*
*

Sy N

@ Universidad
% Nacional
L-,J y Francisco Luis

Espinoza Pineda

VE
e
\

Informe final de investigacion para optar al titulo de Médico

General

Factores de riesgo maternos-fetales en la asfixia
neonatal en el Hospital Juan Antonio Brenes Palacios,
Somoto enero 2021 - mayo 2024

Autores
Br. Sergio Jarquin Hidalgo
Br. Maria Renata Hernandez Flores

Tutor

Dr. Eugenio Rodriguez Montiel
Especialista en pediatria, sub especialista en neonatologia

Esteli, octubre de 2024



Carta aval de tutor de tesis
Por medio de la presente, me complace extender mi aval como tutor del trabajo de investigacion
titulado

" Factores de riesgo maternos-fetales en la asfixia neonatal en el Hospital Juan Antonio Brenes

Palacios, Somoto enero 2021-mayo 2024", presentado por: Br. Sergio Jarquin Hidalgo
(Carnet:201820004176 ) y Br. Maria Renata Herndndez Flores (Carnet: 201720173260), como

forma de culminacion de sus estudios en el programa de la carrera de Medicina, de la

Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda, de Esteli.

He tenido el privilegio de guiar el proceso y desarrollo de la investigacién y puedo atestiguar
el compromiso, la dedicacién y la habilidad demostrados por los estudiantes durante este

periodo. Su trabajo aborda de manera integral y rigurosa los objetivos planteados.

El enfoque metodolégico propuesto demuestra una comprension profunda de los métodos de
investigacion aplicables a la investigacién médica y el estudiante ha demostrado habilidades

analiticas y criticas destacadas en la revision de la literatura existente.

Estoy convencido de que el trabajo de investigacion proporciona contribuciones significativas
al campo de la Pediatria y considero que es publicable en una revista médica cientifica, para lo
que doy mi consentimiento.
Quedo a disposicion para cualquier consulta adicional y agradezco la oportunidad de participar
como tutor en este proyecto.

Se extiende la presente a los 15 dias del mes de noviembre, del afio 2024.

S
oyt V
i L : : @pd iV oro
Atentamente, Eugenio Rafael Rodriguez Mdhntiel. }“"-7c°:,‘;, >
T3 :iﬁ::if;%‘;
el él\'ﬂ
o~
[Firma del Tutor] e
Eugenio Rafaell ontiel

Especialista en pediatria, s pecialista en neonatologia.
Hospital Juan Antonio Brenes Palacios
Cédigo MINSA: 34202
Nuamero de celular: 87611032

Correo electronico: eugmusico@gmail.com



INDICE DE CONTENIDOS

INDICE DE TABLAS ...t e e e e v
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt ettt Y,
DEDICATORIA e a e e e e Vi
AGRADECIMIENTOS......oiiie ittt Vii
RESUMEN ...t e e e e e e e r e e e e e e e viii
SUMMARY et e e e a e e e e e IX
I INTRODUGCCION ..ottt 1
1. ANTECEDENTES.......coii ittt 2
2.1 INErNACIONal.........coiiiiiii it 2
2.2 NACIONAL ... eviieiiiii s 3
HI JUSTIFICACION ..ottt 4
IV. FORMULACION DEL PROBLEMA .......cooviiteeeee et 5
V. OBIETIVOS ...t e e e e e e e 6
4.1 ODJetiVO GENEIAl ......ccoviiieiiiiic e 6
4.2 ODbjetivos €SPECITICOS......uiiiiiiieeiiiie i 6
VI. PREGUNTAS DIRECTRICES Y/O HIPOTESIS ......coioiieeeieeee e 7
VILMARCO TEORICO ....ooiviiiiicieicieieiesee e 8
% T - ot o o [ ATt o o RO 8
7.2 Factores de riesgos maternos asociados a asfixia neonatal.................... 8
7.3 Factores de rieSgo iNtraparto.........ccocueeiueeiiiieiiiee e 11
7.4 Factores de riesgo neonatales asociados a asfixia neonatal ................. 12



7.5 Complicaciones relacionadas a asfixia neonatal .................ccccceevveene, 12

7.5.1 Asfixia e injuria renal aguda...........cccccveeviiieiiiie e 12
7.5.2 Asfixia e hipogluCemia.........ccovvviiiiiiiii i 13
7.5.3 Asfixiay sistema digestiVO...........ceeeeiiiiiieieiiiiiiee e 13
7.5.4 Asfixia e hipotermia.........ccovveiiiiiie i 13
7.5.5 La encefalopatia HipOXiCO-1SQUEMICA............cccvvverireriiieeiiiee e, 13
7.5.6 Sepsis Neonatal.........cccooiiiiiii i 14
7.6 ASTIXIA...eiiiiieiiie et 14
7.6.1 Asfixiaperinatal ..........ccccoooiivi i 14
7.6.2 Clasificacion segin 1a CIE-10 ........cccceviveiiieeiiie e, 14
VII.DISENO METODOLOGICO.......coviiiieiiieiiiniseieissiessis s 18
8.1 Ubicacion geografiCa.........ccccevuiieiiiiie e 18
8.2 TIPO de Paradigma......cceeiuieiiieiiiee et 18
8.3 Enfoque de 1a iNVeStigacion...........ccccveiiiieeiiee e 18
8.4 Finalidad y profundidad de la investigacion .............cccccceeeviviveeinnnnnnn, 18
8.5 Segun nivel de amplitud ..........ccoeeiiiiie i 19
8.6 Universo, poblacion Y MUESLa ..........cccccveeiieeiiie e, 19
8.6.1 PODIACION.......cciiiieiiie et 19
8.6.2 IMUBSIIA ...ttt 19
8.6.3 Unidad de @analiSiS .........ccccuviiiiiiiiiiiiie e 20
8.7 Criterios de inclusion y exCluSiOn..........ccccovveviie i, 20
8.8 Definicion de variables con su operacionalizacion ..............ccccceeeue.n. 21



8.9 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos.................... 26

8.10 Validez y confiabilidad de los instrumentos ............cccocevvveeeiiinnnennn. 26
8.11 Procesamiento y analisis de datos..........cccccvevvvriiieeniie e, 27
8.12 CONSIAEIACIONES BLICAS. ... .eeiveeeiieeiiiie st e siieeeieeesieeeseeeseeeanreeesneee e, 28
IX. RESULTADOS Y DISCUSION ......c.cooooveiiriririeieeeeeeeeeeeeeeeeenena, 29
X. CONCLUSIONES ...t 46
XI. RECOMENDACIONES ...ttt 47
XILBIBLIOGRAFIA ...t 48
XILANEXOS ...ttt ettt e e e 54



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Alfa de Cronbach-Estadistica de fiabilidad..............ccccccoeevivennnnne. 27
Tabla 2 Prueba de normalidad ............ccccovviviiiiiiiii e 41
Tabla 3 Coeficiente de correlacion de Spearman ..........cccccevvveviieeiinesieeennn 42
Tabla 4 Clasificacion Sarnat, encefalopatia hipdxico isquémica.................... 58
Tabla 5 ASPectos APGAR ........ooi e 59
Tabla 6 Valores de gases en sangre en NE0NAL0S...........ccveeevveeeiiveeesiveeeennnns 59
Tabla 7 Via de NaCiMIENTO.......covuiiiiieiiiie e e 60
Tabla 8 Alteracion de contractibilidad uterina..........c.cccoovevieiiiieiie e, 60
Tabla 9 Peso al nacer * edad gestacional ............ccccccveviiee e, 61

Tabla 10 Resultados de la asfixia al primer minuto*Numero de CPN en el

1001 07TtV o J R RRPR 62
Tabla 11 Correlacion edad materna- Asfixia al primero y cinco minutos ...... 63
Tabla 12 Relacion encefalopatia isquémica - presentacion de la asfixia ........ 64
Tabla 13 Relacion nimero de CPN -Presentacion de la asfixia ..................... 65
Tabla 14 Trabajo de parto prolongado-Presentacion de asfixia...................... 66
Tabla 15 Relacion escolaridad-Presentacion de asfixia.......................... 66
Tabla 16 Relacion alcohol-asfixia.............ccoooooiiiiiiiiii e, 67
Tabla 17 Relacion drogas-asfixia............coooiiiiiiiiiiiiiiii e, 67
Tabla 18 Relacion diabetes-asfixXia..........cccoceevieeiiiiiiii i 68
Tabla 19 Relacion injuria renal-asfiXia............ccocvvverieeie e, 68
Tabla 20 Relacion via de nacimiento-asfiXia ..........ccccceviveiiieeiieeiine e .69
Tabla 21 Relacion sexo del recien nacido-asfixXia................ccoeeieinnn.n. 69



INDICE DE FIGURAS

Figural Edad materna de 10S recién nacidos..........cccccveeieeeiiveeiieeesinesnnnn, 29
Figura 2 Nivel de escolaridad de las madres..........ccccocvevviiveniiiee i, 30
Figura 3 NuUmero de controles prenatales...........ccoccvevvveeiieeiiie e, 31
Figura 4 HADITOS TOXICOS.......cuvvieiiiiiic it 32
FIQUIA D DIADETIES ...oeeiiiieie e 33
Figura 6 Factores de rieSgoS MaternOS ........c.ueeevvreeeiiueeeeiiiireeeireeesiieeeesieeeas 34
Figura 7 Peso del recien Nacido..........ccceeviieee e 35
Figura8 Edad gestacional ...........cccoeiviiiiiiiii e 36
Figura9 Complicaciones posteriores al nacimiento..........ccccoeevveeviveeecnnenn, 37
Figura 10 Clasificacion de la asfixXia..........ccccceevieiiiiiiiie e, 38
Figura 11 Resultados de la asfixia al primer minuto...........ccccoeeveeviieeecinnnn, 39
Figura 12 Resultados de la asfixia a 10S CiNCO MINULOS ..........cccocvveeiiieeeiinnn, 40
Figura 13 Factores de riesgo * tipos de asfiXia ..........ccccvvvviiieniiiieiiiiie e, 44
Figura 14 Mapa de hospital Juan Antonio Brenes Palacios-Somoto .............. 54
Figura 15 Evidencias revision de expedientes ..........cccceeeviieeeiiieeeiiiee e, 70
Figura 16 Evidencia base de datos SPSS..........ccccooe i 70


file:///C:/Users/María%20Elena/Desktop/Tesis%20asfixia%20neonatal%20Sergio%20y%20Renata%20No11_181124%20completa%20correciones%203.2.docx%23_Toc182936231
file:///C:/Users/María%20Elena/Desktop/Tesis%20asfixia%20neonatal%20Sergio%20y%20Renata%20No11_181124%20completa%20correciones%203.2.docx%23_Toc182936240
file:///C:/Users/María%20Elena/Desktop/Tesis%20asfixia%20neonatal%20Sergio%20y%20Renata%20No11_181124%20completa%20correciones%203.2.docx%23_Toc182936241

DEDICATORIA

A Dios por ser fuente de luz, fortaleza y proporcionarnos el deseo de superacion en cada uno

de los pasos de nuestra vida.

In memoriam a nuestros angeles que han partido al descanso eterno; Virginia Hidalgo, Teresa
Hernandez, Jasmina Castillo, gracias por confiar en el proceso, por su amor incondicional y
no dudar de lo que lograriamos, eternamente en nuestros corazones este triunfo es por y para

ustedes. jQue su luz siga brillando en el cielo!

A nuestras madres, padres, hermana, hermanos por su amor, trabajo, sacrificios y
comprensién en todos estos afios de formacidn profesional, gracias a ustedes hemos logrado
llegar hasta aqui y convertir nuestra meta en una realidad. Ha sido un orgullo y privilegio ser

sus hijos.

Vi



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Dios por ser fuente de sabiduria y fortaleza quien mediante su amor nos ha
mostrado bondad en cada paso de nuestra carrera universitaria, asi mismo en cumplir nuestro

anhelo de culminar nuestra meta de ser médicos humanos.

A nuestra familia por su apoyo incondicional con gestos de amor y comprension, gracias por

sentirse orgullosos de nosotros.

A nuestro tutor Doctor Eugenio Rodriguez Montiel, quien ha compartido sus conocimientos,

informacion de valor en pro de mejoras para lograr la culminacion de este proyecto.
A las autoridades del SILAIS-Somoto Hospital Juan Antonio Brenes Palacios por habernos
permito el acceso al area de estadistica y asi poder recopilar la informacion para realizar

nuestra investigacion.

A nuestra Universidad Francisco Luis Espinoza Pineda por haber sido nuestra alma mater

durante los afios de formacion

A ustedes nuestro mas profundo respeto, gratitud y admiracion.

vii



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar los factores de riesgo
maternos-fetales en la asfixia neonatal, realizdndose el estudio en el Hospital Juan
Antonio Brenes Palacios, Somoto enero 2021 - mayo 2024. Para la recopilacion de
informacion se utiliz6 una ficha, procediendo al analisis de resultados siendo procesada
utilizando Microsoft Word, Excel, IBM SPSS Statistics V. 26, las principales variables
del estudio son los factores de riesgos materno fetales y la asfixia neonatal. Es un estudio
de tipo retrospectivo, descriptivo y correlacional. En lo que respecta a la confiabilidad y
validez, se trabajo con una prueba piloto aplicada a diez expedientes, se solicitd a
especialistas en el tema la validacién de la ficha elaborada a fin de que dieran aportes,
mismos que fueron incorporados al instrumento final. Los resultados obtenidos se
sometieron a analisis estadistico descriptivo e inferencial, se aplicé la prueba estadistica
del coeficiente de correlacion Spearman que muestra una asociacion entre variables. Los
factores de riesgos maternos intrapartos en mas del 50% de los neonatos estudiados fue
el trabajo de parto prolongado conllevando a mayores casos de asfixia neonatal. La
asfixia neonatal méas frecuente fue moderada, en segundo lugar, asfixia neonatal leve y
seguida de la asfixia neonatal severa, el medio diagnostico més utilizado fue el clinico

apoyado en pruebas de laboratorio de quimica sanguinea.

Palabras claves: Factores, Riesgos, Madres, Neonatos, Asfixia
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SUMMARY

The purpose of this investigation was to determine the maternal-fetal risk factors in neonatal
asphyxia, with the study being carried out at the Juan Antonio Brenes Palacios Hospital,
Somoto, January 2021 - May 2024. A form was used to collect information, proceeding to
the analysis. of results being processed using Microsoft Word, Excel, IBM SPSS Statistics
V. 26, the main variables of the study are maternal-fetal risk factors and neonatal asphyxia.
It is a retrospective, descriptive and correlational study. Regarding reliability and validity,
we worked with a pilot test applied to ten files, specialists in the subject were asked to validate
the prepared sheet in order to provide contributions, which were incorporated into the final
instrument. The results obtained were subjected to descriptive and inferential statistical
analysis; the Spearman correlation coefficient statistical test was applied, which shows an
association between variables. The intrapartum maternal risk factors in more than 50% of the
neonates studied were prolonged labor leading to higher cases of neonatal asphyxia. The most
frequent neonatal asphyxia was moderate, secondly, mild neonatal asphyxia and followed by
severe neonatal asphyxia, the most frequently used diagnostic means was the clinical one

supported by blood chemistry laboratory tests.

Keywords: Factors, Risks, Mothers, Neonates, Asphyxia



l. INTRODUCCION

Asfixia neonatal es un sindrome caracterizado por la suspension o grave disminucion
del intercambio gaseoso fetal que generan cambios irreversibles como: hipoxia, hipercapnia,
acidosis metabdlica, fracaso de la funcion de uno o mas drganos principales e incluso la

muerte en el neonato. (Vasquez et al., 2021)

Segun datos proporcionados por la organizacion mundial de la salud, la mayor parte
de todas las muertes neonatales (75%) ocurren durante la primera semana de vida, y
aproximadamente 1 millon de recién nacidos mueren en las 24 primeras horas. Los partos
prematuros, las complicaciones relacionadas con el parto (incluida la asfixia perinatal), las
infecciones y los defectos congénitos causaron la mayor parte de las muertes neonatales.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020)

En las complicaciones severas de la asfixia neonatal, se encuentra el dafio neuroldgico
que conduce un estado catastréfico en el transcurso de vida de quienes la padecen, asociado
a la codependencia familiar permanente, mayores gastos econémicos y poca insercion social
que repercuten negativamente en la vida de los més afectados, limitandole en varias areas de

su vida.

Este estudio se realizd con el propoésito de describir los factores de riesgo maternos y
fetales asociados a asfixia neonatal, mismo que se realizd en el servicio de neonatologia

Hospital Juan Antonio Brenes Palacios. Somoto en el periodo de enero 2021- mayo 2024.

Se espera contribuir a la identificacion de los factores de riesgos maternos fetales y

asi lograr mayor impacto en la disminucién de la mortalidad materna y perinatal.



II.  ANTECEDENTES

2.1 Internacional

En México, se realizé un estudio prospectivo denominado edad materna avanzada
como factor de riesgo perinatal y del recién nacido, estudidndose 1,586 mujeres, de las cuales
64.2% son menores de 35 afos y 35.8% de edad materna avanzada. Concluyeron que es
importante tener en cuenta las complicaciones materno-fetales asociadas a la edad avanzada
para brindar un adecuado control prenatal y postnatal y de esta forma prevenir algunas
complicaciones asociadas a edad materna avanzada y lograr embarazos seguros. (Iglesias et
al., 2019)

En Ecuador se realizd estudio del estado nutricional pregestacional de la madre con
el recién nacido, cuyo objetivo fue describir el estado nutricional materno, y su relacién con
las condiciones de salud del recién nacido. Jugé un rol fundamental el indice de masa
corporal pregestacional con un 47.3% de sobrepeso y obesidad y 2,6% de bajo peso. En un
porcentaje mayor al 10% las madres con sobrepeso y obesidad tuvieron hijos grandes para
edad gestacional, las madres con bajo peso tuvieron 26,1% de recien nacidos pequefios. Las
principales complicaciones relacionadas con comorbilidades maternas fueron: diabetes
gestacional, hemorragia postparto y preeclampsia, importante sefialar las infecciones del
tracto urinario con prevalencia de 53,9% (478 mujeres), vaginitis 22,3% (104 mujeres). Se
concluyo que el estado pregestacional materno esta relacionado con la salud del recién
nacido. (Vaca-Merino et al., 2022)

En el Salvador, se realiz6 un estudio de tipo sistematico y narrativo denominado
factores de riesgos maternos y fetales presentes en la asfixia neonatal, en el periodo 2011 al
2021, obteniendo como resultado que la asfixia neonatal a nivel mundial es multicausal por
asociacion con factores de riesgo materno y fetal. Concluyendo que estos factores de riesgo
propios de la madre se pueden clasificar segun el estado de salud, condiciones sociales,

demogréafica y complicaciones durante el embarazo. (Martinez et al., 2022)



En el hospital Nganjuk, en Indonesia se llevd a cabo un estudio observacional
analitico con disefio de casos y controles realizados, en donde se investigo los factores de
riesgo de asfixia, especificamente en bajo peso al nacer y prematuridad. De un total de 200
recién nacidos, 50 de ellos fueron diagnosticados con asfixia y 150 sin asfixia. El riesgo de
asfixia aument6 con un peso bajo al nacer (menos de 2500 g), parto prematuro (menor de 37

semanas de gestacion). (Aguilar, J. 2019-2023)

2.2 Nacional

Con el objetivo de determinar los factores de riesgo para asfixia perinatal en recién
nacidos atendidos en el Servicio de Pediatria y Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) del
Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arglello en el periodo enero 2019- junio 2022,
siendo el estudio de analitico, casos y controles. elegidos un total de 30 casos y 60 controles,
el mismo dia y hora cercana al nacimiento, obteniendo como resultados la edad materna entre
18 a 35 arfios, con escolaridad baja (analfabeta, primaria y secundaria), de procedencia urbana
y amas de casa, con controles prenatales incompletos y la mayoria nuliparas, los factores. En
cuanto los factores intrapartos, el que mostré asociacion fue la presencia de meconio, la que

aumenta aproximadamente 6 veces la posibilidad de asfixia perinatal. (Gamboa et al., 2023)

Se realizd una revisién sistematica sobre los resultados perinatales y su efecto
materno-fetal, encontrando IMC alterado en embarazadas, influyendo que gestantes obesas
y con sobrepeso tienen mayor riesgo de tener parto por cesarea, macrosomia fetal en el recién
nacido y diabetes gestacional, ya que suponen un riego de hasta tres veces de presentar
preeclampsia y otras complicaciones mortales en donde el ingreso a UCIN es inminente.
Aunque las gestantes cuenten con un aumento de peso minimo o por debajo de las
recomendaciones, tendran mayor riesgo de parto prematuro, recién nacidos pequefios para la
edad gestacional, enfermedades respiratorias agudas, bajo peso al nacer, desprendimiento de
placenta, diabetes gestacional e hipoglucemia neonatal. Concluyeron que existe una relacion
entre los resultados perinatales y el indice de masa corporal de las gestantes. (Espinoza et al.,
2023)



1. JUSTIFICACION

La asfixia neonatal es un problema inminente en nuestro medio debido a la alta
incidencia de mortalidad y secuelas que condicionan las complicaciones en la salud futura
del neonato afectado, siendo responsable del 20% de las muertes perinatales. La incidencia
de secuelas neuroldgicas en los supervivientes es de 20 a 45%, de estas el 48% son minimas
y 60% corresponden a asfixia neonatal grave. Las 3 principales complicaciones son paralisis
cerebral, crisis epiléptica, retraso mental, lo cual conllevan a codependencia familiar, grandes

costos econdémicos y dependencia de estancias hospitalarias. (Reyes Laserna, 2020)

En Nicaragua, pais donde la salud es totalmente gratuita, gracias al restablecimiento
de derechos se tratan con diversos tipos de personas con diferente raza, cultura, lejania
geografica y diversos tipos de situaciones econdémicas y culturales, el auge de embarazos no
deseados principalmente en adolescentes, la procedencia de las mismas de lugares de
distintos accesos que condicionan a realizar sus controles prenatales tardiamente y el nunca
haber visitado una estancia de salud conllevan a sorpresas en cuanto a identificacion de
factores de riesgos maternos que repercuten en la vida de madre y feto. (Ministerio de Salud,
Nicaragua, [MINSA], 2022)

Es por ello la importancia de indagar en los factores de riesgos maternos y fetales,
muchos de ellos pueden ser identificables, modificables o potencialmente prevenibles en los
diferentes periodos del embarazo: ante parto, intraparto o postparto inmediato. En este
estudio se proponen recomendaciones enfocadas a la prevencién de la asfixia en funcion del

abordaje de factores de riesgo que se puedan modificar.

El estudio es viable ya que se dispuso del tiempo necesario para recolectar la
informacion. Se conté con los recursos humanos para el desarrollo, el apoyo del tutor
metodoldgico y cientifico, asi como el respaldo de las autoridades del hospital donde se

recopil6 la informacion.



IV. FORMULACION DEL PROBLEMA

En Nicaragua, asi como en paises desarrollados y en vias de desarrollo, la asfixia
neonatal se traduce a 1/3 de las causas de muerte. Segun datos proporcionados por la
organizacion mundial de la salud los partos prematuros, las complicaciones relacionadas con
el parto, las infecciones y los defectos congénitos ocasionan la mayor parte de las muertes

neonatales.

Segun diversos estudios realizados a nivel Centroamericano se asocian a asfixia
neonatal factores de riesgos maternos relacionados a sindromes hipertensivos, controles
prenatales incompletos e inadecuados, edad materna de riesgo, infecciones maternas, ruptura
de membrana. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020)

A pesar que se han realizado diversos estudios a nivel nacional e internacional,
persiste la necesidad de profundizar sobre el tema; surge la necesidad de aportar mayores
evidencias de informacidn, determinando cuales de estos son prevenibles desde los controles

prenatales, y asi contribuir a la disminucion de complicaciones neonatales.

Es por ello que se plantea la siguiente pregunta:
¢Cuéles son los factores de riesgo maternos-fetales en la asfixia neonatal en el

Hospital Juan Antonio Brenes Palacios, Somoto enero 2021 - mayo 2024?



V.

OBJETIVOS

4.1  Objetivo General

Determinar los factores de riesgo maternos-fetales en la asfixia neonatal en el Hospital Juan

Antonio Brenes Palacios, Somoto enero 2021 - mayo 2024.

M w0 b oRE

4.2  Objetivos especificos

Identificar los principales factores de riesgo maternos asociados a asfixia neonatal.
Establecer los principales factores de riesgo fetales asociados a la asfixia neonatal.
Describir las principales complicaciones de neonatos que sufrieron asfixia neonatal.
Relacionar los factores de riesgo maternos-fetales con el diagndstico de asfixia
neonatal.



VI. PREGUNTAS DIRECTRICES Y/O HIPOTESIS

Preguntas directrices
¢Cuéles son los factores de riesgos maternos asociados a asfixia neonatal?
¢ Cuéles son los factores de riesgos fetales asociados a asfixia neonatal?

¢Qué complicaciones presentan los neonatos que sufren asfixia neonatal?

A w0 np P

¢Cuél es la relacion entre los factores de riesgo maternos y fetales con el diagnéstico de

asfixia neonatal?



VII. MARCO TEORICO

El término asfixia perinatal se define como el sindrome resultante de la suspensién o
grave disminucion del intercambio gaseoso fetal, que genera varios cambios irreversibles
tales como hipoxia, hipercapnia, acidosis metabdlica, fracaso de la funcion de al menos dos
6rganos y, en algunos casos, la muerte. (Floris & Val Bel, 2023)

7.1 Factor de riesgo
Se define como caracteristica o circunstancia identificable en una persona (embarazo,
parto, feto y/o neonato) o grupos de personas, que se asocian con un riesgo anormal de poseer

o desarrollar una enfermedad. (Mairena, 2020)

7.2  Factores de riesgos maternos asociados a asfixia neonatal

Edad materna de riesgo

El riesgo de asfixia fetal aumenta por incremento en la incidencia de partos
prematuros en adolescentes de 16 afios, la edad materna avanzada extrema aproximadamente
40 afios, se asocia generalmente a complicaciones de enfermedades preexistentes como
antecedentes patologicos de la madre y quirdrgicos. Existe una disminucion biologica para
lograr un embarazo después de los 35 afios que se ha denominado un desgaste fisioldgico que
se exacerba con enfermedades propias del envejecimiento y conlleva a asfixia en los recién

nacidos. (Iglesias et al., 2019)

Corioamnionitis

Es una infeccion de las membranas que rodean al bebé (corion y amnios) del liquido
amniotico, infeccion intrauterina producida por bacterias que ascienden de la vagina al Gtero,
esta causa una respuesta inflamatoria que puede afectar la funcion placentaria y contribuir a
asfixia. La infeccion urinaria suele presentarse entre el 17-20% de las embarazadas, ocurren

durante el trabajo de parto y en los neonatos. (Floris & Val Bel, 2023)



Escolaridad
Este factor se asocia a un menor estatus socioeconomico, que implica falta de
conocimiento para el desarrollo adecuado del embarazo, aumentando asi el riesgo de un parto

prematuro, grandes niveles de estrés y asfixia perinatal. (Soria y Hernandez, 2022)

Numero de controles prenatales

La atencion prenatal es muy importante para deteccion de enfermedades maternas
subclinicas, prevencion, diagndstico temprano y tratamiento de complicaciones maternas,
vigilancia del crecimiento y vitalidad fetal, preparacion psicologica y nacimiento. (MINSA-
Nicaragua, 2022)

Oligohidramnios

Descrito por el déficit de volumen de liquido amniético no excede los 300 ml, con
prevalencia de 4% de los partos, con un indice de phelan menor a 5 cm. Frecuentemente
relacionado con anormalidades del aparato renal del feto (agenesia renal, rifiones
poliquisticos) y restriccion del crecimiento intrauterino y embarazo postérmino. (Moreira

Jiménez, 2020) , malformacion renal ( nilos que falta lubricacion al nacimiento)

Antecedentes patologicos de partos anteriores

Diabetes

El hijo de madre diabética esta expuesto a cambios neuroldgicos tempranos, dados
por asfixia perinatal, alteraciones metabdlicas como hipoglicemia, hipocalcemia e
hipomagnesemia y lesiones del plexo braquial. Los signos clinicos tempranos de disfuncion
neuroldgica se observan en las primeras 24 horas de vida. Las alteraciones clinicas
secundarias a hipoglicemia, hipocalcemia e hipomagnesemia presentan un pico entre las 24
a las 72 horas de vida. (Gamboa et al., 2023)

Sindrome hipertensivo gestacional
La tension elevada fuera del rango normal en el curso del embarazo conlleva a
grandes cambios significativos y repercusiones en la vida del neonato. La enfermedad

hipertensiva de la gestacion obliga a interrumpir a beneficio materno el embarazo antes de



su término. Esta relacionado con la existencia de uno o méas datos multisistémicos como el
sindrome de HELLP, eclampsia, insuficiencia renal aguda y desprendimiento prematuro de

placenta. (Vargas et al., 2021)

Ruptura prematura de las membranas

El mayor riesgo asociado a esta patologia es la infeccion de la madre y del feto
calculandose que produce 10% de muertes perinatales, conllevando a la aparicion de asfixia
por un mal intercambio de oxigeno, aumentando 2 veces més el riesgo de asfixia. Los
principales factores de riesgo descritos en la literatura son las infecciones cervicovaginales y
vaginosis, bajo nivel socio econémico, bajo peso materno, parto prematuro previo, consumo

de cigarrillo, polihidramnios, entre otras. (Floris & Val Bel, 2023)

Alteraciones placentarias

La mortalidad fetal debido a esta causa se calcula entre 50% a 80%; puede
desencadenar a la muerte producida por hipoxia, prematuridad o traumatismo del parto.
(Montero et al., 2019)

Estas complicaciones hemorragicas obstétricas son caracterizadas por presentar
sangrado indoloro adherido en el segmento interior del Gtero. Puede ser: placenta previa total,
parcial, marginal y de insercién baja. La placenta acreta, es una complicacion asociada a
placenta previa, cuyos grados son: placenta acreta, increta y percreta. Las complicaciones de
la placenta previa son: parto prematuro, peso al nacer menor de 2,500 gr. APGAR bajo
traducido en asfxia neonatal ademas de presentar un alto riesgo de morbilidad y mortalidad

materna y perinatal. (Orihuela Seminario, 2024)

Habitos toxicos

El habito de fumar durante el embarazo aumenta la probabilidad de depresién
respiratoria al nacer y asfixia perinatal, debido al incremento del bajo peso fetal y la
prematuridad. Este toxico multiplica por 2 el riesgo relativo de parto pretérmino, este factor
influye tanto en el parto pretérmino como en el crecimiento intrauterino retardado. (Montero
etal., 2019)
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Los productos tdxicos del cigarrillo acarrean deterioro del lecho vascular y alteracion
circulatoria, lo que atenta contra la oxigenacion y nutricion fetal que propician a la asfixia.
(Montero et al., 2019)

Alcohol

Si la ingesta de alcohol se da en el primer trimestre del embarazo esta asociado a
retardo del crecimiento intrauterino (peso, talla y circunferencia craneana afectados); en el
segundo o tercer trimestre compromete mas el peso y tiene posibilidades de recuperacion.
(Solis Soza, 2019)

Drogas

El consumo de drogas durante el embarazo es un factor de riesgo tumba para la salud
de la madre y el bebé. Estas sustancias pueden interferir de manera significativa en el curso
del embarazo, originando complicaciones durante el parto y afectando la salud y el desarrollo

a largo plazo del nifio. (Solis Soza, 2019)

7.3  Factores de riesgo intraparto

Alteracion de la contractibilidad uterina

Hipertonia, se refiere a la intensidad de las contracciones superiores a 50 mg de
mercurio, mas de 5 contracciones en 10 puede elevarse el tono. La hipercontractilidad uterina
puede ocasionar desprendimiento prematuro de membrana normoinserta. La hipotonia
uterina es la incapacidad uterina de encogerse posterior al parto y la expulsion del feto del
vientre materno (MINSA- Nicaragua, 2022) (tabla 7, p.60)

Trabajo de parto prolongado

Proceso insatisfactorio, ya sea por alteraciones en la contractilidad uterina (dinamica)
0 por desproporcion cefalopélvica o por presentacion viciosas (mecénica), intimamente
relacionada con las asfixias, ya que estudios reflejan que, en nuliparas, el feto cursa con una
frecuencia cardiaca baja impidiendo el transporte de oxigeno en todo su cuerpo. (Solis Soza,
2019)
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7.4  Factores de riesgo neonatales asociados a asfixia neonatal

Peso al nacer

Indica el grado de riesgo al momento del nacimiento. La morbilidad y la mortalidad
neonatal son inversamente proporcionales al peso y edad gestacional. Se subdividen los pesos
de acuerdo a la edad gestacional; bajo peso al nacer (BPN), -0 y el peso -2499 g. — muy bajo
peso al nacer (MBPN), peso -1000 g y el peso -1499 g. — extremado bajo peso al nacer
(EBPN), peso -0 g y el peso -999 g. Se considera macrosomia fetal como el peso al nacer
>4000 g asociado con varias complicaciones como traumatismo del canal materno del parto,

distocia de hombro y asfixia perinatal. (MINSA-Nicaragua, 2022)

Sexo
Distintos estudios realizados a nivel nacional e internacional refieren que el sexo
masculino predomina en un 60% de asfixia neonatal, en donde predomina una presentacién

podalica anémala frecuente antes de las 34 semanas de gestacion. (Moreira Jiménez, 2020)

Edad gestacional

Estudios muestran que la edad gestacional ideal para el parto se encuentra entre las
37 y 41 semanas. La morbilidad del pretérmino esta fundamentalmente determinada por la
dificultad de adaptacion a la vida extrauterina debido a la inmadurez de 6rganos y sistemas
que conducen a complicaciones respiratorias, neuroldgicas, cardiovasculares, hematologicas,

renales, nutricionales, metabdlicas, inmunoldgicas. (Juan et al., 2023)

Segun la edad gestacional, se clasifica de la siguiente manera: pretérmino, desde la
24 hasta 36 semanas de gestacion, a término:entre la 37 y 41 semanas de gestacion,
postérmino: Se ubica después de la semana 41 de gestacion, prematuro:28 a 36 semanas
cumplidas. (MINSA-Nicaragua, 2022)

7.5 Complicaciones relacionadas a asfixia neonatal

7.5.1 Asfixia e injuria renal aguda

La lesion renal representa el mejor marcador sistémico de lesion cerebral. La
oligoanuria después de una lesion hipdxico-isquémica es comun, frecuentemente asociada
con hematuria y es el resultado de dafio tubular renal. Las concentraciones de creatinina
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sérica y urea en sangre aumentan progresivamente, alcanzando el méximo en los dias
siguientes a la lesion. Puede producirse retencion de liquidos e hiponatremia debido a la

secrecion inadecuada de hormona antidiurética. (Antonucci et al., 2021)

7.5.2 Asfixia e hipoglucemia

La hipoglucemia inicial es un importante factor de riesgo de lesion cerebral perinatal.
El dafio hipoxico isquémico cerebral afecta el metabolismo oxidativo neuroldgico que
conduce a aumento del lactato. La glucosa se metaboliza muy rapido en anaerobios durante
la asfixia para reducir al minimo el agotamiento de la energia celular en todos los tejidos,

incluyendo el cerebro. (Gomes et al., 2021)

7.5.3 Asfixia y sistema digestivo

La disminucién del flujo esplacnico predispone a un mayor riesgo de enterocolitis
necrotizante dependiendo la severidad de la injuria inicial, se maneja ayuno los primeros 2 a
5 dias de vida. disminucion de transito intestinal y Ulceras de estrés han sido descrito en

recién nacidos asfixiados, esta relacion es poco frecuente. (Antonucci et al., 2021)

7.5.4 Asfixia e hipotermia

La posibilidad de que el enfriamiento terapéutico del cerebro del recién nacido con
encefalopatia pos asfictica puede limitar la muerte neuronal. La hipotermia es una
intervencion neuro protectora en el tratamiento de encefalopatia hipoxico isquémica tras la
AP. (Floris & Van bel, 2023)

7.5.5 La encefalopatia Hipoxico-Isquémica

Es un sindrome clinicamente definido de alteracién de la funcion neuroldgica en las
primeras etapas de vida de un lactante pretermino manifestando alteracion de la conciencia
o convulsiones, y a menudo se acomparia de dificultad con el inicio y mantenimiento de la

respiracion y la depresion del tono y los reflejos. (Floris & Van bel, 2023)
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7.5.6 Sepsis neonatal
Los neonatos que sufren de asfixia neonatal pueden tener un sistema inmunoldgico
debilitado debido a la falta de oxigeno, lo que los hace mas susceptibles a infecciones

bacterianas o virales, aumentando el riesgo de desarrollar sepsis. (Floris & Van bel, 2023)

Ademas, los recién nacidos con asfixia pueden requerir intervenciones médicas
invasivas (como ventilacidn mecanica, catéteres o acceso intravenoso), lo que puede
aumentar el riesgo de exposicion a patdgenos y la posibilidad de infecciones nosocomiales.
(Floris & Van bel, 2023)

7.6 Asfixia

Lesion hipoxica o isquémica que provoca una insuficiencia multiorganica con
afectacion cerebral. En la mayoria de los casos hay una lesion hipoxico-isquémica
concomitante en otros sistemas de 6rganos importantes, incluidos el corazon, los rifiones, los

pulmones y/o el higado. (Floris & Van bel, 2023)

7.6.1 Asfixia perinatal
Condicion de alteracién del intercambio de gases o flujo sanguineo inadecuado que
conduce a hipoxemia e hipercapnia persistentes que ocurren en la proximidad temporal del
trabajo de parto.
e Hipoxemia: Niveles anormalmente bajos de oxigeno en la sangre.
e Hipoxia: Niveles anormalmente bajos de oxigeno en sangre en el tejido corporal.
e Isquemia: Reduccidn o cese completo del flujo sanguineo a un 6rgano. (Floris & Van
bel, 2023)

7.6.2 Clasificacion segun la CIE-10i

Asfixia neonatal severa

Respiracion ausente o jadeante, frecuencia del pulso del cordén o frecuencia cardiaca
al nacer menor de 100 latidos por minuto (Ipm) y estable o con tendencia a disminuir, palidez
y ausencia de tono muscular. Con APGAR al primer minuto de 0 a 3. (MINSA- Nicaragua,
2022)
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Asfixia neonatal leve-moderada

La respiracion normal no se establece dentro de un minuto, pulso o frecuencia
cardiaca, es mayor de 100 Ipm, presenta cianosis central o generalizada, el tono muscular es
débil y hay alguna respuesta a los estimulos. APGAR al primer minuto de 4 a 7. (MINSA-
Nicaragua, 2022)

Signos neonatales compatibles con un evento hipdxico isquémico
Los signos neonatales compatibles con un evento hipdxico-isquémico perinatal agudo
incluyen:
e PHde la arteria del cordon umbilical de < 7, EB -12.
e APGAR < 3 atres puntos a los 5 minutos
e Manifestaciones neuroldgicas anormales (convulsién, coma, hipotonia).
e Disfuncién multiorganica (afectacion cardiovasculares, neurolégicas, pulmonares,
gastrointestinales, renales). (Floris y Van bel, 2023)
Mecanismos de asfixia en el neonato
Los cinco mecanismos principales de asfixia en el neonato durante el trabajo de parto
y el postparto inmediato son:
e Interrupcion de la circulacion del cordon umbilical
e Alteracion del intercambio gaseoso en la placenta
e Alteracion de la circulacion a la placenta
e Deterioro de oxigenacion materna
e Incapacidad del RN para la inflacién pulmonar y transicion con éxito de la circulacion

fetal a la cardiopulmonar. (MINSA - Nicaragua, 2022)

Manifestaciones clinicas
Se dividen en dos:

Inmediatos
e Dificultad para iniciar y mantener la respiracion, apnea, insuficiencia respiratoria.
e Depresion del tono muscular y/o reflejo.

e Alteracién del estado de alerta.
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Datos de shock: Alteraciones de la perfusion: palidez, acrocianosis, cianosis

bradicardia, llenado capilar menor de 2 segundos, frialdad, hipotension.

Mediatos a tardios (compromiso multisistémico)

Neuroldgico, convulsiones, encefalopatia hipdxica isquémica, edema cerebral,

hemorragia intraventricular.
Hemorragia pulmonar son, HPPRN, SDR o SAM.

Hematologico: Alteracion de tiempos de coagulacion, plaquetopenia, policitemia,
anemia, CID.

Alteraciones cardiacas como bradicardia, taquicardia, isquemia miocardica,
insuficiencia tricuspidea, ICC, shock cardiogénico.

Gastrointestinal: sangrado de tubo digestivo, disfuncion hepatica.

Metabolicas: hipoglucemias, hipocalcemia, hiponatremia, hiperkalemia, hipomagnesemia,
elevacion CPK y LDH.

Renal: Oliguria, anuria y/o poliuria, necrosis tubular aguda, IRA, SIAHD. (MINSA -

Nicaragua, 2022)

Diagnostico

Historia clinica: evalta factores de riesgo y estudios maternos

Estado clinico del RN: corresponden a los signos clinicos relacionados con hipoxia.
Exémenes de laboratorio: marcadores de asfixia.

Historia clinica materna: diagndstico antes del parto

Identificacion de eventos hipoxico-isquémicos previo al nacimiento.

Ecografia fetal, para evaluar condiciones fetales que sugieran deterioro de su
bienestar.

Alteraciones del peso fetal, son oligohidramnios, distocias funiculares,
malformaciones congeénitas.

Monitoreo de bienestar fetal a través de vigilancia de los movimientos fetales,
cardiotocogréafico fetal (NST) reactivo o no reactivo, perfil biofisico, flujometria

doppler fetal, es un método no invasivo que evalla la hemodinamia feto placentaria,
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a través del indice de pulsatilidad de arterias uterinas y principales arterias fetales
(umbilical, cerebral media y ductus venoso)

e Diagndstico durante el parto, monitorizacion electrénica continua de la FCF,
observacion de la presencia de meconio en el liquido amniotico (MINSA- Nicaragua,
2022)

Evaluacion y puntuacion del APGAR

Puntuacion de APGAR, asfixia neonatal severa con un Apgar al primer minuto de 0
a 3 puntos y asfixia neonatal leve a moderada de 4 a 7 puntos al primer minuto y a los 5
minutos < o igual a 3 puntos. (MINSA-Nicaragua, 2022) (tabla 5, p.59)

Gasometria arterial: Hipoxemia, hipercapnia, acidosis metabdlica, hiperlactatemia.
MINSA- Nicaragua, 2022) (anexo 1, p.55)
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VIII. DISENO METODOLOGICO

8.1 Ubicacién geograéfica

El Hospital de Somoto, se encuentra a un cruce fronterizo hondurefio en el espino,
contiguo al cementerio municipal, zona urbana, es un municipio y ciudad de la republica de
Nicaragua, departamento de Madriz, se caracteriza por climas calientes, con temperaturas
variantes y variables zonas turisticas. Limita al norte con los municipios de Macuelizo y
Santa Maria, al sur con los municipios de San Lucas y Pueblo Nuevo, al este con los
municipios de Totogalpa y Yalagiina y al oeste con la republica de Honduras, sus
coordenadas: 13°29'01"N 86°34'57"0 / 13.483680555556, 86.582625. (figura 14, p.54)

8.2 Tipo de paradigma

El paradigma que dirigio la presente investigacion fue el positivista, también llamado
(cuantitativo, empirico-analitico, racionalista), busca explicar, predecir, controlar los
fendmenos, verificar teorias y leyes para regular los fendmenos; identificar causas reales,

temporalmente precedentes o simultaneas. (Hernandez et al., 2014, p.319)

8.3 Enfoque de la investigacion

La investigacion es cuantitativa basada en la obtencion de resultados proporcionados

por la ficha de recoleccion de informacion.

Para Latorre et al, (2003), consideran que la investigacion cuantitativa se centra
fundamentalmente en los aspectos observables y susceptibles de cuantificacion y se sirve de

pruebas estadisticas para el analisis de datos.

8.4 Finalidad y profundidad de la investigacion

Tipo de estudio: Retrospectivo, descriptivo y correlacional.

La investigacion es de tipo descriptiva dado al analisis y el alcance de los hallazgos
estudiados de la asfixia neonatal en el Hospital Juan Antonio Brenes Palacios, Somoto, en
donde la informacidn se obtuvo mediante recoleccion de informacion de expedientes clinicos

de registros existentes.
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8.5 Segun nivel de amplitud
El estudio es retrospectivo de acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro
de la informacion, con alcance temporal, basdndonos en una poblacion especifica y durante

un periodo de tiempo determinado. (enero 2021- mayo 2024).

8.6 Universo, poblacién y muestra

8.6.1 Pablacion

La poblacién la conformaron el total de recién nacidos vivos con diagnéstico de

asfixia neonatal durante el periodo de estudio, siendo de 156 neonatos.

8.6.2 Muestra

La muestra la constituyeron 112 recién nacidos vivos que cumplieron con los criterios

de inclusion descritos en el estudio.

La muestra es probabilistica, los elementos de la poblacion tienen la misma
posibilidad de ser escogidos por medio de una seleccién aleatoria. (Hernandez et al., 2014,
p.219)

Se estimd el tamarfio de la muestra aplicando la siguiente formula:

Zz*p*q*N
e2(N—1)+Z%2xp=xq

n

donde:

n es el tamafio de la muestra

Z es el nivel de confianza

p es la variabilidad positiva o probabilidad de éxito

q es la variabilidad negativa o probabilidad de fracaso
N es el tamario de la poblacion

e es la precision o error
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8.6.3 Unidad de analisis

Expedientes clinicos neonatales del hospital Juan Antonio Brenes Palacios

8.7 Criterios de inclusion y exclusion
Inclusién

v’ Neonatos diagnosticados con asfixia neonatal durante el periodo enero 2021-mayo
2024 en el Hospital Juan Antonio Brenes Palacios- Somoto.

v Neonatos con asfixia neonatal de madres con nacionalidad nicaraglenses.

Exclusion
Neonatos con asfixia neonatal extrahospitalaria.
Neonatos con asfixia neonatal fuera del periodo de estudio.

Neonatos con asfixia neonatal mecanica.

S X X

Neonatos nacidos con asfixia neonatal en el Hospital Juan Antonio Brenes Palacios
de madres extranjeras.
v Expedientes clinicos maternos y neonatales que se encuentren con informacion

incompleta.

Variables

La variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de
medirse u observarse y sefiala como ejemplos de variables, el género, la motivacién intrinseca
hacia el trabajo, el atractivo fisico, el aprendizaje de conceptos. (Hernandez et al., 2014,
p.472)

Las variables medidas en este estudio fueron:

v’ Factores de riesgo maternos-fetales

v" Asfixia neonatal

20



8.8 Definicion de variables con su operacionalizacion

Objetivos Variable Definicion Indicadores Técnicas de Fuente de
especificos conceptual recoleccion de | informacién
Subvariables informacion
1. Identificar los | Factores de riesgos | Circunstancia Edad materna <o igual 18 afios | Ficha de Secundaria
principales maternos reconocible en la 19-34 afos recoleccion de (revision,
factores de mujer en el > o igual a 35 afios | informacion analisis de
riesgo maternos embarazo o parto expedientes
asociados a con un riesgo clinicos).
asfixia neonatal. anormal de poseer
0 desarrollar una
enfermedad
Escolaridad - lletrado Ficha de Secundaria
- Primaria recoleccion de (revision,
- Secundaria informacion analisis de
- Universitaria expedientes
clinicos).
Sindrome - Si Ficha de Secundaria
hipertensivo - No recoleccion de (revision,
gestacional informacion analisis de
expedientes
clinicos).
Habitos toxicos: - Alcohol Ficha de Secundaria
- Fumar recoleccion de (revision,
informacion analisis de
expedientes
clinicos).
Numero de CPN <4 controles Ficha de Secundaria
>4 controles recoleccion de (revision,
informacion andlisis de
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Objetivos Variable Definicién Indicadores Técnicas de Fuente de
especificos conceptual recoleccion de | informacién
Subvariables informacion
expedientes
clinicos).
Factores de riesgo | Circunstancia en la | Diabetes 1.pregestacional Ficha de Secundaria
maternos preparto | mujer asociado con 2.Gestacional recoleccion de (revision,
un riesgo anormal 3. Ninguna informacion analisis de
de desencadenar expedientes
complicaciones por clinicos).
poseer una
comorbilidad
anterior o durante
el embarazo
Corioamnionitis - Si Ficha de Base de datos
-No recoleccion de Revision de
informacion expedientes
clinicos
Factores de riesgo | Circunstancia Trabajo de parto - Si Ficha de Secundaria
maternos asociada a prolongado -No recoleccion de (revision,
intrapartos anormalidad desde informacion analisis de
el trabajo de parto expedientes
hasta la expulsion clinicos).
de la placenta.
Ruptura prematura | - Si Ficha de Secundaria
de membranas - No recoleccion de (revision,
(RPM) informacion andlisis de
expedientes
clinicos).
Alteraciones complicaciones Previa - Si Ficha de Secundaria
placentarias hemorréagicas Insercién baja - No recoleccion de (revision,
obsteétricas. informacion analisis de
expedientes
clinicos).
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Objetivos Variable Definicién Indicadores Técnicas de Fuente de
especificos conceptual recoleccion de | informacién
Subvariables informacion
Alteracion de la Alteracion en el Hiperdinamia - Si Ficha de Secundaria
contractibilidad progreso del parto | Hipodinamia - No recoleccion de (revision,
uterina y expulsion del Atonia informacion analisis de
feto. expedientes
clinicos).
2.ldentificar los | Asfixia perinatal Condicidn de - Leve Ficha de Secundaria
principales intercambio de - Moderada recoleccion de (revision,
factores de gases alterado en - Severa informacion analisis de
riesgo fetales un recién nacido. expedientes
asociados a la clinicos).
asfixia neonatal. APGAR - Asfixia neonatal | Ficha de Base de datos
severa con un recoleccion de Revision de
Apagar al primer informacion expedientes
minuto de 0 a 3 clinicos
puntos
- Asfixia neonatal
leve a moderada: 4
a7 puntos al
primer minuto y a
los 5 minutos < o
igual a 3 puntos.
Gasometria Ph:<7.2 Ficha de Base de datos
Arterial Lactato: >12 recoleccion de Revision de
Bicarbonato: 12 informacion expedientes
Factores de riesgos | Circunstancia Sexo del recién - Femenino Ficha de Secundaria
fetales reconocible enun | nacido - Masculino recoleccion de (revision,
feto 0 neonato informacion analisis de
asociado a riesgo expedientes
de desarrollar una clinicos).

enfermedad.
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Objetivos Variable Definicién Indicadores Técnicas de Fuente de
especificos conceptual recoleccion de | informacién
Subvariables informacion
Peso al nacer <1000 gr Ficha de Secundaria
1001-1500 recoleccion de (revision,
1501-2500 informacion analisis de
2501-4500 expedientes
>4500 clinicos).
Edad Gestacional | - Inmaduro Ficha de Secundaria
- Prematuro recoleccion de (revision,
- Precoz informacion analisis de
- Tardio expedientes
clinicos).
Via de nacimiento | - Vaginal Ficha de Secundaria
- Cesarea recoleccion de (revision,
informacion analisis de
expedientes
clinicos).
3. Describir las | Complicaciones Problemas de salud | Presencia de - Leve Ficha de Secundaria
principales que afectan al encefalopatia - Moderada recoleccion de (revision,
complicaciones recién nacido. hipdxico isquémica | - Severa informacion analisis de
de neonatos que expedientes
sufrieron asfixia clinicos).
neonatal. Alteraciones - Hipoglicemia Ficha de Base de datos
metabdlicas y - Hiperglicemia recoleccion de Revision de
electroliticas - Hiponatremia informacion expedientes
- Hipokalemia
Hipotermia - Si Ficha de Base de datos
- No recoleccion de Revision de
informacion expedientes
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Objetivos Variable Definicién Indicadores Técnicas de Fuente de
especificos conceptual recoleccion de | informacién
Subvariables informacion
Oligohidramnios - Si Ficha de Base de datos
- No recoleccion de Revision de
informacion expedientes
4. Relacionar indice de Medida especifica | Factores de riesgos | Indice de Ficha de Base de datos
los factores de correlacion gue cuantifica la fetales correlacion de: recoleccion de Revision de
riesgo maternos intensidad de Spearman informacion expedientes
y fetales con el la relacion lineal Factores de riesgos | Fuerza de la
diagnostico de entre dos variables | maternos correlacion

asfixia neonatal

= 0.0<0.1 no
hay correlacion

= 0.1<03
poca
correlacion

= 0.3<05
correlacion
media

= 05<0.7
correlacion alta

= 0.7<1

correlacion muy

alta
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8.9 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de los datos

Para la elaboracion de la ficha de recoleccion de informacion se hizo una revision de
literatura y se consultaron médicos especialistas en el tema, se elaboré una ficha preliminar
(piloto), siendo validada por los expertos. Una vez revisada e integrados los hallazgos de la

validacion, se disefio la version final de la ficha.

En la ficha elaborada se abordaron items relacionados con las caracteristicas del recién
nacido, datos antropométricos al nacimiento, APGAR, cuadro clinico y principales pruebas de
laboratorio realizadas, asi como edad y comorbilidades maternas, con el objetivo de recoger

una informacién detallada y ordenada. (anexo 1, pp. 54-56)

Luego se realizd revision documental de expedientes clinicos de neonatos con
diagnéstico de asfixia neonatal del libro de actas de estadistica que reuniera la informacion
detallada de los pacientes afectados en el intervalo de tiempo estudiado, con previa autorizacion
a través de una carta de solicitud a la responsable del departamento de estadistica y direccion

del Hospital Juan Antonio Brenes Palacios.

Cabe destacar que la fuente de informacioén fue secundaria, correspondiente al

expediente clinico.

8.10 Validez y confiabilidad de los instrumentos
La confiabilidad es el grado en que un instrumento produce resultados
consistentes y coherentes y la validez de contenido, es el grado en que un instrumento refleja
un dominio especifico de contenido de lo que se mide. En cada investigacion se debe probar

que el instrumento utilizado es valido. (Hernandez et al., 2014, pp.200-201)

v Confiabilidad
Se trabaj6 con la aplicacion del instrumento (ficha) a diez expedientes seleccionados al
azar, se realiz el pilotaje in situ por los investigadores. Cada investigador tomd cinco
expedientes de los 10 seleccionados y se aplicd el instrumento en el mismo momento

obteniendo resultados similares.

26



El indicador de confiabilidad utilizado fue Alfa de Cronbach.

Tabla 1

Alfa de Cronbach-Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.702 20

Nota. Elaboracion propia

El coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a los items del instrumento, se calcul6 a través
del software SPSS y su resultado fue de 0.702, el que, segun Hernandez et al. (2014), tiene una
confiabilidad aceptable, porque se encuentra en el rango de 0.70- 0.90. Por tanto, se concluye

que la consistencia interna del instrumento utilizado es aceptable y procede su aplicacion.

v' Validez

Fue determinada por el juicio de expertos (cuatro expertos, especialistas en
pediatria y ginecologia) que realizaron la revisién oportuna analizando los contenidos
abordados en la investigacion, asi como la interferencia en el analisis de coherencia basada en
el tema, redaccion, ortografia y abordaje de contenidos importantes dentro de este, su
disponibilidad y que esté estuviera libre de sesgos y atingencia con la debida orientacidn ética
y cientifica con el fin de aportar nuevas ideas en el tema y asi obtener resultados oportunos.
También se garantizo por medio de la revision de expedientes clinicos y la ficha de recoleccion

de informacion por los investigadores.

8.11 Procesamiento y analisis de datos

En base al instrumento de recoleccion de informacion se elabor6 una plantilla para la
captura de datos, siendo digitalizada cada ficha en la base de datos creada en el Software IBM
SPSS Statistics version 26. Ademas de utilizar SPSS se trabajo con Microsoft Word y Excel.
Los resultados obtenidos se sometieron a analisis estadistico descriptivo e inferencial, se trabajo
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con la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Spearman que muestra una asociacion
entre variables. Cabe mencionar que, para decidir la prueba estadistica a utilizar, se realizo
primero la prueba de normalidad y es de acuerdo a los resultados obtenidos que se aplico la
prueba de Spearman.

Los resultados se organizaron mediante graficos y tablas, permitiendo realizar el analisis
y discusion de resultados conllevando al planteamiento de conclusiones que apuntan a

esclarecer el problema formulado en la investigacion.

8.12 Consideraciones éticas

La informacion recopilada fue de uso exclusivo para el proceso de investigacion, se
considera una investigacion sin riesgos ya que implica el analisis detallado, con la aplicacién
de ética y sigilo profesional. Siendo esta una investigacion con fines académicos se tomaron los
datos retrospectivos a traves de los expedientes clinicos como fuente de informaciéon, no se

requirié contactar, interactuar o realizar ninguna gestion o procedimiento con el paciente.

Se siguieron las reglas y protocolos establecidas por el Hospital Juan Antonio Brenes
Palacios, en donde se solicitaron los permisos correspondientes a la direccion y servicio de
estadistica, permitiendo acceder a la manipulacion y analisis de expedientes clinicos de
neonatos en estudio, asi como expedientes maternos para cumplir con los objetivos propuestos,
se incluye la proteccién de nombres de los mismos, se garantizd la privacidad de la informacién

recopilada, declarando no tener ningun conflicto de interés ni académico ni financiero.
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IX. RESULTADOSY DISCUSION

Se presentan los resultados obtenidos en la investigacion. El estudio comprendié el
periodo de enero 2021 a mayo 2024, siendo la muestra los nifios nacidos en el hospital Juan
Antonio Brenes Palacios - Somoto, que fueron ingresados a neonatologia con diagndstico de

asfixia neonatal.

Objetivo 1
Se evidencia que el grupo predominante corresponde a la edad menor o igual a 18 afios
con 61 (54.5%) de madres, seguido del grupo con edad mayor o igual a 35 afios con 43 (38.4%).

Ambos grupos son considerados factor de riesgo.

Figura 1

Edad materna de los recién nacidos
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Nota. Elaboracion propia

La literatura internacional indica que las méas afectadas son las menores de 19 afios 0
adolecentes, lo cual coincide con los resultados obtenidos en el estudio, recordando que
Nicaragua es el segundo pais con mas embarazos en la adolescencia en centro América. Iglesias

etal. (2019), expresa que en el caso de las mujeres adolescentes se identifica un factor de riesgo
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perinatal que afecta al 64.2% de los recién nacidos con asfixia, muchas madres de estos
neonatos son de escasos recursos en donde tuvieron que abandonar sus estudios por falta de
apoyo de la red familiar, estigmatizacion o dificultades para equilibrar las responsabilidades
maternas. En el caso de las madres con edad igual o mayor a 35 afios existe una disminucion
bioldgica para lograr un embarazo después de los 35 afios que se ha denominado un desgaste
fisiolégico que se exacerba con enfermedades propias del envejecimiento y conlleva a asfixia

en los recién nacidos.

Con base a los datos presentados en la figura el nivel académico con mayor cantidad de
la muestra corresponde a primaria, 59 (52.7%), solo una minoria realiz6 estudios universitarios
con 6 (5.4%). Los demas estan distribuidos en la categoria de iletradas (16, 14.3%) y secundaria
(31, 27.7%).

Figura 2

Nivel de escolaridad de las madres
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Nota. Elaboracién propia

Segun informacion proporcionada por Soria & Hernandez (2022), el bajo nivel de
escolaridad implica falta de desarrollo adecuado en el embarazo, asi como en la comprension

del mismo. Las madres con mayor nivel educativo suelen poseer mejores conocimientos sobre

30



el cuidado prenatal, el acceso a servicios de salud y las practicas de nutricion adecuadas durante
el embarazo. El nivel de escolaridad esta estrechamente vinculado con la salud y el bienestar
del recien nacido, influyendo en aspectos cruciales como el peso al nacer y el riesgo de
prematuridad. Los neonatos con bajo peso al nacer o nacidos prematuramente enfrentan
mayores probabilidades de sufrir condiciones de vida adversas, 1o que puede generar una

dependencia significativa de su entorno familiar para garantizar el desarrollo y bienestar futuro.

La figura 3 muestra que 80 madres que representan el 71.4% se realizaron mas de cuatro
controles prenatales y 32 que corresponden al 28.6% se hicieron menos de cuatro.

Figura 3
Ndamero de controles prenatales

Numero de controles prenatales

90
80

80

70
60
50
40

Frecuencia

30
20
10

> 4 controles <4 controles

Controles prenatales

Nota. Elaboracién propia

Se considera como factor de riesgo todas aquellas madres que no cumplen al menos
cuatro controles prenatales, lo que es determinante para identificar patologias asociadas a la
asfixia neonatal y su intervencion temprana u oportuna de los factores de riesgos identificables
y prevenibles (MINSA, Nicaragua, 2022). En comparacion con el estudio referido a los factores
de riesgo maternos-fetales en la asfixia neonatal en el Hospital Juan Antonio Brenes Palacios,
Somoto, se identifico que 80 madres completaron sus controles prenatales, mientras que 32 de
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ellas no los llevaron a cabo de manera adecuada. Esta informacién indica que, incluso entre las
madres que completaron sus controles prenatales, la mayoria presenté factores de riesgo

asociados con la aparicion de asfixia neonatal.

En lo que respecta a los habitos toxicos se encontrd que 16 madres consumian alcohol

y seis otro tipo de drogas.

Figura 4

Habitos toxicos

Habitos téxicos

120

106 (no)
100 96 (no)
B 80
[&]
c
)
§ m Alcohol
L 40 ® Drogas
20 16 (si)
] -
0 ]
Alcohol Drogas

Consumo de drogas

Nota. Elaboracién propia

De acuerdo a los datos presentados en la figura se pudo constatar que es minimo el
porcentaje de madres que consumieron drogas en su periodo de embarazo, solo el 14.3%
consumieron alcohol y 5.4% otro tipo de drogas. La literatura indica con respecto a las drogas

que las mas utilizadas por las mujeres embarazadas son alcohol, tabaco, marihuana y cocaina.

El consumo de drogas durante el embarazo es un factor de riesgo tanto para la salud de
la madre y el bebé. Estas sustancias pueden interferir de manera significativa en el curso del
embarazo, originando complicaciones durante el parto y afectando la salud y el desarrollo a

largo plazo del nifio. (Solis Soza, 2019)
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En el anélisis de la informacion que consta en expedientes se encontrd una persona con
diabetes pregestacional y en gestacional siete, la diferencia que es de 104 no present6 ninguno
de los dos tipos de diabetes a los que se hace referencia. Otro aspecto analizado fue el sindrome
hipertensivo gestacional en donde 13 (11.6%) de las pacientes presentaron esta complicacion,
seguido de 99 (88.4%) que no presentaron ninguna. Estas enfermedades podrian desencadenar

en la aparicion de asfixia neonatal.

Figura 5
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Nota. Elaboracion propia

Segun Vaca-Merino et al. (2022), los principales factores de riesgo materno
identificados fueron la diabetes gestacional, la cual esta asociada con neonatos macrosémicos
y la prematuridad. Sin embargo, en el presente estudio se obtuvieron pocos datos relacionados
con este factor de riesgo

En publicacion realizada por Vaca-Merino et al. (2022), uno de los factores de riesgo
materno estudiado fue la diabetes gestacional, encontrando que el 2,3 % de la muestra presentd
este tipo de diabetes, la cual se asocia frecuentemente con neonatos macrosémicos en un 9,3%

y la prematuridad en un 2,6 %. En la investigacion realizada sobre factores de riesgo maternos-
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fetales en la asfixia neonatal, se encontrd el 6.3% de madres con diabetes gestacional, 0.9%
diabetes pre gestacional y el 92.9% no corresponden a ninguna de estos tipos. Al contratar
ambos resultados las diferencias en valores numéricos probablemente se explican en razon del

tamano de la muestra.

En los factores de riesgo materno se evidencid que el 16.1% de las pacientes presentaron
corioamnionitis, seguido de ruptura prematura de membrana con 8%, alteracion placentaria

previa 4.5% y ninguna mujer presento alteracion baja.

Figura 6
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Nota. Elaboracion propia

En el estudio realizado se encontr6 que en este factor hay similitud en cuanto a resultados con
el estudio realizado por Floris & Val Bel, (2023), expresando que la corioamnionitis suele
presentarse entre el 17-20% de las embarazadas, ocurren durante el trabajo de parto y en los
neonatos. Se evidencié que la mayor complicacion fue la sepsis neonatal con 62.5%, estas
complicaciones podrian llevar a desencadenar en su mayoria la aparicion de asfixia neonatal ya
que desencadena respuesta inmunolégica inflamatoria a nivel de médula 6sea que es donde

también en el momento de la hipoxia no es prescindible la circulacién sanguinea.
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En lo que concierne a datos del nacimiento, se comprobd que de las 112 pacientes en

estudio la terminacion de su embarazo fue vaginal con 80.4% y cesarea 19.6%. (tabla 7 p.60)

Objetivo 2

En las caracteristicas del recién nacidos se abordd el peso del mismo, edad gestacional
y sexo. Se presentan los resultados. Predominaron los nacidos con peso entre 2501-4500 g, 71%
(80), en el rango de 1501-2500 g nacieron 29, dos mayores de 4500 g y uno con peso de 1001-
1500 g. De los 112 nacidos 34.8% (39) corresponden al sexo femenino y 65.2% (73) al sexo
masculino.

Figura 7

Peso del recién nacido
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Nota. Elaboracion propia

Segun Gamboa et al. (2023), el riesgo de asfixia neonatal aumenta en los recién nacidos
con bajo peso al nacer en un 9,6%. Con base a la relevancia clinica del peso al nacer en relacion

con la asfixia neonatal los neonatos con peso adecuado suelen considerarse menos vulnerables
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a eventos adversos perinatales en comparacién con aquellos con bajo peso 0 macrosémicos. Sin
embargo, en presencia de asfixia, pueden desarrollarse complicaciones significativas debido a
la posible subestimacion del riesgo por parte del equipo de salud. Esto resalta la importancia de
no descartar la posibilidad de asfixia incluso en neonatos considerados normo pesos como lo es
en el estudio factores de riesgos maternos-fetales en la asfixia neonatal, en donde el 71.4%
tuvieron un peso adecuado para la edad gestacional y presentaron asfixia. Esto sugiere que
independientemente del peso al nacer, existe un riesgo de llegar a desencadenar asfixia

neonatal,

En relacion con los datos presentados en la figura nacieron a término (37 SG a 41 SG)
90 recién nacidos, 13 precoz (28 SG a menos de 37 SG), cinco prematuros (28 SG a 37 SG),
tres tardios (42 SG 0 mas) y uno inmaduro (21 SG a 27 SG) con peso de 1001-1500 g. Al
relacionar la edad gestacional de la madre con peso del nifio al nacer se encontré que los
neonatos que nacieron a término oscilaron con un peso de 2501 a 4500 g.
Figura 8

Edad gestacional

Edad gestacional

100 %
90
80

(-E 70

(&)

2 60

L 50

[&]

D 40

L 30
20 13

P : [] :
0 | —
Inmaduro (21 SG Prematuro (28 Precoz (28SGa A término (37 Tardio (425G o
a 27 SG) SGa37SG) menosde37SG) SGa4lSG) mas)

Edad gestacional

Nota. Elaboracion propia
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En el estudio realizado Aguilar (2019-2023), expresa que el riesgo de asfixia neonatal
aumenta con bajo peso al nacer en un 25% y prematurez en el 13%. Con base a la informacion
encontrada en el estudio factores de riesgos maternos-fetales en la asfixia neonatal, 90 neonatos
que es la mayoria nacieron a término y 13 prematuros (precoz). En los neonatos prematuros, la
asfixia se suma a los riesgos inherentes de su inmadurez, lo que aumenta la probabilidad de déficits
neurol6gicos, motores y del desarrollo cognitivo, en cambio en neonatos a término, las secuelas
neuroldgicas dependen de la gravedad y duracion del evento hipdxico-isquémico, pero, en general, los

prondsticos pueden ser mas favorables si se manejan de manera adecuada.

Objetivo 3

En relacion a las complicaciones posteriores al nacimiento en 19 madres hubo presencia
de encefalopatia hipdxico isquémica, 15 hipotermia, sepsis neonatal 70, injuria renal 30. lo que

indican que estas complicaciones se desencadenan al momento de presentar la asfixia.

Figura 9

Complicaciones posteriores al nacimiento
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La mayor complicacién fue la sepsis neonatal con 62.5% de manifestacion, esta fue

desencadenada por la asfixia neonatal.

Navarro (2017), describe que el 29.7% de los neonatos sufrieron de encefalopatia
hipoxia isquémica, el 46.8% de infeccion sobre agregada ( sepsis) e injuria renal aguda el 4.2%
Con base a la informacion de este estudio denominado factores de riesgos maternos-fetales en
la asfixia neonatal, se encontr6 concordancia dado que se presento sepsis en el 62.5% de los
neonatos, encefalopatia en un 17.0% e injuria renal en un 26.8% siendo predisponentes a
mayores casos de asfixia ya que estas complicaciones desencadenan un estado inmunoldgico
debilitado debido a una falta de oxigeno en el periodo de hipoxia transitorio que genera una

respuesta inflamatoria que lo hace mas susceptible a infecciones bacterianas y virales.

De los 112 pacientes en estudio el 10.7% (12) presentaron asfixia severa, 27.7% (31)

leve, el 61.6 % (69) neonatos sufrieron asfixia moderada.

Figura 10

Clasificacion de la asfixia
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Al comparar los resultados de este estudio con el realizado por Aguilar, (2019-2023),

que investigaron los factores de riesgo de asfixia, en donde de un total de 200 recién nacidos.
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50 de ellos fueron diagnosticados con asfixia y 150 sin asfixia, se constatd que varian un poco
los resultados dado que de los 112 recién nacidos sufrieron algun tipo de asfixia de acuerdo a

las tres estudiadas.

Se analiz6 la evaluacion de APGAR, encontrando 12 neonatos que presentaron asfixia
severa (0-3), 31 leve (4-7) y 69 moderada (4-7).

Figura 11

Resultados de la asfixia al primer minuto
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Nota. Elaboracion propia

Al igual que al primer minuto fue analizada la evaluacion de APGAR habiendo 12
neonatos con asfixia severa (< a 3 puntos), 31 leve (> a 7 puntos) y 69 moderada (> a 7 puntos).
Se constatod que las madres que se realizaron mas de cuatro controles hubo al primer minuto
46.4 % (52) neonatos con asfixia moderada y en madres con menos de cuatro controles 15.2%

(17 neonatos) con el mismo tipo de asfixia.
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Figura 12

Resultados de la asfixia a los cinco minutos
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Nota. Elaboracion propia

Al realizar el analisis entre los resultados de la asfixia a los cinco minutos y nimero de
controles prenatales en el embarazo, se constatd que las pacientes que se realizaron méas de
cuatro controles reflejé en asfixia moderada (mayor a 7 puntos), el 46.4% (52 recién nacidos)
y con menos de cuatro controles el 15.2% (17) con el mismo tipo de asfixia al primer minuto.
(tabla 10, p.62)
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Objetivo 4

Se presentan resultados de la prueba estadistica utilizada en el estudio.

Tabla 2

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
A72 112 .000 903 112 .000
.380 112 .000 .691 112 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Elaboracion propia

Para determinar el tipo de prueba a utilizar se trabajo con la prueba de normalidad, se

presentan los resultados, a continuacién, resultados.

Los gl (grados de libertad representan el nimero de participantes en la muestra,

promedio de 112 expedientes), al ser la muestra mayor de 50 sujetos se utiliza la prueba de

kolmogorov. El nivel de significancia para ambos es de 0.000 siendo menor que 0.05 (0.000 <

0.05), por ende, se uso la prueba no paramétrica, en este caso la prueba de relacion de Spearman.
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Tabla 3

Coeficiente de correlacion de Spearman

En relacion con los resultados obtenidos existe una correlacién alta entre los factores
maternos fetales asociados a la asfixia, el coeficiente de correlacion es alto, habiendo una

correlacion significativa bilateral.

Correlaciones

Factores Asfixia

*%

Rho de Spearman Factores Coeficiente de 1.000 611

asociados a la asfixia correlacién

neonatal
Sig. (bilateral) .000
N 112 112
Coeficiente de

Asfixia correlacion 611" 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 112 112

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Nota. Elaboracién propia

El p valor calculado es de 0.000, que es menor al 0.001 (0.000 < 0.01), por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, que es la hipotesis del investigador.
El coeficiente rho de Spearman es de 0.611, indica que la relacion entre las variables es directa
(porque el valor es positivo) y su grado es alto (dada la magnitud que es de 0.611), esto se

afirma en base a la regla del coeficiente de interpretacion.
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Otro aspecto estudiado fue la gasometria, indicando en la ficha los parametros de ph,
lactato y bicarbonato, ubicando de acuerdo a la muestra (n=112), en la columna de valores la
cantidad de neonatos correspondientes a cada uno, habiendo un bebé con ph (<7.2), 12 (>7.2),
en lactato 12 neonatos (<12) y uno (> 1), en el pardmetro de bicarbonato dos con valor (< 12
mEg/L) y 11 (> 12 mEqg/L). De acuerdo a lo indicado en la literatura el valor de ph frecuente
en nifios con asfixia es (< 7.2) y en este estudio solo un neonato se encontré registrado en este
rango, en lactato el valor para asfixia es (> 12), habiendo un neonato, en bicarbonato el valor
establecido para asfixia es > 12 mEq/l, encontrdndose a 12 neonatos. En la informacion
encontrada en los expedientes en ph la mayoria de resultados de neonatos registrados se

encuentran fuera del rango.

Es meritorio mencionar que el hospital no podia realizar diagndstico gasométrico debido
a que hasta en octubre del afio 2023 se cuenta con gasdmetro y desde esa fecha se realizan estos
estudios siempre y cuando haya en la unidad de salud reactor para procesar la muestra.
Importante mencionar que esto no impidio que se determinara el diagnéstico de asfixia ya que
los neonatos afectados eran evaluados en base a las manifestaciones clinicas al nacer y puntaje
APGAR establecido.
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Figura 13

Factores de riesgo * tipos de asfixia

Factores de riesgo materno* Tipos de la asfixia
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Nota. Elaboracién propia

En el analisis de la informacidn contenida en expedientes clinicos no se encontrd ningln
caso de corioamnionitis, ruptura prematura de membrana, alteracion placentaria baja que
presentaran asfixia severa, cabe mencionar que en alteracion insercion baja segin datos no se

presento ningun tipo de asfixia. Lo antes mencionado se representa en la figura 13.

Cada una de estas condiciones cuando se presentan afectan directamente el suministro
de oxigeno al feto. Por esta razdn, su ausencia en este estudio denominado factores de riesgo
maternos- fetales en la asfixia neonatal, fueron determinantes para prevenir casos graves de
asfixia neonatal. Identificar y minimizar estos factores de riesgo representa una medida

fundamental para garantizar el bienestar neonatal y materno.

Se evaluo la edad materna y la asfixia neonatal con el APGAR al primero y a los cinco
minutos no demostrando significancia estadistica dado que el Sig. bilateral es 0.321 mayor 0.05.
En el intervalo < 18 afios fue en el que se encontrd la mayor cantidad de neonatos que

presentaron asfixia. (tablall p.63)
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Al estudiar la relacion entre encefalopatia hipdxico isquémica y asfixia neonatal se
encontrd que existe una relacion positiva de 0.426 siendo el grado de correlacion moderado ya
que se encuentra en el intervalo de  (0.400-0.59) y el sig. bilateral es de 0.000, menor al 0.001
(0.000 < 0.01), aceptando la hipdtesis del investigador. (tabla 12 p.64)

Se establecio la relacion entre el nimero de CPN y la asfixia neonatal habiendo una
relacion negativa, el grado de correlacion es de -0.090 siendo muy bajo, el sig. bilateral es 0.034

menor que 0.05, que es significativo al nivel de 0.01. (tabla 13 p.65)

Al establecer la asociacién entre el trabajo de parto prolongado y presentacion de la
asfixia mediante el coeficiente de Spearman, los resultados mostraron que el valor de Sig
(bilateral) es de 0.683, mayor a 0.05 por tanto, no es necesario continuar con el andlisis. (tabla
14 p.66)
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CONCLUSIONES

Entre los factores de riesgo materno, el trabajo de parto prolongado se presenta en mas
del 50% de los casos de asfixia neonatal, afectando principalmente a madres
adolescentes. La corioamnionitis se ha relacionado de manera significativa con la asfixia
neonatal, mientras que el sindrome hipertensivo gestacional ha mostrado una relacion

menos significativa.

Con referencia a los factores de riesgos fetales los neonatos de sexo masculino tienen
mayor riesgo de asfixia neonatal, en la edad gestacional los neonatos a término

correspondiente a las 37-41 semanas de gestacion son los que presentaron mayor asfixia.

Las complicaciones mas frecuentes en este estudio fue la sepsis neonatal (infecto légica)
con 62.5%, injuria renal (metabdlica) para 27% Yy encefalopatia hipoxico isquémica

(neuroldgica) con 17%.

Al relacionar la edad materna con el sexo del recién nacido se encontré que el 21% con
edad menor o igual a 18 afios corresponden al sexo femenino y el 33% al sexo
masculino. En el intervalo descrito es donde convergen la mayor cantidad de neonatos
y madres. El 66% de neonatos nacieron a término via vaginal y 14.2% por cesarea. El
14.2% que nacid via vaginal correspondieron a la edad gestacional del recién nacido
prematuro, precoz y tardio, via cesarea nacié el 5% distribuidos en edad gestacional

inmaduro, prematuro y precoz.
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XI.

RECOMENDACIONES

A nivel primario:
Reforzar la identificacion de signos de peligro identificables y/o prevenibles para evitar

complicaciones maternas.

A nivel hospitalario:
Cumplir con la realizacién de gasometria y biomarcadores de asfixia para propiciar un
mejor manejo hospitalario para neonatos que sufran asfixia neonatal, ya que actualmente

el hospital cuenta con gasémetro.

Contribuir al cumplimiento adecuado de la normativa 004 “Norma para ¢l manejo del
expediente clinico”, para recopilacion de informacion segura y certera, en el llenado de
papeleria desde el ingreso a emergencia de la madre, o de una unidad primaria y obtener

informacidn valida para posibles estudios en el futuro.

Incidir en educacién sexual y reproductiva en centros educativos de secundaria a nivel

nacional, en conjunto con el Ministerio de Educacion.
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X11. ANEXOS

Localizacién del estudio de investigacion
Figura 14

Mapa de hospital Juan Antonio Brenes Palacios-Somoto
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Nota. Fotografia tomada por los autores desde Google MapsA
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Anexo 1. Ficha de recolecciéon de informacién

A Universidad
/ g @ \v r\acizﬂal
Lo, Francisco Luis
g‘z - ‘y Espiroz(aoplw:de
A%Ll«’
Numero de ficha:
Expediente:
Fecha de ingreso:
1) Datos de la madre
» Edad materna: < 18 afios , 19-34 afios > 35 afios

Escolaridad: lletrado___, Primaria___, Secundaria___,

» Universitaria ,

NUmero de CPN en el embarazo: > 4 controles , <4 controles

Habitos toxicos
Alcohol Si_,No__
Drogas Si_,No__
2) Morbilidad materna
« Diabetes: Pregestacional ___, Gestacional ___, Ninguna____
« Sindrome Hipertensivo Gestacional: Si___ ,No
3) Factores de riesgos maternos

« Corioamnionitis: Si___,No____
* Ruptura prematura de membrana: Si___, No____

+ Alteraciones placentarias

PreviaSi__ ,No_ Insercién baja: Si___ ,No____
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4)

Datos del nacimiento

Via de nacimiento: vaginal: __ , cesarea

Alteracion de la contractibilidad uterina
Hiperdinamia: Si___, No__
Hipodinamia: Si___, No__

Atonia: Si___,No__

Oligohidramnios: Si__, No___

Trabajo de parto prolongado: Si__, No__

Complicaciones posteriores al nacimiento:

v" Presencia de encefalopatia Hipdxico isquémica: Si__,No____

v' Hipotermia:Si___ ,No___
v’ Sepsis:Si__,No___

v Injuriarenal: Si___,No_

v’ Alteraciones metabdlicas y electroliticas

Hipoglicemia: Si___,No____
Hiperglicemia: Si___,No____
Hiponatremia: Si___ ,No___

Hipocalemia: Si___, No

5) Caracteristicas del recién nacido

Peso al nacer: < 1000 gr___, 1001g- 15009 , 1501- 2500 g __, 2501-4500

tardio (42 SG 0 mas)

g ,>45009__
Edad gestacional: Inmaduro (21 SG a 27 SG) , prematuro (28 SG a 37 S.G
SG) , precoz (28 SG a menos de 37 SG) , a término (37 SG a 41 SG) :
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Sexo: Femenino Masculino

6) Presentacion de la asfixia

Evaluacion del APGAR

Asfixia Primer Resultado al | Cinco Resultados a
minuto primer minutos los cinco
minuto minutos
Asfixia severa | 0-3 puntos < a 3 puntos
Asfixia Leve a | 4-7 puntos >a 7 puntos
moderada
» Gasometria
Parametros Valores de asfixia neonatal Arterial
Ph <72
Lactato >12
Bicarbonato 12 mEqg/I
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Tabla 4

Clasificacion Sarnat, encefalopatia hipoxico isquémica

Clasificacién (Sarnat y Sarnat)

Grado |1
Grado | (leve) Grado 111 (severa)
(moderada)
_ o Hiperalerta e irritable ) Estupor o coma
Nivel de conciencia Letargia
Normal ) ] _
Tono muscular Hipotonia Flacidez

Postura

Reflejo de moro

Reflejo succion

Funcién autonémica

Pupilas

Convulsiones

EEG

Duracioén

Ligera flexion distal

Hiperreactivo

Debil

Simpética

Midriasis

Ausente

Normal

< 24 horas

Fuerte flexion distal

Débil incompleto

Débil o ausente

Parasimpética

Miosis

Frecuente

Alterado

De 2 a 14 dias

Descerebracion

Ausente

Ausente

Disminuida

Posicién media

Raras

Anormal

Horas a semana

SarNota. Narvaez y Quiroz (2023)
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Tabla 5

Aspectos APGAR

Puntuacion 0 1 2
Frecuencia Ausente <100 IPM por >100 LPM por
cardiaca minuto minuto
Respiracion Ausente Lenta, irregular, Llanto fuerte

Ilanto débil
Tono muscular Ausente Cierta flexion de Movimiento activo
brazo y piernas
Reflejo Ausente Mueca Llanto o retirada
activa

Color Azul o palido Acrocianosis Totalmente rosado

Nota. Garcia I. (2019)

Tabla 6

Valores de gases en sangre en neonatos

Valores normales de gases en sangre

Parametro  Arteria umbilical Vena umbilical Arterial Venosa
Ph 7.28 (0.05) 7.35 (0.05) 7.35a7.45 7.33a7.43
pO2 18 mmHg (6.2) 29.2 mmHg (5.2) 75 a 100 mmHg 30 a 50 mmHg
PCO: 49.2 mmHg (8.4) 38.2 mmHg (5.6) 35 a 45 mmHg 38 a 50 mmHg
BE -3mEq/I -32mEq/I -2 + 2 mEq/I 0+ 4 mEqg/I
Bicarbonato 22.3 mEg/I (2.5) 21 mEqg/I 22 a 26 mEq/I 23 a 27 mEqg/I

Nota. MINSA-Nicaragua (2022)
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Tabla 7

Via de nacimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Vaginal 90 80.4 80.4 80.4
Cesarea 22 19.6 19.6 100.0
Total 112 100.0 100.0
Nota. Elaboracion propia
Tabla 8
Alteracién de contractibilidad uterina
Hiperdinamia Hipodinamia Atonia Oligohidramnios
Validos Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Si 3 2.7 5 4.5 6 5.4 8 7.1
No 109 97.3 107 95.5 106 94.6 104 92.9

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 9

Peso al nacer * edad gestacional

Edad gestacional Total
A .
Inmaduro Prematuro (ZPgeggza término T?g'o
(21SGa27 (28SGa (37 SG
menos de SGo
SG) 37 SG) 37 SG) a4l mas)
SG)
1001-1500 g 0 0 0 1 0 1
Peso
1501 -2500 g 0 3 8 17 1 29
al
2501-4500 g 1 2 5 70 2 80
nacer
> 4500 g 0 0 0 2 0 2
Total 1 5 13 90 3 112

Nota. Elaboracién propia
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Tabla 10

Resultados de la asfixia al primer minuto*Numero de CPN en el embarazo

NUmero de CPN en el

embarazo
> 4 controles <4 controles  Total
Resultados de Severa (0-3) Recuento 9 3 12
asfixia al primer % del total 8.0% 2.7% 10.7%
minuto
Leve (4-7) Recuento 19 12 31
% del total 17.0% 10.7% 27.7%
Moderada (4-7) Recuento 52 17 69
% del total 46.4% 15.2% 61.6%
Total Recuento 80 32 112
% del total 71.4% 28.6% 100.0%

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 11

Correlacion edad materna- Asfixia al primero y cinco minutos

Resultados
Edad de asfixia al
materna primer
minuto
Coeficiente de
1.000 -.095
correlacion
Edad materna
Sig. (bilateral) : 321
Rho de N 112 112
Spearman Coeficiente de
Resultados de asfixia -.095 1.000
correlacion
al primer minuto y a
Sig. (bilateral) 321
los cinco minutos
N 112 112

Nota. Elaboracion propia

63



Tabla 12

Relacion encefalopatia isquémica - presentacion de la asfixia

Presencia de

Presentacion

encefalopatia de la asfixia
hipoxico al primer
isquémica minuto
Presencia de Coeficiente de 1.000 426"
encefalopatia hipdxico  correlacion
Rho de isquemica Sig. (bilateral) .000
Spearman N 112 112
Presentacion de la Coeficiente de 426" 1.000
asfixia al primer minuto correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 112 112

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 13

Relacion nimero de CPN en el embarazo-Presentacién de la asfixia

NUmero de Presentacion

CPN en el de la asfixia

embarazo al primer
minuto
NUmero de CPN Coeficiente de 1.000 -.090
correlacién
en el embarazo
Sig. (bilateral) : .034
N 112 112
Rho de
Spearman Presentacion de la Coeficiente de -.090 1.000
asfixia correlacién
Sig. (bilateral) .034
N 112 112

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 14

Trabajo de parto prolongado-Presentacion de asfixia

Trabajo de

Presentacion

de la asfixia
parto )
rolongado al primer
P minuto
Coeficiente de
1.000 .039
Trabajo de parto correlacion
prolongado Sig. (bilateral) .683
Rho de N 112 112
Spearman Coeficiente de
.039 1.000
Presentacion de la  correlacién
asfixia Sig. (bilateral) .683
N 112 112
Tabla 15
Relacion escolaridad-Presentacion de asfixia
Escolaridad Asfixia
Coeficiente de
Ny 1.000 .036
. correlacién
Escolaridad ) .
Sig. (bilateral) . .703
Rho de N 112 112
Spearman Coeficiente de
L .036 1.000
Asfixia correlacién
Sig. (bilateral) .703 :
N 112 112

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 16

Relacion alcohol-asfixia

Alcohol Asfixia
Coeficiente de .
» 1.000 215
correlacion
Alcohol ) )
Sig. (bilateral) .023
N 112 112
Rho de Coeficiente de .
Spearman y 215 1.000
. correlacion
Asfixia ) )
Sig. (bilateral) .023
N 112 112
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Tabla 17
Relacion drogas-asfixia
Drogas  Asfixia
Drogas Coeficiente de 1.000 -.082
correlacion
Sig. (bilateral) 391
Rho de N 112 112
Spearman Asfixia Coeficiente de -.082 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 391
N 112 112

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 18

Relacion diabetes-asfixia

Diabetes Asfixia
Diabetes Coeficiente de 1.000 121
correlacion
Sig. (bilateral) .205
Rho de N 112 112
Spearman Asfixia Coeficiente de 121 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .205
N 112 112
Nota. Elaboracion propia
Tabla 19
Relacion injuria renal-asfixia
Injuria Asfixia
renal
Injuria Coeficiente de 1.000 2117
renal correlacion
Sig. (bilateral) 026
Rho de N 112 112
Spearman Asfixia Coeficiente de 2117 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .026
N 112 112

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 20

Relacion via de nacimiento-asfixia

Via de

nacimiento  Asfixia

Viade Coeficiente de 1.000 122
nacimiento correlacion
Sig. (bilateral) .200
Rho de N 112 112
Spearman Asfixia Coeficiente de 122 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .200
N 112 112
Nota. Elaboracion propia
Tabla 21
Relacion sexo del recién nacido-asfixia
recsiz)r(\onggildo Asfixia
Coeficiente de 1.000 -131
Sexo del correlacion o
recién nacido Sig. (bilateral) '
Rho de N 112 112
Spearman Coeficiean de 131 1,000
correlacion
Asfixia Sig. (bilateral) 167
N 112 112

Nota. Elaboracion propia
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Figura 15

Evidencias revision de expedientes

Figura 16

Evidencia base de datos SPSS
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