Maternal: Age <18 years (OR: 6.66, P: 0.09);
Late uptake of pregnancy (OR: 3.22, P: 0.16); incomplete CPNs (OR: 2.23, P: 0.13); Bigesta
(OR: 3.80, P: 0.11); Gestational Diabetes (OR: 2.59, P: 0.35); RPM (OR: 2.59, P: 0.35);
Presentation Dystocia (OR: 4.60, P: 0.09). Fetals: Weight 1000-1449gr (OR: 4.25, P: 0.31); Age
by MUC <28SG (OR: 8.66, P: 0.22); Male sex (OR: 2.59, P: 0.21); Sarnat Grade II (OR: 3.13, P:
0.23).

Conclusions: The main risk factors observed were: Maternal: Maternal age <18 years,
hypertension, UTI, gestational diabetes, meconium in amniotic fluid, cesarean delivery route,
late pregnancy uptake, incomplete CPN, late uptake and presentation dystocia. . Fetals:
Reducible circulars, weight 1000-1449¢gr, age due to LMP <28sg, male sex, female sex and grade

I sarnat.

Keywords: Neonatal Asphyxia, risk factors.
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1. Introduccion

La salud materna y del recién nacido estan intimamente relacionadas. Aproximadamente dos
de cada tres muertes neonatales ocurren durante la primera semana de vida, y entre sus principales
causas figuran la prematuridad, las malformaciones congénitas, la asfixia y sepsis y otras

infecciones. (OPS/OMS, 2015).

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.
Representa un problema de salud por la morbilidad tan elevada, asi como por la ocurrencia de las
secuelas neurologicas secundarias a los sucesos perinatales. (Gozalez-Lozada & Dorta-Contreras,

2018).

De acuerdo con datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las tres
principales causas de muerte de recién nacidos son las infecciones, la prematuridad y la asfixia
perinatal o complicaciones del parto. La etiologia de asfixia neonatal, se asocia con diversos

factores de riesgo tanto materno como neonatal. (World Health Organizacion, 2017)

En Nicaragua contamos con diferentes Hospitales tanto en el sector publico (donde el Gobierno
es el encargado de la atencion de los pacientes) y Hospitales del sector privado, que cuentan con
diferentes Unidades para atencion de pacientes que tienen un seguro con el Instituto del Seguro
Social (INSS), como es el caso del Hospital Carlos Roberto Huembes donde cuentan con una

Unidad de Neonatologia con Especialistas en Pediatria y Subespecialistas en Neonatologia para la
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atencion de Recién Nacidos. Por lo antes expuesto la incidencia de asfixia neonatal va a variar

entre los diferentes centros asistenciales.

En esta tésis se abordara la teméatica de los Factores de Riesgo asociados a asfixia neonatal en

recién nacidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes.
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2. CAPITULO I (Antecedentes)

Problema de Investigacion

2.1 Formulacion del Problema (Antecedentes y Contexto del Problema)
Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Arnaez, Garcia-Alix, Calvo, & Lubian-Lopez 2017, En Espafia, realizaron un estudio
transversal nacional mediante cuestionario a todas las unidades nivel III sobre la asistencia al
recién nacido (RN) con asfixia perinatal en las primeras horas de vida. Se compar6 la calidad
asistencial entre los hospitales que realizaban o no HT y segun el nivel asistencial, de acuerdo a
las guias de practica clinica. Resultados: Participaron 89/90 hospitales, 57/90 realizaban HT.
Todos utilizaban protocolos de reanimacion y apagaban la cuna tras estabilizacion. Fue universal
realizar medicion de glucemia y gasometria, monitorizar la temperatura, dejar al RN a dieta y
realizar al menos 2 exploraciones para el diagnodstico de encefalopatia hipdxico-isquémica. La
calidad asistencial entre los hospitales con/sin HT fue similar, siendo mejor la del parto en los que
hacian HT, y la de aquellos con mayor nivel asistencial. E1 25% de aquellos que realizaban HT no
tenian neonatdlogos con experiencia en la exploracion neuroldgica o en la interpretacion del
electroencefalograma integrado por amplitud; ni en la realizacion de ecografia cerebral en el 62%
(Arnaez et al, 2017).

Antecedentes Latinoamericanos

Cano-Vasquez, 2020, en México, en un estudio analitico transversal en neonatos con al menos
un criterio diagndstico de asfixia. Se analiz6 la relacion entre los niveles de cTnl y CPK-MB al
nacimiento, niveles séricos de CPK y CPK-MB determinados 24 horas después del parto, con

acidosis metabdlica, prueba de Apgar a los 5 minutos con puntajes de 0-3, alteraciones
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neurolégicas y/o falla organica multiple. La cTnl fue normal en los neonatos con sospecha de
asfixia, pero no asi la CPK y la CPK-MB, que pueden elevarse en estos pacientes, principalmente
en los nacidos pre término. Los marcadores bioquimicos no se asociaron con ninguno de los
parametros clinicos (Cano-Vazquez et al, 2020).

Manotas, Troncoso, Sanchez, & Molina, 2018, en Colombia, en un estudio observacional de
una cohorte. Se utiliz6 estadistica descriptiva para presentar las caracteristicas de los pacientes, se
calculd la frecuencia del desenlace fatal como muerte y desenlaces no fatales como estancia
prolongada e intubacion prolongada. Se incluyeron a 64 pacientes; la mortalidad fue del 6.25% (n
= 4); el 54% fueron masculinos; la edad promedio de inicio de protocolo fue de 6 h y el desenlace
fatal se asoci6 a la edad inicio del protocolo y alteracion en: linea plaquetaria, lactato, glucemia,
enzimas hepaticas y cardiacas (p: 0.01). La intubacion prolongada se asocid con alteraciones en la
base exceso, la funcion renal y el pH (p: 0.01). Concluyeron que la mortalidad se relaciond con la
edad de inicio del protocolo de hipotermia y la alteracién en enzimas hepdticas, cardiacas,
plaquetas, glucemia y del lactato (Manotas et al, 2018).

Romero, 2016, en Peru, en el servicio de Neonatologia del Hospital Nacional IV Alberto
Sabogal Sologuren, en un estudio de casos y controles. Los casos fueron los recién nacidos con
diagnostico de asfixia perinatal, y los controles fueron recién nacidos sanos del mismo rango de
edad, elegidos de forma aleatoria en el mismo periodo de estudio. Se incluyeron un total de 80
casos y 160 controles. Se concluy6 que en el hospital nacional estudiado, los principales factores
de riesgo para la asfixia perinatal fueron el desprendimiento prematuro de placenta, el trabajo de
parto prolongado, la corioamnionitis, la pre eclampsia, la restriccion de crecimiento intrauterino y
recién nacido pre término. Los factores protectores para la asfixia perinatal fueron el grado de

instruccion superior y el control prenatal adecuado (Romero, y otros, 2016).
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Llambias, Reyes, Pérez, en 2016, realizaron un estudio 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. El universo constd de 5490 recién nacidos clasificados segun su
exposicion a los factores de riesgo de asfixia perinatal. Resultados: en los casos de hipoxia al nacer
los factores de riesgo relevantes fueron las gestorragias (20% hematomas retroplacentarios y
15,7% placentas previas), el liquido amnidtico meconial, el empleo de oxitocina para iniciar o
continuar el trabajo de parto y el parto distocico; la distocia de cuello fue la principal complicacion
relacionada con depresion al nacer. Las complicaciones en el trabajo de parto, asi como el empleo
de oxitocina para iniciar o continuar el trabajo de parto, son factores de riesgo importantes para la
presentacion de asfixia perinatal. La cesarea electiva no contribuye a disminuir su incidencia
(Llambias Pelaez, y otros, 2016).

Antecedentes Nacionales

Vallecillo Tapia, 2020, en Managua, Nicaragua, en un estudio realizado, concluyo que la
asfixia neonatal es un cuadro caracterizado por cuatro componentes, que deben estar todos
presentes para poder diagnosticarlo, como lo son: acidosis metabolica (pH < 7,00), puntaje de
Apgar entre 0-3 después del quinto minuto, signos neurologicos en el periodo neonatal
(hipotonia, convulsiones, coma, etc.), complicaciones sistémicas en diferentes organos en el
periodo neonatal (sistema nervioso central, renal, pulmonar, cardiovascular, gastrointestinal,
metabodlico y hematoldgico). La mortalidad neonatal en Nicaragua representa el aproximadamente
el 70% de la mortalidad infantil, siendo la asfixia perinatal 23%, sepsis 26% y prematurez un 28%

las principales causas de morbimortalidad (Vallecillo Tapia, 2020).
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Villatoro, 2018, en Boaco, Nicaragua, en el Hospital José Nieborowski, realizé un estudio
de Factores asociado a asfixia perinatal en recién nacidos. Estudio descriptivo, Transversal. Entre
las conclusiones: Los Factores Preconcepcionales, asociados al embarazo y parto que estuvieron
presentes fueros: pacientes Multiparas, con periodos Intergenésico adecuado, que tenian registrado
en su HCP de 4-6 CPN. Las mujeres desarrollaron en el embarazo patologias como: IVU, Pre
eclampsia, Placenta Previa, Hipertension Gestacional; la finalizacion del embarazo fue vaginal en
la mayoria de los casos de forma espontanea atendidos principalmente en el Hospital por médicos
especialistas. Los Factores presentes en el Recién Nacido, estan patologias como: Sindrome de
Membrana Hialina y circular de cordon. No se encontraron malformaciones congénitas (Villatoro
Luna, 2018).

Rodriguez Diaz, 2017, en Masaya, Nicaragua, realizo un estudio Cuantitativo, analitico de
casos y controles. Cuyo universo estuvo constituido por 15,437 recién nacidos vivos, atendidos
por el Servicio de Pediatria y Ginecoobstetricia, del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vésquez.
Obtuvo como resultado que la Diabetes Mellitus en la madre aumenta el riesgo de asfixia en el
recién nacido, que puede ser prevenible si se hiciera un control prenatal adecuado y un manejo
continuo de esta patologia en la embarazada, previniendo de manera oportuna este factor de riesgo,
con los examenes generales periddicamente. En las alteraciones del trabajo de parto como son
Corioamnioitis, SAM, RPM y Expulsivos prolongados demostraron ser los factores que mas
aumentaron el riesgo de presentar asfixia en el recién nacido. Ya que por ser patologias que privan
al neonato de tener una adecuada oxigenacion y perfusion tisular, lo conllevan a una hipoxia y de
esta asfixia perinatal (Rodriguez Diaz, 2017).

Moraga Sanchez & Soza Torrez, 2015, En Matagalpa, Nicaragua, en el Hospital Escuela César

Amador Molina realizaron un estudio descriptivo analitico, de corte transversal, basado en el
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analisis de los factores de riesgo ante parto e intraparto relacionados con el desarrollo de asfixia
neonatal. La muestra fue de 101 neonatos de los 171 casos que presentaron asfixia en el periodo
estudiado. 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 (Moraga Séanchez
& Soza Torrez, 2015).

Quezada, 2014, en Bilwi, Nicaragua, en el Hospital Nuevo Amanecer, se realizé un estudio
caso control, en el que se definieron como casos a todos los neonatos nacidos y egresados del
servicio de Neonatologia del Hospital Nuevo Amanecer con el diagnostico de Asfixia Perinatal y
como controles a todos los neonatos nacidos. Entre sus conclusiones estan que las patologias
presentes en el neonato después del nacimiento aument6 el riesgo de asfixia en cada una de las
enfermedades estudiadas, cada una de ellas en los distintos niveles, los cuales lamentablemente no
pueden ser detectables o prevenibles, atin con un adecuado control prenatal que son inherentes al
recién nacido, excepto las de origen infeccioso que son la sepsis y las neumonias in ttero pero que
para ser detectados se requiere de estudios especializados para su deteccion temprana (Quezada,
2014).

Antecedentes a nivel de Hospital

Solis, 2019, en Managua, Nicaragua, periodo de enero 2014 a diciembre del 2016, se realiz6 un
estudio de factores relacionados a asfixia neonatal en recién nacidos atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Carlos Roberto Huembes, estudio observacional y segtn el nivel inicial

de profundidad del conocimiento es descriptivo, de tipo correlacional. De acuerdo al tiempo
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retrospectivo y por el periodo y secuencia del estudio es transversal. Concluyé que hubo una
asociacion de variables con factores propios del embarazo y asfixia neonatal encontrando la
presion arterial y la pre eclampsia con significancia estadistica (p=0.025 y p=0.001). Se demostro
que la ruptura prematura de membrana (p=0.184), liquido meconial (p=0.216), sufrimiento fetal
agudo (p=490), no presentaron significancia estadistica en dicho estudio (Solis, 2019).

Calero, 2019, en Managua, Nicaragua, en Hospital Carlos Roberto Huembes se realizé un
estudio de Correlacion clinica neuroldgica y gasométrica en neonatos con asfixia perinatal en
periodo 2016-2018, estudio observacional analitico de corte trasversal, de tipo correlacional y
prospectivo. Entre las conclusiones: se encontrd que los factores de riesgo de asfixia perinatal ante
parto mas frecuentes fueron hemorragia aguda, infecciéon materna, diabetes, rotura prematura de
membranas y gestacion post-término. Con respecto a los factores de riesgo intraparto de asfixia
perinatal, los mas frecuentes fueron distocia de presentacion, actividad fetal disminuida, frecuencia
cardiaca fetal anormal, meconio en liquido amniotico y circulares irreductibles (Calero Salinas,

2019).
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2.1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema

Anualmente, a nivel mundial nacen aproximadamente 130 millones de nifios; casi 3,3 millones
nacen muertos y mas de 4 millones fallecen en los primeros 28 dias de vida. Los nacimientos
prematuros y las malformaciones congénitas causan mas de una tercera parte de las muertes
neonatales, la mayoria en la primera semana de vida. Otro 25% de las muertes neonatales se
producen por asfixia, sobre todo en el periodo neonatal temprano. Si bien no existen estadisticas
certeras sobre la magnitud del problema de asfixia neonatal, representa una de las principales
causas de muerte, y estimaciones por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan que
mas de un millon de recién nacidos que sobreviven a la asfixia desarrollan: paralisis cerebral,
problemas de aprendizaje y otros problemas del desarrollo. Mas aun, se estima que el numero de
afos vida ajustados por incapacidad (DALYs) asociados a asfixia exceden a las condiciones que
pueden ser prevenidas por inmunizaciones; debido a esto se debe dar mas atencion a este grave
problema de salud publica. (Munguiiia Peniche, 2015).

En el Hospital Carlos Roberto Huembes, en los expedientes clinicos de cada paciente que es
atendido en la Unidad de Neonatologia, se encuentra la informacion recopilada de cada atencion
de recién nacido, asi como se encuentran los diferentes estudios que se les realizaron, pero no hay
investigacion actualizada de los Factores de Riesgo Asociados al Diagnoéstico de Asfixia Neonatal.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la siguiente

pregunta principal del presente estudio:
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(Cuales son los Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos

en el Hospital Carlos Roberto Huembes durante el periodo enero 2020 a enero del 20227

Las preguntas de sistematizacion correspondientes, se presentan a continuacion.

1. (Cudles son los Factores de riesgo maternos que se asocian a asfixia, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes durante el periodo enero 2020 a enero del 20227

2. (Cuales son los Factores de Riesgo fetales que se asocian a asfixia neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes durante el periodo enero 2020 a enero
del 20227

3. (Cual es la relacion de asociacion entre los factores de riesgo maternos y los fetales con los
criterios Diagnostico de asfixia neonatal, en los recién nacidos con asfixia neonatal, atendidos en

el Hospital Carlos Roberto Huembes durante el enero 2020 a enero del 20227
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2.2 Objetivos
Objetivo General
Analizar los Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en

el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo enero 2020 a enero del 2022.

Objetivos Especificos

1. Identificar los factores de riesgo maternos asociados al Asfixia Neonatal en la poblacion de
estudio.

2. Determinar los factores de riesgo fetales asociados a Asfixia Neonatal en sujetos evaluados.

3. Reflejar los tipos de Asfixia Neonatal observados en la poblacion de estudio.

4. Establecer la asociacion entre los factores de riesgo maternos y fetales con los tipos de Asfixia

Neonatal en la poblacion evaluada.
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2.3 Justificacion

La originalidad del presente estudio radica en la buisqueda de respuesta a nuestras preguntas de
sistematizacion que nos hemos planteado.

El 4rea y sub-area del conocimiento segun Clasificacion Internacional Normalizada (CNEA,
2021):

Area del Conocimiento: Salud y Servicios Sociales

Sub-drea: Pediatria

A. La investigacion se vincula con:
1. Plan nacional de desarrollo humano (PNDH)

El Plan Nacional de Desarrollo "Tiempos de Victoria" de Nicaragua detalla los objetivos
nacionales propuestos para alcanzar el desarrollo humano. Uno de sus objetivos es Garantizar una
vida sana y promover el Bienestar de todos a todas las edades. En donde podemos hacer énfasis
en dos de las metas de dicho objetivo como son:

- Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos, logrando que todos los paises

intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1,000 nacidos vivos

- Para 2030, reducir un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles

mediante la prevencion y tratamiento y promover la Salud mental y el bienestar. (Naciones
Unidas, 2022)
2. Planes municipales o comunales.
El Ministerio de Salud como ente rector del sector salud, en cumplimiento con lo
establecido en la Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua, facultado por la Ley
General de Salud, presenta, el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC). En

donde el conjunto de Prestaciones de Servicios de Salud benefician a toda la poblacion que
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incluye acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion. En los servicios de
proteccion y prevencion en salud tenemos: La atencidon prenatal, parto y puerperio, asi
como la atencidon inmediata del recién nacido.
3. Planes Regionales.
En las Politicas Regionales de Salud del SICA 2015-2022 donde Nicaragua forma parte.
Los miembros, con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, se comprometieron a
reconocerla como un bien publico y a adoptar medidas para garantizar este derecho: tal la
asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad; salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado; enfermedades
infecciosas; endémicas, profesionales y de otra indole. (COMISCA, 2016)
4. Lineamientos del CONICYT
En base a la Ley General de Ciencia, Tecnologia e innovacion, capitulo IV de las Politicas
y Programas, en el articulo 21 referente a los Lineamientos de politicas y los programas de
ciencia, tecnologia e innovacion uno de sus objetivos es la Investigacion Cientifica. Y en el
articulo 23 referente al Plan Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion constara de
componentes fundamentales y estara orientado a: — Dirigido a mejorar la calidad de vida. —
Establecer lineas estratégicas que deberan estar consensuadas por los sectores involucrados. —
El desarrollo de programas nacionales, sectoriales, regionales y especiales. (CONICYT, 2008)
B. El proyecto identifica como beneficiario.
1. Institucion Privada.
Conveniencia Institucional: se pretende que el presente estudio sirva para actualizar los datos e

informacion referente al tema en investigacion en el Hospital Carlos Roberto Huembes.
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Esto nos conlleva a una relevancia social ya que los resultados beneficiarian la salud y bienestar
de los recién nacidos atendidos en el Hospital en mencion, de ésta manera contribuyendo a mejorar
la atencion y calidad de vida de las pacientes.

La utilidad practica, Productiva y econdmica de este estudio al proporcionar nueva informacion
sobre los Factores de riesgo, que nos permitird un mejor abordaje en el tratamiento de los pacientes.

Tiene un valor tedrico desde el punto de vista académico e Institucional por el aporte de
conocimiento y antecedentes para futuras investigaciones. Es de gran relevancia Metodoldgica
por que aporta un nuevo instrumento de recoleccion de datos confiable, el cual servird de guia a
otras investigaciones.

2. Instituciones Publicas ya que se pretende que este estudio sirva de referencias

bibliograficas para otras investigaciones.
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2.4 Limitaciones

En este estudio en su elaboracion se pueden encontrar con algunas limitantes, como son.

- Falta de datos o de datos confiables en los expedientes clinicos, para el llenado de ficha de
recoleccion para la elaboracion de base de datos, probablemente serd un aspecto que puede limitar

el analisis de la informacion.

- Que no se disponga de la totalidad de expedientes clinico, segun lista de estadisticas

proporcionada por el Departamento de Estadisticas.
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3. CAPITULOIIL
Marco Tedrico

3.1 Revision de Literatura
Definicion

La asfixia perinatal se puede definir como la agresién producida al feto o al recién nacido
alrededor del momento del nacimiento por la falta de oxigeno y/o de una perfusion tisular
adecuada. Esta condicion conduce a una hipoxemia e hipercapnia con acidosis metabolica

significativa (Garcia, 2015).

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos, en un intento de resolver eclécticamente el problema de la definicidn, establecieron

que se puede hablar de asfixia perinatal cuando se cumplan los cuatro elementos siguientes:

1. Acidosis metabdlica o mixta con un pH de cordéon menor de 7.

2. APGAR entre 0 y 3 a los 5 minutos.

3. Presencia de manifestaciones neuroldgicas en el periodo neonatal inmediato, derivadas de
la hipoxia o de la isquemia, como convulsiones, hipotonia, como manifestaciones de
encefalopatia hipdxico-isquémica.

4. Evidencias de compromiso multiorganico (Cifuentes, 2013).

3.2 Etiologia

En un 90% estan en relacion con el periodo de ante parto e intra parto, como consecuencia de
insuficiencia placentaria, que determina en el feto la incapacidad para recibir O2 y eliminar CO2.
El resto de casos se producen en relacion a insuficiencia cardiopulmonar o neurologica en el post

parto (Tejerina, 2017).
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3.3 Fisiopatologia

Inicialmente el feto o neonato presenta taquicardia e hipertension, pero a los pocos segundos
cae en bradicardia e hipotension con redistribucion del flujo a drganos vitales (corazon, cerebro y
suprarrenales). La isquemia tisular acentua la hipoxia y las células usan metabolismo anaerobio
produciendo acidosis metabdlica por lactato; la falta de ATP y la acidosis provocan falla en las

bombas i6nicas, ocasionando edema citotoxico.

La resistencia a los cambios hipdxico es significativamente mayor en el feto y recién nacido

que en edades posteriores debido a ciertas caracteristicas fisiologicas:

1. Mayor niimero de Eritrocitos

2. Presencia de una elevada proporcion de hemoglobina fetal

3. Elevada frecuencia cardiaca

4. Baja tasa metabdlica de los tejidos y gran disponibilidad o reserva fetal de sustrato glucégeno

5. Facilidad de poner en marcha un metabolismo anaerobio que permite liberar energia en casos

de hipoxia (Cansino, 2009).

Etiologias

La mayoria de las causas se origina intrauterinamente, de ellas un 10% antes del inicio del
trabajo de parto, y el 90% restante durante el parto y expulsivo. Las principales causas de ante
parto son:

1. Alteraciones del intercambio gaseoso a nivel placentario: desprendimiento prematuro de
placenta, placenta previa sangrante, prolapso del cordon y circulares irreductible.

2. Alteraciones del flujo placentario: hipertension arterial, hipotension materna, alteraciones de la

contractibilidad uterina.

3. Distocias de presentacion (en nalga, en tronco).
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4. Asfixia materna

5. Infecciones intrauterinas

6. Diabetes gestacional severa

7. Eritroblastosis fetal. (Lorca Ch., 2016).

3.4 Epidemiologia

La incidencia de la asfixia neonatal varia entre los diferentes centros en donde se atiende el
nacimiento, también influye en esta variacion que los criterios para considerar el diagndstico de
asfixia neonatal son diferentes entre los diferentes centros, sin embargo se ha estimado que a nivel

mundial entre 0.2 y 0.4% de los recién nacidos presenta algun grado de asfixia (IMSS, 2018).

A nivel mundial se ha estimado que las principales causas de muerte neonatal son: prematuridad
(28%), infecciones (26% [incluye tétanos, diarrea] y asfixia (23%). Las malformaciones
congénitas son responsables de 7-8% de la mortalidad neonatal. La mayoria de las muertes
neonatales (75%) ocurren en la primera semana y la mayor parte de éstas en las primeras 24 horas
de vida.2 De tal manera que existe una ventana "pequefia" de accién que puede permitir un gran

campo de accion (Munguia, 2015).

En Nicaragua la frecuencia es de un 6.5% de los nacidos vivos siendo severa un 2% y moderada
el 4.5%. La mortalidad en la asfixia severa se estima en 315/1000 nacidos para los pre-términos y

de 244/1000 para los de término (MINSA, 2013).

3.5 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son caracteristicas que presentan una relacidon significativa con un

determinado dafio. Estas relaciones pueden ser de tipo:
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- Causal. El factor desencadena el proceso. Por ejemplo, placenta previa desencadena muerte

fetal por anoxia; rubéola durante el primer trimestre del embarazo desencadena malformaciones

congénitas; malnutricion materna desencadena bajo peso al nacer.

- Predictivo. Las caracteristicas que integran el factor de riesgo tienen una conexién con el dafio,

pero estan asociadas a causas subyacentes no totalmente identificadas o mal comprendidas. Por

ejemplo, una mujer que ha perdido ya un feto o un recién nacido corre mayor riesgo de perder su

siguiente hijo (O.P.S., 2014).

Factores que contribuyen a la asfixia:

3.5.1 Factores de Riesgo Maternos:

Los principales factores de riesgo maternos que contribuyen a asfixia neonatal, los podemos

clasificar en el siguiente cuadro:

Factores de riesgo maternos
anteparto

Edad materna, controles prenatales, tipo de nacimiento,
antecedentes personales no patologicos (Alcoholismo,
tabaquismo, consumo de drogas), enfermedades maternas
cronicas  (Hipertension  arterial,  Diabetes  mellitus
pregestacional, asma, anemia, obesidad), patologias
gestacionales (Infeccion de vias urinarias, Amenaza de parto
pretérmino, preeclampsia, diabetes gestacional, ruptura
prematura de membrana, placenta previa, infeccion vaginal).

Factores de riesgo maternos
intraparto

Evolucion del parto, presentacion de distocia, meconio,
prolapso de cordon y circular irreductible.

Factores maternos Ante parto:

Edad materna: En la mujer tiene especial importancia el periodo denominado edad fértil

comprendido entre los 18 y 35 afios caracterizando a la mujer por su capacidad de embarazarse,
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sin presentarse mayor riesgo durante su gestacion. El embarazo, si bien es una situacion fisioldgica,
expone en cierta medida a la mujer, al feto y recién nacido a la Factores relacionados a asfixia
neonatal. El embarazo < 18 afios o embarazo adolescente, genera una situacion de riesgo social
para el recién nacido y la madre,. El embarazo en mujeres > 35 afios o edad materna avanzada se
asocia a un aumento del riesgo de presentar una serie de patologias propias de la gestacion (Solis,
2019).

La edad materna avanzada fue definida en 1958 por la International Federation of Gynecology
and Obstetrics como mujeres de 35 afios de edad o mas; sin embargo, en la actualidad algunos
autores consideran edad materna avanzada a partir de los 40 afios e incluso a partir de los 45 afos
de edad. Los embarazos de mujeres de mas de 35 afios pueden asociarse a complicaciones materno
fetales, las cuales se ven incrementadas en el caso de patologias preexistentes, la relacion entre
esta esta edad materna y el desarrollo de asfixia neonatal se explicaria por un efecto directo causado
por una baja percusion utero placentaria debido a una vasculatura deficiente en mujeres mayores,
concluyendo que la asfixia neonatal se da con mayor frecuencia en pacientes >35 afios que
corresponde a un 57.4% de las cuales la edad gestacional fue de 37-41 semanas de gestacion 62.8%

(Macias y otros, 2018).

Captacion del Embarazo: El embarazo de riesgo se define como el embarazo en el que se
detectan una o mas factores que podrian causar un riesgo para la gestacion actual, pudiendo afectar
negativamente los resultados maternos fetales. Algunos factores de riesgos de atencion son: edad
materna, estilo de vida poco saludable, enfermedades coexistentes, etc. Es de suma importancia
los controles periddicos y tempranos ya que al identificar un embarazo temprano se puede abordar
con mejor calidad cualquier factor de riesgo que presente. Ya que con eso se puede disminuir el

porcentaje de complicaciones (Sanchez., 2019).
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Controles Prenatales: La gestacion es un periodo durante el cual la mujer experimenta una serie
de cambios que van a permitir el adecuado desarrollo del feto. La presencia de enfermedades
previas al embarazo o las que ocurren durante la gestacion, la carencia de micronutrientes antes o
durante el embarazo u otros eventos adversos pueden afectar al binomio madre-hijo y generar
morbimortalidad. El control prenatal constituye el espacio en el que es posible detectar, prevenir
y tratar estos factores de forma oportuna antes de afectar al binomio (OPS, OMS, 2014).

Numero de controles prenatales es confiable cuando la paciente ha asistido a mas de 4 controles.
Los controles prenatales son de suma importancia pues estos nos ayudan a la deteccion de riesgo
obstétrico y perinatal y adicionan intervenciones ligadas a la prevencion de tales riesgos, tal
actividad requiere de esfuerzo cooperativo y coordinado de la madre, su familia y los profesionales
de la salud. De esta manera se podra prevenir las complicaciones futuras (Preeclampsia, diabetes
gestacional, anemia, cervicovaginitis, incompatibilidad sanguinea retardo del crecimiento
intrauterino, macrosomia fetal, pretermino, bajo peso al nacer, asfixia perinatal, muerte neonatal y
materna) identificando los factores de riesgo, llevando un control sistematizado, tratando las
patologias asociadas, y modificando los factores de riesgo que si se pueden. Con los controles
prenatales reportados por las madres, se encontrd el 57.1% (36) presentaban controles prenatales
incompletos, y un 42.9% (27) los tenia completos, presentdindose con mayor frecuencia el
diagnostico de asfixia neonatal en recién nacidos de madres con controles prenatales incompletos
mas que en mas madres con controles prenatales completos, relacionados a mal control de factores
de riesgo (Quezada, 2014).

Embarazos Anteriores: Los factores de riesgo que se asocian con asfixia son: embarazo
multiple, diabetes, sindrome hipertensivo gestacional, infeccion materna, prematurez, bradicardia

y malformacion congénita. El riesgo de la mujer multipara esta relacionado a que el aparato
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reproductor comienza a envejecer, con la consiguiente dificultad a la adaptacion a dicho embarazo
y a la suma de diferentes tipos de patologias cronicas como son la hipertension y la diabetes (Silva,
2020).

Tipo de Nacimiento: Las cesareas electivas, aquellas que se programan con anterioridad,
impiden que la madre genere los estimulos bioldgicos necesarios para que el bebé inicie una
correcta funcién pulmonar. Lo anterior sucede porque durante la vida intrauterina los pulmones
del bebé¢ estan llenos de liquido, no aire. En ese periodo de gestacion la madre respira por €l, y se
encarga de pasar sangre oxigenada para su Optimo desarrollo. En el momento en que se inicia el
trabajo de parto para nacer por via vaginal, el menor es comprimido por el utero a través de las
contracciones, y se logra que el liquido sea expulsado. Esto permite que el nifio esté listo para
inhalar por primera vez, y sin ayuda de su progenitora, el oxigeno del entorno. La mamé que ha
tenido horas de contracciones hace que su hijo o hija al momento de salir ya tenga el pulmon seco,
y sea capaz de oxigenarse por si solo, lo que disminuye el riesgo que los bebés sufran dificultades
respiratorias posteriores, segin Céspedes “Las contracciones son estimulos esenciales que
preparan al bebé para salir del vientre. En una cesarea electiva, la mayoria del tiempo la madre
llega sin experimentarlas y es alistada para la operacion”; la presente investigacion sefiala que los
bebés expuestos a una cesarea electiva tienen un riesgo relativo 2,5 veces mayor de suftir asfixia
neonatal, que aquellos que lograron experimentar las contracciones producidas por su madre
durante el trabajo de parto (Céspedes, 2017).

Antecedentes Personales no Patologicos:
El alcoholismo: El alcohol atraviesa la placenta y es metabolizado muy lentamente, por lo que
los niveles en la sangre del feto suelen ser mucho mas altos y permanecer por mucho mas tiempo

que en la madre; Provocando Sindrome Alcoholico fetal (SAF), este efecto puede ser teratogénico
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para el feto, causando entre otras cosas retardo mental, restriccion en el crecimiento intrauterino,
bajo peso al nacer, alteraciones del sistema nervioso central, de la conducta, asfixia neonatal y
muerte intrauterina; En los datos del presente estudio se estima que una de cada veinte tres mujeres
que consuma alcohol en exceso durante el embarazo (definido como un promedio de 2 o mas
bebidas por dia o mas de cinco bebidas por ocasion) dard a luz a un hijo con SAF definiendo un
trago estandar: 14 g de alcohol, equivalente a un vaso de cerveza, una copa de vino o 1 medida de
bebida blanca (Stanford Childrens Health , 2018).

Tabaquismo: La exposicion prenatal al cigarrillo puede afectar estadios criticos en el desarrollo
pulmonar, con la subsecuente alteracion de la funcidon de estos organos, por ejemplo, se ha
observado un aumento en el volumen alveolar y una disminucion del calibre de las paredes de la
via aérea, estudios han sugerido que el tabaquismo materno, e incluso la exposicion a humo de
tabaco, puede provocar un crecimiento desproporcionado entre el parénquima pulmonar y las vias
aéreas, esto se conoce como crecimiento disindptico pulmonar, asociado a una disminucion en la
funcién pulmonar lo que provocaria la aparicion de asfixia neonatal, algunos estudios demuestran
que una de cada cinco mujeres embarazadas en paises desarrollados fuman, no hay una cantidad
exacta de cigarrillos que sea segura durante el embarazo. Cuanto mas fume una mujer embarazada,
mayor sera el riesgo para su bebé de nacer con bajo peso, problemas en funcidon pulmonar y
parélisis cerebral. (OviaHealth, 2022).

El consumo de drogas: El consumo de estas sustancias por parte de la madre gestante puede
ocasionar un variado grupo de alteraciones al feto y al neonato. Tedricamente, estas alteraciones
pueden deberse a cuatro mecanismos causales basicos: intoxicacion, supresion, modo de uso de la
droga y tipo de vida de la madre. Sin embargo, en la préctica clinica las consecuencias de estos

cuatro mecanismos son, en la mayoria de las ocasiones, indiferenciables, segun la OPS, para el
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afio 2010, se encontrd que hasta el 92% de las mujeres consumidoras se hallan entre los 15 y los
45 afios de edad. Un 4.4% de las mujeres, en estado de embarazo, las cuales habian usado alguna
sustancia nociva: tabaco 16,4 %, marihuana 11%, alcohol 10.8% y, en menor proporcion, cocaina
1.1%, reportandose entonces de 1,2 a 3,39 por cada 1000 nacimientos intrahospitalarios internados
en UCIN con diagndstico de SAN (Sindrome de Abstinencia Neonatal) secundario al uso de las
sustancias antes mencionadas, las principales manifestaciones son: : restriccion del crecimiento,
parto pre-término, ruptura de membranas, bajo peso al nacer, depresion respiratoria llevando a
asfixia neonatal. Cabe destacar que opioides como la heroina, se debe resaltar su capacidad de
acumulacion en el liquido amniotico, por lo que hay mayor presentacion de clinica en el bebé
independiente del trimestre en el cual se consumio, de igual manera la marihuana dependiendo del
momento de su uso en la gestacion, genera teratogénesis y su uso en el tercer trimestre previo al
parto se ha asociado a depresion del SNC (Solis y Diaz, 2021).

Enfermedades Maternas Cronicas:

Hipertension Arterial: Las pacientes embarazadas y con trastornos hipertensivos tienen mayor
propension a que sus recién nacidos sufran complicaciones que se evidencian al momento de
nacer (Vargass y otros, 2021).

Un estudio realizado en Cuba observé multiples factores influyentes en la depresion al nacer.
Muchos de ellos son susceptibles de modificarse o controlarse desde la atencion primaria de salud,
como la edad materna mayor de 35 afios, el antecedente de hipertension arterial y tabaquismo, la
Preeclampsia, rotura prematura de las membranas, y el parto por cesarea (Herndndez y otros,
2015).

Las enfermedades cronicas de la madre también se asocian a una mayor morbilidad del recién

nacido. De esta manera, la hipertension arterial cronica la cual genera una resistencia periférica se
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debe, muy posiblemente, a un estado de hiperactividad simpdtica vasoconstrictora lo cual provoca
altos indices de prematuridad, bajo peso al nacer y restriccion del crecimiento intrauterino, pobre
desarrollo pulmonar lo que contribuye significativamente a la aparicion de asfixia neonatal y a una
alta morbilidad en el neonato, todo debido a una irrigacion insuficiente a la placenta, (OR=3,63;
IC 95%: 1,12- 15,32; P=0.02) (Hernandez y otros, 2015).

Diabetes Pregestacional: Incluye las diabetes tipo 1 y 2. Se pueden incluir en el grupo del 10%
de las gestantes diabéticas, durante el embarazo se produce un aumento de la concentracion de
hormonas contrainsulares (lactogeno placentario, estrégenos, progesterona y prolactina) que
favorecen la insulinorresistencia, la hiperglucemiay en consecuencia el incremento de los
requerimientos de insulina. Se afecta también al control de la diabetes, lo que puede acelerar la
aparicion de las complicaciones asociadas ala misma, hijos macrosémicos y con posibles
malformaciones asociadas a madre diabética. La incidencia de complicaciones es mayor en los
hijos de madre con diabetes pregestacional, y son mds graves en los hijos de madres con mal

control metabolico durante la gestacion (Salvia y Alvarez, 2008).

Asma: Por su parte, el asma bronquial moderada - severa mal controlada ocasiona trastornos
en la oxigenacion materno-fetal. Esto lleva a una disminucion del flujo sanguineo umbilical con
aumento de la resistencia vascular sistémica y pulmonar, incrementando la probabilidad de obtener
un recién nacido con estrés respiratorio o asfixia perinatal, consecuencias en el desarrollo evolutivo
del feto como retraso del crecimiento intrauterino, parto pretérmino y bajo peso al nacer, entre
otras, las morbilidades del recién nacido que presentaban asma bronquial fueron de 19 neonatos,
siendo las principales se encuentran la asfixia y la hipoxia severa (p = 0,0334) (Hernandez y otros,

2015).
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Anemia: Segin la OMS, la anemia en una mujer embarazada es cuando la hemoglobina es
menor de 11 mg/ dl, desorden en el cual el paciente sufre de hipoxia tisular, que es la consecuencia
de un bajo transporte de oxigeno en la sangre. Por tanto una mujer embarazada debe alimentarse
con alimentos ricos en hierro, debido a que su requerimientos son el doble por el feto que lleva en
su vientre, ya que hay mayor captacion de hierro por el feto en el tercer trimestre, maxima después
de 30 semanas, y la deficiencia de la misma provocaria una inadecuada oxigenacion de la sangre
fisiopatologicamente, la asfixia se manifiesta ya que primeramente en esta patologia hay una
sensibilizacion de los globulos rojos fetales dando origen a una hemdlisis extravascular que
produce anemia y ésta a su vez hipoxia, esto se debe a que en el feto el grado de anemia va a
depender de la capacidad de la medula 6sea para producir hematies en respuesta al proceso
hemolitico, en conclusion se incluyeron 111 lactantes de los cuales 30 bebés (27%) murieron
durante el periodo neonatal. Los lactantes con anemia (n = 23) tuvieron un mayor riesgo de

mortalidad, OR 3,33; IC del 95%: 1,27 a 8,72; p = 0,01 (Quezada, 2014).

Obesidad: La obesidad pregestacional triplica los riesgos de asfixia perinatal y favorece el parto
prematuro. Se asocia con una mayor necesidad de reanimacion tras el nacimiento, triplica los
riesgos de complicaciones relacionadas con la asfixia perinatal, aumentan los ingresos en la UCI
Neonatal por partos prematuros y presencia de asfixia neonatal. La obesidad pregestacional
desempefia un papel "fundamental" respecto a la morbilidad, ya que los hijos de madre obesa
sufren el doble de problemas respiratorios, trastornos metabdlicos y malformaciones congénitas.
El 25% de los recién nacidos de la cohorte 1 requirid ser ingresado a Neonatologia, y la causa mas

frecuente fue la insuficiencia respiratoria (Fundacon Jiménez Diaz, 2019).
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Patologias Gestacionales:

Infeccion de vias urinarias: En el embarazo ocurren una serie de cambios en el aparato urinario,
tanto morfologicos como funcionales que, aunque no modifican el funcionamiento renal, crean
condiciones que predisponen a la infeccion urinaria, siendo una de las complicaciones médicas
mas comunes durante la gestacion. La infeccion urinaria desde el punto de vista clinico puede
presentarse como bacteriuria asintomatica o como infeccion sintomadtica, la cual se divide en
infeccion baja o cistitis, e infeccion alta o pielonefritis, sepsis materna y neonatal, trabajo de parto
prematuro, parto pre término y bajo peso al nacer, ambas patologias son causas de asfixia neonatal.
La infeccion urinaria desde el punto de vista clinico puede presentarse como bacteriuria
asintomatica (BA) o como infeccion sintomadtica, la cual se divide en infeccion baja o cistitis, e
infeccion alta o pielonefritis, sepsis materna y neonatal, trabajo de parto prematuro, parto
pretérmino y bajo peso al nacer, ambas patologias son causas de asfixia neonatal (OR 37, IC 95%
5.2-262; P=0.03) (Perinatology y Reproduction Humane, 2016).

Amenaza de parto prematuro: La ruptura prematura de membranas basa su importancia en su
asociacion con dos entidades que aumentan significativamente el riesgo materno y perinatal:
infeccion y prematurez. Las membranas ovulares cumplen una funcién de proteccion ante
eventuales infecciones ascendentes desde el tracto genital inferior. Se presenta aproximadamente
en un 10% de los nacimientos y se asocia a un tercio de los nacimientos de pretérmino, cuyos
bebés nacerian con pulmones poco desarrollados favoreciendo la aparicion de asfixia neonatal. En
la poblacion general, corresponde a embarazos de término el 8%, embarazos pretérminos el 3%, y
menos del 1% a embarazos del segundo trimestre previos a la viabilidad feta. Es importante
diagnosticarla a tiempo para comenzar con el tratamiento tocolitico y conseguir una maduracion

pulmonar fetal eficaz (Ochoa y Pérez, 2009).
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La Preeclampsia parece ser una combinacion de factores genéticos, epigenéticos y ambientales.
De hecho, el proceso epigenético desempetia un papel clave en el desarrollo y registro de sefiales
del medio ambiente a través del fendmeno conocido como programacion fetal. La Preeclampsia es
un trastorno hipertensivo del embarazo y es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad perinatal y materna. Afecta del 2 al 8 % de todos los embarazos. La misma se
caracteriza por una respuesta inmunoldgica anormal materna como resultado de la implantacion
del producto de la concepcion, que se manifiesta a través de una funcion endotelial alterada,
representada por la activacion de la cascada de la coagulacion, y un aumento de la resistencia
vascular periférica y de la agregacion plaquetaria. La incidencia de la preeclampsia ha aumentado
un 25% en las ultimas 2 décadas en los Estados Unidos (Pérez y otros, 2022).

Diabetes gestacional: Es la que se reconoce por primera vez durante la gestacion,
independientemente del momento del embarazo en que se diagnostique, de que requiera o no
insulina para su control, de que pudiera existir previamente o de que persista después del embarazo.
Este tipo de diabetes es el que presentan aproximadamente el 90% de las gestantes diabéticas. La
macrosomia son mas frecuentes en estos niflos predisponiendo a la aparicion de asfixia perinatal
y los traumatismos durante el parto: fracturas de clavicula, paralisis braquial. Fisiopatologicamente
la insulina interfiere en la biosintesis del surfactante pulmonar fetal, bloqueando la accion del
cortisol endogeno y retarda la incorporacion de colina fosforada al ciclo de las lecitinas. La
esfingomielina retarda su ingreso y su cantidad al liquido amnidtico porque depende de la buena
funcion placentaria, la que en la diabetes gestacional esta alterada. Por la accion del mionositol se
inhibe la produccion del fosfatidilinositol, precursor del fosfatidilglicerol, principal fosfolipido del
surfactante pulmonar. Es adecuado realizar la determinacion del fosfatidilinositol y

fosfatidilglicerol, para tener certeza de la maduracion pulmonar. En estudios anteriores la diabetes
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gestacional aumenta hasta en 3 veces el riesgo de asfixia neonatal, lo cual representa que diabetes
gestacional es el causante de un 15% de asfixia neonatal en el presente estudio (Salviay Alvarez,
2008).

Ruptura prematura de las Membranas: Se define como la rotura espontanea de las membranas
ovulares al menos dos horas antes del inicio del trabajo de parto. La ruptura prematura de
membranas basa su importancia en su asociacion con dos entidades que aumentan
significativamente el riesgo materno y perinatal: infeccion y prematurez. Las membranas ovulares
cumplen una funcion de proteccion ante eventuales infecciones ascendentes desde el tracto genital
inferior. Se presenta aproximadamente en un 10% de los nacimientos y se asocia a un tercio de los
nacimientos de Pre término con presencia de asfixia neonatal por pulmones pobremente
desarrollados. Las membranas ovulares cumplen una funcion de proteccion ante eventuales
infecciones ascendentes desde el tracto genital inferior. En la poblacion general, corresponde a
embarazos de término el 8%, embarazos pretérminos el 3%, y menos del 1% a embarazos del
segundo trimestre previos a la viabilidad fetal (FASGO, 2018).

Placenta Previa: Implantacion anormal de la placenta hasta antes de 10 cm del orificio interno
del cuello uterino o cubriéndolo parcial o totalmente; es la causa mas frecuente de hemorragias en
el tercer trimestre del embarazo. Presenta factores de riesgo que pueden incurrir en el feto, por la
falta de oxigenacion que pueden llevar a graves complicaciones al feto como: Asfixia fetal por
hipoxia, anemia, prematuridad, restriccion del crecimiento intrauterino, alteraciones en el sistema
nervioso central (Schwarcz y otros, 2014).

La infeccion vaginal: Constituye un aspecto fundamental a tener en cuenta en la produccién de
efectos adversos durante el embarazo, tales como: amenaza de parto de pre término, rotura

prematura de membranas, parto pre término, también se ha asociado con nacimientos bajo peso,
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asfixia neonatal, neumonia congénita e infeccion generalizada en el recién nacido, asi, como
infecciones en la madre durante el puerperio. Las infecciones vaginales constituyen el 23 % de la
mortalidad neonatal global secundario a sus complicaciones (Pereira y otros, 2017).

Factores maternos Intraparto:

Evolucién del Parto: El parto en lo que respecta su evolucion debe ser espontanea
preferiblemente. No es aconsejable realizar maniobras precipitadas para terminar con rapidez el
parto por la via vaginal, pues éstas pueden agravar el estado de hipoxia y de acidosis fetales,
ademads de producir en la madre laceraciones del canal del parto de consecuencias impredecibles
(Rivera y otros, 2018).

Presentacion Distocica: La presentacion eutdcica es la cefélica, existiendo también las
presentaciones distocicas podalica y de tronco. Son factores de riesgo que puede causar
traumatismo fetal, asfixia perinatal, secuelas neuroldgicas y muerte. No se aconsejan las
maniobras de version externa. Un 8 % de recién nacidos con asfixia neonatal tiene como causa
la presentacion distocica (Pérez, 2017).

El meconio: Es la primera expulsion de material fecal del neonato, el cual se caracteriza de un
color que va desde un tono ligero amarillo a un verde negruzco, inodora, que generalmente es
estéril. El sindrome de dificultad respiratoria por aspiracion de liquido amniético meconial es
mas frecuente entre recién nacidos a término y postérmino. El liquido amnidtico meconial
constituye un indicador mas de la evolucion fetal intraparto, e incluso puede ser simplemente el
resultado de un proceso fisiologico en relacion con la madurez fetal. Causa Asfixia Neonatal
mediante los siguientes mecanismos, primero con la aspiracion distal de meconio puede ocurrir
una obstruccion parcial o total de la via aérea, ocurriendo un fenémeno valvular que ocasiona

atrapamiento aéreo e hiperinsuflacion pulmonar, finalmente se desarrolla neumonitis intersticial
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y quimica, con edema bronquiolar y estrechamiento de las vias aéreas de pequefio calibre. La
ventilacion desigual debida a obstruccion parcial de las vias aéreas y neumonitis sobre agregada
produce retencion severa de dioxido de carbono e hipoxemia. Hay que destacar que el meconio
inactiva el surfactante pulmonar el cual es un componente fundamental para el desarrollo
pulmonar de tal manera que se aumenta la tension superficial, y la disminuye el volumen
pulmonar, la distensibilidad y la oxigenacion; Varios componentes de meconio como los acidos
grasos libres pueden desplazar el surfactante de la superficie alveolar. El 16.6 % de recién
nacidos con diagndstico de asfixia neonatal presentaron meconio durante el parto (Fernandez y
otros, 2020).

Prolapso de Cordon y Circular Irreducible: Se habla de asfixia perinatal porque ésta puede
ocurrir: antes del nacimiento, durante el embarazo, el trabajo de parto, el parto y después de él.
Factores utero placentario como; anormalidades del cordon: circular de cordon irreductible,
procubito, prolapso del cordon umbilical. Al igual que anormalidades placentarias: placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta, alteraciones de contractilidad uterina, hipotonia
uterina, hipertonia uterina, pueden ocasionar asfixia neonatal. Por lo cual no es aconsejable
maniobras precipitadas para terminar con rapidez el parto por via vaginal, pues estas pueden
agravar el estado de hipoxia y de acidosis fetales. . Esta se puede llegar a producir por la
multiparidad, por mala tonicidad del ttero que dificulta el encajamiento del feto, la estreches de la
pelvis, al impedir o retrasar las presentaciones dejan un vacio por donde el cordon puede escurrirse,
los prematuros, favorecen la procedencia del cordon, debido al poco volumen que ocupan en el
utero, como consecuencia de esto el cordon, pierde su funcion de agente de unidn entre la madre

y el niflo por lo que este comienza a sufrir, debido a que el cordon fuera del utero al contacto con
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el aire, no puede nutrirse, se marchita y muere los vasos se aplastan y el feto sucumbe (Rivera y
otros, 2018).

3.5.2 Factores de Riesgo fetales:

Los factores de riesgo fetales que contribuyen a la aparicion de asfixia neonatal se pueden

agrupar en el siguiente cuadro:

Macrosomia, Recién nacido postermino, oligoamnios,

Factores de riesgo fetales o : - )
polihidramnios, gestacion gemelar, malformaciones.

La macrosomia es el peso al nacer > 4.000 g en un recién nacido a término. La causa
predominante es la diabetes materna. Las complicaciones son trauma obstétrico, hipoglucemia,
hiperviscosidad e hiperbilirrubinemia. El gran tamafo en si aumenta el riesgo de lesion durante el
nacimiento. En el presente estudio se encontrd que el 3.7 % de los recién nacidos macrosomicos
presentaron asfixia perinatal a consecuencia de traumas originados por el tamafio del recién nacido.
(p. €j., fractura de clavicula o de hueso largo de una extremidad) (Lattari, 2021).

Restriccion de Crecimiento Intrauterino: En los productos con RCIU severo, el perimetro
cefalico puede estar afectado, y parece ser que son los mismos factores de riesgo que condicionan
el bajo peso al nacer los que se asocian al dafno neurologico. Esto es comtn en productos que:
padecieron insuficiencia placentaria y asfixia perinatal secundaria, hipoglucemia por depdsitos
deficientes, policitemia secundaria a hipoxia crénica, anormalidades cromosomicas asociadas a
retardo psicomotor, hijos de madres drogadictas (alcohol y/o cocaina), expuestos a infeccion

perinatal con afeccion del SNC y productos de embarazos multiples (Veladsquez y otros, 2014).
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Los recién nacidos Postérmino: Pueden ser de peso Adecuado, Pequefio o Grande para la edad
gestacional. La importancia del reconocimiento de la gestacion prolongada y la tipificacion del
recién nacido seguiin su peso, estriba en el aumento de la morbilidad y mortalidad perinatal, sobre
todo en los fetos Postérmino pequefios para la edad gestacional y en los grandes para la edad
gestacional. En la presente literatura se encontrd 5.6 % de recién nacidos dentro de los grupos

antes mencionados presentaron asfixia neonatal (Guzman y otros, 2018).

Oligoamnios y Polihidramnios: El liquido amniotico rodea al feto intrattero y cumple funciones
importantes como: proteccion contra traumatismos, propiedades antibacterianas para enfrentar
infecciones y finalmente constituye una fuente a corto plazo de liquidos y nutrimentos para el feto;
ademas permite el desarrollo adecuado del sistema musculo esquelético fetal, del tubo digestivo,
la maduracion y desarrollo pulmonar. El embarazo con Polihidramnios constituye un riesgo tanto
para la madre (distocia en el parto, cesareas, hemorragia postparto) como para el feto (parto pre
término, crecimiento intrauterino retardado, rotura prematura de membranas, prolapso del cordon,
presentaciones anémalas, hematoma retroplacentarios, malformaciones y muertes) Su incidencia
en la poblacion obstétrica general oscila entre 1-2% y hasta un 60% de los casos es idiopatico.. El
Oligoamnios se puede presentar en cualquier momento durante el embarazo, aunque es mas comun
durante el ultimo trimestre. En el presente estudio se encontrd que un 5% cuyas madres presentaron

oligoamnios severo, los recién nacidos presentaron asfixia neonatal (Quispe y Rocha, 2016).

La presencia de cada uno de los siguientes factores de riesgo propios del feto: Recién Nacido
Pretérmino, Oligoamnios y Restriccion de Crecimiento Intrauterino, se asociaron

significativamente con el desarrollo de asfixia perinatal. (Romero, 2015).
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Gestacion Gemelar: La gestacion gemelar es responsable, directa o indirectamente, del 14 al
20% de todas las muertes perinatales. La edad gestacional al momento del parto y el bajo peso al
nacer son mas frecuentes en los recién nacidos de embarazo gemelar. Cuando el parto ocurre antes
de la semana 31, la mortalidad puede alcanzar cifras tan elevadas como el 80%. La asfixia neonatal
es el resultado de la inmadurez especialmente de tipo pulmonar. De esta manera, el sindrome de
dificultad respiratoria es una de las principales causas de mortalidad en estos recién nacidos
(Hasbun, 2000).

Cuando el utero gravido aloja dos o mas productos en su interior estamos ante la presencia de
un embarazo gemelar o multiple. En este caso, el 6rgano reproductor femenino rebasa su capacidad
continente, aumenta la posibilidad de expulsion de su contenido, y por lo tanto, incrementa el
riesgo de morbilidad y mortalidad feto-neonatal y materna (Pérez y Sanabria, 2015).

Malformaciones: La asfixia intrauterina se expresa clinicamente al nacer como una depresion
cardiorrespiratoria, que si no es tratada oportunamente adoptando medidas de reanimacion, se
gravara esta patologia. Las malformaciones congénitas son responsables de 7-8% de la mortalidad
neonatal secundario a asfixia neonatal. Otras causas que pueden ocasionar depresion
cardiorrespiratoria son: las malformaciones congénitas, la prematurez, las enfermedades
neuromusculares y las drogas depresoras del sistema nervioso central administradas a la madre
durante el parto. La asfixia neonatal estd altamente relacionada con acciones prevenibles o
identificables como presencia de liquido amnidtico meconial, circular de cordon, malformaciones
congénitas, lo cual podria modificarse mediante acciones durante el embarazo y al momento del
parto (Hernandez, 2019).

3.6 Clasificacion

La asfixia neonatal se clasifica en primaria y secundaria (Moderada y Severa respectivamente).
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Asfixia Primaria: se produce cuando en el feto durante el parto. Este tipo de asfixia es causada

por:

e  Hipoxia fetal cronica o aguda.

e  Lesion intracraneal infligida durante el parto.

e  Malformaciones del feto, que afectan a la respiracion.

e Laincompatibilidad inmunolodgica entre el bebé y la madre.

e  Obstruccion en las vias respiratorias con moco o liquido amnidtico.

Asfixia Secundaria: ocurre pocas horas o dias después del nacimiento. Sus causas pueden ser:

e  Enfermedades del corazon del recién nacido.

e  Perturbacion del flujo sanguineo cerebral.

e  Lesion del SNC (Sistema nervioso central).

e La causa mas comun de la asfixia secundaria es la neumopatia dispersa, atelectasia
polysegmental y hemorragia en los pulmones.

e La neumopatia se produce durante el embarazo o durante el nacimiento y en el

sindrome de trastornos respiratorios. (Salud, 2019).

3.7 Cuadro Clinico

La asfixia neonatal produce compromiso de multiples sistemas; por lo tanto, la sintomatologia

depende del organo afectado:

Sistema Nervioso Central: Encefalopatia hipoxico-isquémica: Es la manifestacion clinica

neurologica mas caracteristica de la asfixia en un neonato a término. La determinacion del grado

Péagina | 35



de encefalopatia permite una orientacion terapéutica y pronostico de la misma. La gravedad de tal

disfuncion inicial ha sido caracterizada en tres etapas clinicas de encefalopatia post andxica.

Problemas Metabodlicos:

- Hipoglicemia.
- Hipocalcemia.
- Acidosis metabolica.
- Hiponatremia.

Problemas Renales:

- Oliguria transitoria.
- Insuficiencia renal aguda.
- Secrecion inapropiada de hormona antidiurética.

Problemas Pulmonares:

- Aspiracion de meconio.

- Hipertension pulmonar.

- Consumo del surfactante.

- Hipoperfusion pulmonar-shock pulmonar.

Problemas Cardiovasculares:

- Insuficiencia cardiaca.
- Shock.
- Hipotension.

- Necrosis miocardica.

Péagina | 36



Problemas Gastrointestinales

- fleo metabélico.
- Enterocolitis necrosante.
- Disfuncion hepatica.

Problemas Hematologicos:

- Trombocitopenia
- Coagulacion intravascular diseminada (Carrasco, 2018).

3.8 Criterios Diagnostico

Peso al nacer: En particular, en los pacientes de término con bajo peso al nacer, el sufrimiento
fetal cronico que produce bajo peso, frecuentemente se asocia con agudizacion del problema al
momento del parto y consecuentemente con asfixia perinatal de diverso grado, situacion que puede
conducir a encefalopatia hipoxico-isquémica, que aun cuando sea leve, podria ocasionar algtn tipo
de secuela en 20 a 95% de los sobrevivientes. Cuando el problema es severo, la mortalidad se eleva
a 75% y las secuelas se presentan en la mayoria de los sobrevivientes (Veldsquez y otros, 2014).

Edad Gestacional: Cuando se est4 ante un recién nacido, después de la asistencia primaria se
procede a valorar la edad de gestacional, para que de acuerdo con ésta y la somatometria, estimar
las curvas de crecimiento intrauterino y asi conocer los riesgos de los nifios recién nacidos segun
su edad de gestacion y sus caracteristicas al nacer (Gémez y otros, 2012).

Sexo: Estudios recientes han demostrado diferencias entre el sexo femenino y el masculino y
su influencia en aspectos basicos de la biologia, los cuales podrian influir a su vez, en la etiologia
y fisiopatologia de enfermedades en la etapa neonatal. El sexo masculino es un factor

predisponente en la prevalencia de determinadas enfermedades neonatales. Los recién nacidos del
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sexo masculino tienen mas complicaciones perinatales comparados con las hembras y lo
consideran como un factor de riesgo independiente. Se ha planteado una incidencia mayor de
hemorragia pulmonar en los varones, la cual pudiera relacionarse con la prematuridad y la asfixia
perinatal, entre otras entidades que pudieran favorecer la aparicion de esta afeccion respiratoria
(Pérez y Morilla, 2021).

El diagnostico esta bajo ciertos criterios, que se han definido por la academia americana de

pediatria (AAP) y el colegio americano de obstetricia y ginecologia (MINSA, 2013):

- Gasometria arterial del cordon umbilical durante los primeros 30 minutos de vida o antes
de la hora.

- Puntuacion Apgar <3 a los 5 minutos de vida.

- Manifestaciones neuroldgicas.

- Disfuncién multiorganico.

- Medicion del lactato durante los primeros 30 minutos de nacimiento.

Gasometria arterial El analisis de los gases arteriales en sangre de arteria umbilical ha
demostrado ser util en el seguimiento del neonato y es una medida inmediata para conocer el
ambiente fetal intraparto y brinda la informacion més exacta para conocer su estado acido-base
(5). Por lo que la evaluacion de éste permite conocer el estado acido-base fetal (Villamonte y otros,

2014).
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Tabla 1. Valores de referencia de Gasometria

VALORES DE REFERENCIA

ARTERIAL CAPILAR VENOSA
PH 7.53-7.45 7.35-7.45 7.28-17.35
Pcoo2 35—-45 mmHg 35 —-45 mmHg 45 — 53 mmHg
Po2 80 — 100 mmHg 60 -80 mmHg 28 —40 mmHg
SatO2 95 -100% 90 —95% 62 -84 %
HCO3 22 —26 mEq/L
Na 135 - 145 mEq/L
K 3.5-5mEq/L
Glucemia 70 — 100 mg/dl
fHb 9—14 gr/dl
Lactato 0.5 —2 mmol/L

Gasometrias en Lactantes 2021 (Lasa Maza, 2021)

APGAR

La prueba de Apgar es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después del

nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien toler6 el bebé el proceso de

nacimiento. El puntaje al minuto 5 le indica al proveedor de atencion médica qué tan bien esta

evolucionando el bebé por fuera del vientre materno. En casos raros, el examen se terminara 10

minutos después del nacimiento (MedlinePlus, 2019).
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Tabla 2. Puntaje de APGAR

Puntaje de Apgar
Puntajes
Signos 0 1 2
Respiracion No respira Llanto débil Llanto fuerte
Frecuencia cardiaca Ausente <de 100 Ipm >de 100 Ipm
Color de piel y Palidez o cianosis Acrocianosis, Rosado total
mucosas generalizada cuerpo rosado
Tono muscular Flacidez Flexion moderada Flexion completa
Irritabilidad refleja Sin respuesta Algunos Llanto vigoroso
movimientos

011 (MINSA, 2008)

Manifestaciones neurologicas.

La Encefalopatia hipoxico isquémica representa la manifestacion mas caracteristica de la APN.

Se clasifica en 3 grados segun clasificacion de Sarnat, lo que permite evaluar riesgo de secuela o

muerte. El Grado I es de buen pronodstico, el Grado II se asocia a un 20-30% de secuelas

neuroldgicas y el Grado III se asocia a un 95% de secuelas.

Tabla 3. Clasificacion de Sarnat/Revista Scielo

Grado | Grado 11 Grado 111
Nivel de conciencia Hiperalerta Letargia Estupor y coma
Tono muscular Normal Hipotonia Flacidez
Postura Ligera flexion distal Fuerte flexion distal Descerebracion
Reflejo moro Hiperactivo D¢ébil , incompleto Ausente
Reflejo succion Débil Débil o ausente Ausente
Funcién autonémica Simpética Parasimpatica Disminuida
Pupilas Midriasis Miosis Posicion media
Convulsiones Ausentes Frecuentes raras
EGG Normal Alterado Anormal
Duracion Menos de 24 a 48 horas 2 a 14 dias Dias a semanas
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Disfuncién multiorganica.

El sindrome de disfuncion multiorganica (DMO) se define como la disfuncidon concurrente de
dos 0 mas organos o sistemas a consecuencia de un dafio agudo. Diversos estudios en la poblacion
pediatrica, han demostrado una relacion estrecha entre el nimero de érganos dafiados con un

aumento en los indices de mortalidad (Casanova, 2018).

Medicion del lactato durante los primeros 30 minutos de nacimiento.

El lactato es el principal producto final del metabolismo anaerdbico y puede ser medido en
pequeiias cantidades de sangre. En afios recientes, el lactato ha demostrado ser un buen predictor

de morbilidad grave en neonatos (Aragon y otros, 2013).

3.9 Prondstico

La asfixia perinatal en todo el mundo es una causa importante de muerte y de dafio cerebral
adquirido en el recién nacido. El pronostico depende de la gravedad de la asfixia. Sin embargo,
hay escasez de datos basados en los resultados a largo plazo como paralisis cerebral, retraso del
desarrollo, discapacidad visual y auditiva, asi como problemas de aprendizaje y de
comportamiento. La muerte temprana de la célula puede ocurrir en cuestion de minutos. La
reanimacion inmediata para restablecer el oxigeno y la circulacion tiene como objetivo limitar la
extension de este dafio. El tratamiento durante la fase posterior a la reanimacion tiene como
objetivo bloquear estos procesos, lo que limita el dafio celular secundario y reduce al minimo su

magnitud (Garciay otros, 2019).
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3.10 Tratamiento de asfixia neonatal

El manejo de la asfixia es dindmico, debe de ser rapido y sin la menor pérdida de tiempo, esta
se inicia desde el momento que nace el recién nacido ya sea en la sala de parto o quir6éfano, de
esta manera tratar de prevenir la morbimortalidad neonatal, y el dafo a 6rganos diana, como
garantizar una adecuada respiracion espontdnea y un gasto cardiaco adecuado, como pautas
tenemos (MINSA, 2013):

1. Historia clinica perinatal completa que nos permita identificar los factores de riesgo
perinatales para asfixia.

2. Realizar una correcta atencion inmediata del recién nacido y estar preparados para efectuar
reanimacion neonatal en cualquier nacimiento.

3. Trasladar del lugar del nacimiento al nivel de atencion correspondiente, una vez que ha sido
estabilizado segin normas de ingreso y de transporte neonatal.

4. Corregir la insuficiencia respiratoria.

5. Mantener presion arterial dentro de los limites normales para la edad gestacional (EG), si
es necesario con apoyo de soluciones, medicamentos inotropicos (Dopamina).

6. Ayuno durante 72 horas para prevenir enterocolitis necrotizante en caso de asfixia severa.
Iniciar la via oral con técnica de alimentacidon enteral minima. En asfixia moderada iniciar via
oral a las 24 horas de vida con leche humana y vigilar estrechamente su tolerancia.

7. Mantener aporte de glucosa kilo minuto de 4-7mg/kg/min. Calcio (gluconato)
200400mg/kg/d.

8. Uso de convulsivantes solo si presenten crisis convulsivas.
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4. Hipotesis
Hipotesis de investigacion (H1)
Los principales factores de riesgo asociados a asfixia neonatal presentes en la poblacion de

interés son: Embarazos multiples, Hipertension arterial, Diabetes Mellitus e infeccion materna.

Hipotesis nula (HO)
Los principales factores de riesgo asociados a asfixia neonatal presentes en la poblacion de
interés no son: Embarazos multiples, Hipertension arterial, Diabetes Mellitus e infeccion

materna.

Hipotesis alternativa (Ha)

Los principales factores de riesgo asociados a asfixia neonatal presentes en la poblacion de

interés son: Preeclampsia y Diabetes Gestacional.
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5. LEX ARTIS
El término LEX ARTIS proviene del latin y significa LEY DEL ARTE. Ha sido empleada para
referirse a la apreciacion sobre si la tarea ejecutada por un profesional se ajusta o no a lo que debe
de hacerse. Sefiala las reglas técnicas que el médico debe de aplicar para cada tipo de acto médico
semejante, sin olvidar su criterio personal como mejor conocedor del enfermo, es decir de SU
ARTE. (Ulloa & Herrera, 2020).

Elementos de la LEX ARTIS del médico, presupone elementos caracteristicos como son:

Un profesional idoneo: se evidencia con los titulos que acrediten los estudios realizados y con
el cumplimiento de los requisitos legalmente establecidos para ejercer la profesion.

Un diagnostico: es la base de la actuacion médica. Es una pieza fundamental en la posterior
evaluacion juridica de la responsabilidad. Un error en el diagndstico produce, también una
actuacion erronea.

Empleo de técnicas o medios con aceptacion universal. El médico empleara procedimientos y
examenes debidamente aceptados y legalmente reconocidos.

El consentimiento del Paciente. Es la autorizacion que da el paciente al médico para que efectie
un acto médico propuesto.

El consentimiento informado constituye la figura procedente del mundo juridico que ha
provocado mayor impacto en la realidad sanitaria. A partir de su reciente incorporacion a la
relacion médico-paciente, puede afirmarse que dicha relacion se ha visto sustancialmente
transformada, transformacion que es dificil de encontrar en otros ambitos de la realidad social y
profesional. El consentimiento informado supone, lisa y llanamente, que es el paciente quien ha

de tomar la decision sobre el acto médico. (Montalvo Jaaskelainen, 2011).
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En Nicaragua el Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado normas para una calidad en la
atencion de los Recién nacidos.
La atencion perinatal determina que la embarazada, la parturienta y la /el recién nacido/a sean
atendidos en el nivel de complejidad que su grado de riesgo requiere. Aunque esto se cumpla se
hace necesario normar todas las actividades. Las normas y protocolos de Atencion Prenatal, Parto
y Puerperio de bajo riesgo y de recién nacido, se elaboraron con el proposito de poner en practica
una serie de acciones que permitan mejorar la calidad de atencion y garantizar la seguridad de las
usuarias que demandan los servicios. (MINSA, 2008).
Para contribuir al ejercicio del derecho a la salud de los nifios y nifias durante el periodo neonatal
y para garantizar la atencion de calidad en la Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud,
el Ministerio de Salud de Nicaragua ha realizado la Guia clinica para la atencion del neonato, que
constituyen las —Guias clinicas del recién nacido con patologial. (MINSA, 2013).
5.1 Teorias y Conceptos asumidos

El Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes cuenta con un Departamento de Pediatria, y a su
vez con una Unidad de Neonatologia. Debidamente equipada, la cual cuenta con personal
altamente capacitado tanto en personal de Enfermeria como Médicos especialistas en Pediatria y
Subespecialistas en Neonatologia. Todos cuentan con titulos profesionales acreditados por
Ministerio de Salud que es el ente regulador en Nicaragua.

En el Hospital estan regidos por las Normativas del MINSA, las cuales son las que se utilizan
y ponen en practica para la atencion del recién nacido. Ademas el personal médico y de enfermeria
se encuentra siempre en constante actualizacion. El personal médico se encuentra debidamente

capacitado para diagnosticar enfermedades o patologias del recién nacido y el Hospital cuenta con
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medios diagndsticos de imdgenes y de laboratorio para auxiliarse en los diagndsticos y aplicacion
de tratamientos adecuados para el bienestar del recién nacido.

Asi también se utiliza el Consentimiento informado el cual debe de ser firmado por los padres
del recién nacido en caso de realizar procedimientos invasivos o transfusiones sanguineas. Ademas
el Hospital tiene normatizado la informacion diaria de la condicion del paciente, la cual una vez
que el padre o la madre se le brindan informacién referente al estado del pacientito también firman.

(Ver anexos).
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6. CAPITULO III.

Disefio Metodologico

Enfoque y tipo de estudio
El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo. Esta investigacion es de tipo observacional,
subtipo analitico, cuyo nombre comun es estudio de casos y controles siendo de caracter:

Observacional, Analitico, Longitudinal y Retrospectivo.
6.1 Objeto de estudio

El objeto de estudio de la presente investigacion fueron los factores de riesgo asociados al
diagnostico de Asfixia Neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes, durante el periodo 2021 a 2022.
6.2 Unidad de Analisis

La unidad de anélisis del presente estudio fueron los neonatos diagnosticados con Asfixia
Neonatal atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo enero 2020

a enero 2022.
6.3 Poblacioén Diana (Universo)

La Poblacién diana (universo) estuvo constituido por todos los pacientes diagnosticados con
Asfixia Neonatal atendidos en la sala de neonatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 para un total de 121 pacientes.

6.4 Poblacion Estudio (Poblacion Accesible)
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La Poblacion de estudio (Poblacion Accesible) estuvo constituida por los pacientes
diagnosticados con Asfixia Neonatal, atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 que cumplieran criterios de seleccion del presente

estudio, para un total de 121 pacientes.

6.5 Muestra

La muestra de la presente investigacion fue de tipo no probabilistico por conveniencia,
equivalente a la totalidad del universo estudiado. Para los controles la muestra estuvo
representada por una relacion respecto a los 60 casos, para un total de 61 controles,

considerando el cumplimiento de los criterios de inclusion designados para los mismos.

Valores para la muestra para los casos y controles:

Tamafio de la muestra para estudio de casos-controles no pareados para:

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95%
Potencia 5%
Razoén de caso por control 1:1
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas >1.00
Odds Ratios factor de riesgo principal >3.00
Tamano de la muestra casos 60
Tamano de la muestra controles 61
Tamaio total de la muestra 121
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6.6 Definicion de casos y controles

Caso

Todos los pacientes ingresados en la sala de neonatologia que desarrollaron Asfixia Neonatal y

presentaban factores de riesgo, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022.

Controles

Todos los pacientes ingresados en la sala de neonatologia que no desarrollaron asfixia neonatal y

presentaron factores de riesgo, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022.

Criterios de Inclusion y de exclusion para los casos y los controles.

Criterios de Inclusion

Casos

Controles

e Bebés Ingresados en la sala de
neonatologia que presentaron asfixia

e Disponibilidad del expediente materno y
el expediente del neonato.

e Expedientes Clinicos que tengan
informacion completa.

e Bebés que hayan nacido
intrahospitalariamente.

neonatal y presentaban factores de riesgo.

Bebés ingresados en la sala de
neonatologia que no presentaron asfixia
neonatal y presentaban factores de riesgo.

Disponibilidad del expediente materno y
el expediente del neonato.

Expedientes clinicos que tengan
informacion completa.

Bebes que hayan nacido
intrahospitalariamente.
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Criterios de Exclusion

Casos Controles

e Bebés Ingresados en la sala de e Bebés Ingresados en la sala de
neonatologia que no desarrollaron Asfixia neonatologia que desarrollaron Asfixiay
y no posean factores de riesgo. no posean factores de riesgo.

e No disponibilidad del expediente materno e No disponibilidad del expediente materno
y/o el expediente del neonato. y/o el expediente del neonato.

e Expedientes Clinicos con informacién e Expedientes Clinicos con informacién
incompleta. incompleta.

e Bebés que hayan nacido extra e Bebés que hayan
hospitalariamente. ) ) )

e nacido extra hospitalariamente.

6.7 Recoleccion de la Informacion
Meétodo
Se implemento la Observacion directa, cuantitativa no participante
Técnica
La técnica utilizada en la investigacion fue la encuesta a través de un cuestionario de recoleccion

de datos, que contendra las variables codificadas para dar respuesta a los objetivos del estudio.

Fuentes de recoleccion de Informacion

Fuentes Primarias: Fueron Expedientes de pacientes con diagndstico de Asfixia Neonatal
atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo Enero 2020 a Enero

2022.

Fuentes Secundarias: Se realizo revision de distintas compilaciones de fuentes primarias sobre

el tema, como: el repositorio de UNAN Managua, repositorio de UNAN Leon, repositorio MINSA,
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repositorio Nacional UCSG, Elsevier, SciELO, entre otros, particularmente asociados a Asfixia

Neonatal.

Fuentes Terciaria: Se obtuvieron datos provenientes de fuentes virtuales destinados al
almacenamiento de fuentes secundarias tales como: Elsevier, SciELO, Biblioteca virtual de salud,

entre otras.

6.8 Instrumento de Recoleccion de datos

Se elabor6 un cuestionario especialmente disefiado por el autor para la realizacion de la presente

investigacion, el instrumento se estructur6 con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados.

El correspondiente formato se realizo basandose en la bibliografia consultada, como articulos

de investigacion sobre los factores de riesgo asociados al diagnodstico de Asfixia Neonatal.

Para identificar el nivel de severidad de Asfixia Neonatal en los casos evaluados se uso la escala

de APGAR Yy escala de Sarnat basada en clinica.

Requisitos del Instrumento

Confiabilidad

Para el presente estudio se utilizo el procedimiento de medida de estabilidad (test- retest) que
implico la aplicacion del instrumento en dos ocasiones distintas al mismo grupo de expedientes
clinicos de los pacientes (n=5), a través de la realizacion de pilotaje in situ por el investigador

obteniendo resultados similares en ambas ocasiones.

Validez

Validez de apariencia/interna: Se garantizé por medio de la revision de los expedientes clinicos

y el uso de la ficha de recoleccion de datos por el investigador. El instrumento de recoleccion de
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informacion fue disefiado y adaptado por el autor, enriqueciéndose con las sugerencias de los

tutores cientifico y metodoldgico de este estudio, especialistas en sus correspondientes areas.

Validez Externa: Se obtuvo mediante el abordaje de todos los expedientes clinicos de pacientes
que incluyeron la muestra no probabilistica obtenida de conformidad al cumplimiento de los

criterios de inclusion establecidos en el disefio metodologico.

6.9 Control de sesgos

Se disminuy¢ el riesgo de los sesgos potenciales de la investigacion a través de lo siguiente:

Sesgo o falacia ecoldgica (correlacion) y control del fendmeno de confusion: A través de a
seleccion de pacientes y expedientes por el mismo investigador. Todos los criterios clinicos de

pacientes analizados en la investigacion cumplieron con los criterios de inclusion.

Sesgo de Medicion: Mediante la busqueda de la informacion por parte del investigador en los

expedientes clinicos de pacientes seleccionados.

Sesgo de Informacion: Verificacion de la captura de datos por parte del investigador auxiliados
por especialistas para calificar los items del instrumento, ademas mediante el registro y

verificacion sistematica de datos por el autor.

6.10 Aspectos éticos

Los principales aspectos éticos considerados en la realizacion de este estudio fueron:

a) Se obtuvo autorizacion formal de parte del Hospital Carlos Roberto Huembes para la

realizacion del estudio.

b) La informacion obtenida para la realizacion de esta investigacion es de caracter cientifico,

técnico y su uso solo podra destinarse para estos finos.
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c) El informe final del estudio permanecerd en la Biblioteca de la universidad de ciencias

médicas y tendran copia de esta los tutores, jurados y autores.

d) En la realizacion de este estudio no existid conflicto de intereses, no se proporciond

financiamiento por parte del Hospital, de la universidad ni de ninguna otra empresa.

e) No se plasmaron en el reporte final los datos personales de los pacientes (Nombres y

apellidos).

6.11 Procesamiento y Andlisis de la Informacion

Los datos recolectados en el instrumento fueron revisados y luego capturados en una base de

datos elaborada en el sistema Epi info 7.2 ® del CDC de Atlanta y procesados por el mismo, asi

como el programa de Microsoft Excel ® y Microsoft Word ®. Los resultados se presentaron

usando medidas de frecuencia simple detallados en tablas y graficos especialmente disenados para

tal fin.

Analisis de la Informacion

Analisis Univariado: Se realiz6 mediante distribuciones de frecuencias absolutas y relativas de

cada una de las variables, con el proposito de encontrar inconsistencias de la informacion entre las

variables relacionadas.

Analisis Bivariado: Se utiliz6 una tabla 2x2 entre las varibles independientes con la dependiente.

Casos Control
Expuesto A B
No expuesto C D
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Las mismas fueron analizadas mediante la prueba de significancia estadistica X? , para valorar
si hubo diferencias estadisticas significativas entre el grupo de casos y el grupo de controles para
las diferentes categorias de las variables independientes. En el caso de encontrar diferencias
estadisticas a la prueba de X2, se aplico la razon de probabilidad o de desigualdad (OR). La
informacion obtenida fue estadisticamente significativa cuando el valor de P, era <0.05, X°=, con

IC: yun margen de error del 5%.

Variables de estudio

La operacionaliazion de las variables utilizadas para este estudio se encuentra en el anexo A.
6.12 Plan de andlisis

El plan de andlisis de la presente investigacion fue desarrollado de la siguiente manera:

1. Factores de riesgo maternos/Diagnoéstico de Asfixia Neonatal.
Factores de riesgo fetales/Diagnostico de Asfixia Neonatal.

Factores de riesgo maternos/Nivel de Severidad

S

Factores de riesgo fetales/Nivel de severidad
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7. Descripcion de los Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del estudio Factores de Riesgo Asociados al
Diagnéstico de asfixia neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembés durante el periodo de 2020 al 2022. La descripcion de los resultados se realizara
por objetivos especificos en base a un total general de 121 pacientes, del cual 60 son casos y 61

son controles, para una relacion de casos y controles de 1:1.

Objetivo 1. Identificar los factores de riesgo maternos asociados al Asfixia Neonatal en la
poblacion de estudio.

Respecto a la edad materna, se observo que: 4 (6.67%) casos y 2 (3.28%) controles eran
menores de 18 afios (OR: 4. 2.63; IC: 1.85-16.2; X?= 0.60; P= 0.21); 47 (78.33%) casos y 59
(96.72%) controles tenian entre 18 y 35 afios (OR: 0.11; IC: 75.8-87.9; X?: 8.70; P= 0.001); 9
(15%) casos y 0 (0%) controles eran mayores de 35 afios (OR: indefinido; IC: 7.1-27.57%; X
7.77; P=0.001). (Ver tabla C1).

Con relacion a la captacion del embarazo, se observd que: 31 (56.77%) casos y 29 (47.54%)
controles eran de captacion precoz (OR: 1.17; IC: 38.3-64.7%; X?>= 0.07; P=0.39); 17 (28.33%)
casos y 24 (39.34%) controles eran de captacion intermedia (OR: 0.60; IC: 17.4-41-4%; X*: 1.18;
P=0.13); 12 (20%) casos y 8 (13.61%) controles eran de captacion tardia (OR: 1.65; 1C:10.7-32-
3 %; X?: 0.60; P=0.21). (Ver tabla C1)

En relacion a los controles prenatales, se observo que: 31 (51.61%) casos y 26 (42.62%)
controles eran completos (OR: 1.43; IC: 38.3-64.7%; X*= 0.66; P= 0.20); 29 (48.3%) casos y 35
(57.38%) controles eran incompletos (OR: 0.69; IC: 35.2-61.6%; X*: 0.66; P= 0.20). (Ver tabla

Cl).
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Respecto a la via de nacimiento, se encontré que: 36 (60%) casos nacieron via cesarea y 26
(42.62%) controles nacieron via cesarea (OR: 2.31; IC: 46.5-72.4; X?:4.36; P: 0.01); 24 (40%)
casos nacieron via vaginal y 35 (57.38%) controles que nacieron via vaginal (OR: 0.9 -; IC: 27.56-
53.4%; X%:0.00; P: 0.46). (Ver tabla C1).

Con relacion a embarazos anteriores, se observo que: 22 (36-77%) casos y 16 (26.23%)
controles eran primigestas (OR: 1.62; IC: 24.5-50.1%; X?= 0.08; P= 0.14); 25 (41.67%) casos y
33 (54,10%) controles eran bigestas (OR: 0.60; IC: 29.0-51.1%; X% 1.40; P=0.11); 8 (13.33%)
casos y 10 (16.39%) controles eran trigestas (OR: 0.78; 1C:5.9-24.59 %; X?: 0.04; P= 0.41); 5
(8.33%) casos y 2 (3.28%) controles eran multigestas (OR: 2.68; IC: 2.76-18.3%; X?= 0.64; P=
0.21). (Ver tabla 2).

Antecedentes Personales no Patolégicos

En relacion al consumo del alcohol, se encontrdé que: 1 (1.67%) casos y 0 (0%) controles
pertenecian al grupo de pacientes que consumieron alcohol (OR: indefinido; IC: 0.04-8.94; X°:
0.00; P=0.00); mientras que 59 (98.33%) casos y 61 (100%) controles eran parte de las pacientes

que no consumian alcohol (OR: 0.00; IC: 91.06-99.96; X?: 0.00; P= 0.49). (Ver tabla C3).

Con respecto al tabaquismo, se encontrd que: 1 (1.67%) casos y 0 (0%) controles pertenecian
al grupo de pacientes que consumieron tabaco (OR: indefinido; IC: 6.02-60.9; X%: 0.00; P= 0.00);
mientras que 59 (98.33%) casos y 61 (100%) controles eran parte de las pacientes que no

consumian tabaco (OR: 0.00; IC:12,16-28-1; X?: 0-00; P=0.00). (Ver tabla C3).
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Con relacion al consumo de drogas, se encontré que: 0 (0%) casos y 0 (0%) controles
pertenecian al grupo de pacientes que consumieron drogas (OR: indefinido; IC: -; X%: 0; P= 0.0);
mientras que 60(100%) casos y 61 (100%) controles eran parte de las pacientes que no consumian
drogas (OR: 0.00; IC:--; X%: 0.74; P=0.00). (Ver tabla C3).

Patologias maternas cronicas

Con respecto a Hipertension arterial, se encontr6 que: 7 (11.67%) casos y 1 (1.64%) controles
pertenecian al grupo de pacientes que tenian hipertension arterial (OR: 7.92; IC: 4.84-22.57; X*:
3.43; P= 0.002); mientras que 53 (88.33%) casos y 60 (98,33%) controles eran parte de las
pacientes que no tenian hipertension arterial (OR: 0.12; 1C:77.43-95.18; X?: 3.43; P=0.02). (Ver
tabla C4).

En relacion con la diabetes, se encontrd que: 3 (5%) casos y 3 (4.92%) controles pertenecian al
grupo de pacientes que tenian Diabetes (OR:1.01; IC: 1.04-13.92; X%:0.00; P=0.00); mientras que
57 (95%) casos y 58 (95.02%) controles eran parte de las pacientes que no tenian diabetes (OR:
0.98; 1C:86.08-98.96; X?: 0.00; P=0.00). (Ver tabla C4).

Con relacion al asma, se encontrd que: 2 (3.33%) casos y 0 (0%) controles pertenecian al grupo
de pacientes que tenian asma (OR: indefinido; IC: 0.41-12.53; X?: 0.52; P= 0.24); mientras que
58 (96.97%) casos y 61 (100%) controles eran parte de las pacientes que no tenian asma (OR:
0.00; IC: 88.47-99.59; X%: 0.52; P=0.24). (Ver tabla C4).

Con respecto a anemia, se encontrd que: 4 (6.67%) casos y 0(0%) controles pertenecian al grupo
de pacientes que tenian anemia (OR: indefinido; IC: 1.85-16.20; X?: 2.37; P= 0.005); mientras
que 56 (93.93%) casos y 61 (100%) controles eran parte de las pacientes que no tenian anemia

(OR: indefinido; IC: 83.80-98.16; X2: 2.37; P=0.05). (Ver tabla C4).
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Enrelacion con la obesidad, se encontrd que: 5 (8.33%) casos y 1 (1.64%) controles pertenecian
al grupo de pacientes que tenian obesidad (OR:5.45; IC: 2.76-18.39; X?:1.67; P= 0.09); mientras
que 55 (91.67%) casos y 60 (98.36%) controles eran parte de las pacientes que no tenian obesidad
(OR:0.18; IC:81.71-97.24; X?: 1.63; P=0.09). (Ver tabla C4).

Patologias gestacionales

Con relacion a IVU, se encontr6 que: 12 (20%) casos y 3 (4.92%) controles pertenecian al grupo
de pacientes que tenian IVU (OR: 4.83; IC: 10.68-33.32; X?: 5.02; P= 0.01); mientras que 48
(80%) casos y 58 (95.08%) controles eran parte de las pacientes que no tenian IVU (OR: 0.12; IC:
67.67-89.92; X?: 5,02; P=0.01). (Ver tabla C5).

Con respecto a APP, se encontr6 que: 0 (0%) casos y 0 (0%) controles pertenecian al grupo de
pacientes que tuvieron APP (OR: 0.00; IC:--; X?: --; P=0.00); mientras que 60 (100%) casos y 61
(100%) controles eran parte de las pacientes que no tuvieron APP (OR:0.00; 1C:94,04-100; X?: - ;
P=0.00). (Ver tabla C5).

En relaciéon con Preeclampsia, se encontrd que: 12 (20%) casos y 3 (4.92%) controles
pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron preeclampsia (OR:4.83; IC: 10.68-33.33; X?:5.02;
P=0.01); mientras que 48 (80%) casos y 58 (95.08%) controles eran parte de las pacientes que no
tuvieron preeclampsia (OR:0.12; IC:67.67-89.22; X*: 5.02; P=0.01). (Ver tabla C5).

En relacion a diabetes gestacional, se encontr6 que: 17 (28.33%) casos 'y 7 (11.48%) controles
pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron diabetes gestacional (OR: 3.04; 1C:17.45-41.44;
X%:4.39; P= 0.01); mientras que 43 (71.57%) casos y 54 (88.52%) controles eran parte de las
pacientes que no tuvieron diabetes gestacional (OR:0.32; IC:58.56-82.55; X%: 4.39; P=0.01). (Ver

tabla C5).
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Con respecto a RPM, se encontr6 que: 8 (13.33%) casos y 5 (8.33%) controles pertenecian al
grupo de pacientes que tuvieron RPM (OR: 1.69; IC: 5.94-24.59; X?: 0.34; P=0.27); mientras que
52 (86.67%) casos y 55 (97.67%) controles eran parte de las pacientes que no tuvieron RPM (OR:
0.59; I1C:75.41-94.06; X?: 0.34; P=0.27). (Ver tabla C5).

En relacion a Placenta previa, se encontro que: 0 (0%) casos y 0 (0%) controles pertenecian al
grupo de pacientes que tuvieron placenta previa (OR: indefinido; IC: --; X%:--; P= 0.00); mientras
que 60(100%) casos y 61(100%) controles eran parte de las pacientes que no tuvieron placenta
previa (OR: 0.00; IC: 94.04-100; X?: --; P=0.00). (Ver tabla C5).

Respecto a la evolucion del parto, se observo que: 13 (21.67%) casos y 27 (44.26%) controles
fueron espontaneos (OR: 0.34; IC: 12.07-34.20; X?= 5.99; P= 0.00); 11 (18.33%) casos y 5
(8.20%) controles fueron con uso de oxitocina (OR: 2.51; IC: 9.52-30.4; X?:1.89 ; P= 0.008); 36
(60%) casos y 29 (47.54%) controles fueron espontaneos (OR: 1.65; IC: 46.5-72.4%; X*:1.42; P=
0.11). (Ver tabla C6).

En relacion con la distocia de la presentacion, se encontrd que: 11 (14.04%) casos 'y 7 (11.48%)
controles pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron distocia de la presentacion (OR:1.73;
1C:6.26-25.79; X2:0.64; P= 0.21); mientras que 49 (85.96%) casos y 54 (82.52%) controles eran
parte de las pacientes que no tenian distocia de la presentacién (OR: 0.0.57; 1C:74.21-93.74; X*:
0.64; P=0.21). (Ver tabla C7).

En relacion a meconio en liquido amnioético, se encontrd que: 15 (21.05%) casos y 2 (3.28%)
controles pertenecian al grupo de pacientes que presentaron meconio en liquido amnidtico
(OR:9.83; IC:11.38-33.89; X%:10.08; P= 0.00); mientras que 45 (78.95%) casos y 59 (76.52%)
controles eran parte de las pacientes que no presentaron meconio en liquido amniético (OR:0.10;

1C:66.11-88.92; X2: 10.08; P=0.00). (Ver tabla C7).
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Con respecto a Prolapso del cordon, se encontrd que: 5 (3.41%) casos y 2 (3.28%) controles
pertenecian al grupo de pacientes que presentaron prolapso del cordon (OR: 2.68; 1C:0.48-12.12;
X2 0.64; P= 0.21); mientras que 55 (96.49%) casos y 59 (97.72%) controles eran parte de las
pacientes que no presentaron meconio en liquido amniético (OR:0.12; 1C:87.89-99.57; X?: 0.64;
P=0.21). (Ver tabla C7).

Con relacidn a circulares reductibles, se encontr6 que: 10 (17.54%) casos y 5 (8.20%) controles
pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron circulares reducibles (OR:3.04 IC; 8.75-99.71; X*:
4.39; P=0.01); mientras que 50 (82.46%) casos y 56 (91.80%) controles eran parte de las pacientes
que no tuvieron circulares de Cordon (OR:0.00; 1C:70.09-92.25; X?: 4.41; P= 0.00). (Ver tabla

C7).

Objetivo 2. Determinar los factores de riesgo fetales asociados a Asfixia Neonatal en sujetos
evaluados.

En relacion a macrosomia, se encontr6 que: 2 (3.33%) casos y 0 (0%) controles pertenecian al
grupo de pacientes que presentaron macrosomia (OR: indefinido; IC: 40.41-11.53; X%0.52; P=
0.24); mientras que 58 (98.33%) casos y 61 (100%) controles eran parte de las pacientes que no
presentaron macrostomia (OR:0.00; IC:88.47.99.5; X?: 0.52; P=0.00). (Ver tabla C8).

Respecto a RCIU, se encontr6 que: 1 (1.67%) casos y 3 (4.92%) controles pertenecian al grupo
de pacientes que presentaron RCIU (OR:0.32; IC: 0.04-8.95; X%:0.24; P= 0.31); mientras que 59
(98.33%) casos y 58 (95.08%) controles eran parte de las pacientes que no presentaron RCIU
(OR:0.3.05; 1C:91.06-99.96; X?: 0.0.24; P=0.0.32). (Ver tabla C8).

Con relacion a tiempo de nacimiento Post termino se encontrd que: 0 (0%) casos y 0(0%)

controles pertenecian al grupo de pacientes que fueron pos termino (OR:0.00; IC: --; X%0; P=
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0.00); mientras que 60 (100%) casos y 61 (100%) controles eran parte de las pacientes que no
fueron post termino (OR: indefinido; 1C:94.04-100; X?: --; P=0.00). (Ver tabla C8).

En relacion a Oligoamnios, se encontr6 que: 0 (0%) casos y 0 (0%) controles pertenecian al grupo
de pacientes que presentaron oligoamnios (OR:0.00; IC: --; X%:--; P= 0.00); mientras que 60
(100%) casos y 61 (100%) controles eran parte de las pacientes que no presentaron oligoamnios
(OR:indefinidi; IC:94.04-100; X:--; P=0.00) (Ver tabla C8).

Con respecto a Polihidramnios, se encontrd que: 0 (0%) casos y 0 (0%) controles pertenecian
al grupo de pacientes que presentaron polihidramnios (OR:0.00; IC: --; X?:--; P= 0.00); mientras
que 60 (100%) casos y 61 (100%) controles eran parte de las pacientes que no presentaron
polihidramnios (OR: indefinido; IC:94.04-100; X?: -- ; P=0.00). (Ver tabla C8).

Con relacion a embarazo gemelar, se encontrdé que: 0 (0%) casos y 0 (0%) controles
pertenecian al grupo de pacientes que fueron embarazo gemelar (OR:0.00; IC: --; X%:--; P=0.00);
mientras que 60 (100%) casos y 61 (100%) controles eran parte de las pacientes que no fueron
embarazo gemelar (OR: indefinido; 1C:94.04-100; X?: --; P=0.00). (Ver tabla C8).

Con respecto a, las malformaciones se encontré que: 0(0%) casos y 1(1.64%) controles
pertenecian al grupo de pacientes que presentaron malformaciones (OR:0.00; IC: --; X%:0.00; P=
0.00); mientras que 60(100%) casos y 61(100%) controles eran parte de las pacientes que no fueron
malformaciones(OR: indefinido; 1C:94.04-100; X?: 117; P= 0.00) (Ver tabla C9).

Con relacion al peso, se observo que: 0 (0%) casos y 0 (0%) controles nacieron con un peso <
1,000 gramos(OR: indefinido; IC: 94.04-100; X?= 55.29; P=0.00); 2 (3.33%) casos y 2 (3.23%)
controles tenian entre 1000 a 1449 gramos (OR: 0.41-11.5; X2: 0.00; P= 0.68); 8 (13.33%) casos
y 1 (1.64%) controles nacieron con un peso de 1500 a 2449 gramos (OR: 1.01; IC: 5.94-24.5%;

X2 0.00; P=0.68) 48 (80%) casos y 58 (95.08%) controles nacieron con un peso de 2500 a 3999
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gramos (OR: 0.20; IC: 67.6-89.6%; X?: 5.02 ; P=0.01) 2(3.33%) casos y 0 (0%) controles nacieron
con un peso de > 4000 gramos (OR: indefinido; IC: 0.41-11.5%; X?: 0.52 ; P= 0.24). (Ver tabla
C9).

Enrelacion aedad gestacional por FUM, se observo que: 1 (1.67%) casos y 1 (1.64%) controles
eran < de 28 semanas (OR: 1.01; IC: 0.04-8.94; X?= 0.00; P=0.74); 5 (8.33%) casos y 5 (8.20%)
controles tenian entre 28 a 36 semanas de gestacion (OR: 1.01 1C:2.76-18.39; X?: 0.00; P=0.61);
54 (90%) casos y 55 (90.16%) controles que tenian entre 37 a 41 semanas de gestacion (OR: 0.98;
IC: 79.49-96.24%; X%: 0.00; P= 0.60) 0(0%) casos y 0 (0%) controles nacieron eran> 42 sg (OR:
0.00; IC: 94.04-100%; X?: 1.98 ; P=0.07). (Ver tabla C10).

Con respecto al sexo, se observo que: 20 (33.33%) casos y 25 (40.26%) controles eran del sexo
masculino (OR: 0.72; IC: 21.69-46.69; X?= 0.46; P= 0.24); 40 (66.67%) casos y 36 (55.74%)
controles que eran del sexo femenino (OR: 1.38 1C:53.31-78.41; X% 0.46; P= 0.24). (Ver tabla
C10).

Con relacion a apgar, se observd que: 56 (88.33%) casos y 0 (0%) controles tenian apgar
moderado (OR: indefinido; IC: 78.43-95.18; X?= 92.32; P= 0.00); 4 (11.67%) casos y 0 (0%)
controles tenian apgar severo (OR: indefinido; 1C:0.41-11.53; X?: 0.52; P=0.24). (Ver tabla C10).

Enrelacion a gasometria, se observo que: 24 (74.88%) casos y 0 (0%) controles que presentaban
acidosis metabélica (OR: indefinido; IC: 27.56-53.4; X?= 27.97; P=0.00); 1 (1.78%) casos y 0
(0%) controles tenian acidosis respiratoria (OR: indefinido; IC: 0.04-8.94; X*: 0.00; P= 0.00) 2
(23.33%) casos y 0 (0%) controles tenian acidosis mixta (OR: indefinido; IC: 0.48-11.5; X?: 0.52;

P=0.24). (Ver tabla C11).
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En relacion a score de SARNAT, se observo que: 49 (81.67%) casos y 0 (0%) controles fueran
grado I (OR: indefinido; IC: 69.56-98.48; X?= 0.8; P= 0.00); 13.33%) casos y 0 (0%) controles
tenian grado II (OR: indef; IC: 5.94-24.59; X?: 10.18; P= 0.00) 0 (0%) casos y 0 (0%) controles
tenian grado III (OR: indef; IC: --; X%: 0.01; P= 0.45). (Ver tabla C11).

Con respecto a la difusion multiorgénica, se encontrd que: 0 (0%) casos y 0 (0%) controles
pertenecen al grupo que presentaron difusién multiorganica (OR: indefinido; IC: -; X*: 0.00; P=
0.00); mientras que 60 (100%) casos y 61 (100%) controles eran parte de las pacientes que no
presentaron difusién multiorganica (OR: indefinido; 1C:94.04-100; X?: 0.00; P= 0.00). (Ver tabla
Cl12).

Con relacion a medicion de lactato, se encontrd que: 56 (93.33%) casos y 0 (0%) controles
pertenecen al grupo que se les hizo medicion de lactato (OR: indefinido; IC: 83.80-98.15; X?: 1.2;
P=0.00); mientras que 4 (6.67%) casos y 61 (100%) controles eran parte de las pacientes que no

se les cuantifico el lactato (OR: 0.00; IC: 1.85-16.20; X%: 1.2; P=0.00). (Ver tabla C12).

Objetivo 3. Reflejar los tipos de asfixia neonatal observados en la poblacion de estudio.
En relacion a, tipo de asfixia neonatal se observo que: 53 (88.33%) casos eran asfixia

moderada y 7 (11.67%) casos de asfixia severa. (Ver tabla C13).

Objetivo 4. Establecer la relacion entre los factores de riesgos maternos y fetales con los
tipos de asfixia neonatal en la poblacion estudiada.
Asfixia Neonatal Moderada

Respecto a la edad materna, se observo que: 3 (7.2%) casos con asfixia moderada y 2
(20.67%) casos sin asfixia moderada en el grupo menores de 18 afios (OR: 0.00; IC: 0.42° 64.12;

X?=3,06; P=0.06); 43 (78.8%) casos con asfixia moderada y 4 (66.7%) casos sin asfixia moderada
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en el grupo de 18 a 35 afios (OR: 0.00; IC: 22.28-95.6; X*: 0.21; P= 0.36); 7 (14%) casos con
asfixia moderada y 1 (12.67%) casos sin asfixia moderada eran parte del grupo de mayores de 35
afios (OR: 0.00; IC: 0,42- 64.12%; X?:0.97 ; P=0.15). (Ver tabla C14).

Con relacion a la captacion del embarazo se observo que: 27 (49.09%) casos con asfixia
moderada y 2 (33.33%) casos sin asfixia moderada estaban dentro del grupo de captacion precoz
(OR: 0.00; IC: 35.35-62.9%; X?= 0.5; P=0.2); 16 (30.91%) casos con asfixia moderada y 2
(33.33%) casos sin asfixia moderada eran del grupo de captacion intermedia (OR: 0.00; IC: 19.14-
44.8%; X2: 1.9; P=0.08); 11 (20%) casos con asfixia moderada y 2 (33.33%) casos sin asfixia
moderada eran del grupo de captacion tardia (OR: 0.00; IC:10.43-32.9%; X%: 3.26; P=0.04). (Ver
tabla 14).

En relacion a controles prenatales, se observo que: 27 (49.09%) casos con asfixia moderada y
2 (3.33%) casos sin asfixia moderada eran controles Completos (OR: 0.00; IC: 35.35-62.9%; X?=
0.58; P=0.22); 28 (50.91%) casos con asfixia moderada y 3 (66.67%) casos sin asfixia moderada
eran controles incompletos (OR: 0.00; IC: 37.07-64.6%; X>: 1.26; P=0.13). (Ver tabla 14).

Respecto a la via de nacimiento , se encontrd que: 31 (58.49%) casos con asfixia moderada
nacieron via cesaria y 5 (71.43%) casos sin asfixia moderada nacieron via cesaria (OR: 2.31; IC:
44.1-71.86; X*:4.36; P: 0.01); 31 (58.49%) casos con asfixia moderada nacieron via vaginal
2(28.57%) casos sin asfixia severa nacieron via vaginal (OR: 0.9 -; IC: 28.14-55.87%; X%:0.00; P:
0.46). (Ver tabla C15).

Con relacion a embarazos anteriores, se observo que: 19 (35.85%) casos con asfixia moderada
y 1 (14.29%) casos sin asfixia moderada eran primigestas (OR: 0.00; IC: 23.14-50.20%; X?=0.12;
P=10.33); 21 (39.62%) casos con asfixia moderada y 5 (71.43%) casos sin asfixia moderada eran

bigestas (OR: 0.00; IC: 26.45-54.30%; X>: 4.83; P=0.01); 8 (15.09%) casos con asfixia moderada
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y 1 (14.09%) casos sin asfixia moderada eran trigestas (OR: 0.00; 1C:6.67-27.59 %; X?: 0.97; P=
0.15); 5 (9.43%) casos con asfixia moderada y 0 (0%) casos sin asfixia moderada eran multigestas
(OR: 0.00; IC: 3.13-20.66%; X?= 1.80; P=0.10). (ver tabla 15).

En relacion al consumo del alcohol, se encontrd que: 1 (1.89%) casos con asfixia moderada y
0 (0%) casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que si consumian alcohol
(OR: indefinido; IC: 0.05-10.07; X?: 0.00; P= 0.00); mientras que 52 (98.11%) casos con asfixia
moderada y 7 (100%) casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que no
consumian alcohol (OR: 0.00; IC: 89.93-99.95; X2: 0.00; P=0.00). (Ver tabla C16).

Con respecto al tabaquismo, se encontré que: 1 (1.89%) casos con asfixia moderada y 0 (0%)
casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que consumian tabaco (OR:
indefinido; IC: 0.05-10.07; X?: 0.00; P= 0.00); mientras que 52 (98.11%) casos con asfixia
moderada y 7 (100%) casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que no
consumian tabaco (OR: 0.00; 1C:89.93-99.95; X2: 0-00; P=0.00). (Ver tabla C16).

Con relacion al consumo de drogas, se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia moderada y 0
(0%) casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que consumian drogas (OR:
indefinido; IC: -; X% 0.00; P= 0.00); mientras que 53 (100%) casos con asfixia moderada y 7
(100%) casos sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que no consumian drogas (OR:

0.00; 1C:93.28-100; X*: 0.00; P= 0.00). (Ver tabla C16).

Patologias Maternas Cronicas
Con respecto a Hipertension arterial, se encontrd que: 6 (11.32%) casos con asfixia moderada
y 1 (14.29%) casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que tenian hipertension

arterial (OR: 0.00; IC: 4.27-23.03; X?: 1.45; P=0.11); mientras que 47 (86.68%) casos con asfixia
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moderada y 6 (85.71%) casos sin asfixia moderada eran parte de las pacientes que no tenian
hipertension arterial (OR: 0.00; IC:76.97-95.73; X?: 0.07; P=0.45). (Ver tabla C9).

En relacion con la diabetes se encontré que: 3 (5.66%) casos con asfixia moderada y 0 (0%)
casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes con Diabetes (OR:1.01; IC: 1.04-
13.92; X2:0.00; P= 0.00); mientras que 50 (94.34%) casos con asfixia neonatal moderada y 7
(100%) casos sin asfixia moderada eran parte de las pacientes que no tenian diabetes (OR: 0.00;
1C:84.34-98.32; X2: 0.00; P=0.68). (Ver tabla C17).

Con relacion al asma, se encontrd que: 2 (3.77%) casos con asfixia moderada 'y 0 (0%) casos
sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que tenian asma (OR: 0.00; IC: 0.46-12.98;
X2 0.84; P= 0.03); mientras que 51 (96.23%) casos con asfixia moderada y 7 (100%) casos sin
asfixia moderada eran parte de las pacientes que no tenian asma (OR: 0.00; 1C:87.02-99.54; X>:
0.00; P=0.77). (Ver tabla C17).

Con respecto a anemia se encontrd que: 4 (7.55%) casos con asfixia moderada y 0 (0%) casos
sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que tenian anemia (OR: 00; IC: 2.09-18.21;
X2 0.06; P= 0.06); mientras que 49 (92.45%) casos con asfixia moderada y 7 (100%) casos sin
asfixia moderada eran parte de las pacientes que no tenian anemia (OR:00; IC:81.69-97.91; X>:
0.00; P=0.66). (Ver tabla C17).

En relacion con la obesidad, se encontrd que: 5 (9.43%) casos con asfixia moderada y 0 (0%)
casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que tenian obesidad (OR:0.00; IC:
3.13-20.66; X?:2.31; P=0.08); mientras que 48 (90.57%) casos con asfixia moderada y 7 (100%)
casos sin asfixia moderada eran parte de las pacientes que no tenian obesidad (OR:0.00; IC:79.34-

96.87; X?: 0.01; P=0.52). (Ver tabla C17).
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Patologias gestacionales

Con relacion a IVU, se encontrd que: 12 (22.64%) casos con asfixia moderada y 0 (0%) casos
sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que tenian IVU (OR: 00; IC: 12,28-36.21;
X2 0.57; P= 0.01); mientras que 41 (77.37%) casos con asfixia moderada y 7 (100%) casos sin
asfixia moderada eran parte de las pacientes que no tenian IVU (OR: indef; 1C:63-.79-87.72; X*:
0.81; P=0.19). (Ver tabla C18).

Con respecto a APP, se encontr6 que: 0 (0%) casos con asfixia moderada y 0 (0%) casos sin
asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron APP (OR: 0.00; IC:--; X?:--; P=
0.00); mientras que 53 (100%) casos con asfixia moderada y 7 (100%) casos sin asfixia moderada
eran parte de las pacientes que no tuvieron APP (OR:0.00; 1C:93.28-100; X?: 0.00; P=0.88). (Ver
tabla C18).

En relacion con Preeclampsia, se encontrd que: 9 (16.98%) casos con asfixia moderada y 2
(28.57%) casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron preeclampsia
(OR:00; IC: 17.45-41.44; X*:8.68; P=0.03); mientras que 44 (84.02%) casos con asfixia moderada
y 5 (71.43%) casos in asfixia moderada eran parte de las pacientes que no tuvieron preeclampsia
(OR:0.00; IC:70.20-91-93; X2: 0.25; P=0.34). (Ver tabla C18).

En relacion a diabetes gestacional, se encontrd que: 16 (30.19%) casos con asfixia moderada y
1 (14.29%) casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron diabetes
gestacional (OR: 0.00; IC:17.45- 41.44; X?:8.68; P= 0.00); mientras que 37 (69.81%) casos con
asfixia moderada y 6 (85.71%) casos sin asfixia moderada eran parte de las pacientes que no

tuvieron diabetes gestacional (OR:---; IC:56.66-81.66 X?: 1.31; P=0.12).(Ver tabla C15).

Péagina | 67



Con respecto a RPM, se encontrd que: 16 (30.19%) casos con asfixia moderada y 1 (14.29%)
caso sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron RPM (OR: 1.69; IC:5.94-
24.59; X% 8.68; P=0.00); mientras que 37 (68.81%) casos con asfixia moderado y 6 (84.71%)
casos sin asfixia moderada eran parte de las pacientes que no tuvieron RPM (OR:0.00; IC:75.41-
94.06; X?: 1.31; P=10.12). (Ver tabla C18).

En relacion a Placenta previa, se encontro que: 0 (0%) casos con asfixia moderada y 0 (0%)
casos sin asfixia neonatal moderada pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron placenta previa
(OR: indefinido; IC: --; X?:--; P= 0.00); mientras que 60 (100%) casos con asfixia neonatal
moderada y 61 (100%) casos sin asfixia neonatal moderada eran parte de las pacientes que no
tuvieron placenta previa (OR:0.00; IC:94.04-100; X%: 25.20; P=0.00). (Ver tabla C18).

Respecto a la evolucion del parto, se observo que: 13 (24.53%) casos con asfixia moderada y 0
(0%) casos sin asfixia moderada fueron partos espontdneos (OR: 0.00; IC: 12.07-34.20; X?= 0.48;
P=0.21); 9 (16.98%) casos con asfixia moderada y 2 (28.57%) casos sin asfixia moderada fueron
con uso de oxitocina (OR: 0.00; IC: 9.52-30.4; X*:4.43; P=0.03); 31 (58.49%) casos con asfixia
neonatal moderado y 5 (71.43%) casos sin asfixia neonatal moderada fueron espontdneos (OR:
1.65; IC: 46.5-72.4%; X%:2.04; P=0.06). (Ver tabla C19).

En relacion con la distocia de la presentacion, se encontrd que: 7 (14%) casos con asfixia
moderada y 3 (42.86%) casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron
distocia de la presentacion (OR:0.0; IC: 5.82-26.74; X*:10-10; P= 0.00); mientras que 43 (86%)
casos con asfixia moderada y 4 (57.14%) casos sin asfixia moderada eran parte de las pacientes
que no tenian distocia de la presentacién (OR: -; IC:76.23-94.18; X% 0.21; P=0.236). (Ver tabla

C19).
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En relacion a meconio en liquido amnidtico, se encontrd que: 13 (22%) casos con asfixia
moderada y 1 (14.29%) casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que
presentaron meconio en liquido amnidtico (OR:0.00; IC:11.53; X?:0.05; P= 0.20); mientras que
40 (78%) casos con asfixia moderada y 6 (85.79%) casos sin asfixia moderada eran parte de las
pacientes que no presentaron meconio en liquido amniético (OR:-; IC: 64.04-88.47; X%: 0.98; P=
0.16). (Ver tabla C19).

Con respecto a Prolapso del Cordon, se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia moderada y 3
(42.86%) casos de asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que presentaron prolapso del
cordon (OR: 0.00; IC:---; X%:21.34 ; P= 0.00); mientras que 53 (100%) casos con asfixia moderada
y 4 (57.14%) casos sin asfixia moderada eran parte de las pacientes que no presentaron meconio
en liquido amniotico (OR:--; IC:92.89-100; X2: 0.00; P= 0.00). (Ver tabla C19).

Con relacion a circulares reductibles, se encontr6 que: 10 (18%) casos con asfixia moderada y
0 (0%) casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron circulares
reducibles (OR: 0.00 IC: 8.58- 31.44; X% 0.97; P=0.15); mientras que 41 (82%) casos con asfixia
moderada y 7 (100%) casos sin asfixia severa eran parte de las pacientes que no tuvieron circulares

de Cordén (OR:0.00; IC:68.56.91.42; X?: 0.89; P=0.19). (Ver tabla C19).
Factores de riesgo fetales

En relacion a macrosomia, se encontrd que: 2 (3.77%) casos con asfixia moderada y 0 (0%)
casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que presentaron macrosomia (OR:
indefinido; IC: 0,46-12.98; X*:0.00; P= 0.00); mientras que 51 (96.23%) casos con asfixia
moderada y 7 (100%) casos sin asfixia moderada eran parte de las pacientes que no presentaron

macrosomia (OR:0.00; IC:87.02-99.54; X?: 0.00; P= 0.00). (Ver tabla C20).
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Respecto a RCIU, se encontrd que: 1 (1.89%) casos con asfixia moderada y 0 (0%) casos sin
asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que presentaron RCIU (OR:0.00; IC: 0.05-
10.07; X2:0.00; P=0.00); mientras que 52 (98.11%) casos con asfixia moderada y 7 (100%) casos
sin asfixia moderada eran parte de las pacientes que no presentaron RCIU (OR:0.00; 1C:89.93-
99.95; X2: 0.00; P=0.00). (Ver tabla C20).

Con relacion a tiempo de nacimiento Post termino se encontré que: 0 (0%) casos con asfixia
moderada y 0 (0%) casos sin asfixia moderada, pertenecian al grupo de pacientes que fueron pos
termino (OR:0.00; IC: --; X?:--; P= 0.00); mientras que 53 (100%) casos con asfixia moderada y
7 (100%) casos sin asfixia moderada eran parte de las pacientes que no fueron post termino (OR:

indefinido; 1C:93.28-100; X?: 1.45; P=0.11). (Ver tabla C20).

En relacion a Oligoamnios, se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia moderada y 0 (0%) casos
sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que presentaron oligoamnios (OR:0.00;
IC: --; X%--; P=0.00); mientras que 53 (100%) casos con asfixia moderada y 7 (100%) casos sin
asfixia moderada eran parte de las pacientes que no presentaron oligoamnios (OR:indefinido;
1C:93.28-100; X:--; P=0.00) (Ver tabla C20).

Con respecto a Polihidramnios, se encontr6é que: 0 (0%) casos con asfixia moderada y 0 (0%)
casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que presentaron polihidramnios
(OR:indefinido; IC: --; X?:--; P= 0.00); mientras que 53 (100%) casos con asfixia moderada y 7
(100%) casos sin asfixia moderada eran parte de las pacientes que no presentaron polihidramnios
(OR: 0.00; 1C:93.28-100; X?: -- ; P=0.00). (Ver tabla C20).

Con relacion a embarazo gemelar, se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia moderada y 0

(0%) casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que fueron embarazo gemelar
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(OR:indefinido; IC: --; X?:--; P= 0.00); mientras que 53 (100%) casos con asfixia moderada y 7
(100%) casos sin asfixia severa eran parte de las pacientes que no fueron embarazo gemelar (OR:
0.00; 1C:93.28-100; X?: --; P=0.00). (Ver tabla C20).

Con respecto a, las malformaciones se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia moderada y 0
(0%) casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que presentaron
malformaciones (OR: indefinido; IC: --; X2:0.00; P= 0.00); mientras que 53 (100%) casos con
asfixia moderada y 7 (100%) casos sin asfixia moderada eran parte de las pacientes que no fueron
malformaciones(OR: 0.00; 1C:93.28-100; X?: 0.00; P=0.00) (Ver tabla C21).

Con relacion al peso, se observéd que: 0 (0%) casos con asfixia moderada y 0 (0%) casos sin
asfixia moderada nacieron con un peso < 1,000 gramos (OR: indefinido; IC: 0.46-12.48; X°= - ;
P=0.00); 2 (3.77%) casos con asfixia moderada y 1 (14.29%) casos sin asfixia moderada tenian
entre 1000 a 1449 gramos (OR: 0.23 1C:0.46-12.9; X%: 0.07; P=0.31); 7 (13.21%) casos con asfixia
moderada y 0 (0%) casos sin asfixia moderada nacieron con un peso de 1500 a 2449 gramos (OR:
-3 1C: 5.48-25.3%; X?: 0.15; P=0.68) 42 (79.25%) casos con asfixia moderada y 6 (85.71%) casos
sin asfixia moderada nacieron con un peso de 2500 a 3999 gramos (OR: 0.63; IC: 65.89-89.1%;
X2:0.00 ; P=0.00) 2 (3.77%) casos con asfixia moderada y 0 (0%) casos sin asfixia moderada
nacieron con un peso de > 4000 gramos (OR: - ; IC: 0.46-12.9%; X?: 0.00; P= 0.00). (Ver tabla
C21).

Enrelacion aedad gestacional por FUM, se observé que: 1 (1.89%) casos con asfixia moderada
y 1 (14.29%) casos sin asfixia moderada eran < de 28 semanas (OR: 0.11; IC: 0.05-10; X?= 0.35;
P=0.22); 5 (9.43%) casos con asfixia moderada y 0 (0%) casos sin asfixia moderada tenian entre
28 a 36 semanas de gestacion (OR:0.00; 1C:3.13-20.66; X: 0.01; P=0.53); 47 (88.78%) casos con

asfixia moderada y 6 (85.71%) casos sin asfixia moderada tenian entre 37 a 41 semanas de

Péagina | 71



gestacion (OR: 1.30; IC: 76.97-95.73%; X2: 0.00; P= 0.00) 0(0%) casos con asfixia moderada y
0 (0%) casos sin asfixia moderada nacieron eran> 42 sg (OR: 0.00; IC: - ; X?: 0.00 ; P=0.00). (Ver
tabla C21).

Con respecto al sexo, se observo que: 18 (33.96%) casos con asfixia moderada y 4 (57.14%)
casos sin asfixia severa eran del sexo masculino (OR: 0.38; IC: 21.52-48.27; X?= 0.60; P=0.21);
35 (66.04%) casos con asfixia moderada y 3 (42.86%) casos sin asfixia moderada que eran del
sexo femenino (OR: 2,59;1C:51.73-78.58; X%: 0.60; P=0.21). (Ver tabla C21).

Enrelacion a gasometria, se observo que: 22 (85.71%) casos con asfixia moderada y 1 (33.33%)
casos sin asfixia moderada presentaban acidosis metabdlica (OR: 0.11; IC: 28.14-55.8; X?=3.25;
P=0.24); 0 (0%) casos con asfixia moderada y 1 (33.33%) casos sin asfixia moderada tenian
acidosis respiratoria (OR: 0.00; IC: 93.28-100; X% 1.45; P=0.11) 1 (14.29%) casos con asfixia
moderada y 1 (33.33%) casos sin asfixia moderada tenian acidosis mixta (OR: 0.11; IC: 0.05-10;
X2:0.53; P=0.22). (Ver tabla C22).

En relacion a score de SARNAT, se observo que: 47 (85.71%) casos con asfixia moderada y 5
(88.68%) casos sin asfixia moderada fueran grado I (OR: 3.13 ; IC: 76.97-95.73; X?= 0.44; P=
0.23); 6 (9.43%) casos con asfixia moderada y 2 (9.43%) casos sin asfixia moderada tenian grado
I1 (OR: 0.31; IC: 3,13-20.66; X2: 0.44; P=0.23); 0 (0%) casos con asfixia moderada y 0 (0%) casos
sin asfixia moderada tenian grado III (OR: - ; IC: --; X% - ; P=-). (Ver tabla C11).

Con respecto a la difusiéon multiorgénica, se encontr6 que: 0 (0%) casos con asfixia moderada
y 0 (0%) casos sin asfixia moderada pertenecen al grupo que presentaron difusion multiorganica
(OR: 0.00; IC: -; X% 0.00; P= 0.00); mientras que 53 (100%) casos con asfixia moderada y 7
(100%) casos sin asfixia moderada eran parte de las pacientes que no presentaron difusion

multiorganica (OR:-; 1C:93.28-100; X% - ; P=-). (Ver tabla C23).
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Con relacion a medicion de lactato, se encontrd que: 51 (96.23%) casos con asfixia moderada
y 3 (42.86%) casos sin asfixia moderada pertenecen al grupo que se les hizo medicion de lactato
(OR: 1.34;1C: 87.02-99.54; X?: 1.40; P=0.00); mientras que 2 (3.77%) casos con asfixia moderada
y 4 (57.14%) casos sin asfixia moderada eran parte de las pacientes que no se les cuantifico el
lactato (OR: 0.00; IC: 0.46-12.48; X?: 1.40; P=0.00). (Ver tabla C23).

Asfixia Neonatal Moderada

Respecto a la edad materna, se observo que: 2 (20.67%) casos con asfixia severa y 3 (7.2%)
casos sin asfixia severa en el grupo menores de 18 afios (OR: 6.66; IC: 0.32-52.65; X*= 1.77; P=
0.09); 4 (66.7%) casos con asfixia severa y 43 (78%) casos sin asfixia severa en el grupo de 18 a
35 afios (OR: 0.31; IC: 34.91-96.89; X?: 0.92; P= 0.16); 1 (12.67%) casos con asfixia severa y 7
(14%) casos sin asfixia severa eran parte del grupo de mayores de 35 anos (OR: 1.09; IC: 0.32-
52.65%; X%:0.0 ; P=0.0). (Ver tabla C24).

Con relacion a la captacion del embarazo se observé que: 2 (29.83%) casos con asfixia severa
y 27 (49.09%) casos sin asfixia severa estaban dentro del grupo de captacion precoz (OR: 0.38;
IC: 8.52-75.51%; X?= 0.50; P= 0.24); 2 (29.83%) casos con asfixia severa y 16 (30.91%) casos
sin asfixia severa eran del grupo de captacion intermedia (OR: 0.92; IC: 8.72-75.51%; X?: 0.00;
P=0.00); 3 (40.34%) casos con asfixia severa y 10 (20%) casos sin asfixia severa eran del grupo
de captacion tardia (OR: 3.22; IC:3.29-65.09%; X?: 0.92; P=0.16). (Ver tabla 24).

En relacion a controles prenatales, se observd que: 2 (33.33%) casos con asfixia severa y 25
(49.09%) casos sin asfixia severa eran controles Completos (OR: 0.44; IC: 8.52-75.51%; X?=
0.27; P=10.30); 5 (66.67%) casos con asfixia severa y 28 (50.91%) casos sin asfixia severa eran

controles incompletos (OR: 2.23; IC: 24.49-91.48%; X?: 0.27; P=0.30). (Ver tabla 24).
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Respecto a la via de nacimiento, se encontr6 que: 5 (71.43%) casos con asfixia severa nacieron
via cesaria y 31 (58.49%) casos sin asfixia severa nacieron via cesaria (OR: 1.77; IC: 34.91-96.81;
X2:0.06; P: 0.41); 2 (28.57%) casos con asfixia severa nacieron via vaginal 22 (41.51%) casos sin
asfixia severa nacieron via vaginal (OR: 0.56 -; IC: 3.19-65.09%; X*:0.06; P: 0.41). (Ver tabla
C25).

Con relacioén a embarazos anteriores, se observé que: 1 (14.29%) casos con asfixia severay 19
(35.85%) casos sin asfixia severa eran primigestas (OR: 0.29; IC: 0.32-52.65%; X*= 0.50; P=
0.24); 5 (71.43%) casos con asfixia severa y 21 (39.62%) casos sin asfixia severa eran bigestas
(OR:3.80;1C:34.91-96.81%; X% 1.41; P=0.11); 1 (14.29%) casos con asfixia severa y 8 (15.09%)
casos sin asfixia severa eran trigestas (OR: 0.93; 1C:0.32-52.65 %; X: 0.00; P=0.00); 0 (0.00%)
casos con asfixia severa y 5 (9.43%) casos sin asfixia severa eran multigestas (OR: 0.00; IC: -;
X2=0.01; P=0.52). (ver tabla 26).

En relacion al consumo del alcohol, se encontré que: 0 (0%) casos con asfixia severa y 1
(1.89%) casos sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que si consumian alcohol (OR:
i-; IC: -; X2 -; P=-); mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa y 52 (98.11%) casos sin
asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que no consumian alcohol (OR: 0.00; IC: 63.06-
100; X2: 0.00; P=0.00). (Ver tabla C26).

Con respecto al tabaquismo, se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia severo y 1 (1.89%) casos
sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que consumian tabaco (OR: -; IC: -; X%: 0.00;
P=0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa y 52 (98.11%) casos sin asfixia severa
pertenecian al grupo de pacientes que no consumian tabaco (OR: 0.00; IC:63.06-100; X2: 0-00; P=

0.00). (Ver tabla C26).
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Con relacion al consumo de drogas, se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia severa 'y 0 (0%)
casos sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que consumian drogas (OR: -; IC: -; X%
0.00; P= 0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa y 53 (100%) casos sin asfixia
severa pertenecian al grupo de pacientes que no consumian drogas (OR: 0.00; IC: 63.06-100; X%
5.74; P=0.00). (Ver tabla C26).

Patologias Maternas Cronicas

Con respecto a Hipertension arterial, se encontr6 que: 1 (14.29%) casos con asfixia severa 'y 6
(11.32%) casos sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que tenian hipertension arterial
(OR: 1.30; IC: 0.32-52.86; X?: 0.00; P=0.00); mientras que 6 (85.71%) casos con asfixia severa y
47 (6.68%) casos sin asfixia severa eran parte de las pacientes que no tenian hipertension arterial
(OR: 0.76; 1C:47.35-96.68; X>: 0.00; P=0.00). (Ver tabla C27).

En relacion con la diabetes se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia severa y 3 (5.66%) casos
sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes con Diabetes (OR:0.00; IC: -; X?:0.00; P=
0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia neonatal severa y 51 (96.23%) casos sin asfixia
severa eran parte de las pacientes que no tenian diabetes (OR: 0.00; IC:63.06-100; X?: 0.00; P=
0.00). (Ver tabla C27).

Con relacion al asma, se encontré que: 0 (0%) casos con asfixia severa y 2 (3.77%) casos sin
asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que tenian asma (OR: 0.00; IC: -; X% 0.84; P=
0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia severay 51 (96.23%) casos sin asfixia severa eran
parte de las pacientes que no tenian asma (OR: 0.00; IC:63.06-100; X?: 0.00; P=0.00). (Ver tabla
C27).

Con respecto a anemia, se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia severa y 4 (7.55%) casos sin

asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que tenian anemia (OR: 0.00; IC: -; X% -; P=
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0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa y 49 (92.45%) casos sin asfixia severa eran
parte de las pacientes que no tenian anemia (OR:0.00; IC:63.06-100; X?: 0.00; P=0.00). (Ver tabla
C27).

En relacion con la obesidad, se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia severay 5 (9.43%) casos
sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que tenian obesidad (OR:0.00; IC: -; X%:0; P=
0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa y 48 (90.57%) casos sin asfixia severa eran
parte de las pacientes que no tenian obesidad (OR:0.00; IC:63.06-100; X2: 0.00; P= 0.00). (Ver
tabla C27).

Patologias gestacionales

Con relacion a IVU, se encontrd que:0 (0%) casos con asfixia severa y12 (22.64%) casos sin
asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que tenian IVU (OR: 00; IC: -; X?: 0.81; P=0.19);
mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa y 41 (77.36%) casos sin asfixia severa eran parte
de las pacientes que no tenian IVU (OR:-; 1C:63.06-100; X?: 0.81; P=0.19). (Ver tabla C28).

Con respecto a APP, se encontr6 que: 0 (0%) casos con asfixia severa 'y 0 (0%) casos sin asfixia
severa pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron APP (OR: 0.00; IC:--; X%--; P= 0.00);
mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa y53 (100%) casos sin asfixia severa eran parte de
las pacientes que no tuvieron APP (OR:0.00; IC:63.06-100; X?: 0.00; P= 0.00). (Ver tabla C28).

En relacion con Preeclampsia, se encontré que: 2 (28.57%) casos con asfixia severa y 9
(16.98%) casos sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron preeclampsia
(OR:1.95; IC:3.19-65.09; X%:0.05; P= 0.37); mientras que 5(71.43%) casos con asfixia severa y 4
(69.81%) casos in asfixia severa eran parte de las pacientes que no tuvieron preeclampsia

(OR:2.59; 1C:34.91-96.81; X?: 0.18; P=0.36). (Ver tabla C28).
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En relacion a diabetes gestacional, se encontrd que: 1 (14.29%) casos con asfixia severa y
16(30.19%) casos sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron diabetes
gestacional (OR: 0.38; IC:3.19-65,09; X%:0.18; P= 0.35); mientras que 6 (85.61%) casos con
asfixia severa y 35 (69.81%) casos sin asfixia severa eran parte de las pacientes que no tuvieron
diabetes gestacional (OR:2.59; 1C:34.91-96.81 X?: 0.18; P= 0.35).(Ver tabla C28).

Con respecto a RPM, se encontrd que: 1 (14.19%) casos con asfixia severa y 16 (30.19%) caso
sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron RPM (OR: 0.38; IC:0.32-52.35;
X2 0.18; P= 0.35); mientras que 6 (85.61%) casos con asfixia severa y 35 (69.81%) casos sin
asfixia severa eran parte de las pacientes que no tuvieron RPM (OR:2.59; 1C:747.85-99.61; X>:
0.18; P=0.35). (Ver tabla C28).

En relacion a Placenta previa, se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia severa y 0 (0%) casos
sin asfixia neonatal severa pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron placenta previa (OR:
2,59; IC: 63-06-100; X?:--; P= 0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia neonatal severa y
53 (100%) casos sin asfixia neonatal severa eran parte de las pacientes que no tuvieron placenta
previa (OR:-; IC:-; X2: 0.00; P=0.00). (Ver tabla C28).

Respecto a la evolucion del parto, se observd que: 0 (0%) casos con asfixia moderada y 13
(24,53%) casos sin asfixia severa fueron partos espontaneos (OR: 0.00; IC: 63.06-100; X?= 0.9;
P=0.6); 2 (28.57%) casos con asfixia severa y 9 (26.98%) casos sin asfixia severa fueron con uso
de oxitocina (OR: 1.96; IC: 3.19-65.19; X?:0.05; P=0.37); 5 (71.43%) casos con asfixia neonatal
severa y 31 (58.49%) casos sin asfixia neonatal severa fueron espontaneos (OR: 1.77; IC: 34.91-

96.81%; X%:0.06; P=0.41). (Ver tabla C29).
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En relacion con la distocia de la presentacion, se encontrd que: 3 (42.86%) casos con asfixia
severay 10 (14%) casos sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron distocia
de la presentacion (OR:4.60; IC: 8.52-71.51; X%:1-82; P= 0.09); mientras que 4 (57.14%) casos
con asfixia severa y 43 (86%) casos sin asfixia severa eran parte de las pacientes que no tenian
distocia de la presentacion (OR: 0.31; 1C:24.49-91.48; X?: 0.92; P=0.19). (Ver tabla C29).

En relacion a meconio en liquido amnidtico, se encontrd que: 1 (14.29%) casos con asfixia
severa y 13 (22%) casos sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que presentaron
meconio en liquido amnidtico (OR:0.51; 1C:0.32-52.65; X%0.01; P= 0.47); mientras que 6
(85.79%) casos con asfixia y 40 (78%) casos sin asfixia severa eran parte de las pacientes que no
presentaron meconio en liquido amnidtico (OR:1.95; IC: 47.35-99.88; X?: 0.01; P=0.07). (Ver
tabla C29).

Con respecto a Prolapso del Corddn, se encontr6 que: 3 (42.86%) casos con asfixia moderada
y 0 (0%) casos de asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que presentaron prolapso del
cordon (OR: 0.00; IC:8.52-65-51; X*:15.63 ; P=0.00); mientras que 4 (57.14%) casos con asfixia
severa 'y 53 (100%) casos sin asfixia severa eran parte de las pacientes que no presentaron meconio

en liquido amni6tico (OR:0.00; 1C:24.49-94-48; X2: 0.00; P= 0.00). (Ver tabla C29).

Con relacién a circulares reductibles, se encontrdé que: 0 (0%) casos con asfixia severa y 10
(18%) casos sin asfixia moderada pertenecian al grupo de pacientes que tuvieron circulares
reducibles (OR: 0.00 IC: - ; X?: 0.51; P= 0.25); mientras que 7 (82%) casos con asfixia moderada
y 40 (18%) casos sin asfixia severa eran parte de las pacientes que no tuvieron circulares de Cordon

(OR:-; 1C:63.06-100; X2: 0.51; P=0.27). (Ver tabla C29).
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Factores de riesgo fetales

En relacion a macrosomia, se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia moderada y 2 (3.67%)
casos sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que presentaron macrosomia (OR: -;
IC:-; X%:0.00; P= 0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa y 51 (96.23%) casos sin
asfixia severa eran parte de las pacientes que no presentaron macrosomia (OR:0.00; IC:63.06-
100; X2: 0.00; P=0.00). (Ver tabla C30).

Respecto a RCIU, se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia severay 1 (1.89%) casos sin asfixia
severa pertenecian al grupo de pacientes que presentaron RCIU (OR:-; IC: - ; X%:0.00; P= 0.00);
mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa 'y 52 (98.11%) casos sin asfixia severa eran parte
de las pacientes que no presentaron RCIU (OR:0.00; IC:63.06-100; X>: 0.00; P= 0.00). (Ver tabla
C30).

Con relacién a tiempo de nacimiento Post termino se encontré que: 0 (0%) casos con asfixia
severa y 0 (0%) casos sin asfixia severa , pertenecian al grupo de pacientes que fueron pos termino
(OR:0.00; IC: --; X*:--; P= 0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa y 53 (100%)
casos sin asfixia severa eran parte de las pacientes que no fueron post termino (OR: - ; IC:63.06-
100; X?: - P=-). (Ver tabla C30).

En relacion a Oligoamnios, se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia severa y 0 (0%) casos sin
asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que presentaron oligoamnios (OR:0.00; IC: --;
XZ%:--; P=0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia moderada y 53 (100%) casos sin asfixia
severa eran parte de las pacientes que no presentaron oligoamnios (OR:-; IC:63.06-100; X?:--; P=

0.00) (Ver tabla C30).

Péagina | 79



Con respecto a Polihidramnios, se encontr6 que: 0 (0%) casos con asfixia severa 'y 0 (0%) casos
sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que presentaron polihidramnios (OR:-; IC: --
; X%:--; P=0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa y 53 (100%) casos sin asfixia
severa eran parte de las pacientes que no presentaron polihidramnios (OR: 0.00; IC:63.06-100; X%
--; P=0.00). (Ver tabla C30).

Con relaciéon a embarazo gemelar, se encontrd que: 0 (0%) casos con asfixia severa y 0 (0%)
casos sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que fueron embarazo gemelar (OR:- ;
IC: --; X?:--; P= 0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa y 53 (100%) casos sin
asfixia severa eran parte de las pacientes que no fueron embarazo gemelar (OR: 0.00; I1C:63.06-
100; X?: --; P=0.00). (Ver tabla C30).

Con respecto a, las malformaciones se encontr6 que: 0 (0%) casos con asfixia severa y 0 (0%)
casos sin asfixia severa pertenecian al grupo de pacientes que presentaron malformaciones (OR: -
; IC: --; X%-; P= 0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa y 53 (100%) casos sin
asfixia severa eran parte de las pacientes que no fueron malformaciones(OR: 0.00; IC:63.06-100;
X2 - ; P=0.00) (Ver tabla C31).

Con relacion al peso, se observé que: 0 (0%) casos con asfixia severa y 0 (0%) casos sin asfixia
severa nacieron con un peso < 1,000 gramos (OR: - ; IC: - ; X>= - ; P="-); 1 (14.29%) casos con
asfixia severa y 2 (3.77%) casos sin asfixia severa tenian entre 1000 a 1449 gramos (OR: 0.25
1C:0.32-52.65; X2: 0.07; P= 0.31); 0 (0%) casos con asfixia moderada y 7 (13.21%) casos sin
asfixia severa nacieron con un peso de 1500 a 2449 gramos (OR: - ; IC: - ; X% 0.15; P=0.39) 6
(85.71%) casos con asfixia severa y 42 (79.25%) casos sin asfixia severa nacieron con un peso de

2500 a 3999 gramos (OR: 1.57; IC: 47.35-99.68; X2: 0.00 ; P= 0.00) 0 (0%) casos con asfixia
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moderada y 2 (3.67%) casos sin asfixia severa nacieron con un peso de > 4000 gramos (OR: - ;
IC: ; X?: 0.00; P=0.00). (Ver tabla C31).

En relacion a edad gestacional por FUM, se observo que: 1 (14.29%) casos con asfixia
moderada y 1 (1.89%) casos sin asfixia severa eran < de 28 semanas (OR: 8.66; IC: 0.32-52.65;
X2=0.35; P= 0.22); 0 (0%) casos con asfixia severa y 5(9.43%) casos sin asfixia severa tenian
entre 28 a 36 semanas de gestacion (OR:0.00; IC:-; X?: 0.01; P= 0.52); 6 (85.71%) casos con
asfixia severa y 47 (88.68%) casos sin asfixia severa tenian entre 37 a 41 semanas de gestacion
(OR: 0.76; IC: 47.35-99.68%; X2: 0.00; P=0.00) 0(0%) casos con asfixia y 0 (0%) casos sin asfixia
moderada nacieron eran> 42 sg (OR: 0.00; IC: - ; X?: 0.00 ; P=0.00). (Ver tabla C31).

Con respecto al sexo, se observo que: 4 (57.14%) casos con asfixia severa y 18 (33.96%) casos
sin asfixia severa eran del sexo masculino (OR: 2.59; IC: 8.52-75.91; X?>= 0.60; P= 0.21); 3
(42.86%) casos con asfixia severa y 35 (42.86%) casos sin asfixia moderada que eran del sexo
femenino (OR: 0.38;1C:15.70; X?: 0.60; P=0.21). (Ver tabla C31).

En relacion a gasometria, se observé que: 1 (33.33%) casos con asfixia severa y 22 (85.61%)
casos sin asfixia severa presentaban acidosis metabdlica (OR: 0.02; IC: 0.32-62.3; X?=4,91; P=
0.02); 1 (1.33%) casos con asfixia moderada y 0 (0%) casos sin asfixia severa tenian acidosis
respiratoria (OR: 0.00; IC: 0.62-52.65; X% 1.50; P=0.11) 1 (33.33%) casos con asfixia severa y 1
(14.29%) casos sin asfixia severa tenian acidosis mixta (OR: 0.11; IC: 0.31-52.65; X?: 0.38; P=
0.22). (Ver tabla C32).

En relacién a score de SARNAT, se observé que: 5 (88.68%) casos con asfixia severa y 47
(88.68%) casos sin asfixia severa fueran grado I (OR:0.31 ; IC: 3,19-65.01; X?= 0.44; P=0.23); 2

(9.43%) casos con asfixia severa y 6 (9.43%) casos sin asfixia severa tenian grado II (OR: 0.13;
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IC: 3,13-65.09; X2: 0.44; P= 0.23); 0 (0%) casos con asfixia severa y 0 (0%) casos sin asfixia
severa tenian grado III (OR: - ; IC: --; X% - ; P=-). (Ver tabla C32).

Con respecto a la difusion multiorganica, se encontr6 que: 0 (0%) casos con asfixia severa y 0
(0%) casos sin asfixia severa pertenecen al grupo que presentaron difusion multiorganica (OR:
0.00; IC: -; X2: 0.00; P=0.00); mientras que 7 (100%) casos con asfixia severa y 53 (100%) casos
sin asfixia severa eran parte de las pacientes que no presentaron difusion multiorganica (OR:-;
1C:63.06-100; X>: - ; P=-). (Ver tabla C32).

Con relacion a medicion de lactato, se encontrd que: 3( 42.86%) casos con asfixia severa y
51(96.23%) casos sin asfixia severa pertenecen al grupo que se les hizo medicion de lactato (OR:
0.02; IC: 87.02-99.54; X?: 14.08; P= 0.00); mientras que 4 (57.14%) casos con asfixia severa 'y 2
(3.67%) casos sin asfixia severa eran parte de las pacientes que no se les cuantifico el lactato (OR:

0.34; IC: 44.69-63.74; X?: 14.08; P=0.00). (Ver tabla C32).
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8. Analisis de los resultados

A continuacion, se exhibe el analisis de resultados del estudio Factores de Riesgo Asociados al
Diagnéstico de Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes, durante el periodo de Enero 2021 a Enero 2022. El analisis de los resultados se
realizard por objetivos especificos en base a un total general de 121 pacientes, del cual 60 son

casos y 61 son controles, para una relacion de casos y controles de 1:1.

Objetivo 1. Identificar los factores de riesgo maternos asociados a asfixia neonatal en la

poblacion de estudio.

La mayoria de los casos tenian entre 18 a 35 afios. Las pacientes menores de 18 afios tenian
2.63 veces mas riesgo de tener un recién nacido con asfixia neonatal, sin embargo, no se observé
significancia estadistica (P=0.219). Lo anterior no se relaciona con lo descrito por Macias et al,
quienes refirieron que la edad materna mayor de 35 afios, presentaba mas riesgo de desarrollar esta
enfermedad, teniendo hasta 1.5 veces mas riesgo que aquellas pacientes con edad de entre 18 a 35
afios. La relacion entre la edad materna y el desarrollo de Asfixia Neonatal se explicaria por un
efecto directo, esto relacionado con una baja perfusion uteroplacentaria causada por una
vasculatura deficiente en mujeres mayores, también podria atribuirse a la asociacion entre la edad
avanzada y ciertos factores de riesgo de hipertension pulmonar ya que las mujeres mayores tienen
un mayor riesgo de sufrir hipertension inducida por el embarazo y diabetes gestacional (Macias et

al, 2016).

La mayoria de los casos presentaban captacion tardia de su embarazo. Las pacientes con
captacion tardia de embarazo tenian 1.65 veces mas riesgo de tener un recién nacido con asfixia

neonatal, sin observarse significancia estadistica (P=(0.21). Lo anterior se relaciona con lo descrito
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por Sanchez en 2019, quien refirié que una captacion tardia del embarazo presentaba mas riesgo
de desarrollar esta enfermedad. La relacion entre la captacion tardia y el desarrollo de Asfixia
Neonatal se explicaria por un tardio diagnéstico y control de patologias preexistentes y patologias

originadas durante el embarazo como Hipertension y Diabetes gestacional. (Sanchez, 2019).

La mayoria de los casos tenian controles prenatales incompletos. Estas pacientes tenian 1.43
veces mas riesgo de tener un recién nacido con Asfixia neonatal, sin observarse significancia
estadistica (P=0.20). Lo anterior se relaciona con lo descrito por Quezada en 2014 quien refirid
que los controles prenatales incompletos presentaban mas riesgo de desarrollar esta enfermedad
reflejando en su estudio que 57.1% presentaban controles prenatales incompletos y un 42.9%
presentaban controles prenatales completos, presentando con mayor frecuencia asfixia neonatal en
recién nacidos, hijos de madres con controles prenatales incompletos. La relacion entre controles
prenatales y el desarrollo de asfixia neonatal se explicaria por un mal control de patologias

maternas preexistentes y de inicio en el embarazo. (Quezada, 2014).

La mayoria de los casos fueron nacimientos por via cesarea. Las pacientes nacidos via cesarea
tenian 2.31 veces mas riesgo de tener un recién nacido con asfixia neonatal (P=0.01). Lo anterior
se relaciona con lo descrito por Céspedes, quien refiere que los nacimientos via cesarea
presentaban mas riesgo de desarrollar esta enfermedad, teniendo hasta 2.5 veces mas riesgo. La
relacion entre el nacimiento via cesarea y asfixia neonatal se explicaria por qué el nacimiento via
cesarea impide que la madre genere los estimulos bioldgicos necesarios para que el bebé inicie una
correcta funcion pulmonar. Lo anterior sucede porque durante la vida intrauterina los pulmones
del bebé estan llenos de liquido, no aire, en ese periodo de gestacion la madre respira por él, y se
encarga de pasar sangre oxigenada para su optimo desarrollo. En el momento en que se inicia el

trabajo de parto para nacer por via vaginal, el menor es comprimido por el utero a través de las
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contracciones, y se logra que el liquido sea expulsado. Esto permite que el nifio esté listo para

inhalar por primera vez, y sin ayuda de su progenitora, el oxigeno del entorno. (Céspedes, 2017).

La mayoria de los casos eran hijos de madres Bigestas. Las pacientes multigestas presentaban
2.68 veces mas riesgo de tener un recién nacido con Asfixia Neonatal, sin embargo no se observo
significancia estadistica (P=0.21). Lo anterior se relaciona con lo descrito por Lorena quién refirid
que el riesgo de la mujer multipara estd relacionado a que el aparato reproductor comienza a
envejecer, con la consiguiente dificultad a la adaptacion a dicho embarazo y a la suma de diferentes

tipos de patologias cronicas como son la hipertension y la diabetes (Lorena, 2020).

La mayoria de los casos eran hijos de madres que no consumian alcohol, tabaco y drogas. No
se encontrd asociacion entre el consumo de estas sustancias con asfixia neonatal. Lo anterior
difiere con lo referido por Stanford Childrens Health, OviaHealth y Solis, quienes refieren que la
exposicion a las sustancias antes mencionadas provocarian un efecto teratogénico para el feto,
causando entre otras cosas retardo mental, restriccion en el crecimiento intrauterino, bajo peso al
nacer, alteraciones del sistema nervioso central, llevando a asfixia neonatal y muerte intrauterina;
la relacion directa con asfixia neonatal se da de tal manera que se origina un crecimiento
desproporcionado entre el parénquima pulmonar y las vias aéreas, esto se conoce como
crecimiento disinaptico pulmonar, asociado a una disminucion en la funcidén pulmonar (Stanford

Childrens Health, 2018, OviaHealth 2022 y Solis, 2021).

La mayoria de los casos eran hijos de madres que no presentaban Hipertension. Las pacientes
que presentaban Hipertension tenian 7.92 veces mads riesgo de tener un recién nacido con Asfixia
Neonatal (P=0.02). Lo anterior no se relaciona con lo expuesto por Herndndez et al, quienes
refirieron que la hipertension arterial cronica genera 3.6 veces mas riesgo de tener un recién nacido

con asfixia neonatal. La relacion entre Hipertension arterial cronica y asfixia neonatal es que la
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Hipertension en el Embarazo genera una resistencia periférica se debe, muy posiblemente, a un
estado de hiperactividad simpatica vasoconstrictora lo cual provoca altos indices de pobre
desarrollo pulmonar lo que contribuye significativamente a la aparicion de asfixia neonatal

(Hernandez, 2019).

La mayoria de los casos eran hijos de madres que no presentaban Diabetes Mellitus. Las
pacientes que presentaban Diabetes Mellitus tenian 1.01 veces mas riesgo de tener un recién nacido
con Asfixia Neonatal, sin presentar significancia estadistica (P=0.65). Lo anterior no corresponde
a lo expuesto por Salvia y Alvarez quienes mencionan que un hijo de una madre con diabetes
pregestacional aumenta el riesgo de presentar macrosomia que podria favorecer a traumas durante
el parto que de manera secundaria favorezcan a la presentacion de asfixia neonatal asi como la
presentacion de malformaciones que podrian incidir en la calidad de vida del mismo (Salvia &

Alvarez, 2008).

La mayoria de los casos eran hijos de madres que no presentaban asma y anemia. No se encontrd
asociacion entre la presencia de estas patologias con asfixia neonatal. Lo anterior difiere con lo
referido por Hernandez y Quezada, quienes refieren que habria una disminucion del flujo
sanguineo umbilical con aumento de la resistencia vascular sistémica y pulmonar, ademas de que
se tendria una sangre poco oxigenada, provocando un estado de hipoxia (Stanford Childrens

Health, 2018, OviaHealth 2022 y Solis, 2021).

La mayoria de los casos eran hijos de madres que no presentaban Obesidad. Las pacientes que
presentaban Obesidad tenian 5.45 veces mas riesgo de tener un recién nacido con Asfixia Neonatal,
sin observarse significancia estadistica (P=0.09). Lo anterior no se relaciona con lo expuesto por
Fundacion Jiménez Diaz en 2019, que refirié que la obesidad genera mas riesgo de tener un recién

nacido con asfixia neonatal. La relacion entre Obesidad y asfixia neonatal puede explicarse debido
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a que el sobrepeso induce disfuncion e inflamacion endoteliales y por lo tanto, podria tener un

impacto directo en el desarrollo pulmonar fetal (Jiménez Diaz 2019).

La mayoria de los casos eran hijos de madres que no presentaron Infeccion de Vias urinarias
(IVU). Las pacientes que presentaban IVU tenian 4.83 veces mas riesgo de tener un recién nacido
con Asfixia Neonatal (P=0.01). Lo anterior no se relaciona con lo expuesto por Perinatology y
Reproduction Humane, que refirié que una IVU genera 3.7 mas riesgo de tener un recién nacido
con asfixia neonatal debido a que se desencadenan o estimulan las células inflamatorias, lo cual
puede llevar a un trabajo de parto prematuro, parto pretérmino y bajo peso al nacer, las cuales son

patologias causantes de asfixia neonatal (Perinatology y Reproduction Humane en 2016).

La mayoria de los casos era hijos de madres que no presentaron APP. No se encontrd asociacion
entre APP y Asfixia Neonatal. La relacion entre APP y asfixia neonatal es que las membranas
ovulares cumplen la funcion de proteccion ante infecciones vaginales, esta condicion se presenta
aproximadamente en un 10% de los nacimientos y se asocia a un tercio de los nacimientos de
pretérmino, cuyos bebés nacerian con pulmones poco desarrollados favoreciendo la aparicion de

asfixia neonatal (Ochoa & Pérez Dettoma, 2009).

La mayoria de los casos eran hijos de madres que no presentaron Preeclampsia. Las pacientes
que presentaron preeclampsia tenian 4.83 veces mas riesgo de tener un recién nacido con Asfixia
Neonatal (P=0.01). Lo anterior no se relaciona con lo expuesto por Pérez et al, quienes refieren
que esta condicion incide en un fendmeno conocido como programacion fetal, de tal manera que
puede ser un factor que incide en la correcta formacion pulmonar, ademas de que la misma puede
inducir a amenaza de parto pretérmino, sin tener aun un correcto desarrollo pulmonar (Pérez,

Alvarez, & Clavero, 2022).

Péagina | 87



La mayoria de los casos eran hijos de madres que no presentaron Diabetes Gestacional. Las
pacientes que presentaban Diabetes Gestacional tenian 3.04 veces mas riesgo de tener un recién
nacido con Asfixia Neonatal (P=0.01). Lo anterior no se relaciona con lo expuesto por Salvia &
Alvarez, que refirié que la Diabetes Gestacional genera 3 veces mas riesgo de tener un recién
nacido con asfixia neonatal debido a que Fisiopatologicamente la insulina interfiere en la
biosintesis del surfactante pulmonar fetal, bloqueando la accion del cortisol enddgeno y retarda la
incorporacion de colina fosforada al ciclo de las lecitinas. La esfingomielina retarda su ingreso y
su cantidad al liquido amnidtico porque depende de la buena funcidon placentaria, la que en la
diabetes gestacional estd alterada. Por la accion del mionositol se inhibe la produccion del
fosfatidilinositol, precursor del fosfatidilglicerol, principal fosfolipido del surfactante pulmonar

(Salvia & Alvarez, 2008).

La mayoria de los casos eran hijos de madres que no presentaron RPM. Sin embargo este grupo
de pacientes tenian 1.69 veces mas riesgo de tener un recién nacido con Asfixia Neonatal (P=0.27).
Lo anterior no se relaciona con lo expuesto por FASGO, que refirié que una RPM genera mas
riesgo de tener un recién nacido con asfixia neonatal debido a que las membranas ovulares que
cumplen la funcién de proteccion contra infecciones y permite el desarrollo fetal, al estar
comprometidas puede favorecer a la aparicion de infecciones y al nacimiento prematuro teniendo

pulmones pobremente desarrollados (FASGO en 2018).

La mayoria de los casos eran hijos de madres que no padecieron placenta previa. No se encontrd
asociacion entre placenta previa y asfixia neonatal. Aunque algunos autores coinciden que es la
causa mas frecuente de hemorragias en el tercer trimestre del embarazo, por lo que representa un
gran factor de riesgo que puede incurrir en el feto, por la falta de oxigenacion que pueden llevar a

graves complicaciones al feto como: Asfixia fetal por hipoxia, prematuridad, restriccion del

Péagina | 88



crecimiento intrauterino y alteraciones en el sistema nervioso central (Schwarcz, Fescina, &

Duverges, 2014).

La mayoria de los casos eran hijos de madres no fue reportado la evolucion del parto. Sin
embargo se observé que las pacientes a las cual se les administrd oxitocina tenian 2.51 veces mas
riesgo de tener un recién nacido con Asfixia Neonatal (P=0.11). Lo anterior no se relaciona con
lo expuesto por . Rivera, Lara, & Bard, quienes refirieron que es preferible una evolucion del parto
espontaneo para favorecer la salida de liquido a nivel pulmonar y desarrollo de los mismos

(Rivera, Lara, & Bar6 en 2018).

La mayoria de los casos no presentaron Distocia de la Presentacion. Los pacientes que
presentaron distocia de la presentacion tenian 1.73 veces mas riesgo de tener un recién nacido con
Asfixia Neonatal (P=0.21). Lo anterior no se relaciona con lo expuesto por Pérez-Luco, que refirio
que una presentacion distocica puede favorecer a traumatismos capaces de causar asfixia neonatal

y/o causar secuelas neurologicas (Pérez-Luco, 2017).

La mayoria de los casos no presentaron Meconio en liquido amnidtico. Los pacientes que
presentaron Meconio en liquido amnidtico tenian 9.83 veces mas riesgo de tener un recién nacido
con Asfixia Neonatal, sin presentar significancia estadistica (P=0.00). Lo anterior no se relaciona
con lo expuesto por Fernandez et al, que en su estudio el 16.6 % de recién nacidos con diagnostico
de asfixia neonatal presentaron meconio durante el parto. La relacion del Meconio en Liquido
amnidtico y asfixia neonatal es por tres mecanismos primero la aspiracion distal de meconio puede
ocurrir una obstruccion parcial o total de la via aérea, ocurriendo un fenémeno valvular que
ocasiona atrapamiento aéreo, se desarrolla neumonitis intersticial y quimica y por ultimo el
meconio inactiva el surfactante pulmonar el cual es un componente fundamental para el desarrollo

pulmonar (Fernandez et al, 2020).
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La mayoria de los casos no presentaron Prolapso de Cordon ni Circular Reductible. Los
pacientes que presentaron Prolapso de cordon y circular reductible, tenian mas riesgo de tener un
recién nacido con Asfixia Neonatal sin encontrar significancia estadistica (P=0.21) Lo anterior no
se relaciona con lo expuesto por Rivera, Lara & Bard, que mencionan que el corddén puede
escurrirse, los prematuros, favorecen la procedencia del cordon, debido al poco volumen que
ocupan en el ttero, como consecuencia de esto el cordon, pierde su funcion de agente de union
entre la madre y el nifio por lo que este comienza a sufrir, debido a que el cordon fuera del ttero
al contacto con el aire, no puede nutrirse, se marchita y muere, los vasos se aplastan y el feto

sucumbe (Rivera, Lara, & Bar6 en 2018).

Objetivo 2. Determinar los factores de riesgo fetales asociados a Asfixia Neonatal.

La mayoria de los recién nacidos no fueron neonatos macrosdémicos. No se encontrd asociacion
entre macrosomia y asfixia neonatal. Lo anterior difiere a lo encontrado por Lattari, quien
evidencio que los recién nacidos con macrosomia por su gran tamafio aumenta el riesgo de lesion
durante el nacimiento, en el estudio que realizaron encontraron que el 3.7 % de los recién nacidos
macrosémicos presentaron asfixia perinatal a consecuencia de traumas originados por el tamafio
del recién nacido. El presente estudio difiere con lo anterior dicho debido a que la mayoria de los
recién nacidos habian nacido con un peso adecuado, lo que podria justificar los resultados

obtenidos.

La mayoria de los casos no eran neonatos post término. No se encontrd asociacion entre
neonatos post termino y asfixia neonatal. Esto es debido a que ninglin caso en el estudio fue post

término.
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La mayoria de los casos no eran neonatos que durante su desarrollo se observo la presencia de
oligoamnios y polihidramnios. No se encontré asociacion entre neonatos con esta condicion y
asfixia neonatal. Esto es debido a que ningin caso en el estudio presentd oligoamnios o

polohidramnios.

La mayoria de los casos no eran neonatos gestacion gemelar. No se encontr6 asociacion entre
gestacion gemelar y asfixia neonatal. Esto es debido a que ningun caso en el estudio fue gestacion

gemelar.

La mayoria de los casos no presentaron malformaciones. No se encontrd asociacion entre
malformaciones y asfixia neonatal. Lo anterior difiere a lo encontrado por Hernandez, quien
evidencio que los recién nacidos con malformaciones congénitas pulmonares son responsables de
7-8% de la mortalidad neonatal secundario a asfixia neonatal. Esto podria explicarse debido a que
la mayoria de los recién nacidos habian nacido sin presentar asfixia neonatal, lo que podria

justificar los resultados obtenidos.

La mayoria de los casos pertenecian al grupo de 2500-3999¢gr. Los pacientes que pertenecian al
grupo de 1000-1449¢gr tenian 1.01 veces mas riesgo de desarrollar Asfixia Neonatal (P=0.01). Lo
anterior no se relaciona con lo descrito por Veldsquez et al, quienes observaron que los pacientes
bajo peso padecieron insuficiencia placentaria y asfixia perinatal secundaria, ademas de un pobre

desarrollo pulmonar (Velasquez, et al en 2014).

La mayoria de los casos pertenecian al grupo de 37-41sg. Los pacientes que pertenecian al
grupo de menor o igual a 36 sg tenian 1.01 veces mas riesgo de desarrollar Asfixia Neonatal, sin
embargo, en la asociacion no se encontrd significancia estadistica (P=0.60). Lo anterior no se

relaciona con lo descrito por Velasquez, et al, quienes observaron que los pacientes prematuros
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presentaban pobre desarrollo pulmonar con la consiguiente presentacion de asfixia neonatal por

pulmones pobremente desarrollados (Velasquez, et al en 2014).

. La mayoria de los casos era pertenecientes al sexo femenino. Los pacientes que pertenecian al
sexo femenino tenian 1.38 veces mas riesgo de desarrollar asfixia neonatal, sin embargo, en la
asociacion no se encontrd significancia estadistica (P=0.24). Lo anterior no se relaciona con lo
descrito por Pérez & Morilla, quienes observaron que los pacientes del sexo masculino tienen mas
complicaciones perinatales comparados con las hembras y lo consideran como un factor de riesgo
independiente. Se ha planteado una incidencia mayor de hemorragia pulmonar en los varones, la

cual pudiera relacionarse con la prematuridad y la asfixia perinatal. (Pérez & Morilla, 2021).

Objetivo 3. Reflejar los tipos de Asfixia Neonatal observados en la poblacion de estudio.

La mayoria de los casos tenian Asfixia moderada. Lo anterior concuerda con lo referido por
Llambias et al, quienes realizaron un estudio observacional en pacientes encontrando que la forma

de asfixia neonatal moderada es la presentacion mas frecuente. (LLambias et al, 2018).

Objetivo 4. Establecer la asociacion entre los factores de riesgo maternos y fetales con los

tipos de asfixia neonatal en la poblacion evaluada.

La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa, tenian entre
18 a 35 afos. Las pacientes menores de 18 afios presentaron hasta 6.66 veces mas riesgo de asfixia
neonatal severa, las pacientes que tenian mas de 35 afios tenian 1.09 veces mas riesgo de desarrollar
asfixia neonatal severa, no se encontrd asociacion entre asfixia neonatal moderada y edad materna,
en estas asociaciones descritas no se encontro significancias estadisticas (P=0.09), (P=0.09). Se
podria interpretar que la edad materna no representa un factor de riesgo independiente para asfixia

neonatal.
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La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa, eran de
captacion intermedia. Las pacientes de captacion tardia tenian 3.22 veces mas riesgo de desarrollar
asfixia neonatal severa, no se encontro asociacion entre asfixia neonatal moderada y captacion del
embarazo, en estas asociacion descrita no se encontro significancia estadistica (P=0.16). Se podria
interpretar que la captacion del embarazo no representa un factor de riesgo independiente para
asfixia neonatal.

La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa, tenian
controles prenatales incompletos. Las pacientes con controles prenatales incompletos presentaron
2.23 veces mas riesgo de asfixia neonatal severa, no se encontr6 asociacion entre asfixia neonatal
moderada y controles prenatales, en esta asociacion descrita no se encontrd significancia
estadistica (P=0.13). Se podria interpretar que los controles prenatales no representa un factor de
riesgo independiente para asfixia neonatal.

La mayoria de los recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa, nacieron via cesarea.
Los Recién nacidos via cesarea tenian 2.31 veces mas riesgo de tener asfixia neonatal moderada y
1.77 veces de presentar asfixia neonatal severa. (P=0.01), (P=0.41). En el momento en que se
inicia el trabajo de parto para nacer por via vaginal, el menor es comprimido por el utero a través
de las contracciones, y se logra que el liquido sea expulsado. Esto permite que el nifio esté listo
para inhalar por primera vez, estos estimulos no se generan en nacimiento via cesarea por lo que
predispone a la presentacion de asfixia neonatal. Pudiendo explicar de esta manera la asociacion
entre el via de nacimiento y Asfixia neonatal.

La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa, eran bigestas.

Las pacientes bigestas presentaron 3.80 veces mas riesgo de asfixia neonatal severa, no se encontro
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asociacion entre asfixia neonatal moderada y embarazos anteriores, en estas asociaciones descritas
no se encontr6 significancia estadistica (P=0./1). Se podria interpretar que los embarazos
anteriores no representa un factor de riesgo independiente para asfixia neonatal.

La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa no consumian
alcohol, tabaco o drogas. En la asociacion descrita en ambos grupos no se encontr6 significancia
estadistica (P=0.00, para las 3 variables antes mecionadas). Se podria interpretar que el consumo
de estas sustancias no representan un factor de riesgo independiente para tener un recién nacido
con asfixia neonatal moderada o severa.

La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa, tenian
hipertension. Las pacientes con hipertension presentaban 1.30 veces mas riesgo de desarrollar
asfixia neonatal severa, no se encontrd asociacion entre asfixia neonatal moderada e hipertension,
en esta asociacion descritas no se encontr6 significancia estadistica (P=0.00). Se podria interpretar
que la hipertensiéon no representa un factor de riesgo independiente para asfixia neonatal.

La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa no
presentaron diabetes, asma, anemia y obesidad. No se encontr6 asociacion entre asfixia neonatal
moderada y severa con las patologias antes mencionadas. Se podria interpretar que presentar
diabetes, asma, anemia y obesidad no representa un factor de riesgo independiente para tener un
recién nacido con asfixia neonatal moderada o severa.

La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa no
presentaron infeccion de vias urinarias y APP. En la asociacion descrita en ambos grupos no se
encontro significancia estadistica (P=0.19), (P=0.00). Se podria interpretar que la presencia de
infeccion de vias urinarias y APP no representan un factor de riesgo independiente para tener un

recién nacido con asfixia neonatal moderada o severa.
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La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa, tenian
preeclampsia. Las pacientes con preclamsia presentaban 1.95 veces mas riesgo de desarrollar
asfixia neonatal severa, no se encontrd asociacion entre asfixia neonatal moderada y preeclampsia,
en estas asociaciones descritas no se encontrd significancia estadistica (P=0.37). Se podria
interpretar que la preclamsia no representa un factor de riesgo independiente para asfixia neonatal.

La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa, tenian
diabetes gestacional. Las pacientes con diabetes gestacional presentaban 2.59 veces mas riesgo de
desarrollar asfixia neonatal severa, no se encontrd asociacion entre asfixia neonatal moderada y
diabetes gestacional, en estas asociacidon descrita no se encontr6 significancia estadistica (P=0.35).
Se podria interpretar que la diabetes gestacional no representa un factor de riesgo independiente
para asfixia neonatal.

La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa, tenian RPM
Las pacientes con RPM presentaban 1.69 veces mas riesgo de asfixia neonatal moderada y 2,59
veces mas riesgo de desarrollar asfixia neonatal severa, en estas asociaciones descritas no se
encontrd significancia estadistica (P=0.12), (P=0.35). Se podria interpretar que la RPM no
representa un factor de riesgo independiente para asfixia neonatal.

La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa no
presentaron placenta previa. En la asociacion descrita en ambos grupos no se encontrd
significancia estadistica (P=0.00), (P=0.00). Se podria interpretar que la presencia de placenta
previa no representan un factor de riesgo independiente para tener un recién nacido con asfixia
neonatal moderada o severa.

La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada fue evolucion del parto

espontanea y la mayoria de pacientes con asfixia neonatal severa fueron evolucion del parto con
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uso de oxitocina. Las pacientes en las que se usé oxitocina presentaron hasta 1.94 veces mas riesgo
de desarrollar asfixia neonatal severa, las pacientes a las cuales no se reportd su evolucion de parto
presentaron 1.77 veces mas riesgo de desarrollar asfixia neonatal severa, no se encontrd asociacion
entre asfixia neonatal moderada y evolucion del parto, ademés no se encontrd asociacion entre
evolucion del parto espontaneo y asfixia neonatal moderada y severa, en estas asociaciones
descritas no se encontrd significancia estadistica (P=0.37), (0.41). Se podria interpretar que la
forma de evolucion del parto no representa un factor de riesgo independiente para asfixia neonatal.

La mayoria de los recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa, no presentaron
distocia de la presentacion. Las pacientes que si presentaron distocia de la presentacion tenian
hasta 4.60 veces mas riesgo de presentar asfixia neonatal severa. No se encontr6 asociacion entre
distocia de la presentacion y asfixia neonatal moderada. En la asociacion antes descrita no se
encontro significancia estadistica (P=0.09). Se podria interpretar que la distocia de la presentacion

no representa un factor de riesgo independiente para asfixia neonatal.

La mayoria de los recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa, no presentaron
meconio en liquido amnidtico. Las pacientes que si presentaron meconio en liquido amniotico
tenian hasta 1.95 veces mas riesgo de presentar asfixia neonatal severa. No se encontrd asociacion
entre meconio en liquido amnidtico y asfixia neonatal moderada. En la asociacion antes descrita
no se encontrd significancia estadistica (P=0.47). Se podria interpretar que la distocia de la

presentacion no representa un factor de riesgo independiente para asfixia neonatal.

La mayoria de madres con recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa no
presentaron prolapso de cordon ni circulares reductibles. En la asociacién descrita en ambos

grupos no se encontré significancia estadistica (P=0.00). Se podria interpretar que la presencia de
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dichas condiciones no representan un factor de riesgo independiente para tener un recién nacido
con asfixia neonatal moderada o severa.

Factores de riesgo fetales

La mayoria de de los recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa no presentaron.
Macrosomia, RCIU, postermino, oligoamnios, polihidramnios y gemelar. En la asociacion descrita
en ambos grupos no se encontrd significancia estadistica (P=0.00, para todas las variables). Se
podria interpretar que presentar macrosomia, RCIU, postermino, oligoamnios, polihidramnios y
gemelar no representa un factor de riesgo independiente para tener un recién nacido con asfixia

neonatal moderada o severa.

La mayoria de recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa no presentaron
malformaciones. En la asociacion descrita en ambos grupos no se encontrd significancia estadistica
(P=0.50), (P=0.00). Se podria interpretar que la presencia de malformaciones no representan un

factor de riesgo independiente para tener un recién nacido con asfixia neonatal moderada o severa.

La mayoria de los recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa fueron con un peso
entre 2500-3999¢rs. Los pacientes que tenian un peso entre 1000-1449grs tenian hasta 4.25 veces
mas riesgo de desarrollar asfixia neonatal severa, los pacientes que tenian un peso de entre 2500-
3999grs tenian 1.57 veces mas riesgo de desarrollar asfixia neonatal severa, no se encontrd
asociacion entre peso de menos de 1000grs, 1000-1449¢grs y mas de 4000grs y asfixia neonatal
severa, ademds no se encontr6 asociacion entre asfixia neonatal moderada y peso. En las
asociaciones descritas no se encontr6 significancia estadistica (P=0.00), (P=0.00). Se podria
interpretar que el peso del recién nacido no representa un factor de riesgo independiente para

asfixia neonatal.
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La mayoria de los recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa tuvieron una edad
gestacional entre 37-41sg. Los pacientes que tenian una edad gestacional de menos de 28sg
tuvieron hasta 8.66 veces mas riesgo de desarrollar asfixia neonatal severa, no se encontro
asociacion entre los otros grupos de edad gestacional y asfixia neonatal severa. Los pacientes que
tenian una edad gestacional entre 37-41sg tenian 1.30 veces mas riesgo de desarrollar asfixia
neonatal moderada, no se encontr6 asociacion entre los otros grupos de edad gestacional y asfixia
neonatal moderada. En las asociaciones descritas no se encontrd significancia estadistica (P=0.22),
(P=0.00). Se podria interpretar que la edad gestacional no representa un factor de riesgo

independiente para asfixia neonatal.

La mayoria de los recién nacidos con asfixia neonatal moderada pertenecian al grupo de sexo
femenino. La mayoria de los recién nacidos con asfixia neonatal severa pertenecian al grupo de
sexo masculino. Los pacientes que pertenecian al grupo de sexo masculino tuvieron hasta 2.59
veces mas riesgo de desarrollar asfixia neonatal severa, no se encontrd asociacion entre el sexo
femenino y asfixia neonatal severa, de igual manera no se encontré asociacion entre sexo y asfixia
neonatal moderada. En la asociacion antes descrita no se encontrd significancia estadistica
(P=0.21). Se podria interpretar que el sexo no representa un factor de riesgo independiente para

asfixia neonatal.

La mayoria de recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa no presentaron acidosis
metabolica, acidosis respiratoria o acidosis mixta. En la asociacion descrita en ambos grupos no
se encontro significancia estadistica (P=0.24), (P=0.11), (P=0.22). Se podria interpretar que la
presencia de acidosis, metabolica, acidosis respiratoria y la acidosis mixta no representan un factor

de riesgo independiente para tener un recién nacido con asfixia neonatal moderada o severa.
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La mayoria de los recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa pertenecian al grupo
Sarnat I. Los pacientes que pertenecian al grupo de Sarnat I tuvieron hasta 3.13 veces mas riesgo
de desarrollar asfixia neonatal moderada, no se encontré asociacion entre los otros grupos de
Sarnat y asfixia neonatal moderada. Los pacientes que pertenecian al grupo de Sarnat II tuvieron
hasta 3.13 veces mas riesgo de desarrollar asfixia neonatal severa, no se encontrd asociacion entre
los otros grupos de Sarnat y asfixia neonatal severa. En la asociacion antes descrita no se encontrd
significancia estadistica (P=0.23), (P=0.23). Se podria interpretar que pertenecer al grupo de

Sarnat no representa un factor de riesgo independiente para asfixia neonatal.

La mayoria de recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa no presentaron difuncion
multiorgénica. En la asociacion descrita en ambos grupos no se encontr6 significancia estadistica
(P=0.00), (P=0.00). Se podria interpretar que la presencia de difusion multiorganica no
representan un factor de riesgo independiente para tener un recién nacido con asfixia neonatal

moderada o severa.

La mayoria de los recién nacidos con asfixia neonatal moderada y severa se les realizo medicion
del lactato, presentando acidosis. Los pacientes que pertenecian a este grupo tuvieron hasta 1.34
veces mas riesgo de desarrollar asfixia neonatal moderada, no se encontrd asociacion entre la
medicion de lactato y asfixia neonatal severa. En la asociacion antes descrita no se encontro
significancia estadistica (P=0.00). Se podria interpretar que la medicion de lactato no representa

un factor de riesgo independiente para asfixia neonatal.
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9. Conclusiones

Al finalizar la presente investigacion, basado en los resultados obtenidos en los pacientes con

asfixia neonatal en recién nacido, se ha concluido lo siguiente:

l. Los factores de riesgo maternos asociados a la asfixia neonatal en recién nacido fueron:
Anteparto: Edad materna < de 18 afios, controles prenatales incompletos, tipo de nacimiento por
via cesarea, Alcoholismo, tabaquismo, hipertension arterial, Diabetes mellitus pregestacional,
obesidad, IVU, RPM, Preeclampsia, diabetes gestacional. Intraparto: Distocia de la presentacion,
meconio en liquido amnidtico, prolapso de corddn y circular reductible.

2. Los factores de riesgo fetales asociados a Asfixia Neonatal fueron: Peso de 1000 a 1499gr,
pacientes menores de 36 semanas de gestacion, sexo femenino.

3. El nivel de severidad moderada de la asfixia neonatal del recién nacido, fue el mas frecuente
en la poblacion estudiada.

4. Los principales factores de riesgo asociados al nivel de severidad de asfixia neonatal, fueron:
Asfixia neonatal moderada: Maternos: RPM, nacimiento via cesdrea. Fetales: edad gestacional <
36 semanas de gestacion, sexo femenino, Sarnat grado I, Medicion de lactato con presencia de
acidosis. Asfixia neonatal Severa: Maternos: Edad < 18afios y >35 afios, captacion tardia del
embarazo, CPN incompletos, via de nacimiento cesarea, Bigestas, hipertension, Preeclampsia,
RPM, uso de Oxitocina, distocia de la presentacion. Fetales: Peso entre 1000.1449grs, edad

gestacional <28 sg, sexo masculino, Sarnat grado II.
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10. Recomendaciones

En base a la importancia clinica que representa la asfixia neonatal en recién nacidos, es necesario
establecer acciones preventivas orientadas a determinar de manera oportuna los pacientes con mayor
riesgo de desarrollar esta patologia. Por tal razon, se recomienda:

Al Ministerio de Salud

Orientar la realizacion de controles prenatales de forma completa sin omitir ningun estudio a
realizar para mejor evolucion del parto.

Concientizar a las mujeres embarazadas acerca de los diferentes factores de riesgo que pueden
estar presente durante el embarazo por medio de videos informativos en la sala de espera o sesiones
informativas por personal capacitado.

Promover y fomentar actividades educativas sobre la asfixia neonatal en el recién nacido por
medio de clases y material practico, dirigidos al personal médico, con el objetivo de mejorar la
atencion a los pacientes.

Al Instituto Nicaragiiense de seguridad social

Regular y supervisar el adecuado manejo y cumplimiento del mismo, segin la normativa 108,
en la atencion a los neonatos, a través de auditorias médicas.

Proporcionar los medios necesarios al personal de salud para realizar un abordaje completo y
adecuado hacia las embarazadas que presentan factores de riesgo.

Efectuar evaluaciones periddicas y permanentes sobre el adecuado abordaje y manejo de las
complicaciones obstétricas por el personal de salud de los hospitales publicos y privados, haciendo

énfasis en la administracion de los factores de riesgo vinculados a la misma.
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Al Hospital Carlos Roberto Huembes

Implementar una comision encargada de la revision constante del cumplimiento de los
protocolos orientados a la prevencion, manejo y seguimiento terapéutico de las embarazadas que
presentan los factores de riesgos.

Capacitar de manera constante y permanente a los profesionales de la salud implicados en la
atencion de estos pacientes.

Cumplir las normativas establecidas por el Ministerio de Salud de Nicaragua para el manejo de
las complicaciones obstétricas en general y de la atencion del neonato en particular.

Al servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Carlos Roberto Huembes

Promover calidad en la realizacion del control prenatal que permita la deteccion temprana de
los factores de riesgo asociados a esta patologia.

Ofrecer consejeria nutricional para la mujer embarazada con el fin de evitar e impedir el
aumento excesivo del peso materno-fetal y de diabetes e hipertension arterial.

Registrar en el expediente clinico la informacion necesaria que documente bien los casos para
la recoleccidn de datos que contribuyen al analisis de la situacion en el servicio y en el hospital.

Al servicio de Neonatologia del hospital Carlos Roberto Huembés

Mantenerse actualizados en cuanto a las disposiciones clinicas, estdndares y normativas
internacionales y nacionales relacionadas con el adecuado manejo del neonato y de la asfixia
neonatal.

Realizar una estricta vigilancia acerca del llenado completo y correcto de la historia clinica
prenatal. Detallar en expedientes clinicos el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los

pacientes con asfixia neonatal, conforme al protocolo establecido.
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A los médicos internos y/o estudiantes de medicina:

Realizar una buena historia clinica materna y neonatal; que no omitan ningiin acapite de cada
hoja de la misma, preguntando sus datos de filiacion, antecedentes familiares, personales y
antecedentes ginecoobstétricos en el caso de la madre y todos los detalles del nacimiento en el
caso del neonato, de igual manera aprender el manejo adecuado de las hojas de control prenatal ya
que son las herramientas principales para detectar los principales factores de riesgo para esta
patologia.

Mejorar conductas de autoestudio relacionadas con el aprendizaje de la asfixia neonatal en el
recién nacido, utilizando los medios disponibles al alcance, tales como medios audiovisuales,
internet, revistas cientificas, entre otros.

A la Universidad de Ciencias Médicas

Fomentar en los estudiantes de la carrera de medicina la realizacion de estudios referentes a
factores de riesgo asociados a las patologias en general, y de manera particular a las enfermedades
pediatricas, con el proposito de establecer a futuro estudios comparativos, haciendo énfasis en la
identificacion y prevencion de esos factores.

Definir lineas de investigacion que permitan dar continuidad a los trabajos realizados por los

médicos que egresan de la universidad.
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Anexo A.

Tabla de Operacionalizacion de variables
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Operacionalizacion de variables e Indicadores

Objetivo General: Analizar los Factores de Riesgo Asociados al Diagnostico de Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el

Hospital Carlos Roberto Huembés durante el periodo enero 2020 a septiembre del 2022.

Objetivo 1. Identificar los Factores de riesgo maternos asociados a asfixia neonatal en la poblacion de estudio.

Ante parto
Variable Definicion Indicador Valor Escala Unidad de Medida
Operacional
Edad materna Tiempo transcurrido desde su | Porcentaje de edad mas < 18 afios Escala de Intervalo seglin: | Afios
nacimiento hasta el momento | frecuente 18 - 35 afios (Macias, Leboreiro,
de recolectar la informacion. >35 anos Bernardez, & Braverman,
2018)
(Solis, 2019)

Captacion del | Tiempo en se atendid por | Porcentaje de captacion Precoz Escala nominal segtn:

Embarazo primera vez el embarazo de embarazo mas Intermedio (Solis, 2019)
frecuente Tardia (Sanchez, 2019)

Controles Numeros de CPN durante el | Porcentaje de CPN mas Completos Escala nominal segun:

Prenatales embarazo frecuente Incompletos (OPS, OMS, 2014)

(Quezada, 2014)

Embarazos Numero de veces que estado | Porcentaje de embarazos Primigesta Escala nominal segin:

Anteriores embarazada mas frecuentes Bigesta (Solis, 2019)

Trigesta (Silva, 2020)
Multigesta (Meza, 2017)

Tipo de Nacimiento | Culminacion del embarazo Porcentaje de tipos de Via vaginal Escala nominal segln:
nacimiento mas Cesarea (Cespedes, 2017)
frecuente

Antecedentes Datos de la  paciente | Porcentaje de Alcohol Escala nominal segln:

Personales no | relacionados a sus habitos. antecedentes personales (Si/No) (Solis, L., & Diaz, 2021)

Patologicos patologicos mas Fumado (Stanford Childrens
frecuentes (Si/No) Health , 2018)

Drogas (OviaHealth, 2022)
(Si/No)
Otras
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(Si /No)

Ninguna
(Si/No)
Enfermedades Datos de la paciente Porcentaje de Hipertension Escala nominal segun:
Maternas Cronicas | relacionados a patologias enfermedades maternas arterial (Hernandez, Valdés,
cronicas mas frecuentes (Si/ No) Sufiol, & Lopez, 2015)
Diabetes Mellitus | (Quezada, 2014)
(Si/No) (Salvia & Alvarez, 2008)
Asma (Fundacon Jiménez Diaz,
(Si/ No) 2019)
Anemia
(Si/No)
Obesidad
(Si/ No)
Otras
(Si/ No)
Ninguna
(Si/No)
Patologias Enfermedades relacionadas Porcentaje de patologias IVU Escala nominal segln:
Gestacionales con el embarazo gestacionales mas (Si/No) (Vargass, Placencia,
frecuentes APP Kalid, & Toapanta, 2021)
(Si/No) (Salvia & Alvarez, 2008)
Preeclampsia (Meza, 2017)
(Si/ No) (Solis, 2019)
Diabetes (Perinatology y
Gestacional Reproduction Humane,
(Si/ No) 2016)

Ruptura Prematura
de Membranas

(Schwarcz, Fescina, &
Duverges, 2014)

(Si/No) (FASGO, 2018)
Placenta Previa (Guzman, Carrasco, &
(Si/No) Gomez, 2018)
Infeccion Vaginal | (Pereira, Cardosa, &
(Si/No) Fernandez, 2017)
Otras (Ochoa & Pérez Dettoma,
(Si/No) 2009)
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Ninguna (Pérez, Alvarez, &
(Si/No) Clavero, 2022)
Intraparto
Evolucion del parto | Evolucion del parto vaginal | Porcentaje de evolucion Espontaneo Escala nominal segun:
hasta su culminacion del parto mas frecuente Uso Oxitocina | (Rivera, Lara, & Bard,
No reportado 2018)
Distocia de Cuando la presentacion no se | Porcentaje de Distocias Si Escala nominal segun:
Presentaciéon encuentra en posicion de presentacion mas No (Pérez-Luco, 2017)
cefalica frecuente
Meconio en Primeras heces eliminadas Porcentaje de Meconio Si Escala nominal segun:
Liquido por el RN en el liquido en Liquido mas No (Fernandez, Gutiérrez, &
amniotico frecuente Hidalgo, 2020)
Prolapso de Posicion anormal del Porcentaje de Si Escala nominal segun:
Cordén cordon por delante de la Prolapso de Cordon No (Rivera, Lara, & Baro,
parte de presentacion fetal | mas frecuente 2018)
Circulares Cuando cordon umbilical | Porcentaje de Si Escala nominal segun:
Irreducibles esta enrollado alrededor circulares irreducible No (Rivera, Lara, & Baro,

del cuello del feto

mas frecuente

2018)

Objetivo 2. Determinar los Factores de Riesgo

fetales que se asocian a

asfixia neonatal, en los sujetos evaluados

Variable Definicién Operacional Indicador Valor Escala Unidad de
Medida
Macrosomia Recién nacido con un peso | Porcentaje de Si Escala nominal segun:
mas de 4000 gramos Macrostomias mas No (Lattari, 2021)
independientemente de su | frecuente
edad gestacional
RCIU Crecimiento deficiente de | Porcentaje de RCI Si Escala nominal segun:
un bebé mientras estd en el | mas frecuente No (Romero P. F., 2015)
utero de su madre durante (Velasquez, Yunes, &
el embarazo. Avila, 2014)
Postérmino Bebé que nace después de | Porcentaje de Si Escala nominal segun:
las 42 semanas de Postérmino mas No (Guzman, Carrasco, &

gestacion

frecuente

Gomez, 2018)
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Oligoamnios Cavidad amnidtica con Porcentaje de Si Escala nominal segun:
menos de 600 ml de Oligoamnios mas No (Romero P. F., 2015)
liquido amnidtico, o indice | frecuente (Quispe & Rocha,
de liquido amniotico 2016)
menos de 5 cm2

Polihidramnios Es la acumulacion Porcentaje de Si Escala nominal segun:
excesiva de liquido Polihidramnios mas No (Romero P. F., 2015)
amnidtico, que es el frecuente (Quispe & Rocha,
liquido que rodea al bebé 2016)
en el ttero durante el
embarazo mas de 25cm?2

Gemelar Es el desarrollo simultaneo | Porcentaje de gemelar Si Escala nominal segun:
en el utero de dos o mas mas frecuente No (Pérez & Sanabria,
fetos. 2015)

(Hasbun, 2000)

Malformaciones | Se trata de anomalias Porcentaje de Si Escala nominal segun:
estructurales o malformaciones mas No (Hernandez A. 1., 2019)
funcionales, como los frecuente
trastornos metabolicos,
que ocurren durante la
vida intrauterina.

Peso al nacer Es el primer peso del bebé, | Porcentaje de peso al <1000 gr | Escala de intervalo
tomado justo después de nacer mas frecuente 1000.1449 | segln:
nacer. er (Velasquez, Yunes, &

1500- Avila, 2014)
2449gr
2500-
3999gr
4000gr o
mas
Edad por FUM Fecha de inicio de la Porcentaje de edad por <28 SG Escala de intervalo
ultima menstruacion. FUM mas frecuente 28-36 SG | segun:
37-41 SG
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42SGa (Goémez, Danglo, &
mas Aceves, 2012)

Sexo del RN Definicion del genero del | Porcentaje de sexo del Masculino | Escala nominal segun:
bebe RN mas frecuente Femenino | (Pérez & Morilla, 2021)

APGAR La prueba de Apgar es un | Porcentaje de APGAR Moderada | Escala nominal segln:
examen rapido que se mas frecuente Severa (MINSA, 2008)
realiza al primer y quinto
minuto después del
nacimiento del bebé.

Gasometria La gasometria arterial es Porcentaje de Acidosis Escala nominal segun:
una técnica de medicion Gasometria mas Metabolica | (Lasa Maza, 2021)
respiratoria invasiva que frecuente Acidosis
permite, en una muestra de Respiratori
sangre arterial, determinar a
el pH, las presiones Acidosis
arteriales de oxigeno y Mixta
diéxido de carbono y la
concentracion de
bicarbonato.

Manifestaciones | Cuadro neuroldgico que ha | Porcentaje de Grado | Escala nominal segun:

neurologicas sido caracterizado usando | manifestaciones Grado II (Navarro F., 2018)

SARNAT los 3 estadios descritos neurologicas mas Grado 111
por Sarnat. * Encefalopatia | frecuente
hipoxico-isquémica

Disfuncion El caracter progresivo de | Porcentaje de Si Escala nominal segun:

Multiorganica la disfuncion en el que se | disfuncion No (Casanova, 2018)
asocia el fracaso completo | multiorganica mas
de un 6rgano con la frecuente
disfuncion severa de otro o
leve de un tercero.

Medicion de Esta prueba mide el nivel | Porcentaje de Si Escala nominal segun:

Lactato de 4cido lactico, también Medicioén de lactato No (Aragon-Charris, y

mas frecuente

otros, 2013)
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conocido como lactato, en
la sangre

Objetivo 3. Reflejar los tipos de Asfixia Neonatal

Variable Definicion Operacional Indicador Valor Escala Unidad de
Medida
Asfixia Neonatal | Agresion producida al feto | Porcentaje de Asfixia Si Asfixia Neonatal
primaria o al recién nacido al neonatal primaria primaria
momento del nacimiento existente
por falta de oxigeno.
Asfixia Neonatal | Agresion producida al feto | Porcentaje de Asfixia Si Asfixia Neonatal
Secundaria o al recién nacido al neonatal primaria Secundaria

momento del nacimiento

por falta de oxigeno.

existente
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Anexo B.

Instrumento de Recoleccion de datos
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’Eh""_—;:“@ Instrumento de Recoleccion de Datos

s
ST P

Factores de Riesgo Asociados al Diagnostico de Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes durante el periodo enero 2017 a

Diciembre 2022

# de Ficha Fecha de Recoleccion

Nombres y Apellidos (Iniciales)
FACTORES DE RIESGO MATERNOS ANTEPARTO
Edad: <18 afios

18 a 35 afos
> 35 afios
Captacion del embarazo: Precoz Controles Prenatales: Completos
Intermedio Incompletos
Tardia
Embarazos Anteriores: Primigesta Tipo Nacimiento: Via vaginal
Bigesta Cesarea
Trigesta
Multigesta

Antecedentes Personales no patolégicos:

Alcohol Si_  No Tabaco Si  No

Drogas Si  No Otro Si  No

Ninguno Si  No

Enfermedades Maternas Cronicas:

HTA Si_ No Diabetes Si  No Asma Si  No
AnemiaSi No Obesidad Si  No OtrasSi No

Ninguna Si_ No

Patologias Gestacionales:

VU Si_  No  APP Si No
Pre eclampsia Si_ No_  Diabetes Gestacional Si_ No
RPM Si  No_  Placenta Previa Si  No
Otras Si_ No  Ninguna Si  No
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FACTORES DE RIESGO INTRA PARTO
Evolucion del Parto: Espontaneo
Uso Oxitocina

No reportado

Distocia Presentacion: Si o No

Meconio en Liquido: Si - No

Prolapso de cordén: Si - No

Circulares Irreducibles: Si No

FACTORES DE RIESGO FETALES

Macrosomia Si_ No RCIU Si No
Postérmino Si  No Oligoamnios Si  No
Polihidramnios Si ~ No Gemelar Si No
Malformaciones Si__ No

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ASFIXIA NEONATAL

Peso al nacer: <1000 gr
1000 — 1449 gr
1500 — 2449 gr
2500 — 3999 gr

4000 o mas
Sexo del Recien nacido: Masculino
APGAR: Moderada

Gasometria: Acidosis Metabolica
Acidosis Respiratoria
Acidosis Mixta

Manifestaciones Neuroldgicas SARNAT:

Grado I Grado II

Disfuncion Multiorganica:  Si

Medicion de Lactato: Si

Edad FUM:
Femenino
Severa
Grado I
No
No

<28 SG
28 -36 SG
37-41SG

42 a mas
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Anexo C.

Tablas de frecuencias
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Objetivo 1. Identificar los factores de riesgo maternos asociados al Asfixia Neonatal en la

poblacion de estudio.

Tabla C1. Factores de Riesgo maternos. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal,

en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero

2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).

Factores de | Casos Controles
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X* |P
Edad
Materna
< 18 afios 4 6.67% 2 3.28% 2.63 | 1.85-16.2 | 0.6 | 0.219
18-35 afios 47 78.33% 59 96.72% 0.11 | 65..8-87.9 | 8.7 | 0.001
>35 afios 9 15% 0 0% - 7.1-27.57 | 7.67 | 0.001
Total 60 100% 61 100% - - - -
Captacion
del
embarazo
Precoz 12 20% 29 47.54% 0.50 | 38.3-64.7 | 0.07 | 0.21
Intermedio 17 28.33% 24 39.34% 060 |174-414 |1.18]0.13
Tardio 31 51.67% 8 13.11% 1.61 | 10.7-32.3 | 0.60 | 0.39
Total 60 100% 61 100% - - - -
Controles
Prenatales
Completo 29 48.3% 26 42.62% 0.49 | 38.3-64.7 | 0.66 | 0.20
Incompleto | 31 51.61% 35 57.38% 1.43 | 35.2-61.6 | 0.66 | 0.20
Total 60 100% 61 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C2. Factores de Riesgo maternos. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en

Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020

a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).

Factores de | Casos Controles
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% x> |P
Via de
Nacimiento
Cesarea
Si 36 60% 26 42.62% 2.31146.5-72.4 | 436 | 0.01
No 24 40% 35 57.38% 1.02 | 27.5-53.4 | 0.00 | 0.54
Total 60 100% 61 100% -
Via de
Nacimiento
Vaginal
Si 24 40% 35 57.38% 09 |27.5-53.4 | 0.00 | 0.46
No 36 60% 26 42.62% 1.10 | 46.5-72.4 | 0.01 | 0.46
Total 60 100% 61 100% -
Embarazos
Anteriores
Primigesta 22 36.67% 16 26.23% 1.62 | 24.5-50.1 | 1.08 | 0.14
Bigesta 25 41.67% 33 54.10% 0.60 | 29.0-51.1 | 1.40 | 0.11
Trigesta 8 13.33% 10 16.39% 0.78 | 5.9-24.59 | 0.04 | 0.41
Multigesta 5 8.33% 2 3.28% 2.68 | 2.76-18.3 | 0.64 | 0.21
Total 60 100% 61 100% - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C3. Factores de Riesgo maternos. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal,

en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero

2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).

Factor de Casos Controles
riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR IC 95% X? P
Antecedentes personales no patologicos
Alcoholismo
Si 1 1.67% 0 26.09% - 0.04-8.94 | 0.00 | 0.00
No 59 98.33% 61 100% 0.00 | 91.06-99.96 | 0.00 | 0.00
Total 60 100% 61 100% - - - -
Tabaquismo
Si 1 1.67% 0 0% - 6.02-60.9 | 0.00 | 0.00
No 59 98.33% 61 100% 0.00 | 12.16-28.1 | 0.00 | 0.00
Total 60 100% 61 100% - - - -
Consumo de
Drogas
Si 0 0% 0 0% - - - 0.00
No 60 100% 61 100% 0.00 - - 0.00
Total 60 100% 61 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C4. Factores de Riesgo maternos. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en

Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero

2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).

Factor de Casos Controles
riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR IC 95% X? P
Patologias maternas durante el embarazo
Hipertension
Si 7 11.67% 1 1.64% | 7.92 | 4.84-22.57 |3.43| 0.02
No 53 88.33% 60 98.36% | 0.12 | 77.43-95.18 | 3.43 | 0.02
Total 60 100% 61 100% - - - -
Diabetes
Si 3 5% 3 4.92% | 1.01| 1.04-13.92 | 0.00 | 0.00
No 57 95% 58 95.08% | 0.98 | 86.08-98.96 | 0.00 | 0.00
Total 60 100% 61 100% - - - -
Asma
Si 2 3.33% 0 0% - 0.41-12.53 | 0.52 | 0.24
No 58 96.67% 61 100% 0.00 | 88.47-99.59 | 0.52 | 0.24
Total 60 100% 61 100% - - - -
Anemia
Si 4 6.67% 0 1.09% - 1.85-16.20 | 2.37 | 0.05
No 56 93.93% 61 98.91% - | 83.80-98.16 | 2.37 | 0.05
Total 60 100% 61 100% - - -
Obesidad
Si 5 8.33% 1 1.64% | 545 | 2.76-18.39 | 1.63 | 0.09
No 55 91.67% 60 98.36% 0.18 | 81719724 | 1.63 0.09
Total 60 100% 61 100% | - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario
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Tabla CS5. Factores de Riesgo maternos. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en

Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero

2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).

Factor de Casos Controles
riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR IC 95% X? P
Patologias Gestacionales
IVU
Si 12 20% 3 4.92% 4.83 | 10.78-33.3 | 5.02 | 0.01
No 48 80% 58 95.08% | 0.12 | 67.67-89.9 | 5.02 | 0.01
Total 60 100% 61 100% - - - -
APP
Si 0 0% 0 0% 0.00 - - -
No 60 100% 61 100% 0.00 | 94.04-100 | 0.00 | 0.13
Total 60 100% 61 100% - - - -
Preeclampsia
Si 12 20% 3 4.92% 4.83 | 10.68-32.3 | 5.02 | 0.01
No 48 80% 58 95.08% | 0.12| 67.67-89.2 | 5.02 | 0.01
Total 60 100% 61 100% - - - -
Diabetes
Gestacional
Si 17 28.33% 7 11.48% |3.04| 17.45-41.4 | 439 | 0.01
No 43 71.57% 54 88.52% | 0.32 | 58.56-82.5 | 4.39 | 0.01
Total 60 100% 61 100% - - -
RPM
Si 8 13.33% 6 8.33% 1.69 | 5.94-24.59 | 0.34 | 0.27
No 32 86.67% | 55 IL67% 1 050 | 7541940 | 034 | 027
Total 60 100% 61 100%

Fuente: Base de datos/ cuestionario
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Tabla C6. Factores de Riesgo maternos. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en

Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero

2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).

Factores de | Casos Controles
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X? P
Placenta
Previa
Si 0 0% 0 0% - - 0.00 |0.00
No 60 100% 61 100% 0.00 | 94.05-100 | 25.20 | 0.00
Total 60 100% 61 100% - - - -
Evolucion
del Parto
Espontaneo | 13 21.67% 27 44.26% 0.34 | 12.07-34.2{ 5.99 | 0.00
Oxitocina 11 18.33% 5 8.20% 2.51 | 9.52-30.4 | 1.89 | 0.08
No 36 60% 29 47.54% 1.65 | 46.5-72.4 | 1.42 | 0.11
reportado
Total 60 100% 61 100% -

Fuente: Base de datos/ cuestionario
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Tabla C7. Factores de Riesgo Maternos Intraparto. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia

Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el

periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).

Factor de riesgo Casos Controles

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje OR IC 95% X? P
Distocia de la
Presentacion
Si 11 14.04% 7 11.48% 1.73 | 6.26-25.79 | 0.64 0.21
No 49 85.96% 54 82.52% 0.57 | 74.21-93.7 | 0.64 | 0.21
Total 60 100% 61 100% - - - -
Meconio en
liquido
Amnidtico
Si 15 21.05% 2 3.28% 9.83 | 11.38-33 | 10.08 | 0.00
No 45 78.95% 59 96.72% 0.10 | 66.11-88.9 | 10.08 | 0.00
Total 60 100% 61 100% - - -
Prolapso del
cordon
Si 5 3.41% 2 3.28% 2.68 | 0.43-12.11 | 0.64 | 0.21
No 55 96.49% 59 96.72% 0.12 | 87.89-99.5 | 0.64 | 0.21
Total 60 100% 61 100% - - -
Circulares
Reductibles
Si 10 17.54% 5 8.20% 3.04 | 8.75-29.91 | 439 | 0.01
No 50 82.46% 56 91.80% 0.00 | 70.09-91.2 | 91.32 | 0.00
Total 60 100% 61 100% - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Objetivo 2. Determinar los factores de riesgo fetales asociados a Asfixia Neonatal en sujetos

evaluados.

Tabla C8. Factores de Riesgo Fetales. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en

Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero

2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).

Factor de riesgo Casos Controles

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X? P
Factores de Riesgo Fetales
Macrosomia
Si 2 3.33% 0 0% - 40.41-11.5 0.52 | 0.24
No 58 96.67% 61 100% 0.00 | 88.4-99.5 | 0.52 | 0.24
Total 60 100% 61 100% - - - -
RCIU
Si 1 1.67% 3 4.92% | 3.85 | 0.04-8.95 | 0.24 | 0.31
No 59 98.33% 58 95.08% | 0.32 | 91.06-99. 0.24 | 0.31
Total 60 100% 61 100% - - - -
Pos término
Si 0 0% 0 0% 0.00 - - 0.00
No 60 100% 61 100% - 94.4-100 | 3.82 | 0.01
Total 60 100% 61 100% - - -
Oligoamnios
Si 0 0% 0 0% 0.00 - - 0.00
No 60 100% 61 100% - 194.04-100 | 3.82 | 0.01
Total 60 100% 61 100% - - -
Polihidramnios
Si 0 0% 0 0% 0.00 - 0.00
No 60 100% 61 100% 94.04-100 | 3.82 | 0.01
Total 60 100% 61 100%

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C9. Factores de Riesgo Fetales. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en

Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero

2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).

Factores de Casos Controles
Riesgo
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X2 P
Gemelar
Si 0 0% 0 0% 0.00 | - 0.0 |0.00
No 60 100% 61 100% 0.00 | 94.0-100 | 3.8 |0.01
Total 60 100% 61 100% - - - -
Malformaciones
Si 0 0% 1 1.64% 0.00 | - 0.0 |0.50
No 60 100% 60 98.36% - 94.0-100 | 117 | 0.00
Total 60 100% 61 100% -
Peso al Nacer
< 1000gr 0 0% 0 0% - 94.0-100 | 55.2 | 0.00
1000-1449gr 2 3.33% 2 3.28% 1.01 | 0.4-11.5 |0.00 | 0.68
1500-3999gr 8 13.33% 1 1.64% 1.01 | 5.9-24.5 |0.00 | 0.68
2500-3999gr 48 80% 58 95.08% 0.20 | 67.6-89.6 | 5.02 | 0.01
>4000gr 2 3.33% 0 0% - 0.4-11.5 |05 [0.24
60 100% 61 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C10. Factores de Riesgo Fetales. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en

Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero

2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).

Factores de | Casos Controles
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR |IC 95% | X? P
Edad
Gestacional
por FUM
<28 sg 1 1.67% 1 1.64% 1.01 { 0.04-8.9 |0.00 |0.74
28-36sg 5 8.33% 5 8.20% 1.01 | 2.7-18.3 | 0.00 | 0.61
37-41sg 54 90% 55 90.165 0.98 [79.4-96.24 | 0.00 | 0.60
>42sg 0 0% 0 0% 0.00 | 94.0-100 | 1.98 | 0.07
Total 60 100% 61 100% - - - -
Sexo
Femenino 20 33.33% 25 41.26% 0.72 | 21.6-46.6 | 0.46 | 0.24
Masculino 40 66.67% 36 58.74% 1.38 | 53.3-78.3 | 0.46 | 0.24
Total 60 100% 61 100% - - - -
Apgar
Moderado 56 88.33% 0 0% - 77.4-95.18 98.32 | 0.00
Severo 4 11.67% 0 0% - 0.41-11.5 1 0.52 |0.24
Total 60 100% 61 0% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C11. Factores de Riesgo Fetales. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en

Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero

2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).

Factores de Casos Controles
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X? P
Gasometria
Ac.Metabolica | 24 78.88% 0 0% - 27.5-53.4 | 27.97 | 0.00
Ac.Respiratori | 1 1.78% 0 0% - 0.04-8.9 |0.00 |0.49
Ac. Mixta 2 23.33% 0 0% - 0.48-11 0.52 |0.24
Total 27 100% 0 0% -
Sarnat
Grado I 49 81.67% 0 0% - 69.56-98.4{ 80.36 | 0.00
Grado II 11 18.33% 0 0% - 5.9-24.59 | 10.18 | 0.00
Grado 111 0 0% 0 0% - 0.01 |045
Total 60 100% 0 0% -
Disfuncién
Multiorganica
Si 0 0% 0 0% - - - -
No 60 100% 61 100% - 9.94-100 | - -
Total 60 100% 61 100% - - -
Medicion de
Lactato
Si 56 93.33% 0 0% - 83.80-98.1| 102.2 | 0.00
No 4 6.67% 61 100% 0.0 | 1.85-16.2 | 102.2 | 0.00
Total 60 100% 61 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Objetivo 3. Reflejar los tipos de Asfixia Neonatal observados en la poblacion de estudio.

Tabla C12.Tipos de asfixia neonatal. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en

Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero

2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Tipo de Asfixia | Frecuencia Porcentaje IC 95%
Moderada 53 88.33% 79.49-96.24
Severa 7 11.67% 2.76-18.39
Total 60 100% -
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Objetivo 4. Establecer 1a asociacion entre los factores de riesgo maternos y fetales con

los tipos de Asfixia Neonatal en la poblacion evaluada.

Tabla C13. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal moderada. Factores de Riesgo

Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de | Si No
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X? P
Edad
Materna
< 18 afios 3 7.2% 2 20.67% 0.00 | 0.42-64.1 |3.06 | 0.06
18 a 35 afios | 43 78% 4 66.7% 0.00 | 22.28-95.6 | 0.21 | 0.36
>35 afos 7 14% 1 12.67% - 0.42-64.12 1 0.97 | 0.15
Total 53 100% 7 100% - - -
Captacion
del
Embarazo
Precoz 27 49.09% 2 29.83% 0.0 |3535-629]05 |0.20
Intermedio 16 30.91% 2 29.83% 0.0 [19.14-448 | 1.9 |0.08
Tardio 10 20% 3 40.34% 0.0 |10.43-32.9 |3.26 | 0,04
Total 53 100% 7 100% - - - -
Controles
Prenatales
Completo 25 49.09% 2 33.33% 0.0 |35.35-62.9|0.58 | 0.22
Incompleto | 28 50.91% 5 66.67% 0.0 |37.07-64.6 | 1.26 | 0.13
Total 53 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C14. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal moderada. Factores de Riesgo

Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de Si No
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X? P
Via de
Nacimiento
Cesarea
Si 31 58.49% 5 71.43% 2.31 | 44.13-71.8 | 4.36 | 0.01
No 22 41.51% 2 28.57% 1.02 | 28.14-55.8 | 0.00 | 0.54
Total 53 100% 7 100% -
Via de
Nacimiento
Vaginal
Si 22 41.51% 5 71.43% 1.10 | 28.14-55.87 0.00 | 0.46
No 31 58.49% 2 28.57% 09 |44.13-71.8 1 0.00 | 0.46
Total 53 100% 7 100% - - - -
Embarazos
Anteriores
Primigesta 19 35.85% 1 14.29% 0.0 |23.14-50.2 10.12 |0.33
Bigesta 21 39.62% 5 71.43% 0.0 |26.45-54.3 |4.83 | 0.01
Trigesta 8 15.09% 1 14.29% 0.0 |6.74-27.59 | 0.97 | 0.15
Multigesta 5 9.43% 0 0.00 0.0 |3.13-20.66 | 1.80 | 0.10
Total 53 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C15. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal moderada. Factores de Riesgo

Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de | Si No
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X? P
Antecedentes personales no patologicos
Alcoholismo
Si 1 1.89% 0 0% - 0.05-10.0 | 0.00 | 0.00
No 52 98.11% 7 100% 0.00 | 89.9-99.9 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -
Tabaquismo
Si 1 1.89% 0 0% - 0.05-10.0 | 0.00 | 0.00
No 52 98.11% 7 100% 0.00 | 89.93-99.9 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -
Consumo de
Drogas
Si 0 0% 0 0% - - 5.74 | 0.00
No 53 100% 7 100% 0.00 | 93.28-100 | 5.74 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C16. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal moderada. Factores de Riesgo

Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factor de Si No
riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR IC 95% X? P
Patologias maternas durante el embarazo
Hipertension
Si 6 11.32% 1 14.29% | 0.0 | 4.27-23.03 | 1.45| 0.11
No 47 86.68% 6 85.71% | 0.0 | 76.97-95.73 | 0.07 | 0.45
Total 53 100% 7 100% - - - -
Diabetes
Si 3 5.66% 0 0% 0.0 | 1.18-15.96 | 15.5| 0.00
No 50 94.34% 7 100% 0.0 | 84.34-98.32 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -
Asma
Si 2 3.77% 0 0% 0.0 | 0.46-12.98 | 0.87 | 0.03
No 51 96.23% 7 100% 0.0 | 87.02-99.54 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -
Anemia
Si 4 7.55% 0 0% 0.00 | 2.09-18.21 | 0.06 | 0.06
No 49 92.45% 7 100% 0.00 | 81.69-97.91 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - -
Obesidad
Si 5 9.43% 0 0% 0.00 | 3.13-20.66 | 2.31 | 0.08
No ] 0T 7 100% 1 0.00 | 79.34-96.87 | 0.01 | 0.52
Total 53 100% 7 100%

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C17. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal moderada. Factores de Riesgo

Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factor de Si No
riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR IC 95% X? P
Patologias Gestacionales
VU
Si 12 22.64% 0 0% 0.0 | 12.28-36.2 | 0.57 | 0.20
No 41 77.36% 7 100% - | 63.79-87.7 | 0.81 0.19
Total 53 100% 7 100% - - - -
APP
Si 0 0% 0 0% 0.00 - - -
No 53 100% 7 100% 0.00 | 93.28-100 | 0.00 | 0.88
Total 53 100% 7 100% - - - -
Preeclampsia
Si 9 16.98% 2 28.57% | 0.00 | 8.07-29.80 | 4.43 | 0.03
No 44 84.02% 5 71.43% - | 70.20-91.9 | 0.25 | 0.34
Total 53 100% 7 100% - - - -
Diabetes
Gestacional
Si 16 30.19% 1 14.29% | 0.00 | 17.45-41.4 | 8.68 | 0.00
No 37 69.81% 6 85.71% - | 58.56-82.5 | 1.31 | 0.12
Total 53 100% 7 100% - - -
RPM
Si 16 30.19% 1 14.29% | 1.69 | 18.34-44.3 | 8.68 | 0.00
No 37 69.81% 6 83.71% - | 56.66-81.6 | 1.31 0.12
Total 53 100% 7 100%

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C18. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal moderada. Factores de Riesgo

Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de | Si No
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR |IC 95% | X? P
Placenta
Previa
Si 0 0% 0 0% 0-0 |93.2-100 | 0.00 |0.00
No 53 100% 7 100% - - 0.00 |0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -
Evolucion
del Parto
Espontaneo | 13 24.53% 0 0% 0.0 | 13.76-38.2| 0.48 | 0.21
UsodeOxi |9 16.98% 2 28.57% 0.0 | 8.0-29.80 | 4.43 0.03
NoReportado | 31 58.48% 5 71.43% 0.0 |44.1-71.8 | 2.04 |0.06
Total 53 100% 7 100% 0.0
Distocia de
la
presentacion
Si 7 14% 3 42.86% 0.0 |5.8-26.74 | 10.10 | 0.00
No 43 86% 5 57.14% 0.0 | 76.2-94.1 | 0.21 0.36
Total 43 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C19. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal moderada. Factores de Riesgo

Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de | Si No
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X? P
Meconio en
liquido
amniotico
Si 13 22% 1 14.29% 0.0 |11.5-35.9 | 0.05 0.20
No 40 78% 6 85.79% 0.0 | 64.0-88.4 | 0.98 0.16
Total 53 100% 7 100% - - - -
Prolapso de
Cordon
Si 0 0% 3 48.86% 0.00 | - 0.97 0.00
No 53 100% 4 57.14% - 92.8-100 | 0.89 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -
Circulares
Reductibles
Si 10 18% 0 0% 0.00 | 8.58-31.4 | 0.97 0.15
No 43 82% 7 100% - 68.5-91.4 | 0.89 0.19
Total 53 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario
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Tabla C20. Factores de Riesgo Fetales / Asfixia Neonatal moderada. Factores de Riesgo Asociados

a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante

el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factor de riesgo Si No

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR IC 95% X? P
Factores de Riesgo Fetales
Macrosomia
Si 2 3.77% 0 0% - 0.46-12.98| 0.00 | 0.00
No 51 96.23% 7 100% 0.00 | 87.02-99.5 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% | - . -] -
RCIU
Si 1 1.89% 0 0% - 0.05-10.07 | 0.00 | 0.00
No 52 98.11% 7 100% 0.00 | 89.93-99.95/ 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - -
Postermino
Si 0 0% 0 0% 0.00 - - -
No 53 100% 7 100% - 93.28-100 | 1.45| 0.11
Total 53 100% 7 100% - - -
Oligoamnios
Si 0 0% 0 0% 0.00 - - -
No 53 100% 7 100% - 93.28-100 | 1.45| 0.11
Total 53 100% 7 100% - - -
Polihidramnios
Si 0 0% 0 0% 0.00 - ) -

0

No 53 100% 7 100% i 93.28-100 1.45 0.11
Total 53 100% 7 100%

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C21. Factores de Riesgo Fetales / Asfixia Neonatal moderada. Factores de Riesgo Asociados

a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante

el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de Si No
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR |IC 95% | X? P
Gemelar
Si 0 0% 0 0% 0.00 | - 0.00 | 0.00
No 53 100% 7 100% 0.00 | 93.2-100 | 1.45 | 0.11
Total 53 100% 7 100% - - - -
Malformaciones
Si 0 0% 0 0% 0.00 | - 0.00 | 0.50
No 53 100% 7 100% 0.00 | 93.2-100 | 1.45 | 0.11
Total 53 100% 7 100% - - - -
Peso al Nacer
< 1000gr 0 0% 0 0% - 0.4-12.4 | 0.07 | -
1000-1449gr 2 3.77% 1 14.29% 0.23 1 0.4-12.9 |9.15 | 0.39
1500-2449¢r 7 13.21% 0 0% - 5.4-253 | 0.00 | 0.68
2500-3999gr 42 79.25% 6 87.71% 0.63 | 65.8-89 | 0.00 | 0.00
>4000grs 2 3.77% 0 0% - 0.4-12.9 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C22. Factores de Riesgo fetales / Asfixia Neonatal moderada. Factores de Riesgo Asociados

a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante

el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de | Si No
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X? P
Edad
Gestacional
por FUM
<28gs 1 1.89% 1 14.29% 0.11 | 0.05-10 0.35 [0.22
28-36sg 5 9.43% 0 0% - 3.1-20.6 0.01 |0.52
37-41sg 47 88.68% 6 85.71% 1.30 | 76.97-95 0.00 | 0.00
>42sg 0 0% 0 0% 0.00 | - - -
Total 53 100% 7 100% - - - -
Sexo
Masculino 18 33.96% 4 57.14% 0.38 | 21-48.2 0.00 | 0.00
Femenino 35 66.04% 3 42.86% 2.59 | 51.7-78.5 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C23. Factores de Riesgo Fetales / Asfixia Neonatal moderada. Factores de Riesgo Asociados

a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante

el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de Si No
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR |IC 95% | X? P
Gasometria
Ac.Metabolica | 22 85.71% 1 33.33% 0.11 | 28.14-55.8 3.25 | 0.24
Ac.Respiratoria | 0 0% 1 33.33% 0.00 | 93.2-100 | 1.45 | 0.11
Ac.Mixta 1 14.29% 1 33.33% 0.11 | 0.05-10 [0.35 |0.22
Sin datos 30 0% 4 0% - - - -
Total 53 100% 7 100% - - - -
Sarnat
Grado [ 47 88.68% 5 88.68% 3.13 | 76-95.7 |0.44 |0.23
Grado II 6 9.43% 2 9.43% 0.31 | 3.1-20.6 |0.44 |0.23
Grado 11 0 0% 0 0% - - - -
Total 53 100% 7 100% - - - -
Disfuncion
Multiorgénica
Si 0 0% 0 0% - - - -
No 53 100% 7 100% - 93.2-100 | - -
Total 53 100% 7 100% - - - -
Medicion de
Lactato
Si 51 96.23% 3 42.86% 1.34 | 87-99.5 | 0.40 | 0.00
No 2 3.77% 4 57.14% 0.00 | 0.4-12.9 | 0.40 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C24. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal Severa. Factores de Riesgo

Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de | No Si
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X? P
Edad
Materna
< 18 afios 3 7.2% 2 20.67% 6.66 | 0.32-52.65 | 1.77 | 0.09
18 a 35 afios | 43 78% 4 66.7% 0.31 | 34.91-96.8 | 0.92 | 0.16
>35 afios 7 14% 1 12.67% 1.09 | 0.32-52.65 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - -
Captacion
del
Embarazo
Precoz 27 49.09% 2 29.83% 0.38 | 8.52-75.51 1 0.5 |0.20
Intermedio 16 30.91% 2 29.83% 0.92 | 8.52-75.51 | 0.00 | 0.00
Tardio 10 20% 3 40.34% 3.22 | 3.19-65.09 | 0.92 | 0,16
Total 53 100% 7 100% - - - -
Controles
Prenatales
Completo 25 49.09% 2 33.33% 0.44 | 8.52-75.51 | 0.06 | 0.41
Incompleto | 28 50.91% 5 66.67% 2.23 | 24.49-91.4 | 0.06 | 0.41
Total 53 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C25. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal Severa. Factores de Riesgo

Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de | No Si
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X? P
Via de
Nacimiento
Cesarea
Si 31 58.49% 5 71.43% 1.77 | 34.91-96.8 | 0.06 | 0.41
No 22 41.51% 2 28.57% 0.56 | 3.19-65.09 | 0.06 | 0.41
Total 53 100% 7 100% -
Via de
Nacimiento
Vaginal
Si 22 41.51% 5 71.43% 0.56 | 3.19-65.09 | 0.06 | 0.41
No 31 58.49% 2 28.57% 1.77 | 34.9-96.81 | 0.06 | 0.41
Total 53 100% 7 100% - - - -
Embarazos
Anteriores
Primigesta 19 35.85% 1 14.29% 0.29 | 0.32-52.65 | 0.50 | 0.24
Bigesta 21 39.62% 5 71.43% 3.80 | 34.91-96.8 | 1.41 | 0.11
Trigesta 8 15.09% 1 14.29% 0.93 | 0.32-52.65 | 0.00 | 0.00
Multigesta 5 9.43% 0 0.00 00 |- 0.01 |0.52
Total 53 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C26. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal Severa. Factores de Riesgo

Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de | No Si
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X? P
Antecedentes personales no patologicos
Alcoholismo
Si 1 1.89% 0 0% - - 0.00 | 0.00
No 52 98.11% 7 100% 0.00 | 63.06-100 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -
Tabaquismo
Si 1 1.89% 0 0% - - 0.00 | 0.00
No 52 98.11% 7 100% 0.00 | 63.06-100 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -
Consumo de
Drogas
Si 0 0% 0 0% - - - 0.00
No 53 100% 7 100% 0.00 | 63.06-100 | 5.74 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C27. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal Severa. Factores de Riesgo

Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factor de No Si
riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR IC 95% X? P
Patologias maternas durante el embarazo
Hipertension
Si 6 11.32% 1 14.29% | 1.30 | 0.32-52.85 | 0.00 | 0.00
No 47 86.68% 6 85.71% | 0.76 | 47.35-96.6 | 0.00 0.0
Total 53 100% 7 100% - - - -
Diabetes
Si 3 5.66% 0 0% 0.0 - 0.00 | 0.00
No 50 94.34% 7 100% 0.0 | 63.06-100 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -
Asma
Si 2 3.77% 0 0% 0.0 - 0.00 | 0.00
No 51 96.23% 7 100% 0.0 | 63.06-100 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -
Anemia
Si 4 7.55% 0 0% 0.00 - 0.00 | 0.00
No 49 92.45% 7 100% 0.00 | 63.06-100 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - -
Obesidad
Si 5 9.43% 0 0% 0.00 - 0.00 | 0.00
No s 0T 7 100%10.00 | 63.06-100 | 0.00{ 0.00
Total 53 100% 7 100%

Fuente: Base de datos/ Cuestionario.
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Tabla C28. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal Severa. Factores de Riesgo

Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factor de No Si
riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR IC 95% X? P
Patologias Gestacionales
VU
Si 12 22.64% 0 0% 0.0 - 0.81 | 0.19
No 41 77.36% 7 100% - 63.06-100 | 0.81 0.19
Total 53 100% 7 100% - - - -
APP
Si 0 0% 0 0% 0.00 - - -
No 53 100% 7 100% 0.00 | 63.06-100 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -
Preeclampsia
Si 9 16.98% 2 28.57% | 0.00 | 3.19-65.09 | 0.05 | 0.37
No 44 84.02% 5 71.43% - | 3491-96.8 | 0.05 | 0.37
Total 53 100% 7 100% - - - -
Diabetes
Gestacional
Si 16 30.19% 1 14.29% | 0.00 | 3.19-65.09 | 0.18 | 0.35
No 37 69.81% 6 85.71% - | 3491-96.8 | 0.18 | 0.35
Total 53 100% 7 100% - - -
RPM
Si 16 30.19% 1 14.29% | 1.69 | 0.32-52.35 [ 0.18 | 0.35
No 37 69.81% 6 83.71% - | 47.35-99.6 | 0.18 0.35
Total 53 100% 7 100%

Fuente: Base de Datos / Cuestionario.
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Tabla C29. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal Severa. Factores de Riesgo Asociados

a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante

el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de | No Si
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR |IC 95% | X? P
Placenta
Previa
Si 0 0% 0 0% 0-0 | 63.0-100 | 0.00 |0.00
No 53 100% 7 100% - - 0.00 |0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -
Evolucion
del Parto
Espontaneo | 13 24.53% 0 0% 0.0 |63.0-100 | 0.98 0.16
UsodeOxi |9 16.98% 2 28.57% 1.95 | 3.19-65.0 | 0.05 0.37
NoReportado | 31 58.48% 5 71.43% 1.77 | 39.91-96 | 0.06 | 0.41
Total 53 100% 7 100% -
Distocia de
la
presentacion
Si 7 14% 3 42.86% 4.60 | 8.52-75.5 | 1.82 | 0.09
No 43 86% 5 57.14% 0.311]244-914 092 |0.16
Total 43 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C30. Factores de Riesgo Maternos / Asfixia Neonatal Severa. Factores de Riesgo Asociados

a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante

el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de | No Si
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X? P
Meconio en
liquido
amniotico
Si 13 22% 1 14.29% 0.51 | 0.32-52.6 | 0.01 0.47
No 40 78% 6 85.79% 1.95 | 47.3-99.3 | 0.01 0.47
Total 53 100% 7 100% - - - -
Prolapso de
Cordon
Si 0 0% 3 48.86% 0.00 | 8.52-75.5 | 15.73 | 0.00
No 53 100% 4 57.14% - 24.4-91.4 | 0.00 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -
Circulares
Reductibles
Si 10 18% 0 0% 0.00 | - 0.51 0.25
No 43 82% 7 100% - 63.0-100 | 0.51 0.25
Total 53 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C31. Factores de Riesgo Fetales / Asfixia Neonatal Severa. Factores de Riesgo Asociados

a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés,

durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factor de riesgo No Si

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR IC 95% X? P
Factores de Riesgo Fetales
Macrosomia
Si 2 3.77% 0 0% - - 0.00 | 0.00
No 51 96.23% 7 100% 0.00 | 63.0-100 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% | - i S
RCIU
Si 1 1.89% 0 0% - - 0.00 | 0.00
No 52 98.11% 7 100% 0.00 63.0-100 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - -
Postermino
Si 0 0% 0 0% 0.00 - - -
No 53 100% 7 100% - 93.28-100 - -
Total 53 100% 7 100% - - -
Oligoamnios
Si 0 0% 0 0% 0.00 - - -
No 53 100% 7 100% - 63.0-100 | 1.45| 0.11
Total 53 100% 7 100% - - -
Polihidramnios
Si 0 0% 0 0% 0.00 - ) -
No 53 100% 7 100% i 63.0-100 - i
Total 53 100% 7 100%

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C31. Factores de Riesgo Fetales / Asfixia Neonatal Severa. Factores de Riesgo Asociados

a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés,

durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de No Si
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR [IC95% |X*> |P
Gemelar
Si 0 0% 0 0% 0.00 | - 0.00 | 0.00
No 53 100% 7 100% 0.00 | 63.0-100 | - -
Total 53 100% 7 100% - - - -
Malformaciones
Si 0 0% 0 0% 0.00 | - 0.00 | 0.50
No 53 100% 7 100% 0.00 | 63.0-100 | - -
Total 53 100% 7 100% - - - -
Peso al Nacer
< 1000gr 0 0% 0 0% - - 0.00 | -
1000-1449¢r 2 3.77% 1 14.29% 4.25 | 0.3-52.6 | 0.00 | 0.00
1500-2449¢r 7 13.21% 0 0% 0.00 | - 0.00 | 0.00
2500-3999¢r 42 79.25% 6 87.71% 1.57 | 47.3-99 | 0.00 | 0.00
>4000grs 2 3.77% 0 0% - 0.4-12.9 | 0.00 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C32. Factores de Riesgo Fetales / Asfixia Neonatal Severa. Factores de Riesgo Asociados

a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés,

durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de | No Si
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR | IC 95% X? P
Edad
Gestacional
por FUM
<28gs 1 1.89% 1 14.29% 8.66 | 0.3-52.6 035 [0.22
28-36sg 5 9.43% 0 0% 0.00 | - 0.01 |0.52
37-41sg 47 88.68% 6 85.71% 0.76 | 47.3-99.68 | 0.00 | 0.00
>42sg 0 0% 0 0% 0.00 | - - -
Total 53 100% 7 100% - - - -
Sexo
Masculino 18 33.96% 4 57.14% 2.59 1 8,5-75.51 [ 0.60 |0.21
Femenino 35 66.04% 3 42.86% 0.38 | 15.70-84.3 | 0.60 | 0.21
Total 53 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Tabla C33. Factores de Riesgo Fetales / Asfixia Neonatal Severa. Factores de Riesgo Asociados

a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés,

durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderada=53; Severa=7).

Factores de No Si
Riesgo

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | OR |IC 95% | X? P
Gasometria
Ac.Metabdlica | 22 85.71% 1 33.33% 0.02 | 0.3-52.6 | 491 |0.24
Ac.Respiratoria | 0 0% 1 33.33% 0.00 | 0.3-52.6 | 1.50 | 0.11
Ac.Mixta 1 14.29% 1 33.33% 0.11 | 0.3-52.6 | 0.38 | 0.22
Sin datos 30 0% 4 0% - - - -
Total 53 100% 7 100% - - - -
Sarnat
Grado [ 47 88.68% 5 88.68% 0.31 |3.1-65.0 |0.44 |0.23
Grado II 6 9.43% 2 9.43% 3.13 | 3.1-65.0 | 0.44 |0.23
Grado 11 0 0% 0 0% - - - -
Total 53 100% 7 100% - - - -
Disfuncion
Multiorgénica
Si 0 0% 0 0% - - - -
No 53 100% 7 100% - 93.2-100 | - -
Total 53 100% 7 100% - - - -
Medicion de
Lactato
Si 51 96.23% 3 42.86% 0.02 | 36-55.2 | 14.0 | 0.00
No 2 3.77% 4 57.14% 0.34 | 44.6-63 | 14.0 | 0.00
Total 53 100% 7 100% - - - -

Fuente: Base de datos/ cuestionario.
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Anexo D.

Graficos
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Objetivo 1. Identificar los factores de riesgo maternos asociados al Asfixia Neonatal en la
poblacion de estudio

Factores de Riesgo Maternos Anteparto

Grafica D1. Edad materna. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos

atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).
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Fuente: tabla C1

Grafica D2. Captacion del embarazo. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en
Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero
2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C1.
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Grafica D3. Controles prenatales. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C1.

Grafica D4. Embarazos anteriores. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C1.
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Grafica DS. Tipo de nacimiento Cesarea. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en
Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero
2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C2

Grafica D6. Tipo de nacimiento Vaginal. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en
Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero
2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C2.
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Grafica D7. Alcoholismo. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C3

Grafica D8. Tabaquismo. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C3.
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Grafica D9. Consumo de drogas. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C3

Grafica D10. Hipertension. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C4
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Grafica D11. Diabetes. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C4

Grafica D12. Asma. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C4.
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Grafica D13. Anemia. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C4

Grafico D14. Obesidad. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C4.
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Grafica D15. Infecciones de vias urinarias. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en
Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero
2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C5

Gréfica D16. Amenaza de parto pretermino. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal,
en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero
2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C5.
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Grafica D17. Preeclampsia. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C5
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Grafica D18. Diabetes gestacional. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C5.
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Grafica D19. RPM. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C5

Grafica D20. Placenta previa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C5
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Factores de Riesgo Maternos Intraparto

Grafica D21. Evolucion del parto. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C6

Grafica D22. Distocia de la presentacion. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en
Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero
2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C6
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Grafica D23. Meconio en liquido amniotico. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal,
en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero
2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C7

Grafica D24. Prolapso del cordon. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C7.
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Grafica D25. Circulares reducibles. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C7
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Objetivo 2. Determinar los factores de riesgo fetales asociados a Asfixia Neonatal en sujetos

evaluados.

Grafica D26. Macrosomia. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).
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Grafica D25. RCIU. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla CS.

Grafica D26. Postermino. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61)
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Fuente: Tabla CS.
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Grafica D27. Oligoamnios. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C8

Grafica D28. Polihidramnios. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C8
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Grafica D29. Gemelar. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).

100% 100% 100%
90%
80%
70%
2 60%
8
o 50% mSi
e
£ 40% = No
30%
20%
10%
0% 0%
0%
Casos Controles

Fuente: Tabla C9.

Grafica D30. Malformaciones. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C9.
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Grafica D31. Peso al nacer. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C9.

Grafica D32. Edad por FUM. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C10.
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Grafica D33. Sexo del recién nacido. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en
Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero
2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C10.
Grafica D34. Apgar. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos

atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C10.
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Grafica D35. Gasometria. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022
(Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C11.

Grafica D36. Manifestaciones neuroldgicas SARNAT. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el
periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C11.
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Grafica D37. Difusion multiorganica. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en
Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero
2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C11.

Grafica D38. Medicion de lactato. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020 a
Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tabla C12.
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Grafica D39. Principales factores de riesgo identificados en casos y controles. Factores de
Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos
Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Casos=60; Controles=61).
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Fuente: Tablas C4, C5, C7.
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Objetivo 3. Reflejar los tipos de Asfixia Neonatal observados en la poblacion de estudio.

Grafica D40. Tipo de Asfixia. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero
2022.

Fuente: Tabla C13
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Objetivo 4. Establecer la asociacion entre los factores de riesgo maternos con los tipos de

Asfixia Neonatal en la poblacion evaluada.

Grafica D41. .Edad Materna / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C14.

Grafica D42.Captacion del Embarazo / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados
a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante
el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C14.
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Grafica D43. Controles Prenatales / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a
Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante
el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C14.

Grafica D44. Via de Nacimiento Cesarea / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo
Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto
Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C14, C 15.
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Grafica D45. Via de Nacimiento Vaginal / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo
Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto
Huembes, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C15.
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Grafica D46. Embarazos Anteriores / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados
a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante
el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C16.
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Grafica D47. Alcoholismo / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C16.

Grafica D48. Tabaquismo /Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C16.
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Grafica D49. Consumo de Drogas / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a
Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante
el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C16.

Grafica D50. Hipertension / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C16, 17.
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Grafica D51. Diabetes / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C17.
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Grafica D52. Asma / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C17.
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Grafica D53. Anemia / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C17.

Grafica D54. Obesidad / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C 17.
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Grafica D55. IVU / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal,
en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero
2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C18.
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Grafica D56. Preclampsia / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C18.
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Grafica D57. Diabetes / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C18.

Grafica D58. RPM / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal,
en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el periodo Enero
2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C18.
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Grafica D59. Placenta Previa / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a
Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante
el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C18.

Grafica D60. Evolucion del parto/ Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a
Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante
el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C19.
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Grafica D61. Distocia de la Presentacion / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo
Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto
Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C19.

86%

57.14%
mSi
42.86% '
No
14%
moderada severa

Grafica D62. Meconio en Liquido Amniotico / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo
Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto
Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C19.
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Grafica D63. Prolapso del Cordon / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a
Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, durante
el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C20.

Grafica D64. Circulares reductibles / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados
a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante
el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C20.
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Grafica D65. Macrosomia / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C21.
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Grafica D66. RCIU / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabala C21.
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Gréfica D67. Postermino / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C21.

Grafica D68. Oligoamnios / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabala C21.
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Grafica D69. Polidramnios / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C21.

Grafica D70.Gemelar / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C22.
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Grafica D71. Malformaciones / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a
Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante
el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C21.

Grafica D72. Peso al nacer / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C21.
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Grafica D73. Edad por FUM / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C22.

Grafica D74. Sexo al Nacer / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Gréfica D75.Gasometria / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C23.

Grafica D76. SARNAT / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a Asfixia
Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante el periodo
Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C23.
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Grafica D77. Difusion multiorganica / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados
a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante
el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tabla C23.
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Grafica D78. Medicion de lactato / Asfixia Moderada y Severa. Factores de Riesgo Asociados a
Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembés, durante
el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

Porcentaje

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Fuente: Tabla C23.
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Grafica D79. Principales factores de riesgo encontrados en casos Moderados y Severos. Factores
de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal, en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Carlos
Roberto Huembés, durante el periodo Enero 2020 a Enero 2022 (Moderado=53; Severo=7).
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Fuente: Tablas C13, C14, C21, C22, C23.
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Anexo E

Formatos de Hospital y Carta de
autorizacion para recolectar informacion
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“ HOSPITAL CARLOS ROBERTO HUEMBES"

SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
HOJA DE SOLICITUD Y REGISTRO DE TRANSFUSION

FECHA DE SOLICITUD

[aic: [ mes: [0 | HoRa:

| Nomitees y Apellidos: W =
= [sexe: £ 7 MCJ]sai] [card [Tpo Sangineo [rn

Diagnéstico o Criterio Clinico
Diagnibstico de base:
Diagnistico de transfusidn:
Grado de urgencia ds [ salicitud
Programada [] Fecha Hara: Mougenie []  urgents [1 My urgenie [

De extrema urgencia sin prusba cruzada || Nombre y firma de quien autoriza ls unidad de prueba cruzads

Tipo y nimero de hemocomponentes soficitados

TIFO NUMERO DATOS DE LABORATORID DE IMPORTANCIA
 Sangre total mi_| Hemogiobina
Paguete globular mi | Hematécrits
Plasma fresco congelade ml | Tiempo de Protombine
Concenirado de plaguetss Unds | Tiempo de tromboblastina parcial
Crioprecitpitado Unds_| Contaje de plaguetas
(ros [especificar) Proteing sérics
Indicacitn de |a tansfusién

Historia médica relevania

DATOS DE RELEVANCIA NO| 81 Fechas [ahos) Dato desconocsdo
Historia de transfusiones
provias
Antecedentes de rescciones | NO | S Tige de reaccitn Dato desconocide
transtusionales
Diagnésticos médicos previes Diagnéstices realizados
de redevancia,
Embaarosprevies:  Abortonz incompaiibliided matermofetal: 0

IMPORTANTE: Esta solicitud de sangre no serd aceptada sino es firmada o alguna seccidn es dejada en blanco.

Médico solicitante:

Firma y sello MINSA

Autorizacion del paciente o familiar: Nombre y N* de cédula:




Informacitn sobre {escribic el/los procedimientod's diazndstico o terapéutico v tratamiento que se vava a realizar al usnario):

-|_1

Rubrica ¢l usuario o representante legul:

12

[
i

L
]

4=
1

Definicion del procedingiento terapéutico, diagnostice yio tratamiento (de acuerdo a normas, protocolos, puias o
manuales nacionales o literators internacional)

| H

%

T

4.

8-
Este{os) procedimicntofs) se me debe practicar debido a las condiciones actoales de mi salod, v en este momento
no existe una mejor alternativa que ofrezen mayores garantins para mi bienestar y mejoria de mi estado. En mi
casn particolar, las indicaciones de este{os) procedimicntods) son:

-

3

&
Este(os) procedimiento(s) no esta libre de complicaciones, por lo tanto so me ha explicado qoe puedo presentar
una o mas de las sisnientes complicaciones que son lrecuente (escribir todas):

¥

1=

1

4-

5a

e

Otras complicaciones menos frecucntes pero que Gambién se presentan son (escribir todas):

Ademas presento bas signientes eondiciones (5i no posee ninguno eseribir NINGUNO):

que aumenta aun mas la probahilidad de padecer las complicaciones antes mencionadas,




5~ Sicn el transcurso de Hevarse acabo el(los) procediminto(s) ocurriese una complicacion, autorizo al médieo y
4 su equipo se realicen todas las medidas y procedimientos necesarios y adicionale para preservar mi vida y
estado de salud; estos incluyen:

I
.
-

_'.l
4
-
-
7.

Rubrica del usuario o representante legal:

Escriba 51 o MO en los espacios en blanco:

» Scme ha informado en un lenguaje claro y sencills

» Eldoctor'a me ha permitido realizar todas las observacianzs y preguntas al respecto

» Tambiéa comprendo que, en enalquicr momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, paedo revocar
esle consentimiento y eximir al doctor de mi atenciin

»  Seme ha explicado ofros métodes allernativos para la téenica diagnostica-terapéutico propuests y seepto el
presente cono ol mis adecundo parn mi hijo (a) cn ' actuales elreunstancias

Par ello, manifiesto que estoy satisfocho’s con by informacids resbidi v que comprendo el alcance v los riesgos explicados.
En tales condiciones, ACEPTO cue s¢ me realice ¢l (las) procedintienio (s) antes deserito.

Firmn pociente o representante legal:

Nombre y Firma testigo: o . /
MNombre v Firma testigo: /
Firma del médico: Cudisa Sello:__

Lugar v fecha:

—— TR




Carta de autorizacion de recoleccion de Datos.
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Aspectos Administrativos

Cronograma de actividades

Actividades Octubre | Nov-Dic Enero Febrero- Marzo
Marzo

Entrega de Protocolo

Correccion del Protocolo

Entrega de cartas de autorizacion

Recoleccion de datos

Recoleccion de datos, procesamiento

y analisis de datos

Analisis y discusion de resultados

Conclusiones y Recomendaciones

Entrega del Informe Final

Presentacion
Recursos: Humanos, Materiales y Financieros

ftems Costos Cantidad Costo Final

Lapiceros C$ 6,00 24 C$144,00
Papeleria (Resma) C$150,00 2 C$300,00
Transporte C$140,00 24 C$3.360,00
Energia Eléctrica C$1.500,00 1 C$1.500,00
Alimentacion C$100,00 24 C$2.400,00
Impresion de Ficha

Recolectora C$8,001 150 C$1.200,00
Recargas de celulares C$ 100,00 4 C$ 400.00
Uso de Laptop -
Empastado de Monografia C$ 500,00 2 C$ 1000

Total C$ 10,304,00
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HISTORA CLINICA PE

RINATAL MINSA - NICARAGLUA
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