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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para asfixia perinatal en recién nacidos
atendidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo
enero 2019 — junio 2022.

Método: Estudio de casos y controles, no pareado, 1:2. Se incluyeron un total de

30 casos y 60 controles.

Resultados: Las variables independientes asociadas fueron las siguientes:
factores anteparto: talla de riesgo (OR= 3.85 [IC 95%: 1.22-12.17] p=0.01) y
factores intraparto: meconio (OR= 5.79 [IC 95%: 1.98-16.86] p:0.001).

Conclusion: El presente estudio ha demostrado que existe asociacion entre talla
de riesgo <1.50m, presencia de Meconio y el desarrollo de asfixia perinatal lo cual

coincide con los resultados de estudios anteriores.

Palabras claves: Asfixia Perinatal, Factores de riesgo, Caracteristicas
sociodemograficas, Factores anteparto, Factores intraparto.
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INTRODUCCION

La Asfixia Perinatal (APN) se puede definir como la agresion producida al feto o al
recién nacido alrededor del momento del nacimiento por la falta de oxigeno y/o de
una perfusion tisular inadecuada. Esta condicion conduce a una hipoxemia e
hipercapnia con acidosis metabdlica significativa, patologia clinica que produce
secuelas en el Recién Nacido y hasta la muerte. (1)

A nivel mundial 3/1000 recién nacidos a término presentan algun grado de asfixia,
de estos un 15-20% mueren durante el periodo neonatal y un 25-30% de los
sobrevivientes presentan un dafio neurolégico permanente (2). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que hasta un 20% de las muertes neonatales en
el mundo son por asfixia al nacer y de estos mas de un millén de recién nacidos
gue sobreviven a la asfixia desarrollan paralisis cerebral, problemas de aprendizaje
y otros problemas del desarrollo (3).

Pese a los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud de Nicaragua en los

ultimos 7 afios se ha mantenido una prevalencia de mortalidad neonatal en un 20%.

(1)

Nicaragua es un pais en vias de desarrollo, multiétnico y multicultural, con un nivel
socioecondmico bajo a diferencia de otros paises de la misma region, con poblacion
joven y una alta tasa de fecundidad, pese a los esfuerzos del ministerio de salud
por disminuir dicho indicador como la ejecucién de camparias de educacién sexual
y planificacion familiar en todos los departamentos y municipios del pais, no se ha
podido disminuir el gran numero de embarazos en adolescentes <18 afos
convirtiendo a Nicaragua en el segundo pais después de Republica Dominicana

con el mayor nimero de adolescentes embarazadas. (1, 4, 5)

También se ha observado que embarazadas adultas (>35 afos) corren el riesgo de
presentar complicaciones tanto ellas como sus bebés. La mayoria presentan mas
de un factor de riesgo como la inasistencia a los controles prenatales, ya sea por el
dificil acceso a los servicios de salud y el poco conocimiento de sus factores de

riesgo y las patologias que se presentan con mayor prevalencia (diabetes mellitus
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e hipertension arterial crénica y complicaciones obstétricas), por tanto es importante
conocer las caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo ante parto e

intraparto que se presentan y como se asocian con la asfixia perinatal. (1, 4, 5)

A pesar de conocer los principales factores de riesgo asociados a la asfixia
perinatal a nivel internacional no se ha visto una disminucion en la morbilidad y
mortalidad del recién nacido asfictico, por lo cual en el contexto local surge la
necesidad de aportar mayor evidencia y conocer las posibles variaciones que
contribuiran en investigaciones futuras para determinar qué factores son
prevenibles y de esta manera reducir la frecuencia de Asfixia perinatal y

complicaciones por asfixia perinatal.

La finalidad de este estudio es determinar los factores de riesgo asociados a asfixia
perinatal para prevenir que estos se presenten en las mujeres embarazadas y
ademas mejorar las medidas de intervencion temprana e inmediata en un neonato

con asfixia perinatal.



ANTECEDENTES

A nivel mundial, se ha estimado que las principales causas de muerte neonatal son
prematuridad (28%), infecciones (26%), asfixia (23%) y malformaciones congénitas
(7- 8%). (1, 3) Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud en paises en vias de
desarrollo como Nicaragua existe una prevalencia de 6.1 por cada 1000 nacidos

Vivos, presentando una mortalidad que oscila entre el 20-50%. (2,3).

Con respecto a la caracteristica sociodemografica edad materna se encontrd en un
estudio en Peru que ser adolescente estaba asociado con asfixia perinatal (OR=
2.04). (4) Sin embargo, segun Chavarria en un estudio realizado en México no
encontro asociacion entre ambas variables. (3). En Nicaragua determinaron que las
embarazadas con edades de riesgo estan asociadas a la presencia de

complicaciones obstétricas. (5)

Se ha evidenciado en Peru que existe asociacion entre la baja escolaridad y la
presencia de asfixia (OR=3.1). (6) En cuanto a la procedencia a pesar de que un alto
porcentaje de las madres incluidas en los estudios a nivel nacional e internacional
son de procedencia rural no se ha encontrado asociacion. (4,7) Por otro lado se
encontré que ser ama de casa es la ocupacion de riesgo para el desarrollo de asfixia
(OR=1.2) (8).

En Latinoamérica y a nivel nacional se encontré que el principal factor de riesgo
ante parto son los sindromes hipertensivos, destacando la presencia de
preclampsia (OR: 5.07). (9) Segun un estudio realizado por un grupo de
investigadores en Europa se encontré que existe alta frecuencia de infecciones

maternas agudas, sin embargo, no presentan asociacion (10).

Segun un estudio llevado a cabo en Per(, a pesar de que las infecciones de vias
urinarias (IVU) se presentan hasta en un 10% de la muestra incluida esta tampoco
presenta asociacion, sin embargo, otros estudios realizados a nivel nacional
determinaron que las IVU aumentan hasta 3 veces mas el riesgo para asfixia
perinatal. (11-13)



Con respecto a los factores de riesgo intraparto, segun Aslam, el parto distécico
present6 asociacion con un OR= 2.96. Ademas, en Etiopia y Colombia se reportd
asociacion entre la presencia de meconio (OR=9.02 y 3.44) (15, 16). En Nicaragua
no se ha llegado a una conclusién para determinar asociacion entre ambas
variables. (5, 7 13).



JUSTIFICACION

La asfixia perinatal es un problema vigente de salud publica a nivel mundial, que
presenta una alta incidencia en paises en vias de desarrollo. En Nicaragua la
mortalidad neonatal conforma aproximadamente un 70% de la mortalidad infantil,
siendo la asfixia perinatal la tercera causa superada solamente por el Sindrome de
Distrés Respiratorio y Neumonia. A pesar de esta alarmante situacion y de todas
las medidas y estrategias creadas, la incidencia a nivel mundial y nacional no ha
disminuido, por lo tanto, es indispensable profundizar mas en los aspectos

relacionados a esta problematica.

Este estudio se llevara a cabo con la intencion de facilitar la deteccion oportuna de
los factores de riesgo ante parto e intraparto mas comunmente asociados al
desarrollo de asfixia perinatal, que pueden ser modificados y de esta manera
elaborar e implementar medidas estratégicas para disminuir la incidencia de la

misma y las complicaciones que ésta genera.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La asfixia perinatal es un incidente grave que se define como la disminucion grave o
suspension del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones que
conlleva a un descenso en la concentracion de oxigeno que genera cambios
bioguimicos y funcionales irreversibles que se expresan clinicamente como: bajo
gasto cardiaco, respiracion primitiva, hipotonia, cianosis o palidez y la necesidad de

reanimacion. (1, 2, 3).

A nivel mundial 2-4/1000 recién nacidos de término presentan algun grado de asfixia,
de estos un 15-20% mueren durante el periodo de recién nacido y un 25- 30% de los
sobrevivientes presentan un dafio neurolégico permanente (2). En Nicaragua la
frecuencia es de 6.5%, siendo severa un 2% y moderada un 4.5%. Lamortalidad en la
asfixia severa se estima en 315/1000 nacidos para el pre término yde 244/1000 para

el recién nacido a término (1,4).

Segun diversos estudios realizados a nivel centroamericano se ha determinado quelos
principales factores de riesgo asociados a la asfixia perinatal son sindromes
hipertensivos, control prenatal inadecuado, edad materna de riesgo (<18 afos),
infecciones maternas (infecciones urinarias o corioamnionitis), expulsion de liquido

amniético meconial, ruptura prematura de membrana (2, 5).

A pesar de que se han realizado diversos estudios a nivel internacional y nacional,no
se ha determinado claramente a nivel local cuales son los principales factores
asociados a la asfixia perinatal, por lo cual surge la necesidad de aportar mayor
evidencia para conocer qué factores son prevenibles y de esta manera reducir la
prevalencia de esta problematica y sus complicaciones. Por tal razén se plantea la
siguiente pregunta:

¢,Cuales son los factores de riesgo para asfixia perinatal en recién nacidos atendidos
en el Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) durante el periodo
enero 2019 — junio 20227



HIPOTESIS

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de asfixia perinatalson: Edad

materna de riesgo, preclampsia, corioamnionitis y liquido meconial.



OBJETIVO GENERAL

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 Argtello en el periodo enero 2019- junio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la madre asociadas a
asfixia perinatal en recién nacidos atendidos en el Hospital Escuela Dr. Oscar
Danilo Rosales Argiiello en el periodo enero 2019 — junio 2022.

2. Determinar los factores de riesgo ante parto asociados a asfixia perinatal en
recién nacidos atendidos en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales
Arguello en el periodo enero 2019 — junio 2022.

3. Determinar los factores de riesgo intraparto asociados a asfixia perinatal en
recién nacidos atendidos en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales

Arguello en el periodo enero 2019 — junio 2022.



MARCO TEORICO
1. Definiciéon

La asfixia perinatal es un incidente importante que se define como la
disminucién o suspension del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de
los pulmones que conlleva a un descenso en la concentracion de oxigeno por
debajo de lo normal lo que a su vez genera cambios bioquimicos y funcionales
irreversibles que se expresan en el neonato clinicamente como: bajo gasto
cardiaco, respiracion primitiva, hipotonia, cianosis o palidez y la necesidad de

reanimacion. (1, 17)

Debido a la agresion producida al feto o RN por la falta de oxigenoo la falla en la
perfusiéon tisular adecuada, es que suele asociarse con acidosis lactica e
hipercapnia. (1, 17-20).

Es necesario conocer algunos términos que forman parte de la definicion de

asfixia perinatal como:

- Hipoxia: Estado de deficiencia de oxigeno en la sangre, células y tejidos del

organismo con compromiso de la funcién de éstos.

- Hipoxemia: Disminucion anormal de la presién parcial de oxigeno en la sangre

arterial por debajo de 80 mmHg.
- Hipercapnia: Es el aumento de la presion parcial arterial de CO2 igual o
mayora 50 mmHg. (21-23)

2. Clasificacion

Segun la dltima actualizacion de la Asociacion colombiana de Neonatologia

febrero 2021 la asfixia perinatal se puede clasificar (21) (Ver cuadro 1).



Cuadro 1. Clasificacion de la asfixia perinatal segun parametros recientes.

(21)
Asfixia Deben estar presentes al menos 3 de los siguientes criterios:
perinatal -Apgar a los 5 minutos < o igual a 5.
severa
-Ph < 7,0 en la primera hora de vida en muestra del cordon arterial
0 venosa o capilar.
-Déficit de Base exceso < o igual a -16 mmlo/L en la primera hora
de vida.
-Encefalopatia moderada a severa, es decir Sarnat estadio I1-Ill.
-Lactato > o igual a 12 mmol/L durante la primera hora de vida.
Asfixia Deben estar presentes al menos 2 de los siguientes criterios:
perinatal ) : <oi
moderada Apgar a los 5 minutos < o igual a 7.
-Ph <7,15 en la primera hora de vida en muestra de cordén arterial
0 venosa o capilar.
-Encefalopatia leve a moderada, es decir Sarnat estadio I-11.
Asfixia Deben cumplirse los siguientes 2 criterios:
perinatal - -Apgar a los 5 minutos < o igual a 7.
leve sin
acidosis -Ph mas bajo en la primera hora de vida > o igual a 7,15.
metabdlica
Acidosis -Acidosis moderada durante la primera hora de vida con Ph < 7,15
metabdlica en gases de arteria 0 vena umbilical, o capilares.
sin C -Apgar a los 5 minutos > 7.
alteracion
clinica o]
neuroldgica
Asfixia -Ph durante la primera hora de vida > o igual a 7,15.
perinatal ) . S
descartada Apgar a los 5 minutos > 7

Fuente: Consenso de expertos diagnéstico, manejo, monitoreo y seguimiento del recién
nacido con asfixia perinatal, encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI), e hipotermia
terapéutica (HT). Colombia 2021. (21)
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Sin embargo, los criterios utilizados para la clasificacion de asfixia en Nicaragua se
basan en la Clasificacion Internacional y Estadistica de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) (1) (Ver cuadro 2)

Cuadro 2. Clasificacion de Asfixia Perinatal (1)

Clasificacién Criterios

Severa e Respiracién ausente o jadeante.

e Pulso del corddén o frecuencia cardiaca al nacer menor de
100 latidos por minuto, inestable o contendencia a disminuir.

e Palidez y ausencia de tono muscular.

e Apgar al primer minuto de O - 3.

Respiracion normal no es establece dentro de tn minuto.
Pulso o frecuencia cardiaca es >100 latidos por minuto.
Presenta cianosis central generalizada.

Tono muscular es débil.

Hay alguna respuesta a los estimulos.

Apgar alprimer minuto de 4 - 7.

Moderada

Fuente: Normativa 108 Guia clinica para la atencién del neonato. MINSA Nicaragua (1)

3. Etiologia

Los mecanismos de produccion de asfixia perinatal son:
e Interrupcion del flujo sanguineo a nivel del corddn

o placenta: Compresion del cordon, nudo verdadero del corddn, etc.

e Alteracion del intercambio de oxigeno a través de la placenta:
hipoxia materna, hipertension arterial materna, insuficiencia placentaria.

e Inadecuada perfusion de la cara placentaria materna:
desprendimiento de placenta.

e Fracaso en la expansion pulmonar al nacer o en el incremento del
flujo pulmonar o ambos: prematurez, Sindrome de dificultad

respiratoria, depresion por droga, trauma al nacer. (22- 28)
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4. Factores deriesgo

Se define como un factor de riesgo aquella caracteristica o circunstancia
identificable en una persona (embarazo, parto, feto y/o neonato) o grupos de
personas, que se asocia con un riesgo anormal de poseer o desarrollar una
enfermedad o ser especialmente afectado de forma desfavorable por ella. (23-
25).

Entre los factores de riesgo para presentar asfixia perinatal mas importantes se

resumen en el siguiente cuadro (ver cuadro 3) (1):

Cuadro 3. Factores de riesgo para asfixia perinatal (1)

Factores de riesgo Factores de riesgo Factores de riesgo
sociodemogréaficos anteparto intraparto

e Edad materna e Paridad e Ceséareade

e Talla o Diabetes materna emergencia

e Escolaridad e Sindromes * Presentacion

hipertensivos distocica
e Anemia
e Muerte neonatal previa

e Hemorragia de primera

e Procedencia
e Ocupacion

e Religion

e Estado civil

e Corioamnionitis
e RPM>18 hrs
e Parto prolongado >

segunda mitad del 24
embarazo e Bradicardia
e Infeccion materna e Meconio
e Muerte neonatal previa e Alteraciones del
e Polidramnios, Cordon
e DPP

e Oligohidramnios
e RPM
e CPN incompletos

e Placenta previa

Fuente: Normativa 108 Guia clinica para la atencion del neonato. MINSA Nicaragua (1)
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4.1 Factores de riesgo sociodemogréaficos

4.1.1 Edad materna

Los rangos de edades que se asocian a mayor probabilidad para la presencia de
asfixia perinatal son menores de 18 y mayores de 35 afios (1) Sin embargo, la mayor
morbilidad se presenta en gestantes adolescentes y este hecho se relaciona con
aspectos biologicos y culturales que influyen en la salud del recién nacido, esto
guedo evidenciado en un estudio realizado en Etiopia en el cual se encontré que

ser adolescente estaba asociado con asfixia perinatal (OR= 2.04) (15).

Las variables sociales que determinan el nivel de riesgo del embarazo en
adolescentes son: el numero de control prenatal, tiempo en que inicio el control

prenatal, dependencia econémica y uso de métodos anticonceptivos (29,30)

4.1.2 Talladeriesgo

Es considerado un factor de riesgo debido a que las mujeres con tallas menores o
iguales a 1.50 metros pueden presentar una desproporcion feto-pélvica, ya que el
conducto pélvico es insuficiente para permitir el paso del feto por disminucion de las
dimensiones de la pelvis en relacion a un determinado feto o bien porque el volumen
parcial o total del feto resulte excesivo para una determinada pelvis, lo que puede
conllevar a un trabajo de parto distécico y a una asfixia perinatal (31, 32). Sin

embargo, no existe una relacion constante entre ambos factores.
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4.1.3 Escolaridad, procedencia, ocupacion.

Nicaragua es el segundo pais mas pobre de Latinoamérica y el Caribe, superando
Gnicamente a Haiti. Se caracteriza por su bajo crecimiento econdémico, con
desigualdades en la distribucion de los recursos disponibles y el limitado acceso de
los servicios elementales que requieren las personas, principalmente las que viven
en situaciones de vulnerabilidad. (33) Por lo tanto, los factores sociodemograficos
tomados en cuenta en este estudio se pueden ver estrechamente relacionados con

las complicaciones maternas y neonatales como la asfixia perinatal.

Escolaridad: Este factor se asocia a un menor estatus socioeconémico, que implica
falta de conocimiento para el desarrollo adecuado del embarazo, aumentando asi
el riesgo de un parto prematuro, grandes niveles de estrés en el feto que propician

un sufrimiento fetal, y por ende asfixia perinatal.

Quezada encontré que la mayoria de las embarazadas habian tenido algun grado
de educacion bésica o eran analfabetas en 72% de los casos de asfixia perinatal y
en menor proporcion las que cursaron la secundaria/ nivel superior con 28% para
los casos. (6) Por otro lado, Romero et col encontraron como factor protector

asociado a asfixia perinatal el grado de instruccion superior (OR=0.12) (9).

Procedencia: se ha visto que las embarazadas procedentes del area rural
manifiestan el dificil acceso a los servicios de salud. En estudios realizados en
Nicaragua la mayoria de las pacientes procedian del area rural sin embargo no se
reporta asociacion estadisticamente significativa al comparar las pacientes de

ambas procedencias. (6)

Ocupacion: este factor se rige muchas veces por patrones culturales presentes en
paises en vias de desarrollo como Nicaragua. En un estudio realizado Etioipia el
50% de los casos fueron de madres amas de casa (15), asimismo los estudios
realizados en Nicaragua reportan mayor frecuencia de mujeres amas de casa

conformando en algunos casos mas del 90% de la muestra a considerar. (6)

14



4.2 Factores de riesgo ante parto
4.2.1 Paridad

Es el nUmero de partos, tanto antes como después de las 20 semanas de gestacion,
gue incluye cuatro componentes: nacimientos a término, nacimientos prematuros,
abortos e hijos vivos. Se ha relacionado la primiparidad y la multiparidad a placenta
previa, entre otras complicaciones que desencadenan la presencia de asfixia en el
neonato. En Pakistan se encontr0 que ser primipara tenia asociacion con la

presencia deasfixia (43).

4.2.2 Patologias en el embarazo

Diabetes materna

Los bebés de madres con diabetes tienen un mayor riesgo de asfixia intrauterina
o perinatal debido a macrosomia (falta de progreso y distocia de hombros) y

miocardiopatia (anomalias en la frecuencia cardiaca fetal)

En un estudio de 162 bebés de madres con diabetes, el 27 por ciento tenia
asfixia perinatal. (34) Asi mismo, en un estudio realizado en Etiopia, se asocio

significativamente la asfixia a la diabetes gestacional con un (OR =4.2) (44).
Preeclampsia

La preeclampsia puede producir una serie de alteraciones de la homeostasis
del feto, perjudicandole en su desarrollo (35) En un estudio realizado en Peru
se aprecid asociacion significativamente estadistica entre la presentacion de
pre- eclampsiay la asfixia del feto (OR: 5.07) (42). De manera similar se aprecia
estaasociacion en estudios realizados en la India (OR: 2.07) (37,38) y Uganda
con un (OR: 10,62) (39)

Otro estudio realizado en Pert demuestra que la frecuencia de asfixia perinatal
es mayor en neonatos de madres con preeclampsia, siendo afectados el 51,6%
de los neonatos asociandose a otras complicaciones como, RCIU, prematuridad

bajo peso al nacer y el sindrome de distres respiratorio (36)
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Anemia en el embarazo

La OMS define anemia en mujeres gestantes como una concentracion de Hb

<110g/L (11g/dL) o un Hto <33 % en el primer trimestre 0 < 32 % en el segundo
trimestre. La anemia severa en el embarazo se define como una hemoglobina
<70 g/L (7 g/dl) y que requiera tratamiento médico y la anemia muy severa se
define como hemoglobina <40 g/L (4 g/dl) ésta aumenta el riesgo de nacimiento
prematuro, bajo peso al nacer y depresion posparto, que son factores que

provocan asfixia perinatal.

En Etiopia, los factores determinantes identificados de la asfixia al nacer fueron

anemia durante el embarazo [OR = 2,95) (45)

Infecciones maternas

La transmision de la infeccion de la madre a su hijo puede ocurrir in Gtero
(congénita), en el momento o alrededor del momento del parto (perinatal) o
posteriormente (posnatal) como puede ocurrir en la transmision de
microorganismos mediante lactancia materna. Asimismo, las infecciones
contraidas a una edad gestacional menor tienden a conducir a infecciones mas
graves estas pueden llevar al feto a sufrir de hipoxia por las complicaciones de

la madre.

Los cuadros infecciosos mas comunes durante el embarazo son las infecciones
vaginales y las de vias urinarias, En un estudio de Nicaragua se encontré que

el antecedente de IVU en embarazos anteriores tiene significancia estadistica

para el desarrollo de asfixia perinatal con un (OR: 1.021) (6). Ademas, en
conjunto se relacionan con diversas alteraciones como la prematuridad,
taquipnea transitoria del recién nacido, enfermedad de membrana hialina,

dificultad respiratoria en el recién nacido, entre otras.
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Oligohidramnios

El oligohidramnios es una de las anomalias mas comunmente asociadas con la
hipoplasia pulmonar ya que reduce el tamafio de la cavidad intratoracica, lo que
interrumpe el crecimiento pulmonar fetal. (40-43).

Segun los andlisis de Chien et all se encontré asociacion estadistica entre el
oligohidramnios y la asfixia perinatal con un (OR: 1,07) (44). Otro estudio
demostré que mas de 60% de nifios expuestos presentaron asfixia perinatal,
presentacion de nalgas y otras patologias, que fueron atendidas por cesarea o

parto vaginal instrumental (40)

Hemorragia de primeray segunda mitad del embarazo

Los recién nacidos de madres con hemorragia anteparto tienen
aproximadamente 7 veces mas probabilidades de tener asfixia perinatal en
comparacién con sus contrapartes segun un estudio realizado en Etiopia
(OR:7.17) (15) Esto podria deberse a la disminucion del flujo sanguineo
placentario secundario a la hemorragia que conducira a hipoxemia fetal y asfixia
perinatal. Este hallazgo es consistente con otros estudios realizados enEtiopia
(OR: 12) e Indonesia (OR: 2.607) (41,42).

Ruptura prematura de membranas (RPM)

Es una solucion de continuidad de las membranas coriamniéticas que sobreviene
antes del inicio del trabajo de parto. La rotura prematura de las membranas
ovulares se asocia a morbimortalidad perinatal debido a una anticipacion del
momento del parto, con el consiguiente nacimiento de un recién nacido que no
ha completado su maduracion pulmonar, por ende, aumenta el riesgo de padecer

asfixia perinatal.
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En Etiopia, se concluye que los recién nacidos de las madres que tenian antecedentes
de ruptura prematura de la membrana tenian 2,5 veces mas probabilidades a ser

asfixiado que aquellos que no habian encontrado ruptura prematura (OR: 2.5) (45).

Atenciones prenatales incompletos

La atencion prenatal (APN) es la serie de contactos, entrevistas o visitas
programadas o no de la embarazada con integrantes del equipo de salud, conel
objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacién
para el parto. Segun la clasificacion de riesgo de atencion prenatalde la OMS las
embarazadas de bajo riesgo requieren de un maximo de 4 APN durante la
gestacion, mientras que las de alto riesgo requieren un maximo de 7 consultas. Se

consideran incompletos cuando éstos son menores de 4. (31)

Los controles prenatales inadecuados, o captacion tardia, se asocian
significativamente con el desarrollo de alguna morbilidad neonatal (OR: 28) y al
momento del parto, una puntuaciéon APGAR menor a 7 en el primer minuto (OR:
18). (43)

4.3 Factores de riesgo intraparto

4.3.1 Parto dist6cico

La distocia se define como un trabajo de parto dificil caracterizado por un avance lento
anormal del trabajo de parto, mas frecuente en nuliparas (<10%) durante el primer
estadio del parto y menos frecuente en multiparas (5). Se origina de cuatro

alteraciones aisladas o combinadas:

» Disfuncion uterina ocurre cuando las contracciones uterinas pueden carecer
de suficiente intensidad o coordinacion como para borrar y dilatar el cuello
uterino, o bien los esfuerzos de los musculos voluntarios maternos se

encuentran alterados durante la segunda fase del trabajo de parto.
» Anomalias fetales de la presentacion, la posicién o el desarrollo.
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» Anomalias de la pelvis ésea materna que crean una pelvis estrecha.

» Alteraciones de los tejidos blandos del aparato reproductor que obstaculizan

el descenso fetal. (46)

En un estudio realizado en Managua, Nicaragua se encontro asociacion significativa

entre la presentacion distécica y el desarrollo de asfixia perinatal con un OR= 1.9

(5)
4.3.2 Corioamnionitis

La corioamnionitis se define como la presencia de gérmenes en el liquido
amniético (estéril en condiciones normales), que comportard manifestaciones
clinico analiticas para la madre y/o para el feto. Es la principal causa de
mortalidad fetal en la segunda mitad de la gestacion, asi como el detonante en
mayor proporcion de partos prematuros con las subsecuentes consecuencias

neonatales.

En una investigacion realizada en Pera se encontré asociacion entre la presencia
de corioamnionitis con asfixia perinatal (OR: 4.33). Se ha visto que puede afectar
el SNC del neonato; los mecanismos de produccion del dafio noestan aun
esclarecidos y se piensa que se deben a la infeccion directa del patdgeno o a la

respuesta sistémica del neonato. (9)

4.3.3 Trabajo de parto prolongado

Es el proceso insatisfactorio o no progresién del trabajo de parto, ya sea por
alteraciones en la contractilidad uterina (dinamica), por desproporcion
cefalopélvica o por presentaciones viciosas (mecanica). Se define también como
una velocidad de dilatacion cervical de menos de 0.5 cm a 1 cm por hora durante
la fase activa (es decir entre 3—4 cm a 10 cm), con una duracién >12 horas en la

nulipara y >8 horas en la multipara. (47)
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En un estudio realizado en Callao Peru se encontr6 asociacion entre el trabajo
de parto prolongado y la presentacion de asfixia perinatal (OR: 6.35). Esto
sucederia porque en el trabajo de parto prolongado el feto soporta periodos de
estrés, con disminucién del flujo Gtero placentario, reportandose como

consecuencias un puntaje de Apgar bajo al momento del nacimiento. (9)

4.3.4 Meconio

El meconio en liquido amniotico (LAM) se observa en 8-20% de todos los
nacimientos. Ocurre del 7 a 22% de los partos de término y aumenta después
de 39 semanas, hasta en 23 - 52% de los nacimientos > 42 semanas.

La letalidad es de un 20 % (5 - 40%). La aspiracion de meconio se presenta
como distrés respiratorio (DR) en un recién nacido a término o postérmino con
liguido amnidtico tefiido de meconio, sin otra posible causa de la dificultad
respiratoria. Se puede presentar antes del parto o durante el parto y se debe a
una obstruccion de las vias aéreas que interfiere con el intercambio gaseoso,
aumentando la resistencia vascular pulmonar y produce asi la dificultad
respiratoria, disminuyendo el aporte de oxigeno hacia los 6rganos importantes
(cerebro, corazoén, pulmén etc.) llevando a la hipoxia y de esta a un sindrome

asfictico.

En un estudio realizado en ltalia se observé la presencia de meconio en el
19.5% de la poblacién de casos con resultado estadisticamente significativo
(14). En otro estudio realizado en el pais de Etiopia se reportd asociacion entre

la presencia de meconio y asfixia perinatal (15).
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MATERIAL Y METODO

Disefio metodolégico
a. Tipo de estudio

Estudio analitico, de caso y control, no pareado, 1:2.

b. Area de estudio

El area de estudio estaba conformada por el area de Pediatria y sala de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

Arguello, Ledn.

c. Poblacion de estudio

El total de nacidos vivos entre enero 2019 — junio 2022 registrado en las estadisticas

del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

d. Tamaio de la muestray muestreo

Para obtener el tamafio de la muestra se utiliz6 el programa Epinfo, asumiendo un
OR=7.5 para presencia de meconio en liquido amniético (15), una proporcién de
controles expuestos de 5.7%,una relacion caso control 1:2 y una potencia de 80%
con un nivel de confianza del 95%, obteniéndose un total de 30 casos y 60 controles.

Los controles fueron elegidosel mismo dia y hora cercana al nacimiento de los casos.

Criterios de inclusion para los casos
1. Todos los neonatos a término con diagnostico de asfixia nacidos en el
HEODRA en el periodo de estudio.
2. Neonatos de parto Unico

3. Expedientes completos
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Criterios de exclusién para los casos
1. Recién nacidos pre término

2. Recién nacidos con malformaciones congénitas

Criterios de inclusién de los controles
1. Todos los recién nacidos a término que nacen sin criterios de asfixia
2. Neonatos que hayan nacido en el HEODRA en el mismo periodo de estudio
que los casos.
Neonatos de parto unico

4. Expedientes completos

Criterios de exclusién paralos controles
1. Recién nacidos pre término

2. Recién nacidos con malformaciones congénitas

e. Fuente de informacién

Fue secundaria a través de expedientes clinicos de las embarazadas ingresadas
al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtiello y en cuyo parto ocesérea se
produjo asfixia perinatal para los casos; mientras que los controles fueron
mujeres embarazadas con neonatos nhacidos a término con las mismas
caracteristicas que los controles, pero que no sufrieron asfixia durante parto o
cesarea.

Para la seleccién de los expedientes clinicos que fueron utilizados en el estudio
se revisd previamente los libros de ingreso del servicio de neonatologia,
tomando en cuenta si estos expedientes cumplen con los criterios de inclusion

ya sea de casos o de controles.
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f. Instrumento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realiz6 a través de una ficha de recoleccion previamente
elaborada y validada por el investigador que incluye todas las variables necesarias
para el estudio. La ficha de recoleccion se dividio en tres secciones: caracteristicas

sociodemogréficas, factores anteparto y factores intraparto. (Ver anexo N°1).

g. Procedimiento de recoleccién de datos

Se realiz0 el tramite de permisos para la realizacion de la investigacion en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, presentando el tema a docencia e
investigacion en dicho hospital, luego se presentd el protocolo aprobado por la
facultad. Con los permisos concedidos se procediéo a la recoleccién de datos

necesarios para la investigacion.

Para seleccionar a los pacientes clasificados como casos, se revisaron los libros de
ingresos de los servicios Neonatologia, con el fin de buscar los nimeros de registro
y posteriormente se solicitaron los expedientes en el archivo general del Hospital
incluido en este estudio. Se tomaron en cuenta a todos aquellos que cumplian con
los criterios de inclusion y carecian de los criterios de exclusion. Para los pacientes
clasificados como controles, se tomaron en cuenta los nacidos el mismo dia y hora
cercana al nacimiento de los casos. Se revisaron los expedientes clinicos en el
archivo general del hospital los cuales fueron depurados segun los criterios de
inclusion y exclusion aceptados para este grupo, en este estudio. Se llenaron
adecuadamente cada instrumento de recoleccion de datos segun la informacion

encontrada en cada expediente clinico.
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h. Plan de anédlisis

El ingreso y analisis de datos se realiz6 con el Programa SPSS Version 22. Se

calculé

la estadistica descriptiva,

calculando

frecuencias y porcentajes.

Posteriormente se realiz6 el analisis bivariado donde se calcul6 OR, con IC del 95%

y valor de p (<0.05).

i. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Categoria
Edad materna Numero de afios cumplidos de la madre del recién | Menores de 18
nacido 18 a 35 afios
Mayores de 35 afios
Escolaridad Nivel académico alcanzado por la madre Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
Universidad
Procedencia Lugar de origen de la madre del recién nacido Rural
Urbana
Ocupacion Tipo de actividad que realiza la madre Ama de casa
Comerciante
Oficinista
Estudiante
Talla de riesgo Medida menor de 1.50m de la madre Si
No
Paridad Numero de embarazos previos Nulipara
Multipara
Diabetes Mellitus Enfermedad metabdlica caracterizada por Si
hiperglucemia debido a una deficiencia absoluta o | No
relativa de la produccion y/o de la accién de la
insulina.
Preeclampsia Se define como la aparicion de hipertension Si
arterial mas proteinuria. que ocurre después de las | No

20 semanas de gestacion

24




Anemia Disminucion de la  concentracion de | Si
hemoglobina por debajo de los limites normales | No
para la edad sexo y estado fisiologico.

Infeccion materna Proceso infeccioso cursado durante el embarazo| Si

No

Ruptura prematura | Solucion de continuidad de las membranas | Si

de membranas | corioamnioticas al menos una hora antes del | No

(RPM) trabajode parto.

Controles Menos de 4 visitas a puesto de salud para Si

prenatales controlprenatal No

incompletos

Parto distocico Trabajo de parto dificil caracterizado por un Si
avance lento anormal del trabajo de parto. No

Corioamnionitis Infeccion del liquido amniédtico y las membranas | Si
gue lo contienen provocando una respuesta | No
inflamatoria.

Parto prolongado Falta de progreso del trabajo de parto, se | Si
produce cuando el parto duraméas de 12 horasen | No
la nuliparay mayor de 8 horas en la multipara.

Meconio Presencia de meconio en liquido amniético que | Si
puede conllevar a un sindrome de aspiracion | No
meconial (SAM) que se manifiesta con distrés
respiratorio en el recién nacido.

Asfixia Disminucion grave o suspension del intercambio | Si
gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones | No
gue conlleva a un descenso en la concentracion
de oxigeno que genera cambios bioquimicos y
funcionales irreversibles que se expresan
clinicamente como: bajo gasto cardiaco,
respiracion primitiva, hipotonia, cianosis o0
palidez y la necesidad de reanimacion.

Edad de Riesgo Madres con edad menor a 18 o mayor 35 afios Si

No

Escolaridad baja Madres con grado de escolaridad de analfabeta, | Si

Primaria y Secundaria No

Ama de casa Madre que tiene como ocupacion principal los | Si

cuidados del hogar No
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j. Aspectos éticos

Para acceder a los expedientes del area de Pediatria y Neonatologia se solicitd
autorizacion a la Direccidn del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (ver
Anexo N° 2). Con los permisos concedidos se procedi6 a la recoleccion de datos
necesarios para la investigacion siempre manteniendo la confidencialidad por parte

de las investigadoras.

En el presente estudio no se arriesgo la integridad fisica ni psicologica de los
pacientes por lo cual no se considerd necesario consentimiento informado. Ademas,
la capacidad y ética del personal de salud implicada en la atencion de las madres y
sus hijos se respet6 al reservar opiniones que alteren el prestigio de la institucion.
Los autores de este estudio tienen como interés prioritario generar nuevos
conocimientos a la comunidad médica para que al aplicarlos mejoren el servicio a

los pacientes.
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RESULTADOS

Al analizar los datos obtenidos por medio de las fichas de recoleccién se lograron

obtener los siguientes resultados:

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres tanto de casos y
controles:

La mayoria se encontraba en el rango de edad de 18 y 35 afios, tenian escolaridad
baja (analfabeta, primaria y secundaria), de procedencia urbana y amas de casa.
(Ver tablal).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de recién nacidos
atendidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) en

el periodo enero 2019 — junio 2022.

Asfixia
Caracteristicas Si No
sociodemogréficas de los CASOS CONTROLES
recién nacidos en estudio (n=30) (n=60)
f | % f \ %
Edad Materna de riesgo
Si 8 26.7 7 10
No 22 73.3 53 90
Escolaridad
Baja 29 96.7 57 95
Alta 1 3.3 3 5
Procedencia
Rural 12 40 27 45
Urbana 18 60 33 55
Ocupacion de riesgo
Si 30 100 57 95
No - - 3 5

Fuente: Expedientes Clinicos

En cuanto a los factores anteparto, se demostrd que existe asociacion entre la talla
de riesgo <1.50 m y el desarrollo de asfixia perinatal, aumentando 4 veces

aproximadamente el riesgo de presentarla.
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Asimismo, se encontré que los que aumentaban la frecuencia eran los controles

prenatales incompletos <4 (OR=2.25) y la nuliparidad (OR=1.65) sin embargo, éstos

no mostraron estar asociados a asfixia perinatal segun el analisis bivariado. (Ver

tabla 2)

Tabla 2. Factores de riesgo anteparto de las madres de recién nacidos atendidos en el

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) en el periodo enero 2019 —

junio 2022.
Asfixia
Factores ante Si No
parto CASOS CONTROLES P(<0.05) OR(1C95%)
(n=30) (n=60)
f | % f | %
Talla de riesgo
Si 9 30 6 10 0.01 3.85(1.22-12.17)
No 21 70 54 90
Paridad
Nulipara 14 46.7 21 35 0.28 1.62 (0.66-3.96)
Multipara 16 53.3 39 65
Diabetes Materna
Si 2 6.7 7 11.7 0.45 0.54 (0.10-2.77)
No 28 93.3 53 88.3
Preeclampsia
Si 5 16.7 10 16.7 1 1(0.30-3.21)
No 25 83.3 50 83.3
Anemia
Si 2 6.7 14 23.3 0.05 0.23 (0.05-1.11)
No 28 93.3 46 76.7
Infeccion Materna
Si 9 30 19 31.7 0.87 0.92 (0.35-2.39)
No 21 70 41 68.3
Rotura prematura
de membranas
Si 4 13.3 11 18.3 0.54 0.68 (0.19-2.36)
No 26 86.7 49 81.7
CPN incompletos
<4
Si 6 20 6 10 0.18 2.25 (0.65-7.69)
No 24 80 54 90

Fuente: Expedientes Clinicos
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Con respecto a los factores intraparto el Unico que mostré asociacion fue la
presencia meconio, aumentando aproximadamente 6 veces la posibilidad de
presentar asfixia perinatal, a pesar de que en el estudio se incluyeron las variables
de parto prolongado y corioamnionitis, ninguna de las madres de casos y controles
lo presentaron, por lo tanto, no se incluyeron en el analisis bivariado. (Ver tabla 'y

cuadro 3)

Tabla 3. Factores de riesgo intraparto de las madres de recién nacidos atendidos en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) en el periodo enero 2019 —
junio 2022.

Asfixia P (<0.05) OR(1C95%)
Si No
Factores
intrapartos CASOS CONTROLES
(n=30) (n=60)
f % f %
Parto distocico
Si 1 3.3 3 5 0.71 0.65 (0.06-6.58)
No 29 96.7 57 95
Meconio
Si 13 43.3 7 11.7 0.001 5.79 (1.98-16.86)
No 17 56.7 53 88.63

Fuente: Expedientes Clinicos
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DISCUSION

Los factores de riesgo que se asociaron a asfixia perinatal en este estudio son: talla

de riesgo (<1.50 metros), y meconio.

Se determind que la edad materna <18 afios y la escolaridad baja aumentan la
frecuencia de asfixia perinatal, sin embargo, en estudios previos estas variables se
comportaron como factores de riesgo asociados en distintas poblaciones tanto a
nivel nacional e internacional. Esto debido a que dichas poblaciones se encuentran
con un bajo nivel socioeconémico, lo cual implica falta de conocimiento para un
adecuado control, abordaje y seguimiento del embarazo, aumentando asi el riesgo
de un parto prematuro, grandes niveles de estrés en el feto que propician una
pérdida del bienestar fetal, y por ende asfixia perinatal. No obstante, en el presente
estudio estos factores no presentaron significancia estadistica, lo cual puede
deberse a las limitaciones que se encontraron referente al tamafio de la muestra.
(1-6,8,9,15)

En cuanto a los factores anteparto se encontré que la talla de riesgo <1.50 metros
presenta asociacion estadisticamente significativa, lo que avala lo establecido en
normativas nacionales, las cuales lo consideran como factor de riesgo para asfixia
perinatal. (31,32).

Por otro lado, los que aumentan la frecuencia de asfixia perinatal son: nuliparidad y
controles prenatales incompletos <4, sin embargo, ninguna de las variables
incluidas presento significancia estadistica. Con respecto a la nuliparidad se ha
encontrado a nivel internacional que existe asociacion con la presencia de asfixia,
ya que esta mayormente relacionado a presencia de complicaciones obstétricas
como hemorragias de primer y segundo trimestre, pre eclampsia, parto prolongado,

entre otras. (43)
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Referente a los controles prenatales inadecuados, otros estudios lo asocian
significativamente con el desarrollo de alguna morbilidad neonatal y al momento del
parto, una puntuacion APGAR menor a 7 en el primer minuto, esto se puede
relacionar con un abordaje deficiente en la vigilancia y seguimiento del embarazo
de bajo y alto riesgo. (31,32, 48)

El factor intraparto mas relevante en este estudio fue la presencia de meconio, el
cual se encontr6 en un 43.3% de los casos con un riesgo estadisticamente
significativo, concordando con otros estudios a nivel internacional donde este

significé un riesgo para presentar asfixia perinatal. (14, 15)

Otros factores de riesgo ante e intraparto que han presentado asociacion con asfixia
perinatal en otros estudios han sido: diabetes materna, preeclampsia, anemia,
infecciones maternas, ruptura prematura de membranas, parto distocico, trabajo de
parto prolongado y corioamnionitis, no obstante, en la presente investigacion no se
encontrd asociacion significativa de dichos factores con asfixia perinatal. Esto puede
deberse al tamafio de la muestra la cual se redujo debido a la falta de acceso a los

expedientes de afios anteriores (40-47)

Por otro lado en este estudio se planted la hipo6tesis basandose en los factores de
riesgo que mostraban asociacion en estudios previamente realizados a nivel
nacional e internacional por lo cual se valoré edad materna de riesgo, preclampsia,
corioamnionitis y presencia de meconio, sin embargo, de los factores tomados en
cuenta en dicha hipoétesis los encontrados en la poblacién de estudio fueron: talla
de riesgo y presencia de meconio, por lo que se considera necesario realizar
estudios donde se concluya de una manera mas clara y evidente la asociacion de

los otros factores.

Una limitacion que se encontré durante el desarrollo de la investigacion fue la
cantidad de la muestra la cual se tuvo que reajustar debido a la ausencia del registro

de los nacimientos de afios previos al 2019.
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Una fortaleza fue que hubo facilidad al llenar las fichas de recoleccion, ya que las
variables incluidas en el estudio se encontraban presentes en los formatos del
MINSA, otra fortaleza es que se generd conocimiento cientifico ya que se pudo
determinar algunos de los factores de riesgo que pueden ser prevenibles para evitar
la presencia de asfixia perinatal y sus complicaciones, ademés es un estudio que
no habia sido realizado a nivel local abriendo asi el camino para investigaciones

futuras.
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CONCLUSIONES

El presente estudio ha demostrado que existe asociacion entre talla de riesgo
<1.50m y presencia de meconio en el liquido amniético para el desarrollo de asfixia
perinatal. Ademas, se encontré6 que edad materna de riesgo (<18 y >35 afos),
escolaridad baja, nuliparidad y controles prenatales incompletos <4 aumentaban la
frecuencia de asfixia perinatal, aunque estos no presentaron significancia
estadistica. Asimismo, logré determinarse que en su gran mayoria son factores
modificables por lo cual se pueden identificar y tratar de forma temprana y por ende

disminuir la frecuencia de casos de Asfixia Perinatal.

Por otro lado, en estudios revisados e incluidos en los antecedentes, se concluyo
gue existen otros factores asociados que fueron analizados en este estudio, sin
embargo, no presentaron significancia estadistica, lo que puede deberse al tamafio
limitado de la muestra, por lo que se considera necesario llevar a cabo una

investigacion donde ésta sea mayor para poder valorar el riesgo y asociacion.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de salud de Nicaragua:

Implementar medidas eficaces para mejorar la calidad de atencion perinatal
a todas las madres, dando un seguimiento mas cercano a las que presenten

factores de riesgo para el desarrollo de Asfixia Perinatal.

Promover mayor capacitacion del personal de salud encargados de la
atencién de la madre y el recién nacido en funcién al reconocimiento de los
posibles factores de riesgo y el adecuado manejo de los mismos con el fin de

evitar las complicaciones intraparto y neonatales.

Crear planes de monitoreo para vigilar y evaluar el cumplimiento de las

normativas nacionales establecidas para atencion Perinatal.

Elaborar programas de educacion sexual para las mujeres que presenten los
factores de riesgo asociados a asfixia perinatal (edades de riesgo, talla de

riesgo <1.50 m).

Al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello:

Fortalecer las coordinaciones en los servicios de neonatologia y
Ginecobstetricia previos al parto para obtener mejores resultados.

Mejorar los registros informaticos en todas las salas que brindan atencion al

binomio madre — hijo.

A los futuros investigadores:

Realizar mas estudios de este tipo aumentando el periodo y la muestra para
contribuir al conocimiento cientifico y generar un mayor aporte a la

investigacion.
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ANEXOS

ANEXO N°1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FICHA DE RECOLECCION
“Factores de riesgo para asfixia perinatal en recién nacidos atendidos en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo enero-diciembre del 2021”

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

N1. Edad materna <18 afios
18 a 35 afios
>35 afios
N2. Escolaridad Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
Universidad
N3. Procedencia Rural
Urbano
N4. Ocupacion Ama de casa
Comerciante
Oficinista
Estudiante
FACTORES ANTEPARTO
N5. Talla de
riesgo Si
(<1.50 m) —
____No
N6. Paridad
Nulipara
Multipara
N7. Diabetes Materna Si
No
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N8. Sindrome Hipertensivo

N9. Anemia

N10. Infeccién Materna

N11. Ruptura Prematura
de Membranas (RPM)

N12. Controles Prenatales

incompletos (<4)

FACTORES INTRAPARTO

N13. Parto distocico

N14. Corioamnionitis

N15. Parto prolongado >24 horas

N16. Meconio
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Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
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