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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales , periodo 2018- 2019.

Métodos: Disefio metodoldgico no experimental, tipo de investigacién Analitico,
transversal de caso-control. Que tuvo como muestra 282 neonatos, nacidos en
el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales” a los cuales se aplicé diversos
criterios de inclusion y exclusion. Se emple¢ la ficha de recoleccion de datos
como instrumento de recaudacion de informacion, la cual posteriormente fue

procesada en el programa SPSS y analizada para la obtencion de resultados.

Resultados: Se logré determinar como factores de riesgo a asociados a asfixia
perinatal a los controles prenatales <6 (OR=4.056 IC OR 95%, 2.404-6.844), la
presencia de liquido meconial (OR=4.962 IC OR 95%,1.253-19.649), al igual
gue el peso al nacimiento entre <2500kg o >4000kg (OR=7.451, IC OR 95%,
2.911-14.197), la edad gestacional <37 semanas (OR=5.248 IC OR 95%,2.968-
9.280) y el APGAR 0-6 puntos (OR 362.245 IC OR 95%,112.124-1169.038). No

se mostro asociacion con los factores de riesgo maternos.

Conclusiones: Los factores de riesgo: controles prenatales, presencia de
liqguido meconial, peso al nacimiento, edad gestacional y APGAR estan

asociados a asfixia perinatal.

Palabras claves: Asfixia perinatal, Factores de riesgo, Controles prenatales,

liquido meconial, peso al nacimiento, Edad gestacional, APGAR.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with perinatal asphyxia in
Sergio E. Bernales Hospital , period 2018- 2019.

Methods: Non-experimental methodological design, type of research Analytical,
transversal case-control. The sample consisted of 282 neonates, born in the
"Sergio E. Bernales National Hospital" to which various inclusion and exclusion
criteria were applied. The data collection form was used as an information
collection instrument, which was later processed in the SPSS program and

analyzed to obtain results.

Results: Prenatal controls <6 (OR = 4,056 CI OR 95%, 2,404-6,844), the
presence of meconial fluid (OR = 4,962 CI OR 95%, 1,253-19,649), was
determined as risk factors associated with perinatal asphyxia at same as birth
weight between <2500 kg or> 4000 kg (OR = 7.451, 95% CI OR, 2.911-14.197),
gestational age <37 weeks (OR =5.248 95% CI, 2.968-9.280) and the APGAR
0-6 points (OR 362,245 95% CI, 112,124-1169,038). No association was

selected with maternal risk factors.

Conclusions: Regarding the general objective, it was possible to determine
that the risk factors: prenatal controls, presence of meconial fluid, birth weight,

gestational age and APGAR, are associated with perinatal asphyxia.

Key words: Perinatal asphyxia, Risk factors, Prenatal controls, meconial fluid,

birth weight, gestational age, APGAR.
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INTRODUCCION

A pesar de las diversas medidas de prevencion planteadas, las muertes
neonatales son un problema de salud aun vigente en nuestro pais. Se tiene
conocimiento que entre de las principales causas de fallecimiento de los recién
nacidos se encuentra la asfixia perinatal; entidad que ocasiona dafios en el feto
a consecuencia de una disminucibn esencial del oxigeno, generando
complicaciones organicas en el afectado, las cuales pueden ser leves,
moderadas o0 severas; ademas de ser un evento potencialmente mortal, es
también la principal causa para desarrollar discapacidades neurologicas en
aquellos neonatos que fueron afectados por esta patologia.

En la presente investigacion desarrollaremos los siguientes capitulos:

ler Capitulo: Justifica el estudio realizado, indica el propésito de la
investigacion, plantea y formula el problema, informa los objetivos, delimita el

area de estudios y redacta las limitaciones de la investigacion.

2do Capitulo: Informa acerca de antecedentes de la investigacion, redacta
hipétesis y variables, explica el sustento tedrico, y define los términos

empleados en el estudio.

3er Capitulo: Da a conocer la naturaleza de la investigacion, el modo de

obtencidén de la informacidn, los pasos para su procesamiento y analisis.

4to Capitulo: Presenta los resultados, su interpretacion y su respectiva

discusion.

5to Capitulo: Detalla las conclusiones del estudio ademas de brindar

recomendaciones respecto al tema planteado.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se define Asfixia Perinatal como aquel dafio o agresidon ejercida a un
futuro recién nacido o neonato, por basicamente la disminucion o
ausencia de aire, debido a condiciones producidas por un déficit de
intercambio gaseoso-fetal, lo cual genera un sindrome caracterizado por:
acidosis metabdlica, hipoxia e hipercapnia ). Este acontecimiento tiene
importante relevancia para el futuro ser, por que comdnmente genera
repercusiones tempranas o tardias, destacando en primer lugar el dafo
al sistema nervioso central, que ocasiona un evento irreparable que se

vera reflejado en algin momento de la vida del afecto.

El avance en el cuidado de la atencion perinatal ademas de las medidas
preventivas y la determinacion de los posibles agentes causales de esta
entidad, han logrado disminuir la mortalidad y morbilidad en los neonatos.
Sin embargo, esta entidad persiste como un problema global, por ser la
principal responsable de ocasionar paralisis cerebral ademas de otras
discapacidades neurolégicas, debido a su frecuencia y duracién a lo largo
de la vida . Se estima que en paises desarrollados esta patologia tiene
una incidencia es de 1/1,000 nacidos vivos, a diferencia de aquellos

paises subdesarrollados, donde varia la cifra a 5-10/1,000 nacidos vivos.
@

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

e ¢ Cuadles son los factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales , periodo 2018- 20197



1.2.2 ESPECIFICOS
e (Cuales son los factores de riesgo maternos asociados a asfixia
perinatal en el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, periodo

2018- 20197

e (Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a asfixia
perinatal en el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, periodo
2018- 20197

e ¢Cuales son los factores de riesgo fetales asociados a asfixia
perinatal en el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, periodo
2018- 20197

1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA: A razon de poseer datos relevantes acerca
los factores de riesgo para asfixia perinatal en el Hospital donde se

realizara la recoleccion de informacion.

JUSTIFICACION PRACTICA: El objetivo del presente proyecto es poder
reconocer y actualizar los factores que predispongan la aparicion de la
asfixia perinatal, teniendo como finalidad el apoyar a las medidas

preventivas que disminuyan la incidencia de esta entidad.

JUSTIFICACION METOLOGICA: Los informes necesarios para este
proyecto, se conseguiran de la base estadistica del servicio de
Neonatologia del “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, la ficha de
recoleccion de datos sera empleada como apoyo para recaudar

Unicamente la informacion especifica para este estudio, con el propdsito



de cumplir con los objetivos planteados. Los hallazgos obtenidos
contribuiran para la prevencion de la asfixia perinatal, para de esta

manera disminuir la incidencia de estos casos.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL: Las complicaciones
ocasionadas por la asfixia perinatal generan en la poblacion afectada una
discapacidad neurol6gica y/o motora, a veces significativa para el
desarrollo completo del ser humano, afectando desde la capacidad para
realizar simples tareas diarias hasta un problema leve de dificultad
motora. Lo cual ocasiona una dependencia, afectando
desfavorablemente el modo de vida de la persona repercutiendo también
en sus familiares, siendo considerado este también un problema social. A
través de este estudio se identificaran aquellos factores de riesgo que
condicionen la manifestacion de esta patologia, lo cual ayudaria a

disminuir las complicaciones previamente mencionadas.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Este trabajo se desarrollara en el servicio de
Neonatologia del Departamento de Pediatria del “Hospital Nacional

Sergio E. Bernales” de Comas, departamento de Lima-Pera.

Delimitacion temporal: El presento proyecto de investigacion se llevara
con los datos obtenidos de los pacientes hospitalizados en el periodo de

julio del afio 2018 a diciembre del afio 2019.

Delimitacion social: La poblacibn en estudio seran los Neonatos
atendidos en el servicio de Neonatologia del departamento de Pediatria

del “Hospital Nacional Sergio E. Bernales” de Comas, Lima-Pera.



Delimitacién conceptual: El presente trabajo abarco la definicion

asfixia perinatal y los factores asociados a esta patologia.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
e Como condicionamiento econdmico esta presente la falta de dinero
para transporte en época de cuarentena, debido al aumento de

precio de los taxis a causa de la pandemia por el virus covid-19.

e Otra dificultad es la falta de tiempo para la recoleccién de informacion
debido a que no se pudo reunir adecuadamente informes e historias
clinicas durante el periodo de cuarentena impartido a partir del mes
de marzo hasta periodo indeterminado.

e Como limitacion personal la imposibilidad de salir durante la
cuarentena por motivos de posible contagio por virus covid-19,
ademas de la falta de uso de transporte publico por mismo motivo

mencionado previamente.

e También estuvo presente la dificultad para poder acceder a los datos
estadisticos del servicio de Neonatologia, del departamento de
Pediatria, debido a complicaciones administrativas con respecto al
tramite del permiso para la recaudacion de informacion, la cual es
otorgada por el area de docencia del “Hospital Nacional Sergio E.

Bernales”.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 GENERAL

e Determinar los factores de riesgo asociados a asfixia
perinatal en el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”,
periodo 2018- 2019.



1.6.2 ESPECIFICOS

— Identificar los factores de riesgo maternos asociados a asfixia
perinatal en el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, periodo
2018- 20109.

— Evaluar los factores de riesgo obstétricos asociados a asfixia
perinatal en el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, periodo
2018- 20109.

— Analizar los factores de riesgo fetales asociados a asfixia perinatal

en el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, periodo 2018- 2019.

1.7 PROPOSITO

El propdsito del presente trabajo es identificar los factores de riesgo
gque predispongan la aparicion de asfixia perinatal, por ser
responsable de generar discapacidades significativas tanto
neurolégicas como motoras en los afectados, impidiendo su
adecuada autorrealizacion, ocasionando en las personas una
repercusion no solo personal sino también familiar, debido a que en
algunas oportunidades el dafio ocasionado interfiere en su desarrollo
y autonomia, generando de esta manera una persona dependiente.
Por motivos personales/familiares, ademas de los mencionados
previamente, este estudio es de gran importancia para la
investigadora, deseando encontrar nuevos datos que sirvan para la

prevencion de la incidencia de la patologia mencionada.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Espinola Vigo F. (2018) “Hemorragia del tercer trimestre del
embarazo como factor de riesgo para asfixia neonatal. Hospital
Docente de Trujillo” @, Este estudio verifica casos y controles (42
casos, 42 controles). Determinando que se considera factor de riesgo
el presentar hemorragia del tercer trimestre del embarazo,
presentando un OR 8 con IC95% 1.511-56.2051 y p0.003. Ademas de
otros factores como, neonatos productos de cesarea 47.6%, el 42.9%
tuvieron una edad gestacional de 38-39 semanas, y la edad materna
fue de 15-25 afios en un 41.6% ©.

Romero Quevedo P. (2015) “Factores asociados con la asfixia
perinatal. Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren enero-
diciembre, 2014“®. Presente estudio tuvo como casos a los
neonatos con asfixia perinatal. Se tuvo como muestra un total de 160
controles y 80 casos, encontrando como Vvariables asociadas:
Adecuado control Prenatal con odds ratio de 0.29 IC=95% 2.56-38.24,
DPP con odds ratio de 16,45 IC=95% 2.41-112.46, neonato pre
término odds ratio de 4.07 IC=95% 21.64-10.11. Deduciendo que el
Desprendimiento prematuro de placenta (DPP) juega un rol
determinante para la patologia en estudio. Ademas, se encontré que
el ser neonato pre termino si estaria relacionado con la aparicién de

asfixia perinatal. @

Salazar O. (2016) “Circular de cordon asociado a asfixia neonatal
en el parto vaginal” ®, Estudio analitico que busco determinar si la
presencia de circular de corddn esta asociado a la aparicion de asfixia

neonatal en aquellos neonatos productos de parto eutécico. Se tuvo



como poblacion 8007 neonatos productos de parto vaginal,
dividiéndose en 267 casos (neonatos con presencia de circular de
cordon) y 7967 sin esta caracteristica equivalentes al grupo control.
Se evidencio que los recién nacidos que tuvieron circular de cordoén
tuvo una incidencia igual a 3.30%. Significativamente el grupo de
neonatos con circular de cordén que sufrié de asfixia neonatal tuvo un
odds ratio de 2.6, IC95% 1.83-7,17 p< 0.001. Concluyendo como
factor de riesgo a la presencia de circular de cordén. ©®

Romero F. y colaboradores (2015). “factores asociados con la
asfixia neonatal en el hospital nacional Alberto sabogal
Sologuren de enero-diciembre 2014” ©. Estudio que tuvo como
casos a los neonatos con asfixia neonatal, y como controles a
aquellos neonatos que nacieron durante el mismo periodo sin el
diagnostico de asfixia neonatal. Obteniendo 160 casos y 80 controles,
encontrando como variables asociadas: Adecuado control prenatal
con OR de 0.32 IC95%, 0.14-0.76; desprendimiento prematuro de
placenta (DPP) odds ratio de 38.08 IC 95%, 5.44-266.46 y Neonatos
pre-termino odds ratio 3.66 IC 95%, 1.71- 7.82. El estudio tiene como
conclusiones que el DPP y ser recién nacido pre término esta

asociado a la aparicion de asfixia perinatal ©),

Pajuelo G. (2017) “Asociacion entre la duracion de la fase activa
de trabajo de parto en primiparas y asfixia fetal intraparto -
Hospital de Apoyo Nuestra sefiora de las mercedes Carhuaz,
enero-diciembre 2016.” @ Investigacion realizada tuvo como
poblacién a 123 primiparas a las cuales son sometidas a diversos
criterios de seleccién, mencionados en la investigacion, para obtener
como seleccion final a un total de 96 casos seleccionados. El
presente estudio tuvo como resultados que la asfixia fetal intraparto y

la fase activa de trabajo de parto no guarda relacion pues entre los



datos obtenidos se logré encontrar un OR=1.0, IC 0.416 -2.403,

p<0.05, evidenciando una asociaciéon nula entre ambos. ()

Peralta K., Pérez A. y colaboradores (2016) “Factores de riesgo
asociados a asfixia perinatal en recién nacidos de termino en la
unidad de neonatologia del hospital Bertha Calder6n Roque,
Managua, Segundo semestre de 2016”. ®, Presente trabajo
realizado en el “Hospital Bertha Calderon Roque”, donde tuvieron
como muestra 156 pacientes, con 104 controles y 52 casos, demostro
gue la paridad jugo un papel importante, en este caso la Nuliparidad
obtuvo un Odds Ratio de 8.4, concluyéndola como uno de los factores
de riesgo con mayor relevancia. Afladen que algunos factores
encontrados durante la investigacion no serian determinantes para
estadistica, entre ellos presentacion distécica, edad materna o

presencia de Liquido meconial ®.

Rodas G. y Toalongo C. (2016) “Factores de riesgo maternos
asociados a la presencia de asfixia perinatal en recién nacidos a
término en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo desde enero
del 2013 a diciembre del 2015” © Realizan estudio de caso y
control. Donde mencionada investigacion encontré que la escases o
falta de controles prenatales fue el factor de riesgo con mayor
relevancia con OR 6.75, teniendo 92 recién nacidos a término
catalogados con asfixia perinatal (28.5%) entre un total de 322
neonatos. Resultando que tener menos de 5 controles prenatales
genera una probabilidad de 84% de desarrollo de asfixia perinatal (RA
0.83.64) p<0,01 y OR 6.7556. Con respecto a edad materna no se
establecié un riesgo significativo entre el grupo de madres con edades
de riesgo y aquellas fuera de este grupo. Concluyendo que los
controles obstétricos prenatales juegan un papel importante de la cual

se puede determinar la salud futura del futuro ser ©



Pefla Aurelia (2015) “Factores de Riesgo asociados a asfixia
perinatal, Hospital aleméan nicaragiiense, Managua, en el periodo
enero a junio 2015” @9 E| presente estudio tuvo como muestra un
total de 80 controles y 40 casos de neonatos que fueron
diagnosticados con asfixia perinatal, guardando relaciéon de 2:1. En la
investigacion realizada se tuvo como resultado que entre los factores
de riesgo de etiologia materna, las madres Primigestas tuvo un Odds
ratio 2.35, Atencién prenatal (controles prenatales) Odds Ratio 0.9.
Entre los antecedentes o patologias previas al embarazo se encontro:
Liquido meconial odds ratio 2.6, Alteraciones del cordon umbilical
Odds Ratio 1.8. En factores de riesgo Neonatales se encontro:
Sindrome de aspiracion Meconial Odds Ratio 4. Concluyendo que los
factores caracteristicos fueron los de intraparto y los fetales. El
sindrome de aspiracion Meconial estuvo presente de igual manera
para los casos y controles (10%), Esta investigacion indica que la
aspiracion de liquido meconial tuvo relacion leve con la aparicion de la

asfixia al nacimiento (19

Rodriguez Diaz M. (2017) “Factores de riesgo asociados a la
asfixia perinatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital
Dr. Humberto Alvarado Véasquez. Masaya 2011-2015” @V E|
presente estudio utilizo un universo de 15.437 recién nacidos vivos,
donde 60 eran controles y 20 eran casos se tuvo una relacion de 3
controles por 1 caso, obteniendo una incidencia de 1.29 por 1000
nacidos vivos para asfixia perinatal. Se encontr6 ademas aquellas
pacientes con 32 a 37 semanas de gestacion tuvo un odds ratio de
0.857 (0.992-4.114), de 37 a 42 semanas de gestacion odds ratio de
1.090 (0.607-5.431), mientras que en aquellas >42 semanas de
gestacion tuvo un odds ratio de 1.000 (0.217-3.117). En el peso al
nacer Odds ratio 2.115 (IC 95%: 1.62 — 11.3), x2: 5.23, p: 0.003.

APGAR se encontré que un puntaje menor o igual a 7 obtuvo un Odds



ratio 6.1538 (IC 95%: 6.04 — 153.2), x2: 26.43, p<0.01. En cuanto a la
paridad no se encontr6 una diferencia significativa odds ratio de 0.491
IC95% 1.08-3.24. En cuanto a controles prenatales se encontré que
no hubo una diferencia significativa Odds ratio 0.869 1C95% 0.386 —
5.031. De igual manera en la via de parto con un OR: 0.923 IC:
95%,0.60 — 2.76 (1,

Quezada J. (2015) “Factores de Riesgo asociados Asfixia
perinatal en el Servicio de Neonatologia, del Hospital Nuevo
amanecer, en el periodo comprendido de junio 2013 a junio 2014”
(12) Estudio orientado a la determinacion de los primordiales factores
de riesgo desencadenantes de asfixia en recién nacidos. Se
determiné como casos a todos los recién nacidos que presentaron la
patologia de estudio y como los controles a aquellos que no
presentaron este evento. Obteniendo los siguientes datos: Presencia
de sufrimiento fetal agudo Odds ratio 4.954 con P 0. La presencia de
liquido meconial OR: 3.441 con P: 0.981 fue el evento que tuvo mayor
relacion con la presencia de asfixia perinatal. A su vez se obtuvo un
Odds Ratio 5.532 P38.432 para aspiracion de liquido meconial,
considerandose un factor significativo para desarrollar esta patologia

en los neonatos. 12

2.2BASES TEORICAS
ASFIXIA PERINATAL

El periodo perinatal, segun la Organizacion Mundial de la salud
(OMS), comprende desde la semana 22 completas de gestacion (154
dias), hasta la primera semana de vida extrauterina (7 dias post

parto). 13
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Criterios del Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG)
en conjunto con Academia Americana de pediatria (APP) (1996)

definieron asfixia como: 14

e APGAR menor o igual a 3 al 5 minuto

e pH < 7.0 en corddén umbilical (arteria)

e Evidencia de complicaciones neurolégicas: (hipotonia,
convulsiones, coma, entre otros.)

e Falla Multisistemica

La guia para atencion al neonato la Asfixia neonatal o Perinatal (APN)
es el dafo producido al feto por una disminucién marcada en el
intercambio gaseoso materno-fetal, la cual se puede clasificar en
Severa o leve-moderada. Segun la Academia Americana de Pediatria
(AAP) consideran que debe presentarse las siguientes condiciones

para considerarse una asfixia neonatal *4:

e Acidosis metabdlica (PH < 7 en arteria umbilical).
¢ Alteraciones neuroldgicas y/o falla multiple de 6rganos

e Contar con APGAR al minuto 5: < 4.

La guia de atencién al recién nacido (2014), clasifica segun el grado

de asfixia 19:

Asfixia Leve-Moderada

Cuando se tiene presente la respiracion sin embargo no es normal
dentro del primer minuto, cianosis generalizada o central, pulso con
laditos <100 por minuto, debilidad de tonicidad muscular, con leve

respuesta a estimulos, APGAR de 4-6 primer minuto.

Asfixia Severa
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Respiracion jadeante o ausente, palidez, frecuencia cardiaca o pulso
de cordon al nacimiento menor a 100 latidos en 1 minuto y ausencia
de tonicidad muscular, APGAR de 0- 3 al minuto 1.

La Asfixia Perinatal (APN) para la Organizacion Mundial de la salud
(OMS) corresponde al 23% de los fallecimientos de recién nacidos. En
nuestro Pais el porcentaje de afectados por la APN disminuye

levemente con 16% del total de muertes a causa de esta entidad
(14,15)

La OMS, indica que todos los recién nacidos afectados por esta
entidad desarrollaran secuelas, como: deficiencias en el aprendizaje,
problemas en el progreso fisico y/o mental y en casos extremos

paralisis cerebral. ()

A nivel Nacional, la asfixia perinatal posee una incidencia de hasta
6.1% por 1000 nacidos vivos, A diferencia de aquellos paises
desarrollados que cuentan Unicamente con una incidencia de 0.3% -
1.8% por 1000 nacidos vivos. Concluyendo que en el Peru la cifra se

ve triplicada para esta entidad. (10

Entre las manifestaciones que se pueden evidenciar en el recién

nacido encontramos 7):

o Pobre tolerancia a la via oral

o Crisis convulsivas

o Sangrado pulmonar

o Perfusion alterada

o Dificultad en inicio de respiracion y para mantenerla.
o Tono muscular y/o reflejos disminuidos

o Alteraciones en ritmo cardiaco

o Estado de Alerta Alterado

o Hipotension
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o Retraso en la primera miccion
o Sangrado de tubo digestivo
o Oliguria, anuria y/o poliuria

La asfixia perinatal como se mencioné anteriormente, se clasificara
segun su severidad, ademas de presentar un cuadro clinico diferente
en cada grado, con cambios leves en sus caracteristicas. El manejo

de esta afeccién de igual manera dependera del grado de asfixia 8,

Asfixia Perinatal Leve

Se denomina leve cuando presenta:

e Arteria Umbilical con pH <7
e Sufrimiento fetal agudo

e APGAR al primer minuto menor a 3 y menor a 7 a los 5 minutos

Previamente a lo mencionado el manejo seria control de los signos
vitales durante 1 hora, manteniendo los niveles estables, en caso de

mejora iniciar contacto piel a piel.

Asfixia Perinatal Moderada

Presencia de las condiciones de asfixia perinatal leve e incluir

siguientes enunciadas:

e APGAR en <7 en 5 minutos persistente

e pH arteria Umbilical <7

Si a la observacion estos cuadros persisten la conducta sera
hospitalizar al paciente, estabilizar sistema cardiovascular y

establecer reflejo de succion.

Asfixia Perinatal Severa
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e APGAR menor a 3 en el minuto 5
e Corddn umbilical con pH <7

e Aparicion de manifestaciones de asfixia

En este caso lo recomendable sera pasar al paciente a Unidad de
cuidados intensivos y controlar estrictamente sus funciones vitales.

ademas de un tratamiento especifico para el érgano afectado (8,

Las complicaciones de la asfixia perinatal son de acuerdo al periodo
de restriccion respiratoria al que fue expuesto el recién nacido. Sin
embargo, es conocido que esta patologia tiene afectacion

multisistemica, mencionando las principales 8):

Alteraciones Neurolégicas

De acuerdo a la duracion de la hipoxia se vera reflejada la
complejidad del dafio que sufrira el neonato; los sitios con mayor
predisposicion de sufrir alteracion son el tronco encefalico y la corteza

parasagital debido a que poseen mayor vascularizacion.

El déficit cognitivo, visual no completamente producto de la hipoxia

cerebral, estos se relacionan mas con la acidosis metabdlica.

Se estima al sistema Nervioso central como principal eje del ser
Humano por lo que es importante que las medidas de accion
primarias se enfoquen en evitar la lesién isquémica cerebral y su

extension (18),

Alteracion Cardiovascular

En pocas ocasiones se producird un shock cardiogénico o la muerte,

pero si puede producir la isquemia miocardica, por una disminucion de
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la contractilidad muscular, descenso del gasto cardiaco y la

insuficiencia valvular.

La sintomatologia sera taquipnea, disminucién de la perfusion
periférica, hipotension, taquicardia, ocasionando un retraso de llenado
en los capilares. Se podra evidenciar la presencia de un soplo
sistolico, debido a la insuficiencia cardiaca.

La asfixia perinatal puede ocasionar un arresto cardiaco, para lo cual

la clinica sera la pieza fundamental para su diagnéstico. @8

Alteracion Renal

La condicion de asfixia perinatal conduce a una disminucién de la
perfusion renal normal, lo que ocasionara una falla renal aguda por
necrosis tubular. La evolucion y mejoria de los pacientes dependera

de la extension del dafio (19),

Alteraciones Hematoldéqgicas

Los pacientes afectados con asfixia perinatal pueden presentar
trombocitopenia, Segun estudios en Estados Unidos, Utah en el afio
2015. 1®

Alteracion del sistema Respiratorio

Los neonatos con asfixia perinatal presentaran distress respiratorio y

edema pulmonar generando una alteracion en los pulmones.

La hipoxemia serd la causante del sindrome e distress respiratorio,

acidosis metabdlica e hipercapnia, alterando la membrana capilar. Los
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pacientes afectados deberan mantenerse en ventilacion mecénica a

demanda o con camara de oxigeno.

El edema pulmonar puede ocasionarse debido a un fallo cardiaco,
evidenciando dificultad respiratoria, taquipnea, cianosis, quejido
respiratorio, altero nasal, ademas de la movilizacion de musculos

accesorios para la respiracién. (8

Alteraciones Gastrointestinales

El evento hipoxico-isquemico afectara la motilidad intestinal,
Produciendo retardo en el vaciamiento gastrico e intestinal causando
intolerancia a la alimentacion acompafado de distenciéon abdominal,
nauseas y vomitos, regurgitacion, si la disminucion de la motricidad
intestinal sobrepasa los 3 dias puede ocasionar ileo paralitico, siendo
el principal desencadenante para el desarrollo de enterocolitis

necrotizante.

La conducta a seguir en estos pacientes es la restriccion de la via oral
durante a aproximadamente 1 semana o hasta la normalizacion de los
movimientos intestinales, el uso de antibidticos también puede

emplearse de ser necesario 18

FACTORES DE RIESGO

“Factor de riesgo” segun define la Organizacion Mundial de la Salud;
son aquellos rasgos, circunstancias o caracteristicas identificables en
una persona, que ocasionan una probabilidad aumentada para

desarrollar una enfermedad o lesion 19,

Estudios previos realizados indican que el desarrollo de asfixia

perinatal estaria relacionado con factores de riesgo de etiologia
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materna, obstétrica y fetal o neonatal, dentro de los cuales la presente

investigacion resalta: 2021

FACTOR DE RIESGO OBSTETRICO

Presencia de Circular de Corddn

En un estudio realizado en “Hospital de la Amistad 1I-2, Piura- Perd”
concluyo que el tener circular de cordon es un desencadenante

importante para esta enfermedad. ??

Control prenatal Inadecuado

En el aflo 2002 un estudio comprobd que las pacientes que no
cumplian con un adecuado control prenatal aumentaba casi 2 veces el
riesgo de asfixia perinatal OR: 1.65 (0.72-3.76). ?®

Hemorragia del Tercer trimestre

Estudio realizado en los afios 1990 a 1995 en el Hospital Apoyo
Goyeneche, Arequipa-Peru encontr6 como resultado que la
hemorragia del tercer trimestre tuvo un OR 2 (1.2 - 4.2) indicando la

relacion con la asfixia perinatal y esta patologia 3

Presencia de Liquido Meconial

Trabajo realizado en el afio 2007 en Masaya-Nicaragua encontré que
el liquido meconial espeso tuvo un OR de 50.88 1C95% 7.3-10.14 lo
cual demostraba una asociacién entre esta patologia y el factor de

riesgo mencionado. 3

Presentacién Distécica:
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Estudio realizado en Arequipa-Perd (1990-1995) encontr6 como
resultado que un parto distdcico en asociacion con la asfixia perinatal
tuvo un OR de 3 (1.3-5).

FACTOR DE RIESGO MATERNO

Edad Materna (< dieciocho afios o > treinta y cinco afios)

Investigacion realizada en Arequipa-Perd en el “Hospital Apoyo
Goyeneche” (1990-1995) dio como resultado que la mortalidad
perinatal tuvo wuna frecuencia de 20.6 x 1000 nacimientos,
Mencionando la edad materna como un factor de riesgo, entre los

cuales la edad mayor de 35 tuvo mayor relevancia @3

Paridad
Estudio realizado en Managua —Nicaragua en el Hospital Carlos
Roberto Huembés (1993) encontr6 que las pacientes multiparas

tuvieron un OR 2.9 (1.4-4.1) con asociacion a asfixia neonatal. 3

FACTOR DE RIESGO FETAL-NEONATAL

Peso al Nacimiento

Trabajo realizado en Masaya-Nicaragua en el Hospital Humberto
Alvarado Vasquez (2007), encontro que el bajo al nacer tuvo un Odds
ratio 7.41. @4

Edad Gestacional

Estudio monografico realizado por el Doctor José Angel Ubeda
Miranda, tuvo como resultado que la edad gestacional desempefia un

rol importante en la asfixia perinatal, en especial la prematuridad la
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cual se asocia a una probabilidad aumentada de desarrollar asfixia.
(25)

Via de parto

Investigacion realizada en Colombia (2018) encontr6 el tipo de parto
consiguié un OR de 2.8; IC 95%. Indicando que si existe relacion

entre la via de culminacién de parto y la asfixia perinatal. 9

APGAR
Un estudio efectuado en Honduras en el aifio 2016 en el “Hospital
Leonardo Martinez” concluye que si existe una correlacion entre el

APGAR y los neonatos diagnosticados con asfixia perinatal. ¢

2.3MARCO CONCEPTUAL

La asfixia Perinatal es causada por la falta de oxigeno a los sistemas de
organos a consecuencia de un insulto hipoxico o isquémico que ocurre
cerca al trabajo de parto o en el parto. Lo cual puede conducir a un fallo

multiorganico, teniendo como mayor sitio de afectacion el cerebro. %®

Ademas, se han encontrado nuevos datos epidemioldgicos acerca de la
incidencia de esta patologia. Un estudio suizo recolectd 622 casos
clinicamente diagnosticados de asfixia intrauterina o de nacimiento segun
los cbdigos ICD-10 (edad gestacional media [AG] 37 5/7 semanas),
donde la incidencia de asfixia perinatal (definida como el cumplimiento de
tres de los siguientes criterios: la puntuacién de Apgar de cinco minutos
<5, pH <7, déficit de base =216 mmol / L o lactato 212 mmol / L) varié de 5
a 8 por 1000 nacidos vivos durante la realizacion de la investigacion de
2004 a 2014. @8
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Como tratamiento inicial después de un evento de asfixia perinatal
incluye la estabilizacién de la funcién cardiaca y respiratoria, afladido a
eso una adecuada evaluacion del grado de afectacion de los 6rganos. La

evaluacion tomara en cuenta los parametros clinicos. ®

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

Hi: Existen factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en
neonatos que se atendieron en el “Hospital Nacional Sergio E.
Bernales”, periodo 2018- 2019.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en
neonatos que se atendieron en el “Hospital Nacional Sergio E.
Bernales”, periodo 2018- 2019.

2.4.2 ESPECIFICAS

H1: Existen factores de riesgo materno asociados a asfixia perinatal

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, periodo 2018- 2019.

Hlo: No existen factores de riesgo materno asociados a asfixia
perinatal en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, periodo 2018-
20109.

H2: Existen factores de riesgo obstétricos asociados a asfixia perinatal

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, periodo 2018- 2019.

H20: No existen factores de riesgo obstétricos asociados a asfixia
perinatal en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, periodo 2018-
2019.

H3: Existen factores de riesgo fetales asociados a asfixia perinatal en

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, periodo 2018- 2019.
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H30: No existen factores de riesgo fetales asociados a asfixia
perinatal en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, periodo 2018-
2019.

2.5 VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
FACTORES DE RIESGO MATERNOS

o Edad Materna
o Paridad

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS

o Controles prenatales

o Hemorragia del Tercer trimestre
o Presencia de Liquido Meconial

o Presencia de Circular de Cordon

o Presentaciéon Distocica.
FACTORES DE RIESGO FETALES

o Peso al Nacimiento
o Viade parto

o Edad Gestacional
o APGAR

VARIABLES DEPENDIENTES: ASFIXIA PERINATAL

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Asfixia Neonatal

21



Es el dafio producido al feto por una disminuciébn marcada en el
intercambio gaseoso materno-fetal, la cual se puede clasificar en

Severa o leve-moderada ®®

e Edad Materna

La edad materna es comprendida en afos y son evaluados al
momento del parto, Segun la OMS se considera edad de riesgo a
aquellas madres menores de 18 afios y mayores de 35 afios. 9

e Paridad
Cantidad total de embarazos (incluyendo perdidas) que tuvo una

mujer 9

e Edad Gestacional
Se utiliza el término para definir o categorizar que tan avanzado esta
una gestacion, se toma como parametro el periodo de ultima regla

hasta la presente fecha, representado en semanas. ©%

e Peso al Nacimiento
El peso al nacimiento de un bebe es normal cuando es mayor o igual
a 2500kg hasta los 4000kg, segtin la OMS. €9

e Control Prenatal

También definida como consulta prenatal, y se entiende como todas
aquellas acciones o procedimientos que estan destinados a la
prevencion y adecuado diagnéstico y tratamientos de aquellos
posibles factores desencadenantes de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal. Segun el Ministerio de Salud se debe tener como

minimo 6 controles prenatales. 0

22



e APGAR

Método que evalla vitalidad y adaptacion del neonato después del
nacimiento. Este examen rapido evalta el color de piel, la frecuencia
cardiaca, Respuesta a estimulos, Tono muscular y el esfuerzo
respiratorio. Siendo el puntaje maximo 10 y el minimo 0. Teniendo
como parametros 0-3 puntos se considerara una asfixia severa, 4-6
puntos asfixia moderada, 7-10 puntos dentro de los parametros

normales. 3

e Liquido meconial

El meconio es un liquido estéril. Se comprende como liquido meconial
como al liquido amnidtico combinado con meconio. El cual puede
ocasionar en el recién nacido el Sindrome de Aspiracion Meconial
(SAM). @32

e Circular de Cordon
Es considerada una complicacion que se produce por el envolvimiento

del cordon umbilical en el cuello del feto. 32

e Viade Parto
El parto es la finalizacion del embarazo, la cual puede poseer 2 vias

de culminacioén de la gestacion, cesarea o via vaginal. 2

e Hemorragia el tercer trimestre
Son aquellos sangrados vaginales a partir de la semana 27 de

gestacion hacia adelante. 2

e Presentacion Distocica
Cuando se presenta un trabajo de parto dificultoso o anormal,
ocasionada por diversos factores, como el tamafio del feto, el tamafio

de la pelvis de la madre, entre otros. 2
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO: No experimental, debido a que este no

manipula ni interviene las variables, solo las investiga.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta Tesis es de tipo Analitico, porque establece relacién entre las variables
mencionadas, buscando como objetivo poder conocer las causas que dieron
origen a un suceso o patologia, de caso control debido a que se seleccionan
los grupos o participantes ,en los cuales uno posee alguna caracteristica de
relevancia para la investigacion (caso), mientras se comparan o se establece
relacion entre aquellos que no posean esa caracteristica mencionada
(control), de tipo transversal porque no se emplearan datos actuales, solo se
utilizd informacién obtenida en el pasado en un periodo de tiempo
determinado, como en esta tesis donde se realiz6 la busqueda de historias

clinicas en base de datos.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Explicativo, debido a que busco conocer las caracteristicas de algo que se

investiga, y las causas que desencadenaron dicho evento.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblacién a estudiada estuvo conformada por todos los
recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia, departamento de

pediatria del Hospital Sergio E. Bernales, periodo 2018—-2019.

Muestra: Se calculdo la muestra de 282 recién nacidos, utlizando el
programa EPIDAT, entre los cuales 94 son los casos con diagndstico de
asfixia perinatal y 188 neonatos sin esta caracteristica, quienes

pertenecieron al grupo control. Ambos grupos hospitalizados en el servicio
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de Neonatologia, departamento de Pediatria, en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, en el periodo julio 2018- diciembre 2019. Habiendo usado la

siguiente formula mateméatica:

_ [z.*. 2000 =) +2,* Jp,(—p)+P,A—p]

1

(pl -pa)j

“p': Frecuencia de la exposicion entre los casos.”

“p2: Frecuencia de la exposicién entre los controles”.

“‘a: “seguridad con la que se desea trabajar, o riesgo de cometer un error de
tipo I. Generalmente se trabaja con una seguridad del 95% (a = 0.05)”.

"1-B: El poder estadistico que se requiere para el estudio, o el riesgo de
cometer un error de tipo Il. Es habitual tomar 8 = 0.2 es decir, un poder del
80%".

DATOS:

o “Proporcién de casos expuestos”: 8.000%

o “Proporcién de controles expuestos”: 1.075%
o “Odds ratio a detectar”: 8,000

o “Numero de controles por caso :2”

o “Nivel de confianza: 95,0%”

Resultado
Potencia (%) Tamarfio de la muestra
Casos Controles Total
80.0 94 188 282
CASOS
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Criterios de inclusion:
- Pacientes Neonatos cuyo parto fue atendido en el “Hospital Nacional
Sergio E. Bernales”.
- Pacientes neonatos atendidos dentro del periodo julio 2018-diciembre
2019.

- Pacientes Neonatos que hayan presentado asfixia perinatal.

Criterios de Exclusion
- Pacientes neonatos atendidos fuera del periodo julio 2018-diciembre
2019.
- Pacientes Neonatos cuyo parto no fue atendido en el “Hospital
Nacional Sergio E. Bernales”.

- Historias clinicas incompletas.

CONTROLES:

Criterios de inclusion:
Pacientes neonatos sin diagnéstico de “asfixia perinatal” que se
atendieron en servicio de Neonatologia, departamento de pediatria del

“Hospital Sergio E. Bernales”, periodo julio 2018—diciembre 2019.

Criterios de exclusion:
— Neonatos con diagnéstico de “asfixia Perinatal”

— Historias clinicas incompletas.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la busqueda de historias clinicas de neonatos con
diagnostico de asfixia perinatal; posteriormente se aplicé como instrumento
una ficha de recoleccion de datos donde se tomé en cuenta los factores de
riesgo maternos (Edad Materna, Paridad), obstétricos (Hemorragia del

Tercer trimestre, Presencia de Liquido Meconial, Presencia de Circular de
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Corddn, Presentacion Distdcica, Controles Prenatales) y fetales (Peso al
Nacimiento, Via de parto, Edad Gestacional, APGAR).

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se acudio al archivo del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, y se solicitd
permiso para revision de las historias clinicas del servicio de Neonatologia,
departamento de Pediatria del Hospital Sergio E. Bernales, periodo 2018-
2019.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Procesamiento: Se utilizaron tablas estadisticas y graficos mediante el
software SPSS version 25.0 como programa para el analisis estadisticas del

proyecto.

Andlisis de datos: Realizado con las pruebas estadisticas:
o Chi cuadrado.
o Odds ratio.

o Elvalor de p.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Esta tesis valora y respeta los principios éticos de autonomia y no
maleficencia, por ser un trabajo de caracter retrospectivo, de igual
manera se tiene presente el principio de confidencialidad con respecto
a los datos personales e informacion hallada en las historias clinicas
de los pacientes. La informacion encontrada se procesé por un
programa estadistico manteniendo anénima la identidad del paciente

y sus familiares.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
FACTORES MATERNOS

TABLA N°01: EDAD MATERNA Y ASFIXIA PERINATAL

EDAD ASFIXIA PERINATAL
__ g
VATERNA CASO CONTROL p-valor IC 95% OR

<18 afios o <35
siie e 9 2020% 52 2230% 0.479

afos
18 a 35 anos 79.80% 146 77.70% 0.167 0.682 0.881 ] 6-20

TOTAL --

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de investigadora

GRAFICO N°01: EDAD MATERNA Y ASFIXIA PERINATAL

77.7%
200 CAS0S CONTROLES
1416
150 79 8%
22.3%
100 20.2% /5
52
50 19
0
<18 afios 0 >35 afios 18-35 afios

INTERPRETACION: En la tabla N°1 y grafico N°1, se observa que del total
de casos (94), el 20.2% (19) de las madres de los neonatos se encontraron
entre las edades <18 afios 0 >35 afios, y el 79.8% (75) se encontraban entre
las edades de 18 a 35 afios. Mientras que en el grupo de control (188) se
aprecia que un 22.3% (42) tuvieron madres con edades entre “<18 afios o
>35 afios” y que aquellos controles con madres que tenian entre 18 a 35
afos fue de 77.7% (146).

Respecto al analisis estadistico para la variable edad materna, “<18 afios o
>35 afos” obtuvo un OR=0.881 (IC OR 95% 0.479-1.620) indicando un

riesgo negativo para el desarrollo de asfixia perinatal, ademéas de un p-valor
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de 0.682, al ser este superior a 0.05, se interpreta como la ausencia de

asociacion entre edad materna y asfixia perinatal.

TABLA N°02: PARIDAD Y ASFIXIA PERINATAL

ASFIXIA PERINATAL
PARIDAD CASO CONTROL p-valor IC 95% OR

PRIMIGESTA 34. 00% 35. 10% .
MULTIGESTA .y 66.00% 122 64.90% 0031 0.86 0.954 -

T0TAL 60T

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de investigadora

GRAFICO N°02: PARIDAD Y ASFIXIA PERINATAL

ASFIXIA PERINATAL SIN ASFIXIA PERINATAL

64.9%
150 122
35.1% 66.0%
100
34.0% 66 62
50 32
0
PRIMIGESTA MULTIGESTA

INTERPRETACION: En la tabla N°2 y grafico N°2, se observa que del total
de casos (94), el 34.0%(32) de las madres de los neonatos fueron
Primigestas, y el 66.0% (62) de los neonatos tuvieron madres Multigesta.
Mientras que en el grupo de control (188) se aprecia que un 35.1% (66)
tuvieron madres Primigestas y aquellos controles con madres Multigesta fue
de 64.9% (122).

Respecto al analisis estadistico para la variable paridad, ser madre
Primigesta obtuvo un OR=0.954 (IC OR 95% 0.567-1.607) indicando un
riesgo negativo para el desarrollo de asfixia perinatal, ademéas de un p-valor
de 0.860, al ser este superior a 0.05, se interpreta como la ausencia de

asociacion entre Paridad y asfixia perinatal.
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FACTORES OBSTETRICOS

TABLA N°03: CONTROLES PRENATALES Y ASFIXIA PERINATAL

ASFIXIA PERINATAL o

63.80% 30.30% 2. 404
34 36.20% 131 69.70% 28.989 0,000 4.06

-- 6844

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de investigadora

GRAFICO N°03: CONTROLES PRENATALES Y ASFIXIA PERINATAL
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INTERPRETACION: En la tabla N°3 y grafico N°3, se observa que del total
de casos (94), el 63.8% (60) tuvieron madres con <6 controles prenatales, y
el 36.2% (34) tuvieron madres con 26 controles prenatales. Mientras que en
el grupo de control (188) se aprecia que un 30.3% (57) tuvieron madres con
<6 controles prenatales y aquellos controles con madres con =6 controles
prenatales fue el 64.9% (122).

Resultados de un analisis estadistico para controles prenatales, tener <6
control prenatal obtuvo un OR=4.056 (IC OR 95%, 2.404-6.844) y un p-valor
de 0,000, que se considera como una significancia estadistica, permitiendo
determinar a la variable controles prenatales como factor de riesgo para
asfixia perinatal. Siendo 4.056 veces mas riesgo tener una asfixia perinatal

cuando no se cumple con el numero de controles perinatales minimos.
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TABLA N°04: HEMORRAGIA DEL TERCER TRIMESTRE Y ASFIXIA

PERINATAL
HEMORRAGIA ASFIXIA PERINATAL
DEL TERCER CASO CONTROL X2 p-valor IC 95% OR
TRIMESTRE “-“-
Sl 1.10% 2.10% 0.055
NO 93 98.90% 184 97.90% 0.407 0.523 0.495 -

TOTAL 94| 100% | 188 | 100% | 4488

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de investigadora

GRAFICO N°04: HEMORRAGIA DEL TERCER TRIMESTRE Y ASFIXIA
PERINATAL
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INTERPRETACION: En la tabla N°4 y grafico N°4, se observa que del total
de casos (94), el 1.1% (1) tuvo madres con antecedente de hemorragia del
tercer trimestre y el 97.9% (93) tuvo madres sin antecedente de hemorragia
del tercer trimestre. Mientras que en el grupo de control (188) se aprecia que
un 2.1% (4) tuvieron madres con antecedente de hemorragia del tercer

trimestre y aquellos controles sin esta patologia fue el 97.9% (184).

Respecto al analisis estadistico para la variable Hemorragia del tercer
trimestre, presentar hemorragia del tercer trimestre obtuvo un OR=0.407 (IC
OR 95% 0.055-4.488) indicando un riesgo negativo para el desarrollo de
asfixia perinatal, ademas de un p-valor de 0.523, al ser este superior a 0.05,
se interpreta como la ausencia de asociacién entre Hemorragia del tercer

trimestre y asfixia perinatal.
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TABLA N°05: PRESENCIA DE LIQUIDO MECONIAL DEL TERCER
TRIMESTRE Y ASFIXIA PERINATAL

PRESENCIA ASFIXIA PERINATAL
DE LIQUIDO CASO CONTROL p-valor IC 95% OR
MECONIAL “_“_

Sl 7 7.40% 1.60%

1.253
6.272 0.012 4.962 -

NO 87 92.60% 135 98.40%
19.649

TOTAL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de investigadora

GRAFICO N°05: PRESENCIA DE LIQUIDO MECONIAL DEL TERCER
TRIMESTRE Y ASFIXIA PERINATAL
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INTERPRETACION: En la tabla N°5 y grafico N°5, se observa que del total
de casos (94), el 7.4% (7) tuvo madres con antecedente presencia de liquido
meconial y el 92.6% (87) tuvo madres sin antecedente de la entidad
mencionada. Mientras que en el grupo de control (188) se aprecia que un
1.6% (3) tuvieron madres con antecedente de presencia de liquido meconial

y aquellos controles sin esta patologia fue el 98.4% (135).

Resultados del analisis estadistico indican que la “presencia de liquido
meconial” obtuvo un OR=4.962 (IC OR 95%, 1.253-19.649) y un p-valor de
0,012, que se considera como una significancia estadistica, permitiendo
determinar a la variable “presencia de liquido meconial” como factor de
riesgo para asfixia perinatal. Siendo 4.962 veces mas riesgo tener una

asfixia perinatal cuando existe el antecedente de esta patologia.
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TABLA N°06: PRESENCIA DE CIRCULAR DE CORDON Y ASFIXIA

PERINATAL
PRESENCIA ASFIXIA PERINATAL
DE CIRCULAR CASO CONTROL p-valor IC 95% OR
DE CORDON “_-__
si 2 2.10% 4.80% 0,092
NO 92 97.90% 179 95.20% 182 0.277 0.432 -
2.043

TOTAL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de investigadora

GRAFICO N°06: PRESENCIA DE CIRCULAR DE CORDON Y ASFIXIA
PERINATAL
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200 179

120 97.9%

100 92

50 2.10% 4.80%

| NO

INTERPRETACION: En la tabla N°6 y grafico N°6, se observa que del total
de casos (94), el 2.1% (2) tuvo recién nacidos con antecedente presencia de
circular y el 97.9% (92) tuvo neonatos sin antecedente de la entidad
mencionada. Mientras que en el grupo de control (188) se aprecia que un
4.8% (9) tuvieron neonatos con antecedente de presencia de circular de

corddn y aquellos controles sin esta patologia fue el 95.2% (179).

Respecto al andlisis estadistico, la presencia de circular de cordén obtuvo un
OR=0.954 (IC OR 95% 0.567-1.607) indicando un riesgo negativo para el
desarrollo de asfixia perinatal, ademas de un p-valor de 0.860, al ser este
superior a 0.05, se interpreta como la ausencia de asociacidbn entre

presencia de circular de cordon y asfixia perinatal.

33



TABLA N°07: PRESENTACION DISTOCICA Y ASFIXIA PERINATAL

ASFIXIA PERINATAL
PRESENTACION
DISTOCICA CASO CONTROL p-valor IC 95% OR

S| 13 13.80% 14.40% 0.469

0.015 0.904 0.957 -
1.953

NO 81 86.20% 161 85.60%

TOTAL | 94| 100% | 188 | 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de investigadora

GRAFICO N°07: PRESENTACION DISTOCICA Y ASFIXIA PERINATAL
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INTERPRETACION: En la tabla N°7 y grafico N°7, se observa que del total
de casos (94), el 13.8% (13) tuvo recién nacidos con antecedente
presentacion distécica y el 86.2% (81) tuvo neonatos sin antecedente de la
entidad mencionada. Mientras que en el grupo de control (188) se aprecia
que un 14.4% (27) tuvieron neonatos con antecedente de presentacion

distocica y aquellos controles sin esta patologia fue el 85.6% (161).

Respecto al analisis estadistico, la presentacion distécica obtuvo un
OR=0.957 (IC OR 95%, 0.469-1.953) indicando un riesgo negativo para el
desarrollo de asfixia perinatal, ademas de un p-valor de 0.523, al ser este
superior a 0.05, se interpreta como la ausencia de asociacion entre

presentacion distécica y asfixia perinatal.
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FACTORES FETALES

TABLA N°08: PESO AL NACIMIENTO Y ASFIXIA PERINATALGRAFICA

ASFIXIA PERINATAL n

<2500kg o 0 0
>4000k 42.60% 17 9.00% 3.911

2500kg - 0 ., 43.636 0,000 7.451 -
4000Ke 54 57.60% m 91.00% 14197

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de investigadora
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INTERPRETACION: En la tabla N°8 y grafico N°8, se observa que del total
de casos (94), el 42.6% (40) tuvo recién nacidos con peso al nacimiento
entre <2500kg o >4000kg y el 57.4% (54) tuvo neonatos con peso entre
2500kg a 4000kg. Mientras que en el grupo de control (188) se aprecia que
un 9.0% (17) tuvieron neonatos con peso al nacimiento entre <2500kg o
>4000kg y aquellos recién nacidos con peso de 2500kg a 4000kg fueron el
91.0% (171).
Resultados de andlisis estadistico para “peso al nacimiento”, <2500kg o
>4000kg, obtuvo un OR=7.451 (IC OR 95%, 2.911-14.197) y un p-valor de
0,000, que se considera como una significancia estadistica, permitiendo
determinar a la variable “peso al nacimiento” como factor de riesgo para
asfixia perinatal. Siendo 7.451 veces mas riesgo tener asfixia perinatal
cuando existe el antecedente neonatal de un peso al nacimiento <2500kg o
>4000kg.
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TABLA N°09: TIPO DE PARTO Y ASFIXIA PERINATAL

TIPO DE ASFIXIA PERINATAL
PARTO CASO CONTROL p-valor IC 95% OR

EUTOCICO 49

52.10%

135

71.80%

0.256

CESAREA 45 4790% 53 2820% 10517 0001 - 0.427 -

TOTAL 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de investigadora
GRAFICO N°09: TIPO DE PARTO Y ASFIXIA PERINATAL
71.8% ASFIXIA PERINATAL SIN ASFIXIA PERINATAL
150 135
100 52.1% 47.9% 28.2%
49 45 53
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INTERPRETACION: En la tabla N°9 y grafico N°9, se observa que del total
de casos (94), el 52.1% (49) tuvo neonatos nacidos por parto eutécico y el
47.9% (45) tuvo neonatos nacidos por cesarea. Mientras que en el grupo de
control (188) se aprecia que un 71.8% (135) tuvieron neonatos nacidos por
parto vaginal y aquellos recién nacidos productos de ceséarea fueron el
28.2% (153).

Respecto al analisis estadistico, el tipo de parto Eutdcico obtuvo un
OR=0.427 (IC OR 95%, 0.256-0.715) suponiéndose como un factor protector
para el desarrollo de asfixia perinatal, ademas de un p-valor de 0.001,

interpretdndose como un resultado clinicamente relevante.
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TABLA N°10: EDAD GESTACIONAL Y ASFIXIA PERINATAL

ASFIXIA PERINATAL )

28

<37 semanas 47.90% 14.90%

2.968
35.525 0,000 5.248 -
9.280

37-
semanas

49 52.10% 160 85.10%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de investigadora

GRAFICO N°10: EDAD GESTACIONAL Y ASFIXIA PERINATAL
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INTERPRETACION: En la tabla N°10 y grafico N°10, se observa que del
total de casos (94), el 47.9 (45) tuvo neonatos con edad gestacional menor a
37 semanas y el 52.1% (49) tuvo neonatos con edad gestacional entre 37 a
42 semanas. Mientras que en el grupo de control (188) se aprecia que un
14.9% (28) tuvieron neonatos con edad gestacional <37 semanas y aquellos
recién nacidos con edad gestacional de 37 a 42 semanas fueron el 85.1%
(160).

Resultados de analisis estadistico para la variable “Edad Gestacional”, <37
semanas, obtuvo un OR=5.248 (IC OR 95%,2.968-9.280) y un p-valor 0.000,
gue se considera como una significancia estadistica, permitiendo determinar
a la variable “edad gestacional” como factor de riesgo para asfixia perinatal.
Siendo 5.248 veces mas riesgo tener una asfixia perinatal cuando la edad

gestacional es <37 semanas.
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TABLA N°11: APGAR Y ASFIXIA PERINATAL

ASFIXIA PERINATAL IC 95%
APGAR CASO CONTROL X2 p-valor OR ’

90 95.70% 1 5.90%

12124
220.289 0,000 362.045 -

el 4 1169.038

4.30% 177 94.10%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de investigadora

GRAFICO N°11: APGAR Y ASFIXIA PERINATAL
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INTERPRETACION: En la tabla N°11 y grafico N°11, se observa que del
total de casos (94), el 95.7 (90) tuvo neonatos con APGAR de 0 a 6 puntos y
el 4.3% (4) tuvo neonatos con APGAR de 7 a 10 puntos. Mientras que en el
grupo de control (188) se aprecia que un 5.9% (11) tuvieron neonatos con
APGAR <7 puntos y aquellos recién nacidos con APGAR de 7 a 10 puntos
fueron el 94.1% (177).

Resultados del analisis estadistico para la variable “APGAR”, 0-6 puntos
obtuvo un OR=362.245 (IC OR 95%,112.124-1169.038) y un p-valor 0.000,
gue se considera como una significancia estadistica, permitiendo determinar
a la variable “APGAR” como factor de riesgo para asfixia perinatal. Siendo
362.245 veces mas riesgo tener una asfixia perinatal cuando se tiene un
APGAR de 0- 6 puntos.
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4.2. DISCUSION

La realizaciéon de este estudio permitié obtener informacion relevante acerca
de los factores de riesgo que se encuentran asociados a la asfixia perinatal,
abordando diversos factores de riesgo, divididos en: Maternos, obstétricos y
fetales, los cuales seran detallados en los péarrafos siguientes.

Se logr6 identificar que la variable “edad materna”, al obtener valores no
significativos para el estudio (OR=0.881), no seria considerada como un
factor de riesgo asociado para el desarrollo de la patologia de asfixia
perinatal, estudios realizados por Peralta K (2016) y otro por Rodas G.
(2016) concluyeron de igual manera que la edad materna no mostro
diferencias relevantes entre el grupo de madres con edades de riesgo, con

aquellas que presentaron una edad adecuada.

La variable paridad mostro un OR=0.954, interpretandose como un riesgo
negativo en el desarrollo de asfixia perinatal. Este resultado contrasta con el
estudio realizado por Peralta K (2016) la cual mostro que Nuliparidad tuvo un
OR de 8.4 encontrandola como un factor de riesgo de relevancia para el
desarrollo de asfixia perinatal. La diferencia de resultados quiza se deba a
gue dicha investigacion empleo Unicamente a recién nacidos a término,
mientras que la muestra de nuestro estudio abarca recién nacidos con

diversas edades gestacionales.

El nidmero de controles prenatales (<6 CPN) obtuvo un OR=4.056,
evidenciando el riesgo de desarrollo de asfixia perinatal, ademas de la
asociacion entre las variables mencionadas. A su vez, investigacion de
Rodas G. (2016) que pesar de haber sido un estudio que abarco Unicamente
recién nacidos a término, logro evidenciar que tener menos de 5 controles
prenatales genera una probabilidad de 84% de desarrollo de asfixia perinatal
al haber obtenido un OR 6.7556.

El antecedente obstétrico de hemorragia del tercer trimestre no obtuvo un

resultado significante para ninguno de los grupos obteniendo un OR=0.407,
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interpretandose como la ausencia de riesgo y relacion entre las variables
mencionadas. A diferencia del estudio por Espinola F (2018) que encontr6
gque para presencia de hemorragia del tercer trimestre un OR 8,
considerandose como factor de riesgo asociado a desarrollo de asfixia
perinatal. Dicho resultado quizd se deba a que la muestra utilizada fue
menor (42 casos y 42 controles), mientras que nuestro estudio abarco una
muestra de mayor tamafio (94 casos y 188 controles).

La presencia de liquido meconial con OR=4.962, indica que la variable
mencionada seria un factor de riesgo asociada al desarrollo de asfixia
perinatal. Estudio realizado por Quezada (2015) evidencio que la presencia
de liquido meconial con OR: 3.441, fue el evento que tuvo mayor relacion
con la presencia de asfixia perinatal. De igual manera que el estudio
efectuado por Pefa (2015) que indico como resultados para presencia de

liquido meconial un OR=2.6.

La variable obstétrica “presencia de circular de cordén” no mostrd evidencia
de ser un factor de riesgo para asfixia perinatal, con un OR 0.954.
Contradiciendo estudio efectuado por Salazar (2016) que encontré que la
presencia de circular de cordon tuvo un Odds Ratio de 2.6. El contraste de
los resultados puede deberse al tamafio de poblacion utilizada por Salazar
fue de 8007 neonatos, ademas de haberse incluido Unicamente a recién
nacidos por parto vaginal. Mientras que nuestro estudio conto con neonatos
productos de parto vaginal y de cesarea y tuvo una muestra menor: 282

neonatos.

La presentacion distocica no evidencio resultados significativos con un OR
0.957, por lo que no esta considerado como un factor asociado para el
desarrollo de asfixia perinatal. Coincidiendo con el estudio realizado por
Peralta (2016), quien al igual que nuestro estudio uso una relacién de 2
controles: 1 caso, teniendo una muestra de 156 recién nacidos, sefiala que

la presentacién distdcica no es un determinante para patologia mencionada.
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El tipo de parto obtuvo un resultado significativo para la investigacion,
encontrandose que el tipo de parto Eutécico tuvo un OR 0.427,
interpretandose como un factor protector para el desarrollo de asfixia
perinatal, sin embargo, la investigacién de Rodriguez (2017) tuvo resultados
gue contrastan con lo obtenido, evidenciando un OR: 0.923 para la variable
via de parto. Datos encontrados quizd se deban a la muestra utilizada,
debido a que nuestro estudio empleo un mayor nimero de muestra 282 (94
casos y 188 controles), a diferencia del estudio de Rodriguez con una
muestra menor correspondiente a 80 (60 controles y 20 casos).

Respecto a antecedentes Fetales se encuentra la variable peso al
nacimiento (<2500kg o >4000kg), la cual evidencia un OR=7.451 que se
considera como una significancia estadistica, permitiendo determinar a la
variable peso al nacimiento como factor de riesgo para asfixia perinatal.
Rodriguez (2017) que utilizo una muestra menor a la nuestra (80 recién
nacidos) y una relacion de 3 controles: 1 caso, coincide con nuestro estudio,

pues evidencia un Odds ratio 2.115.

La edad Gestacional (<37 semanas) obtuvo un OR=5.248, sefalando
asociacion entre las variables asfixia perinatal y Edad gestacional ademas
de la existencia de ser este un factor riesgo para el desarrollo de la patologia
en mencion. Resultado similar que el estudio de Romero (2015) el cual tuvo
una muestra parecida a nuestro estudio (160 casos y 80 controles) con una
razon de 2:1, sefiala que los neonatos pre-termino (<37 semanas de edad

gestacional) tienen un OR=4.07.

La variable “APGAR” (<7 puntos), obtuvo un OR=362.245, indicandola como
factor de riesgo asociado para desarrollo de asfixia perinatal. Investigacion
realizada por Rodriguez (2017), que, a pesar de tener una muestra menor a
la empleada en nuestro estudio, coincidié que un puntaje menor o igual a 7
(Odds ratio 6.1538.) Seria un factor determinante para la presentacién de

esta patologia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo: controles prenatales, presencia de
liguido meconial, peso al nacimiento, edad gestacional y

APGAR estan asociados a asfixia perinatal.

2. Se identificO que los factores de riesgo maternos (Edad
materna y Paridad) no estan asociados a asfixia perinatal por

no presentar datos relevantes para el estudio.

3. Se logr6 evaluar que los factores de riesgo obstétricos
asociados a asfixia perinatal fueron: controles prenatales y

Presencia de liquido meconial.

4. Se pudo analizar que los factores de riesgo fetales asociados a
asfixia perinatal fueron: Peso al Nacimiento, Edad Gestacional
y APGAR
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda la creacion de estrategias de salud necesarias para
una adecuada identificacion de los factores desencadenantes de
asfixia perinatal, para poder prevenir esta patologia y disminuir su

incidencia.

Enfatizar acerca de los beneficios de un adecuado conocimiento
acerca del embarazo, disolviendo dudas y mitos acerca de las causas

de complicaciones en la gestacion.

Promover la relevancia de un adecuado control prenatal y enfatizar la
importancia de las ecografias durante la gestacion, las cuales son de

gran aporte para la verificacion del estado de salud del feto.

Concientizar a las gestantes acerca de los signos de alarma durante
la gestacion los cuales pueden repercutir en la salud del feto,
ocasionando un parto pre-termino, bajo peso al nacimiento o un
APGAR <7.
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Pérez Martinez, Grecia Pieryna
ASESOR: Bryson Malca, Walter Florencio

LOCAL: San Borja
TEMA: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Periodo 2018- 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO MATERNOS

1S

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad Materna <18 afios o >35 afios Nominal Ficha de recoleccion de datos
18-35 afios
Paridad Primigesta Nominal Ficha de recoleccion de datos
Multigesta
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO FETALES
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Controles Prenatales <6 controles Ordinal Ficha de recoleccion de datos
2 6 controles
Hemorragia del tercer trimestre Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No
Presencia de liquido meconial Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No
Presencia de circular de cordén Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No
Presentacion Distocica Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No

VARI

ABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO FETALES

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Peso al Nacimiento

< 2500kg o > 4000kg

2500Kg-4000kg

Nominal

Ficha de recoleccion de datos
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Via de parto Eutdcico Nominal Ficha de recoleccion de datos
Ceséarea
Edad gestacional < 37 semanas Ordinal Ficha de recoleccion de datos
37- 42 semanas

APGAR 0-6 puntos Ordinal Ficha de recoleccion de datos

7-10 puntos
VARIABLE DEPENDIENTE: ASFIXIA PERINATAL
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Asfixia perinatal Sin Asfixia Nominal Ficha de recoleccion de datos

Con Asfixia

Dr. Bryson Malca, Walter
ASESOR METODOLOGICO

DIRIS
CMI “MmA

Mg. Aquino Dolorier Sara
ESTADISTICO



ANEXO N° 02: INSTRUMENTOS

fs UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
JD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
) ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, periodo 2018- 2019.

Autor: Pérez Martinez Grecia Pieryna

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de Recoleccion de Datos N°: FICHA: N°H.C:
Factores de Riesgo Maternos

= Edad Materna:

= Paridad (nimero de embarazos)
() Primigesta
() Multigesta

Factores de Riesgo Fetales-Neonatales

= Peso al Nacimiento:

» Edad Gestacional:

= APGAR (en el primer minuto):
*= Via de parto:

( )Eutocico

( )Cesarea
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Factores de Riesgo Obstétricos

= Controles prenatales:

= Hemorragia del Tercer trimestre

( )Si
( )No

= Presencia de Liquido Meconial

( )Si
( )No

= Presencia de Circular de Cordon:

( )Si
( )No

= Presentacion Distocica:

( )Si
( )No
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ANEXO N° 03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

l.- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Dr. BRYSON MALCA, Walter Florencio

Cargo: Medico asistente UCl. HNHU

Tipo de experto: Metoddlogo

Nombre del instrumento: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, periodo 2018- 2019.

Autor: PEREZ MARTINEZ, Grecia Pieryna

Il.-Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena |Excelente
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% |B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un 85%
lenguaje claro.
OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni 85%
induce respuestas
Esta de acuerdo a los B5%
avances |la tearia sobre
ACTUALIDAD Factores de riesgo

asociados a asfixia
perinatal en el Hos pital
Macional Sergio E.
Bernales, periodo 2018-
2019,

Existe una organizacidn 85%
ORGANIZACION légica y coherente de los
items,

SUFICIEMNCI A Comprende aspectos en 85%
calidad y cantidad.
Adecuado para establecer 85%
Factores de riesgo
INTEMNCIONALIDAD | asociados a asfixia
perinatal en el Hos pital
Macional Sergio E.
Bernales, periodo 2018-

2019,

COMNSISTEMNCIA Basados en aspectos B85%
tedricos y cientificos.

COHEREMNCIA Entre los indices e 85%
indicadores.
La estrategia responde a 85%

METODOLOGIA un estudio de analitico de
casos y control
111.-Opinidn de aplicabilidad...APLICABLE

IV.-Promedio de valoracion 85%
Lugar y fecha: Lima, 20 de mayo del 2020

Firma del Experto
DNMI. 08819198
Teléfono: 999047101

55



Informe de Opinion de Experto

|.- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Mg. Aquino Dolorier, Sara
Cargo: Estadistico DIRIS Lima-5Sur

Tipo de experto: Estadistico

Mombre del instrumento: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en el Hospital

Macional Sergio E. Bernales, periodo 2018- 2019.
Autor: PEREZ MARTINEZ, Grecia Pieryna
Il.-Aspectos de validacién:

INDICADORES CRITERIOS Deficiernte
00 = X%

Regular
21 - %

Buena
1 -60%

Muy Buena
61-B0%

Excelente
£1-100%

CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.

B5%

OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni
induce respuestas

85%

Esta de acuerdo a los
avances |a teoria sobre
ACTUALIDAD Factores de riesgo
asociados a asfixia
perinatal en el Hos pital
Macional Sergio E.
Bernales, periodo 2018-
2019.

85%

Existe una organizacion
ORGANIZACION légica y coherente de los
items.

85%

SUFICIEMNCIA Comprende aspectos en
calidad y cantid ad.

B5%

Adecuado para establecer
Factores de riesgo
INTENCIONALIDAD | asociados a asfixia
perinatal en el Hos pital
Macional Sergio E.
Bernales, periodo 2018-
20189,

B5%

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

85%

COHEREMNCIA Entre los indices e
indicadores.

B5%

La estrategia responde a
METODOLOGIA un estudio de analitico de
casos y control

B5%

lIL.-Opinion de aplicabilidad...APLICABLE
IV.-Promedio de valoracion 85%

Lugar y fecha: Lima, 20 de mayo del 2020

DIRIS - LINA | SR

[= STy II:- PARFETC
EARAAGHING B ORISR
Respansnble de Extadighis Admisfdn

Firma del Experto
DNI. 0749801
Teléfono: 993083992
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Informe de opinidn de Experto

1. DATOS GENERALES -
1.1 Apetiidos y Nombres del Experto: (5ovvyole, hchuyppo—a Jons Fin
1.2 Cargo e institucion donde labora: Midico |ad-of~a / Hvse D
1.3 Tipo de experto: Metodologol ] Estadistico [ Especialistd=—]
1.4 Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ASFIXIA PERINATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES. PERIODO 2018- 2019.
1.5 Autor(a) del Instrumento: PEREZ MARTINEZ, GRECIA PIERYNA

1.  ASPECTOS DE VALIDACION

[ o [ = | ’
Denceente Regular Desena € acmberae

INDMCADORES CRITERYOS “1.-60 1
' 0O-20% 2140 ar-80 B1.100%

[ SUFICIENCIA aspecios ce i AOO/

-

faciores ce resgo | Ao/

‘ CONSISTENCIA aspecioa ledncos | Noo -/

|

COHERENCIA ! — /’.)..)/

.,
|
4
|

B l_J

corte ransversal

" OPINIONOEAPuCADlJnAD
Az")el&ow (comentario del juez experto respecto al
instrumento)

V. PROMEDIO DE VALORACION r e J

Lugar y fecha: Lima,
HusSeEd Lo ASJos frozo

Firma del experto
DNI N*----A.0.6. 80866
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Pérez Martinez, Grecia Pieryna
ASESOR: Bryson Malca, Walter Florencio

LOCAL: San Borja

TEMA: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Periodo 2018- 2019

£ VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General:
¢Cuéles son los factores de | Determinar los factores de | Existen factores de riesgo | Variable
riesgo asociados a asfixia | riesgo asociados a asfixia | asociados a asfixia perinatal en | Independiente:
perinatal en el Hospital Nacional | perinatal en el Hospital Nacional | neonatos que se atendieron en el | Factores de riesgo
Sergio E. Bernales, periodo | Sergio E. Bernales periodo | Hospital Nacional Sergio E.
- ? - i -
2018- 2019." 2018- 2019. Bernales, periodo 2018- 2019. Indicadores:
e ) -Factores de riesgo
Especificas: maternos
Especificos: Especificos:
HE 1. Existen factores de riesgo ‘Factores de  riesao
PE 1. ¢Cudl es el factor de | OE1l: Identificar el factor de | materno asociados a asfixia L g
. , : , ) . : obstétricos
riesgo materno mas frecuente | riesgo materno mas frecuente | perinatal en el Hospital Nacional
asociado a asfixia perinatal en | asociado a asfixia perinatal en el | Sergio E. Bernales, periodo 2018- :
-Factores de riesgo

el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, periodo 2018- 2019.?

PE 2: ¢Cual es el factor de
riesgo obstétrico mas frecuente
asociado a asfixia perinatal en
el Hospital Nacional Sergio E.

Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, periodo 2018- 2019.

OE 2: Evaluar el factor de riesgo
obstétrico mas frecuente
asociado a asfixia perinatal en el
Hospital Nacional Sergio E.

2019.

HE 2: Existen factores de riesgo
obstétricos asociados a asfixia
perinatal en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, periodo 2018-

fetales

Variable Dependiente:
Asfixia Perinatal




6§

Bernales, periodo 2018- 20197

PE 3: ¢(Cudl es el factor de
riesgo fetal méas frecuente
asociado a asfixia perinatal en
el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, periodo 2018- 20197

Bernales,
2019.

periodo julio 2018-

OE 3: Analizar el factor de riesgo
fetal mas frecuente asociado a
asfixia perinatal en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
periodo 2018- 2019.

2019.

HE 3: Existen factores de riesgo
fetales asociados a asfixia
perinatal en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, periodo 2018-
2019.

Indicadores:

-Sin asfixia
-Con asfixia

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Poblacioén:

Todos los

recién nacidos | Técnica:

clinicas de

Nivel Explicativo

Tipo de Investigacion:

Analitico, de caso control, transversal.

atendidos en el servicio de Neonatologia,
departamento de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales

Criterios de Inclusion:
- Pacientes Neonatos cuyo parto fue
atendido en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales

- Pacientes neonatos atendidos
dentro del periodo julio 2018-
diciembre 2019.

- Pacientes Neonatos que hayan

presentado asfixia perinatal.

Criterios de exclusion:

- Pacientes neonatos atendidos fuera
del periodo julio 2018-diciembre
2019.

- Pacientes Neonatos cuyo parto no

Busqueda de historias
neonatos con diagnostico de asfixia
perinatal.

Instrumentos:
Ficha de recoleccion de datos




09

diciembre 2019.

Muestreo: Probabilistico

fue atendido en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.
- Historias clinicas incompletas.

Muestra: Se calculé la muestra de 282
recién nacidos, utilizando el
EPIDAT, entre los cuales 94 seran los
casos con diagnostico de asfixia perinatal y
188 neonatos sin esta caracteristica,
quienes perteneceran al
Ambos grupos hospitalizados en el servicio
de Neonatologia, departamento
Pediatria, en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, en el periodo

programa

grupo control.

julio  2018-

de

Dr. Bryson Malca, Walter
ASESOR METODOLOGICO

P
cmPIRIS £ LIMA|SUR

RRETO"
SARAAGYING” DYLORIER
Responsable de'Estadistica Admision

Mg. Aquino Dolorier Sara
ESTADISTICO




