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INTRODUCCION

Asfixia perinatal es el dafio producido en el recién nacido por una anormalidad del
Intercambio gaseoso fetal, generando una serie de cambios irreversibles como: hipoxia,
hipercapnia, acidosis metabdlica, fracaso de la funcién de por lo menos dos érganos y en
algunos casos la muerte (1).

Se estim6 que las principales causas de muerte neonatal son: prematuridad (28%),
infecciones (26%) y asfixia perinatal (23%) (2). Segun estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), mas de un millon de recién nacidos que sobreviven a la asfixia

desarrollan paralisis cerebral y/o problemas del desarrollo y aprendizaje (11).

Segun varios autores, los principales factores de riesgo para el desarrollo de asfixia perinatal
son: sufrimiento fetal agudo, presencia de meconio en el liquido amniético, prolapso de
cordon umbilical o circular del mismo, distocias fetales, malformaciones congénitas,

oligohidramnios o poli hidramnios, gestacion multiple, anemia fetal (1,8).

Idealmente para prevenir el desarrollo del cuadro de asfixia perinatal, se debe realizar una
adecuada “consulta pre concepcional”, mediante un control prenatal oportuno que logre

seleccionar a la poblacion de mayor riesgo a tener resultados desfavorables.

El proceso del nacimiento ha sido descrito como un viaje peligroso y la expectativa es que
los riesgos y los problemas durante ese viaje deberian ser prontamente reconocidos, de

manera que permitan tomar acciones correctas y oportunas.

Conociendo que existe una alta frecuencia de casos de asfixia perinatal en las pacientes en
trabajo de parto, es importante reconocer los factores que pueden desencadenar esta

patologia que influye en la vitalidad del Recién Nacido.
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RESUMEN

Introduccion: La asfixia perinatal es una causa importante de morbimortalidad en neonatos

y existen eventos maternos que predisponen a padecer esta entidad.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en pacientes
cesareadas en el Hospital Regional Honorio Delgado de enero a junio 2015 Ministerio de
Salud Arequipa.

Materiales y métodos:

Se realiz6 un estudio de tipo documental y relacional, analitico, de tipo casos y controles,
retrospectivo y cuali-cuantitativo de registros clinicos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa en el periodo comprendido de enero y junio
2015. La muestra lo conformaron 85 recién nacidos con diagnostico final de asfixia perinatal
y 85 nifios nacidos por cesarea con Apgar normal. Se obtuvo la informacion de las historias
clinicas, se consignaron en un formato de recoleccion de datos, se organizaron en una base
de datos en y se realiz6 un analisis descriptivo y un analisis bivariado y multivariado, Para
el contraste de hipdtesis se utilizé la prueba de chi Cuadrado con un nivel de significancia
del 5% y determinar el riesgo de los factores se utiliz6 el odd ration Finalmente se
expresaran las frecuencias porcentuales se utilizara par el proceso de la informacion se
utilizo el software estadistico SPSS version 21. La variable, el resultado es el diagnostico de

Asfixia Perinatal es decir nifios con Apgar inferior a 7.

Resultados: La edad materna fue similar (de 18 a 34 afios) tanto en los recién nacidos con
Apgar bajo (76.5%) y Apgar normal (75-3%); el 34.1% de las pacientes cesareadas eran
nuliparas o tuvieron como antecedente un hijo previo con APGAR bajo en ambos casos con
el 34.1%, mientras que el 55.3% de nifios con APGAR normal sus madres fueron nuliparas.
la edad gestacional de las pacientes cesareadas segin Apgar del recién nacido se observa
que la mayoria fueron a término los recién nacidos con apgar bajo en el 78.8% y en recién
nacidos con apgar normal; la mayoria de sus madres tuvieron un embarazo a término con el
82.4% asi como también. la mayoria tuvieron un peso adecuado para la edad gestacional, el
72.9% en Recién Nacido con apgar bajo y el 76.5% en recién nacidos con Apgar normal.
La. pre eclampsia severa, tener el antecedente de cesarea y parto podalico no tuvieron una
relacion estadisticamente significativa para obtener nifios con apgar bajo o0 normal, mientras
que el haber cursado con desprendimiento prematuro de placenta se presentd en nifios con
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Apgar bajo en el 8.2%, al igual que haber sido parto prematuro con el 4.7% de los casos se
presento en nifios con Apgar bajo, siendo éstas diferencias estadisticamente significativas.
Haber cursado con Ruptura Prematura de membranas, Sufrimiento fetal agudo,
corioamnioitis, oligoamnios, polihidramnios, bradicardia fetal, Retardo en el crecimiento
intrauterino y taquicardia fetal segun la prueba chi cuadrado no presentaron relacién

estadisticamente significativa entre los nifios con apgar bajo y apgar normal.

Mientras que el prolapso de corddon umbilical se presentd en nifios con Apgar bajo, y la
macrosomia fetal y doble circular de corddn fueron hallazgos en nifios con Apgar normal
siendo éstas diferencias estadisticamente significativas. Predomind el sexo masculino con el
56.5% para R. Nacidos con apgar bajo y 58.8% para R.Nacidos con Apgar normal. El 16.5%
de los recién nacidos con APGAR bajo fallecieron, y el 27,4% de los nifios con apgar bajo
del Hospital Regional Honorio Delgado presentaron como causa de muerte
Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, mientras que el 16,7% murieron por
enfermedad hipertensiva del embarazo de la madre y malformaciones congeénitas con el
16.7% también

Conclusiones: Los factores que méas se asociaron a la presencia de asfixia perinatal en
pacientes cesareadas en el Hospital Honorio Delgado Espinoza fueron la nuliparidad, el
desprendimiento prematuro de placenta y parto prematuro, asi mismo la presencia de
prolapso de cordon umbilical.

Palabras claves: Asfixia perinatal, factores de riesgo materno.
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ABSTRACT
Introduction: Perinatal asphyxia is an important cause of morbidity and mortality in neonates

and there are maternal events that predispose to suffer from this entity.

Objective: To determine the risk factors associated with perinatal asphyxia in patients who
have been left at the HONORIO REGIONAL HOSPITAL DELGADO from January to June
XXX MINSA Arequipa

Materials and methods:

A documentary and relational, analytical, case-control, retrospective and qualitative-
quantitative study of clinical records was conducted at the Honorio Delgado Espinoza
Regional Hospital in the city of Arequipa in the period from 2013 to 2015. The sample They
formed 85 newborns with final diagnosis of perinatal asphyxia and 85 children born by
cesarean section with normal Apgar. The information was obtained from the medical
records, they were recorded in a data collection format, they were organized in a database
in and a descriptive analysis and a bivariate and multivariate analysis were carried out. For
the hypothesis test, the test was used. Chi squared with a level of significance of 5% and
determine the risk of the factors was used odd ration OR. (NO ORD HAS BEEN DONE?)
Finally, the percentage frequencies will be expressed, the information process will be used.
the statistical software SPSS version 21.

The variable, the result is the diagnosis of Perinatal Asphyxia, that is, children with Apgar
less than 7.

Results: Maternal age was similar (from 18 to 34 years old) in both newborns with low
Apgar (76.5% 9 and normal Apgar (75-3%), 34.1% of the patients who were ceased were
nulliparous or had a history of previous child with APGAR low in both cases with 34.1%,
while 55.3% of children with normal APGAR their mothers were nulliparous, the gestational
age of the patients who were Cesarean according to Apgar of the newborn was observed that
most were full term born with apgar low in 78.8% and in newborns with normal apgar, most
of their mothers had a full term pregnancy with 82.4% as well as most of them had a suitable
weight for gestational age, 72.9% in R Having a low birth rate and 76.5% in newborns with
normal Apgar, severe preeclampsia, having a history of caesarean section and breech
delivery did not have a statistically significant relationship to obtain children with low or
normal apgar, while the having had a premature placental abruption occurred in children
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with Apgar low in 8.2%, as well as premature delivery, with 4.7% of cases occurring in
children with low Apgar, these differences being statistically significant. Having studied
with RPM, SFA, chorioamnioitis, oligohydramnios, polyhydramnios, fetal bradycardia,
IUGR, and fetal tachycardia according to the chi square test did not show a statistically

significant relationship between children with low apgar and normal apgar.

While umbilical cord prolapse occurred in children with low Apgar, and fetal and double
circular cord macrosomia were findings in children with normal Apgar being these
differences statistically significant. Predominantly male with 56.5% for R. Born with apgar
low and 58.8% for R.Nacidos with Apgar normal. 16.5% of the newborns with low APGAR
died, and 27.4% of the children with low apgar of the Honorio Delgado Regional Hospital
presented DPPNI as a cause of death, while 16.7% died due to hypertensive disease of

pregnancy. the mother and congenital malformations with 16.7% also

Conclusions: The factors that were most associated with the presence of perinatal asphyxia
in patients who had been left at the Honorio Delgado Espinoza Hospital were nulliparity,
premature detachment of the placenta and premature birth, as well as the presence of

umbilical cord prolapse.

Keywords: perinatal asphyxia, maternal risk factors.
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I.  PLANTEAMIENTO TEORICO:
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:
1.1. ENUNCIADO:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ASFIXIA PERINATAL EN
PACIENTES CESAREADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO DE ENERO A JUNIO 2015 MINSA
AREQUIPA”

1.2. DESCRIPCION:
a. Area del conocimiento:

> Areageneral : Ciencias de la Salud
> Area especifica : Obstetricia
» Especialidad : Bienestar Fetal

» Linea : Parto

b. Analisis u operacionalizacion de variable

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

VARIABLES | INDICADORES SUB INDICADORES

Variable FACTORES DE ¢ Edad Adolescente de 12 a 17 a
Independiente: | RIESGO Joven de 18 a 29 afios
MATERNOS Adulta mayores de 30 afios
e Paridad 0,1,2, amés.
e Complicaciones Hemorragias del tercer
Obstétricas o del trimestre
Parto RPM
FACTORES o Edad Gestacional Pre-término: Después de
FETALES O DE 32 semanas de gestacién
LOS ANEXOS (SG) pero antes de 37 SG .

A término: A partir de 37
SG pero antes de 41 SG.

Post -término: Mayor de 42
SG a més.

e Peso al nacer Bajo peso al nacer (1500 —
2499 gr.)

Adecuado Peso al Nacer (
2500 - 3999 gr)

Macrosomia ( 4000 - gr. o

mas)
e Peso para la Edad Adecuado EG
Gestacional Pequefio EG
Grande EG
e Complicaciones Hemorragias del tercer
fetales o de los trimestre
anexos RPM

Liquido amniético
meconial
Desprendimiento
Placentario

Circular de Corddén
Umbilical otros

Variable ASFIXIA e Puntuacion Apgar Apgar al minuto
Dependiente PERINATAL  Mortalidad Perinatal. | Apgar a los 5 minutos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

c. Interrogantes basicas

» ¢Cuales son los factores maternos asociados a asfixia perinatal en
pacientes cesareadas en el Hospital Regional Honorio Delgado de
enero a junio de 2015?

» ¢Cudles son los factores fetales y de los anexos asociados a asfixia
perinatal en pacientes cesareadas en el Hospital Regional Honorio
Delgado de enero a junio de 2015?

» ¢Cudles son los factores con mayor influencia en la asfixia
perinatal en pacientes cesareadas en el Hospital Regional Honorio

Delgado de enero a junio de 2015?

d. Tipo de investigacion: La investigacion es de tipo documental y

relacional.
e. Nivel de investigacion: Relacional.
1.3. JUSTIFICACION:

Originalidad: El presente trabajo de investigacion tiene una
originalidad especifica aunque reconoce estudios relacionados con

este tema.

Relevancia cientifica: Dado que existen factores de riesgo perinatal,
que pueden desencadenar asfixia perinatal, es este un evento
sumamente importante en la vida intrauterina, es por ello que

mediante esta investigacion podemos aportar datos fidedignos.

Relevancia contemporanea: Es muy importante este trabajo de
investigacion porque nos dard una mejor luz y conclusiones sobre la
adecuada vigilancia del Bienestar Fetal de los fetos que presentes

factores de riesgo.

Factible: Este trabajo de investigacion puede ser factible porque se

puede obtener los datos necesarios del libro de registro de partos y
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de la Historia Clinica Perinatal (SIP), los cuales se encuentran en el

centro obstétrico del Hospital Regional Honorio Delgado.

2. OBJETIVOS
> ldentificar cuales son los factores maternos asociados a asfixia perinatal en
pacientes cesareadas en el Hospital Regional Honorio Delgado de enero a
junio 2015.
» Conocer cuéles son los factores fetales y de los anexos asociados a asfixia
perinatal en pacientes cesareadas en el Hospital Regional Honorio Delgado
de enero a junio 2015.
» Determinar cuéales son los factores con mayor influencia en la asfixia
perinatal en pacientes cesareadas en el Hospital Regional Honorio Delgado

de enero a junio 2015.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

3. MARCO TEORICO:

3.1. FACTORES DE RIESGO

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 (15).

Desde el punto de vista epidemioldgico existen condiciones sociales,
médicas u obstétricas que se relacionan con un resultado reproductivo
favorable o desfavorable. En Gltima instancia, los factores de riesgo son
caracteristicas definidas respecto a ciertos embarazos, feto y/o recién
nacidos que se diferencian en algo objetivo del resto de los miembros de

la poblacién (15).
3.1.1. CIRCULAR DE CORDON

En cuanto a la longitud de considera cordones largos a los mayores

a 70 cm. y cordones cortos a los menores de 20 cm.

Los cordones excesivamente largos que tienen mayor probabilidad

de causar: procidencia, nudos, circulares en el momento del parto
().

Los cordones cortos, de menos de 20cm. de su extremo fetal hasta
placentario, se considera como brevedad real, pero si su longitud

se ha reducido por circulares, se dice que su brevedad es aparente
0 accidental.

El pronostico materno es favorable.

El prondstico fetal, en cambio no es favorable, ya que el peligro de
asfixia por interrupcion de la circulacion feto placentaria, se agrega
ya el peligro de ruptura del funiculo, accidente que es mas es en la
brevedad real que en la relativa. La incidencia de cordén umbilical
es de 12 a 38 % y la compresion del cordon umbilical puede ser

originada por la contractilidad uterina durante el trabajo de parto

3).
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Se ha encontrado que fetos en presentaciones cefalicas tienen el
cordon umbilical més largo en comparacion con las presentaciones
pélvicas (4). Ademas, es méas frecuente la incidencia de circular de
cordon en aquellos cordones largos, en casos de hiperactividad
fetal, en localizaciones posteriores de la placenta y en fetos de sexo

masculino (5).
3.1.2. TIPO DE PARTO

La operacion cesarea indica un riesgo para el feto y el neonato que
puede ser minimizado por técnicas adecuadas y personal
entrenado. El procedimiento puede exponer al feto a traumatismo
obstétrico por las extracciones dificultosas del polo cefélico, y la
version interna en la presentacion de tronco y la extraccion
podalica. El riesgo de asfixia fetal en un feto estable puede ocurrir
debido a la hipotension materna supina o anestésica y o mismo en
los casos de extraccion dificultosa y aspiracion de liquido
amniotico (6).

Anibelle y colaboradores en un estudio realizado para determinar
el riesgo de la operacién cesarea en embarazos no complicados
comparado con partos vaginales observaron que los neonatos
nacidos por cirugia tenian puntajes de apgar mas bajos, requirieron
cuidados intermedios 0 intensivos y oxigenoterapia con mas
frecuencia que los nifios nacidos de parto vaginal, sugiriendo que
la cesarea en embarazos no complicados es un factor de riesgo a

pesar de las actuales practicas obstétricas (25).
3.1.3. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Es la ruptura de las membranas corioamnioticas producida antes
del inicio del trabajo de parto, en una gestacion posterior a las 22
sem. de gestacion. Se presenta con una frecuencia aproximada de
10 a 18% de partos y causa 40 % del parto pre término y contribuye
con el 20% de todas las muertes perinatales (26). Esta patologia se

ha visto asociada a repercusiones neonatales, tales como infeccion
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neonatal y sepsis, asfixia perinatal y Apgar bajo, hemorragias

intraventriculares (27).
3.1.4. LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL

La eliminacién de meconio ha sido usada como marcador de
asfixia antes y en el intraparto, la hipotesis es que la hipoxia “in
utero” causa incremento de la peristalsis intestinal y relajacion del
esfinter anal. Esta misma respuesta vagal se observé debido a la
compresion del corddn umbilical y la cabeza fetal. Este evento es
raro antes de las 37 semanas, pero puede ocurrir en el 35% o0 mas

de los embarazos de 42 semanas.

La gravedad del cuadro se asocio a la calidad del liquido amnidtico
tefiido de meconio: cuando este es espeso, granulado o también
llamado “en puré de arvejas”, la obstruccion aérea y
complicaciones de tipo atelectasias 0 neumotdrax son severas. El
tratamiento en estos casos es agresivo y comienza en la sala de
partos con la aspiracion bajo intubacion endotraqueal. Las tasas de

mortalidad pueden exceder el 50% (9).
3.1.5. DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

Cuando la placenta esta normalmente insertada, se puede dar la
separacion parcial o total de esta, después de las 22 semanas de
gestacion y antes del alumbramiento, lo cual se conoce como
desprendimiento prematuro de placenta. (2) Estas alteraciones
dificultan la oxigenacion fetal y en algunos casos es posible actuar
eficazmente sobre ellos previniendo la hipoxia. (28)

3.1.6. PESO AL NACER

Adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud, y
recomendada por la Academia Americana de Pediatria a través de
su Comité del Feto y Recién Nacido, se subdividen los pesos de
nacimientos independientemente de la edad gestacional en 2
grupos: Bajo peso de nacimiento (menor2.500gr) y peso de
nacimiento adecuado (2500gr.). Estas categorias de peso de
nacimiento fueron importantes para identificar el 66% de los nifios
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que fallecian en el periodo neonatal, ademas permitié comparar la
incidencia de bajo peso de nacimientos en diversas poblaciones,
identificando lugares de alto riesgo. Se calcula que los nifios de
bajo peso al nacer tienen 40 veces mas riesgo de morir que infantes
de peso normal al nacer y los de muy bajo peso al nacer (menor a

1500gr.) incrementan su riesgo hasta 200 veces (7).
3.1.7 EDAD GESTACIONAL

Los indices de Mortalidad Perinatal y tienen relacién inversamente
proporcional a la edad gestacional, los estudios muestran que la
edad gestacional ideal para el parto se encuentra entre las 37 y 41
semanas. La morbilidad del pre-termino esta fundamentalmente
determinada por la dificultad de adaptacion a la vida extrauterina
debido a la inmadurez de dérganos y sistemas que conducen a
complicaciones respiratorias, neuroldgicas, cardiovasculares,
hematoldgicas, renales, nutricionales, metabolicas , inmunologias

y de regulacion de la temperatura (7).
3.2. VALORACION TEST DE APGAR
3.2.1. TEST DE APGAR

El test de Apgar es el examen clinico que se realiza al recién nacido
después del parto, en donde el pediatra, neonatologo o matrona
certificado realiza una prueba en la que se valoran 5 parametros
para obtener una primera valoracion simple (macroscopica), y
clinica sobre el estado general del neonato después del parto. Este
test lleva el nombre por Virginia Apgar, anestesiologa,
especializado en obstetricia, quien ide6 el examen en 1952 en el
Columbia University's Babies Hospital (21).

La valoracion de Apgar debe medirse al minuto y a los 5 minutos
para que se considere una valoracion efectiva siendo el resultado

normal esperado entre 8 y 9.

Es un test que permite la rapida valoracion del estado

cardiorrespiratorio y neurolégico (21).
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3.2.2. PARAMETROS Y CRITERIOS VALORATIVOS
Los cinco criterios del Apgar son:
Cada signo tiene un valoracion minima de 0 y maximo de 2.
Apgar de 0 a 3: Depresion Severa.
Apgar de 4 a 6: Depresion Moderada.
Apgar de7 a 10: Normal

Desde el punto de vista clinico, la asfixia se evalta por el puntaje
Apagar del Recién Nacido se evalla cada una de las cinco
caracteristicas identificable con facilidad: frecuencia cardiaca,
esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja, color y se

le asigna un puntaje de 0 a 2 puntos (5).

La puntacidn total, con base a la suma de los cinco componentes

se determina al minuto y a los cinco minutos.

La puntacion de apgar al minuto determina la necesidad de

reanimacion inmediata.

 Esquema de puntuacién del Test de Apg

PUNTAJE
0 1 2

FRECUENCIA Ausente <100 >100
CARDIACA
ESFUERZO Ausente Débil, irregular Llanto vigoroso
RESPIRATORIO

Flacidez Cierta flexion de Movimientos
TONO MUSCULAR total extremidades activos
IRRITABILIDAD No hay Reaccién discreta Lianto
REFLEJA respuesta (muecas)

Cianosis Cuerpo rosado, Rosado
coLon total cianosis distal

La Academia Americana de Pediatria en 1996 se refiere al
diagnostico de asfixia y dice que, para hablar de asfixia deben

concurrir las siguientes condiciones:
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1) Apgar bajo entre 0 a 3 por mas de 5 minutos

2) Acidemia mixta o acidemia metabdlica profunda con pH de artéria
Umbilical menor de 7,00.

3) Manifestaciones neurolégicas como hipotonia, convulsiones o
coma (8).

3.3. OPERACION TIPO CESAREA

Se denomina operacion cesarea a la intervencion quirurgica que tiene por
objeto extraer el producto de la concepcion a traves de una incision de las

paredes abdominales y uterinas. La OMS suele recomendar su uso cuando un

parto vaginal podria conducir a complicaciones médicas (22).
Indicaciones

Las causas que motivan la operacion pueden ser maternas o fetales y en

ocasiones son mixtas al existir indicaciones de ambas partes. Técnica
Existen 4 técnicas basica para realizar la cesarea:

a) Cesarea tipo Clésica o corporal: En esta se practica una incision
vertical sobre la cara anterior del cuerpo uterina cerca del fondo. Por
los inconvenientes técnicas que representa una ruptura uterina y por
el peligro de que esto suceda en un proximo embarazo, no se emplea
en la actualidad.

b) Cesarea Segmentaria Transversal (Operacion tipo Kerr): La mas
comun hoy en dia es la del segmento inferior (horizontal), en la cual
se hace un corte transversal justo por encima del borde de la vejiga.
La pérdida de sangre es menor y la reparacion mas facil.

c) Cesarea Segmentaria Longitudinal (Operacién tipo Beck): Es
parecida a la anterior para la incision segmentaria es longitudinal. Se
indica en casos de anillo de retraccién o cuando el producto estéa en
situacion transversa. Con frecuencia en esta operacion se prolonga la

incision uterina y se convierte en segmento corporal.
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d) Cesarea extra peritoneal: actualmente resulta obsoleta; se realizaba
ante el deseo de disminuir posibilidad de una infeccion posquirdrgica
(22).

3.4. PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL

El peso al nacer es usado mundialmente para evaluar el estado nutricional
intrauterino y el éxito de la atencién prenatal, para vigilar el crecimiento y
el desarrollo del nifio, para reducir la mortalidad infantil y para mejorar las
posibilidades de gozar de buena salud durante el embarazo, el primer afio
de vida y la nifiez temprana (20).

El bajo peso de nacimiento (BP, <2500 g) constituye un factor conocido
de riesgo de mortalidad y morbilidad en el recién nacido (RN). La relacion
entre el peso al nacer y la edad gestacional (EG) tiene mayor valor

prondstico que el peso de nacimiento por si solo (20).

La clasificacion del RN en uno de los grupos de Battaglia Lubchenco
segln su peso para la edad gestacional, como pequefio para la edad
gestacional (PEG), grande para la edad gestacional (GEG) o adecuado
para la edad gestacional (AEG) segun se encuentre bajo el percentil 10,
sobre el percentil 90 o entre ambos respectivamente, es recomendada y

usada ampliamente con fines prondsticos y de manejo clinico (11).
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Tabla 2.

3.4.1. CRECIMIENTO INTRAUTERINO POR PESO (AMBOS
SEXOS) PROMEDIOS, DESVIACION ESTANDAR Y
PERCENTILES PARA CADA EDAD GESTACIONAL,

PERU 2005.

Crecimiento intrauterino por peso (ambos sexos) promedios, desviacion estandar y
percentiles para cada edad gestacional, Pera 2005.

EG n Peso Percentiles de peso
(50 568) x DS 2,5 5 10 50 80

24 10 753 148 630 660 690 820 975
25 11 850 75 630 650 690 840 1055
26 18 208 221 655 670 710 900 1170
27 20 1012 171 710 730 770 1005 1315
28 23 1254 297 790 815 860 1140 1490
29 25 1482 266 895 925 980 1300 1685
30 44 1490 326 1015 1060 1125 1485 1 900
31 41 1752 467 1150 1215 1295 1690 2125
32 73 1908 437 1305 1380 1475 1905 2 360
33 as 2033 362 1465 1555 1665 2125 2 600
34 248 2274 431 1630 1735 1860 2345 2 835
35 434 2 509 421 1800 1920 2 060 2 565 3 060
36 957 2757 431 1965 2100 2250 2770 3 280
37 3296 3011 417 2135 2270 2435 2 960 3480
38 10 946 3195 408 2290 2435 2600 3130 3 655
39 14 9486 3 295 407 2440 2 580 2750 3275 3810
40 13 235 3 400 421 2 580 2710 2875 3385 3830
41 5142 3488 422 2700 2815 29701 3480 14 020
42 980 3 506 415 2 800 2895 3030 3495 4 065
43 26 3455 405 2875 2945 3050 3480 4 065

Fuente: Base de Datos del SIP de 29 Hospitales del MINSA Peru.
Percentiles ajustados con potinomio de tercer orden, EG: edad gestacional, n: nimero de casos; x: Promedio; DE: desviacion estandar.

3.5. OBITO FETAL

3.5.1.

Concepto:

Se define muerte fetal intrauterina como ‘“‘la muerte acaecida antes

de la expulsién o extraccion completa de la madre, del producto de

la concepcion, cualquiera haya sido la duracion de la gestacion”.

Aunque algunos autores la definen como “el cese de la vida fetal a

partir de las 20 semanas de gestacion y con un peso mayor a 500

gramos” Segun la OMS, se define muerte fetal como “la muerte

acaecida antes de la expulsion o extraccién completa de la madre,

del producto de la concepcion, cualquiera haya sido la duracion de

la gestacion. La muerte esté indicada cuando el feto no respira 0 no

da evidencia de la vida como ser la ausencia de latidos cardiacos,
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pulsacion del cordén umbilical o movimiento musculares

voluntarios” (13).

3.5.2. Causas:
Ver cuadro.
GRUPO CAUSAL SUBGRUPO SITUACIONES INCLUIDAS
1- Hipoxia fetal a)l Patologias Infarto, Hematoma retroplacentario, Depésito exagerado de fibrina
extrinseca placentarias intervellositaria, Fibrosis o esclerosis vellositaria, Necrosis fibrinoide
vellositaria.  Calcificaciones excesivas, trombosis intervellositaria,
Corangioma, Proliferacion exagerada del trofoblasto (PET)
Transfusion fetofetal en el embarazo gemelar insuficiencia placentaria.
Desprendimiento placentario.
b) Del cordén Patologias causantes de compresiones vasculares: circular, nudo verdadero,
umbilical procidencia o hematoma con los siguientes hallazgos histopatolégicos
placentarios y fetales: proliferacion exagerada del trofoblasto, meconio y
manifestaciones de asfixia aguda.
Aneurisma arterial.
¢) Enfermedades Hipertension arterial materna (pre eclampsia, hipertension arterial crénica)
maternas con o sin desprendimiento placentario.
Diabetes mellitus o gestacional, con o sin desprendimiento placentario
Infecciones transparentarias: sifilis, malaria, listeriosis, infeccién por
parvovirus 819, citomegalovirus y herpes simple.*® Consumo de drogas:
antecedente materno de consumo de cocaina.
d) Causas no de- e Hallazgos sugerentes de trombofilia
terminadas e Embarazo pos término (= 6 > 42 semanas)
e Embarazo con prematurez extrema (con peso neonatal < de 750q.)
2 - Anomalias a) Malformaciones | ) gygerente de sindrome de Turner (XO), b) Sugerente de Trisomia 13, c)
congeénitas multiples

Sugerente de Trisomia 18, d) Sugerente de Trisomia 21, €) Hallazgos
sugerentes de otros defectos cromosémicos.

b) Malformaciones
de un 6rgano o
sistema

a) defectos del tubo neural, b) defectos cardiacos, c) defectos en rifién y via
urinaria, d) displasias mUsculo-esqueléticas, e) otros defectos congénitos.

3- Infecciones
ascendentes

Embarazo con una
o0 todas de las
siguientes
condiciones pre-
sentes

Rotura prematura de membranas, Infeccién ovular clinica (corioamnionitis
clinica), infeccion del tracto genital inferior, metrorragia, desprendimiento
placentario y asociado con los siguientes hallazgos histopatolégicos
placentarios y fetales: corioamnionitis, funisitis, interveilositis, sindrome de
infeccion del saco amniético y manifestaciones de asfixia aguda o shock.

4- Hidrops fetal

Inmune por isoinmunizacion generalmente al factor Rh, madre Rh (-)
altamente sensibilizada, con los siguientes hallazgos fetales: hidrops,
hepatoesplenomegalia, palidez y placenta hidrépica. No inmune causado
por: infecciones transplacentarias (sifilis, Listeria monocytogenes y
parvovirus). Defectos cromosémicos sindrome de Tumer, trisomias 13,18,

21, embarazo gemelar, otras anomalias congénitas y otras causas no
nrecisadag

5- No identificables

Fetos con maceracion avanzada o placenta con alteraciones involutivas
(cambios secundarios a muerte fetal).

3.6. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

3.6.1. AUTORES:

Martinez Beltran, Gisela, “Factores maternos y neonatales

relacionados a la asfixia perinatal en los recién nacidos del Servicio
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de Neonatologia del hospital nacional Arzobispo Loayza en el

periodo comprendido de 2013 a 2015. Tesis pregrado.
OBJETIVO:

e Determinar cudl es la tasa de prevalencia de los factores
maternos y neonatales relacionados a la asfixia perinatal en los
recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo comprendido de
2013 a 2015.

e Determinar cudl es la tasa de prevalencia de los recién nacidos
pre término, a término y pos término con asfixia perinatal en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
comprendido de 2013 a 2015.

e Determinar cuales son las frecuencias de sexos de los recién
nacidos con asfixia perinatal en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el periodo comprendido de 2013 a 2015.

e Determinar cudl es la tasa de prevalencia de las infecciones,
diabetes, enfermedad hipertensiva, placenta previa Yy
desprendimiento prematuro de placenta en las madres de los
recién nacidos con asfixia perinatal en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el periodo comprendido de 2013 a 2015.
RESULTADOS

e La enfermedad materna prevalente fue la enfermedad
hipertensiva del embarazo con un 58.33%, seguida de la
distocia funicular con un 40.00% y la diabetes mellitus con un
31.67%. El sexo prevalente fue el sexo masculino con un
65.00%. EIl tipo de presentacion fetal prevalente fue la

presentacion de vértice con un 81.67%.

e Laedad gestacional a término fue la mas frecuente en los recién
nacidos asfixiados con un 78.33%, seguido del pre término con
un 11.67%. La prevalencia de depresion severa y depresion

moderada en los recién nacidos asfixiados fue de 100.00% vy
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0.00% respectivamente al minuto de vida, y la prevalencia de
depresion severa y depresion moderada a los 5 minutos de vida
fue de 60.00% y 40.00% respectivamente.

e La prevalencia de depresion severa y depresion moderada en
los recién nacidos asfixiados fue de 100.00% y 0.00%
respectivamente al minuto de vida, y la prevalencia de
depresion severa y depresion moderada a los 5 minutos de vida
fue de 60.00% y 40.00% respectivamente. Las prevalencias del
sindrome de aspiracion de meconio y encefalopatia hipdxico
isquémica en los recién nacidos asfixiados fueron de 6.67% y
55.00% respectivamente (14).

AUTORES:

Arévalo Bermejo, Juan José “Factores de Riesgo Perinatales y
Neonatales para el desarrollo de la Asfixia Perinatales”
Universidad San Carlos de Guatemala Facultad de Ciencias

Meédicas, tesis de pre grado 2009.
OBJETIVOS

e Analizar la relacién de los factores de riesgo perinatales y
neonatales, con el desarrollo de asfixia perinatal en los
servicios de “alto riesgo” de las unidades de neonatologia, del
departamento de pediatria de los Hospitales: General San Juan
de Dios, Hospital Materno-infantil del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS) “Pamplona”, Hospital Juan José
Arévalo Bermejo del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) en la ciudad capital de Guatemala, y Hospital
“Hermano Pedro de Betancourt”, en el departamento de

Sacatepéquez, Guatemala, en el afio 2008.

e Determinar la asociacion estadistica entre asfixia perinatal y
los siguientes factores de riesgo perinatales: tipo de parto (parto
vaginal o cesarea), sufrimiento fetal agudo, ruptura prematura
de membranas ovulares, liquido amnidtico meconial,

presentacion distdcica, desprendimiento placentario, trabajo de
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parto prolongado, aplicacion de forceps, uso de oxitocicos,
circular de corddn, prolapso de cordon y recurso humano que

atiende al neonato (médico o no medico).

e Determinar la asociacion estadistica entre asfixia perinatal y
los factores de riesgo neonatales: peso al nacer, edad
gestacional, polihidramnios, oligohidramnios, macrosomia,
malformacidn congénita no letal, gestacion mdultiple, anemia

fetal y sindrome de aspiracion de meconio.
RESULTADOS

1. Existe evidencia suficiente para aceptar que la presencia de
cada uno de los siguientes factores de riesgo durante el periodo
perinatal: sufrimiento fetal agudo, liqguido amniético meconial,
trabajo de parto prolongado, aplicacion de forceps,
presentacion distocica, y circular de corddn, se asociaron

significativamente con el desarrollo de asfixia perinatal.

2. Existe evidencia suficiente para aceptar que la presencia de
cada uno de los siguientes factores de riesgo propios del
neonato: sindrome de aspiracion de meconio, anemia fetal,
oligohidramnios y malformacion congénita no letal, se
asociaron significativamente con el desarrollo de asfixia

perinatal (15).
AUTORES:

F ROMERO vy colaboradores, “Factores de riesgo asociados a
asfixia Perinatal en el hospital de Callao, Lima Per( Tesis Pre
Grado 2014.
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OBJETIVOS:

e Determinar los factores asociados con la asfixia perinatal en el
servicio de Neonatologia del Hospital Nacional 1V Alberto

Sabogal Sologuren en 2014.
RESULTADOS

e Se incluyeron un total de 80 casos y 160 controles. Las
variables independientes asociadas fueron las siguientes: a)
factores prenatales gestacionales: grado de instruccién superior

y control pre natal adecuado.

e Factores prenatales Obstétricos, Pre Eclampsia, trabajo de
parto prolongado, Desprendimiento prematuro de placenta y

corioamnionitis.

e Factores fetales: recién nacido pre término y restriccion del

crecimiento intrauterino.
AUTORES:

Ballester Aristideslvar, Dr. Zanuti “Circular de cordén y su
repercusion Perinatal” Tesis Pre Grado “Universidad Abierta
Interamericana Sede Regional Rosario Facultad de Medicina.
Tesis Pre Grado. Octubre 2006.

OBJETIVO:

e Describir la morbilidad y mortalidad perinatal asociada con la
circular del cordén umbilical al cuello fetal en el Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan de
Dios del 1 de agosto del 2006 al 31 de mayo del 2011.

e Describir la morbilidad y mortalidad perinatal asociada con la
circular de Cordon umbilical al cuello fetal en el Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan de
Dios del 1 de agosto del 2006 al 31 de mayo del 2011.

RESULTADOS:
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e La aparicion de circular al cuello fetal durante una gestacion

puede ser comun sin importar la edad de la paciente.

e Ladeteccion de la circular de cordon al cuello en un feto no es

indicacion de resolucion del parto por via alta (cesarea).

e La monitorizacion externa estricta de las pacientes durante el
trabajo de parto detecta las alteraciones que pueda presentar el

producto de la Gestacion y corregirlas.

e Las gestantes que han sido detectadas con ultrasonido la
presencia de Circular al cuello fetal, deben ser atendidas en un
centro de atencién con Capacidad de resoluciéon quirtrgica
7).

AUTORES:

Xiquitd Argueta Telma Noelia, Hernandez Marroquin, Dania
Corina “Factores de riesgo perinatales y neonatales para el
desarrollo de Asfixia Perinatal “Tesis Pre Grado “Universidad de
San Carlos de Guatemala Facultad de Ciencias Médicas™ durante
el afio 2008 abril - mayo 2009.

OBJETIVO:

e Analizar la relacion de los factores de riesgo perinatales y
neonatales, con el Desarrollo de asfixia perinatal en los
servicios de “alto riesgo” de las unidades de neonatologia, del
departamento de pediatria de los Hospitales: General San Juan
de Dios, Hospital Materno infantil del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS) “Pamplona”, Hospital Juan José
Arévalo Bermejo del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) en la ciudad capital de Guatemala, y Hospital
“Hermano Pedro de Betancourt”, en el departamento de

Sacatepéquez, Guatemala, en el afio 2008.

3.7. CONCLUSIONES
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e  Existe evidencia suficiente para aceptar que la presencia de cada uno
de los siguientes factores de riesgo durante el periodo perinatal:
sufrimiento fetal agudo, liquido amnidtico meconial, trabajo de parto
prolongado, aplicacion de forceps, presentacion distécica, y circular
de corddn, se asociaron significativamente con el desarrollo de

asfixia perinatal.

e  Existe evidencia suficiente para aceptar que la presencia de cada uno
de los siguientes factores de riesgo propios del neonato: sindrome de
aspiracion de meconio, anemia fetal, oligohidramnios vy
malformacion congénita no letal, se asociaron significativamente con

el desarrollo de asfixia perinatal.
e Latasade letalidad especifica para asfixia perinatal fue de 19% (23).
3.8. REVISTA CUBANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

AUTORES Dr. Pedro Lorenzo Rodriguez Dominguez, Dr. JesUs

Hernandez Cabrera y Dr. Adriana Pérez Reyes.

TITULO “Bajo peso al nacer. Algunos factores asociados a la madre”.
CONCLUSIONES:

e La edad materna, estado nutricional y ganancia de peso durante el
embarazo son expuestos en la tabla 1, donde se observa mayor
frecuencia de bajo peso entre las de 19 afios y menos, pero la
diferencia no resultd significativa (P > 0,05). Resultado similar

acaecio en las afiosas (mas de 35 afios).

e Al analizar la relacién entre el estado nutricional materno al inicio del
embarazo con el bajo peso al nacer (tabla 1), se ve predominio de
mujeres desnutridas (IMC < 19,8 kg/m2) en el grupo bajo peso (19

casos, 32 %), contra 6 casos (10 %) entre las normo peso.

e Lacomparacion de los grupos de peso con los trastornos hipertensivos
del embarazo mostraron notables diferencias en las frecuencias (bajo
peso, 18 %;
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normopeso, solamente 5 % (tabla 2). El analisis estadistico resulto

altamente significativo (p < 0,01) (24).

4. HIPOTESIS:

Dado que la asfixia perinatal es una patologia que repercute en el futuro
neurologico del nifio y que puede estar condicionado por factores matemos y

fetales que pueden ser prevenidos.

Es probable que los factores que se asocian a la presencia de asfixia perinatal en
nifios de madres cesareadas sean en mayor frecuencia en madres adolescentes,

prematuridad y circular de cordén.

II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL:

1.  Técnica, instrumentos y materiales de verificacion:
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Técnica: Observacion Documental y analitica se recogié datos necesarios para

las variables requeridas para el estudio.
Instrumento: Documental Ficha de recoleccidn de datos pre elaborada

Materiales de verificacion:

Material bibliogréfico
Fichas

CD

Tinta de impresora
Computadora
Impresora

Material de escritorio

Historia clinica Perinatal

DN N N N N Y N NN

Libro de Registro de Partos.
2. Campo de verificacion:

2.1. Ubicacion espacial: La investigacion se realizo en el Hospital Regional
Honorio Delgado, que es un hospital Nivel 111-1 y Ubicado en la Av.
Alcides Carrion, Departamento de Gineco Obstetricia ciudad Arequipa -

Peru.

2.2. Ubicacion temporal: Del 01 de enero al 30 de junio del 2015, con una

vision temporal Retrospectivo, de corte transversal.

2.3. Unidades de estudio:

e Datos para la Muestra Estadistica
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Meses Total Nifios apgar
menor a 6

Enero 249 11
Febrero 230 14

Marzo 224 10

Abril 235 15

Mayo 259 21

Junio 218 14

total 1415 85

Promedio en el mes es 13

e Universo: Cualitativo Total de partos con cesarea cuyo producto
presento asfixia perinatal segun registro del partos del servicio de
Gineco Obstetricia.

e Criterios de inclusion

1. Gestantes pacientes que fueron sometidas a cesarea por presentar
factores de riesgo maternos y perinatales para asfixia perinatal, en
el HRHD de enero a junio 2015.

2. Recién Nacidos Vivos con Diagnostico de Asfixia Perinatal con
apgar igual o menor a 6 al minuto.

3. Recién Nacido con peso mayor o igual a 1500gr. Y no menor de
32 sem. de gestacion.

4. Grupo Control gestantes sometidas a cesarea que tuvieron Recién
Nacido con Apgar mayor de 7 al minuto.

e  Universo Cuantitativo:
El universo de esta investigacion es de grupos y Casos.

- Tamafo de muestra: total de pacientes que cumplen con criterios
de inclusion 85

- Tipo de muestreo: aleatorio simple.

2.4. Estrategia de recoleccion de datos:

24.1 Recursos
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a. Humanos

Autora: Obstetra Patricia Yovanna Paredes Aparicio
b. Fisicos

En cuanto a recursos fisicos se utilizo:

— Ficha de recoleccion de datos.
— Materiales de escritorio (lapiceros, lapices, borradores,

engrampadoras, etc.)
c. Institucionales

Se utilizé en las instalaciones del Hospital Regional Honorio

Delgado de Arequipa.
2.4.2 Validacion del Instrumento
a- Procedimiento

La prueba piloto se realiz6 en 10 gestantes que fueron
sometidas a Cesarea Segmentaria en el Hospital Regional

Honorio Delgado.

3.  Estrategia para manejar resultados:

3.1. Plan de procesamiento:

a. Tipo de Procesamiento

En este tipo de investigacion se opt6 por un

procesamiento mixto.
b. Operaciones de la Sistematizacion

Se realiz6 un plan de tabulacion y un plan de graficacion, en el plan de
tabulacién se utilizé tablas de entrada simple y doble entrada, estos
ademés serdn numéricos y literales, en el plan de graficacion se

utilizaran graficos de barras y torta.

3.2. Plan de Anélisis de Datos
a) Tipo de analisis
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Es una investigacion de analisis bivariable.
b) Por su naturaleza
Es una investigacion de analisis cualitativo y cuantitativo,

c) Tratamiento estadistico:

d) Para el anélisis de la informacion se realizo tabla univariada para
mostrar las frecuencias absolutas y relativas porcentuales y asimismo
tablas de contingencia para mostrar el cruce de variables cualitativas,
para el andlisis de variable cuantitativas se realizd un analisis
estadistico mediante las medidas de tendencia central posicion y

forma.

Para el contraste de hipotesis se utilizé la prueba de chi Cuadrada con un
nivel de significancia del 5%.

Finalmente se expresaron las frecuencias porcentuales se utilizaron para
el proceso de la informacion el software estadistico SPP version 21 y los

gréaficos se realizaran en el Excel del Micro SofWindow.

Se realizd tablas univariadas y de contingencia de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales, asimismo para determinar la relacion estadistica
entre la variable dependiente y los factores se aplicara la prueba de Chi
cuadrado de independencia con un nivel de significancia del 5%. De la
misma manera se grafico las frecuencias relativas porcentuales mediante

diagramas de barras.

Para el procesamiento de la informacion se utilizaron el software
estadistico SPSS version 21.
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I11. RESULTADOS
TABLAN®. 1
EDAD DE LAS PACIENTES CESAREADAS SEGUN EL APGAR DEL RECIEN

NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
AREQUIPA 2015

Edad Apgar menor de 7 Apgar normal
N°. % Ne. %
<18 afios 2 24 3 35
18-34 65 76.5 64 75.3
>=35 afios 18 21.2 18 21.2
TOTAL 85 100 85 100

Fuente: Elaboracion personal

X2=0.20 p>0.05

En la presente tabla de la edad de las pacientes cesareadas segun el Apgar del RN se aprecia
que la edad es similar (de 18 a 34 afios) tanto en los recién nacidos con Apgar bajo (76.5%9
y Apgar normal (75.3%).

Segun la prueba chi cuadrado la diferencia no es significativa para ambos grupos
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GRAFICO N° 1

EDAD DE LAS PACIENTES CESAREADAS SEGUN EL APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA
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Fuente: Elaboracion personal
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TABLA N°2

PARIDAD DE LAS PACIENTES CESAREADAS SEGUN EL APGAR DEL
RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
AREQUIPA 2015

Paridad Apgar menor a7 Apgar normal
N° % N° %

0 hijos 29 34,1 47 55,3
1 hijo 29 34,1 22 25,9
2 hijos 14 16,5 11 12,9
3 hijos 10 11,8 3 3,5
Mas de 3 3 3,5 2 2,4
TOTAL 85 100 85 100

Fuente: Elaboracion personal

X:=9.55P<0.05

La presente tabla muestra que el 34.1% de las pacientes cesareadas en el Hospital Honorio Delgado
Espinoza eran nuliparas o primiparas con recién nacidos con APGAR bajo en ambos casos con el

34.1%, mientras que el 55.3% de nifios con APGAR normal sus madres fueron nuliparas.

Segun la prueba de chi cuadrado (X:=9.55) muestra que la paridad de las pacientes cesareadas y el
APGAR bajo y normal del recién nacido presento diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Siendo la paridad un factor de riesgo es decir ser nuliparas o primiparas tienen mas probabilidad de
Apgar bajo.
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GRAFICO N° 2

PARIDAD DE LAS PACIENTES CESAREADAS SEGUN EL APGAR DEL
RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
AREQUIPA 2015
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Fuente: Elaboracion personal.
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TABLAN°. 3

EDAD GESTACIONAL DE LAS PACIENTES CESAREADAS SEGUN EL APGAR
DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
AREQUIPA 2015

Edad gestacional | Apgar menor a 7 | Apgar normal
Ne. % Ne. %
Pre termino 16 18.8 13 15.3
A termino 67 78.8 70 82.4
Post termino 2 2.4 2 2.4
TOTAL 85 100 85 100

Fuente: Elaboracion personal

X=0.37 P>0.05

En la presente tabla relacionada a la edad gestacional de las pacientes cesareadas segun
Apgar del recién nacido se observa que la mayoria fueron a término los recién nacidos con
apgar bajo en el 78.8% y en recién nacidos con apgar normal la mayoria de sus madres
tuvieron un embarazo a término con el 82.4%, siendo ésta diferencia no significativa

estadisticamente entre ambos grupos.
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GRAFICON° 3

EDAD GESTACIONAL DE LAS PACIENTES CESAREADAS SEGUN EL APGAR
DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
AREQUIPA 2015
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Fuente: Elaboracion personal.
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TABLA N° 4

PESO DEL RECIEN NACIDO DE LAS PACIENTES CESAREADAS SEGUN EL
APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO AREQUIPA 2015

Peso recién nacido | Apgar menor a 7 | Apgar normal
N°. % N°. %
Bajo peso 15 17.6 12 14.1
Adecuado peso 62 72.9 65 76.5
Macrosomia 8 9.4 8 9.4
TOTAL 85 100 85 100

Fuente: Elaboracion personal

X:=0.40 P>0.05

En la presente tabla sobre el peso del recién nacido de las pacientes cesareadas segun el
Apgar al momento de nacer del recién nacido se aprecia que la mayoria tuvieron un peso
adecuado para la edad gestacional, el 72.9% en R. Nacido con apgar bajo y el 76.5% en

recién nacidos con Apgar normal.

Segun la prueba chi cuadrado ésta diferencia entre ambos grupos no es significativa.
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TABLAN°5

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A ASFIXIA PERINATAL EN
PACIENTES CESAREADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOSA AREQUIPA 2015.

Factores obstétricos | Apgar menor a 7 | Apgar normal | CHI P
Ne. % N°. %

Pre eclampsia severa

Si 12 14.1 9 10.6 | 0.49 | P>0.05

No 73 85.9 76 | 89.4

DPPNI

Si i 8.2 0 0.0 | 7.30 | P<0.05

No 78 91.8 85 | 100.0

Cesarea anterior

Si 4 4.7 1 1.2 | 1.98 | p>0.05

No 81 953 | 84 | 988

Parto podalico

Si 4 4.7 6 | 71 [042]|pspos

No 81 953 | 79 | 929

Parto prematuro

Zio 4 47 | 0 | 00 |409|pcgos
81 95.3 85 | 100.0

TOTAL 85 100 | 85 | 100

Fuente: Elaboracion personal

En la presente tabla sobre los factores obstétricos asociados a asfixia perinatal en pacientes
cesareadas en el HRHDE se aprecia que tanto la presencia de pre eclampsia severa, tener el
antecedente de cesarea y parto podalico no tuvieron una relacion estadisticamente
significativa para obtener nifios con apgar bajo o normal, mientras que el haber cursado con
desprendimiento prematuro de placenta se presentd en nifios con Apgar bajo en el 8.2%, al
igual que haber sido parto prematuro con el 4.7% de los casos se presentd en nifios con
Apgar bajo , siendo éstas diferencias estadisticamente significativas, es decir que éstos dos
factores se asociaron a la obtencidn de nifios con apgar bajo.
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TABLAN° 6
FACTORES DE RIESGO FETALES O DE LOS ANEXOS ASOCIADOS A
ASFIXIA PERINATAL EN PACIENTES CESAREADAS SEGUN EL APGAR DEL
RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
AREQUIPA 2015

Factores obstétricos Apgar menor a7 | Apgar normal CHI P
N°. % N°. %

RPM
Si 6 7.1 5 5.9 0.09 P>0.05
No 79 92.9 80 94.1
SFA
Si 5 5.9 10 11.8 1.82 P>0.05
No 80 94.1 75 88.2
Prolapso de cordén
Si 4 4.7 0 1.2 1.85 P<0.05
No 81 95.3 85 98.8
Corioamnioitis
Si 3 35 1 1.2 1.02 P>0.05
No 82 96.5 84 98.8
Oligoamnios
Si 2 24 6 /4! 2.09 P>0.05
No 83 97.6 79 92.9
Polihidranmios
Si 3 3.5 2 2.4 0.20 P>0.05
No 82 96.5 83 97.6
Bradicardia
Si 1 1.2 1 1.2 0.00 P>0.05
No 84 98.8 84 98.8
RCIU
Si 1 1.2 3 3.5 1.02 P>0.05
No 84 98.8 82 96.5
Macrosomia fetal
Si 0 0.0 7 8.2 7.30 P>0.05
No 85 100.0 78 91.8
Doble circular
Si 0 0.0 11 12.9 11.76 P<0.05
No 85 100.0 74 87.1
Taquicardia fetal
Si 1 1.2 2 2.4 0.33 P>0.05
No 84 98.8 83 97.6

Fuente: Elaboracién personal

En la presente tabla sobre los factores de riesgo fetales o de los anexos asociados a asfixia
perinatal en pacientes cesareadas segun el Apgar del recién nacido en el Hospital Regional
Honorio Delgado se aprecia que el haber cursado con Ruptura prematura de membranas,
Sufrimiento fetal agudo, corioamnioitis, oligoamnios, polihidramnios, bradicardia fetal,
Retardo en el crecimiento intrauterino, y taquicardia fetal segun la prueba chi cuadrado no
presentaron relacion estadisticamente significativa entre los nifios con apgar bajo y apgar
normal. Mientras que el prolapso de cordon umbilical se presentd en nifios con Apgar bajo,
y lamacrosomia fetal y doble circular de cordon fueron hallazgos en nifios con Apgar normal
siendo éstas diferencias estadisticamente significativas.
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TABLAN°. 7

SEXO DEL RECIEN NACIDO EN PACIENTES CESAREADAS SEGUN EL
APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO AREQUIPA 2015

Sexo Apgar menor a 7 | Apgar normal

Ne. % Ne. %

Femenino 37 43.5 35 41.2
Masculino 48 56.5 50 58.8
TOTAL 85 100 85 100

Fuente: Elaboracion personal
X?=0.09 P>0.05

En la presente tabla predomina el sexo masculino con el 56.5% para R. Nacidos con apgar
bajo y 58.8% para R. Nacidos con Apgar normal.

Segun la prueba de CHI cuadrado la diferencia no es significativa.
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TABLAN°. 8

OBITO FETAL EN PACIENTES CESAREADAS SEGUN EL APGAR DEL
RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
AREQUIPA 2015

Obito | Apgar menor a 7 | APGAR normal
Ne. % Ne. %
Si 14 16.5 0 0.0
No 71 83.5 85 100.0
TOTAL | 85 100 85 100

Fuente: Elaboracion personal

La Tabla N°8 muestra que el 16.5% de los recién nacidos con APGAR bajo fallecieron,
mientras que el 100.0% de los recién nacidos con APGAR normal no fallecieron.
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TABLAN°9

CAUSAS DE MORTALIDAD PERINATAL DE PACIENTES CON RECIEN
NACIDOS CON APGAR BAJO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO AREQUIPA 2015

Mortalidad perinatal N°. %
DPPNI 5 27,4
Prolapso de cordén 1 5,6
EHE 3 16,7
Polihidramnios T 5,6
Oligohidramnios 1 5,6
Insuficiencia placentaria 1 5,6
Senescencia placentaria 1 5,6
Embarazo gemelar 1 5,6
Malformaciones congénitas 3 16,7
Corioamnioitis 1 5,6

TOTAL 18 100

Fuente: Elaboracion personal

La Tabla N°9 muestra que las causas por la que fallecieron los nifios en la etapa perinatal,
observamos que el 27,4% de los nifios con apgar bajo del Hospital Regional Honorio
Delgado presentaron como causa de muerte DPPNI, mientras que el 16,7% murieron por
enfermedad hipertensiva del embarazo de la madre y malformaciones congeénitas con el
16.7% también.
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FIGURAN°9

CAUSAS DE MORTALIDAD PERINATAL DE PACIENTES CON RECIEN
NACIDOS CON APGAR BAJO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO 2015.
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TABLA N°10

APGAR AL MINUTO 1’ Y 5 DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO 2015

APGAR MENOR A7
APGAR T’ APGAR S’
Ne. % N°. %
Apgar0a3 52 61.2 20 23.5
Apgarde 4 a6 33 38.8 19 22.4
Apgarde 7a 10 0 0.0 46 54.1
TOTAL 85 100 85 100

Fuente: Elaboracion personal

X?=63.99 P<0.05

La Tabla N°10 segln la prueba de chi cuadrado (X?=63.99) muestra que el Apgar al minuto

1’ y 5’ presentaron diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 61.2% de los recién nacidos con APGAR bajo presentaron
depresidn severa (apgar de 0 a 3) al minuto 1°, mientras que el 22.5% de recién nacidos con

APGAR bajo al minuto 5’ presentaron depresion severa.
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DISCUSION

Se realizo un estudio con el fin de conocer los factores de riesgo asociados a asfixia perinatal
en pacientes cesareadas en el HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO MINSA
AREQUIPA DE ENERO A JUNIO 2015.

En un estudio realizado por MARTINEZ en Lima (14) encontro que la asfixia perinatal se
relacioné con madres en edad de riesgo es decir menor de 18 o mayor de 35 afios mientras
que en nuestro estudio para ambos grupos de apgar normal y bajo los resultados fueron
similares, la edad de las pacientes cesareadas segun el apgar del RN se aprecia que es similar
(de 18 a 34 afios) tanto en los recién nacidos con apgar bajo (76.5%) y Apgar normal
(75.3%).

En el mismo estudio de Martinez (14) sefiala que se presenté mas en nifios de sexo masculino
(65%) mientras en nuestro estudio fueron los hallazgos similares entre nifios de sexo

masculino y femenino.

En un estudio realizado por AREVALO y col (15 ) en Guatemala menciona como factores
de riesgo de asfixia perinatal la presencia de sufrimiento fetal, liquido amni6tico meconial
y oligohidramnios , mientras que en nuestro estudio éstos factores no tuvieron una relacion
estadisticamente significativa para la presencia de apgar bajo. Similar hallazgo al reportado
por AREVALO y colaboradores lo menciona QUEZADA (16) en donde el sufrimiento fetal
constituy6 un factor de riesgo para asfixia, mientras que en nuestro estudio no fue de ésta
manera adn la presencia de bradicardia o taquicardia fetal no constituyeron un hallazgo

mayor en el grupo de Apgar Bajo.

ROMERO vy col en su estudio realizado en el Callao (Perd) (17) sefiala que el
desprendimiento prematuro de placenta y los recién nacidos pre término se asociaron a
asfixia perinatal mientras que en nuestro estudio se encontraron hallazgos similares ya que
el haber cursado con desprendimiento prematuro de placenta se presentd en nifios con Apgar
bajo en el 8.2%, al igual que haber sido parto prematuro con el 4.7% de los casos se presentd
en nifios con Apgar bajo, siendo éstas diferencias estadisticamente significativas, es decir
que éstos dos factores se asociaron a la obtencion de nifios con Apgar bajo.

El autor sefiala en el mismo estudio como factores de riesgo que se asociaron a asfixia
perinatal: liquido amnidtico meconial, ruptura prematura de membranas, alteracion de la
frecuencia cardiaca fetal, sexo del neonato masculino con significancia estadistica; la edad
gestacional pre-término con inadecuado peso al nacer; mientras que en nuestro estudio la
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ruptura prematura de membranas, la alteracion de la frecuencia cardiaca fetal, el sexo del
nifio no tuvieron significancia estadistica al compararlo con el grupo de Apgar normal. El

hallazgo de parto prematuro si se asoci6 a Apgar bajo.

En la investigacion realizada por RODRIGUEZ (18) los factores de riesgo neonatales méas
frecuentemente identificados fueron el expulsivo prolongado, la ruptura prematura de
membranas y Corioamnioitis mientras que en nuestro estudio ninguno de los mencionados

se encontro relacion estadisticamente significativa.

En un estudio realizado en Managua por PERALTAy col (19) encontraron que la proporcion
de madres con edades de riesgo ya sea menor de 19 o mayor de 35 afios fue mayor para el
grupo de casos asi como la caracteristica de ser nuliparas fue mayor mientras que en nuestro
estudio si tuvo relacion significativa ser nulipara en los casos de asfixia perinatal. Asi mismo
sefialan que la Nuliparidad y Alteracién de la Frecuencia Cardiaca fetal resultaron
estadisticamente significativos tanto en el analisis bivariado sin ajuste, como en el analisis
multivariado, ajustado para el control de factores de confusién. En nuestro estudio si se
presento relacion estadistica significativa con la nuliparidad mas no con la alteracion de la
frecuencia cardiaca fetal. En el mencionado estudio de Peralta y colaboradores no fue
estadisticamente significativo la presencia de Oligohidramnios, similar a nuestros hallazgos.
(19)

En el estudio realizado Quezada Nicolas Yasmin a “Factores de Riesgos Asociados Asfixia
Perinatal en el Servicio de Neonatologia”, del Hospital Nuevo Amanecer, en el Periodo
Comprendido de Junio 2013- a Junio 2014 en Nicaragua En lo referente a la Edad
Gestacional en el (60.0% de los casos y el 59.0% de los controles) fueron RNT de 37 SG y
solo el (40% de casos y 41 % de los controles) eran RN Pre términos. Sin significancia
estadistica por manipulacion de la variable encontrando (OR=0.959 P=0.455).(16 )

En la tesis factores asociados a asfixia perinatal en el hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren de enero a diciembre del 2014 de Pedro Romero Quevedo , En edad gestacional,
el recién nacido pre término, encontramos 59 en los casos (73.8%) y 77 en los controles
(48.1%), hallando asociacién con Asfixia Perinatal, ya que cuenta con p = 0.000 y
finalmente, en alteraciones fetales, oligohidramnios con 14 en los casos (17.5%) y 14 (8.8%)
en los controles, se muestra asociada con Asfixia perinatal, contando con p = 0.047 (47.1%)
y restriccion de crecimiento intrauterino, con 13 en los casos (8.8%) y 4 en los controles
(2.5%) evidenciando asociacion significativa con asfixia perinatal con p = 0.0.(17).
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En este estudio se observd que los RN a término (de 37 semanas) presentan una relacion
causal con un (OR=0.959, P=1.455).Sin embargo sabiendo que la teoria nos refiere que un
recién nacido de 37- 40 semanas de gestacion tiene menos riesgo de padecer una
complicacion después de su nacimiento cuando se trata de su organismo, en este estudio se

observo que la edad gestacional predominante fue la de 37 semanas de gestacion.

En el estudio realizado “Factores de Riesgo obstétricos y fetales asociados a asfixia
perinatal” en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2010 — 2015 de Rojas Arroyo, Luis
Fernando CONCLUSIONES: Las caracteristicas clinicas de los neonatos estudiados como
casos de asfixia demuestra que prevalecié el sexo masculino, la edad gestacional pre-término
con inadecuado peso al nacer al igual que el estudio realizado segun la prueba de chi

cuadrado no tiene diferencia significativa (23).

En la tesis de pre grado “Factores asociados con la asfixia perinatal” en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren de enero — diciembre 2014 Romero Quevedo, Pedro Fernando
En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, los principales factores de riesgo
prenatales obstétricos para el desarrollo de asfixia perinatal son: Desprendimiento prematuro
de placenta, trabajo de parto prolongado, corioamnionitis y pre eclampsia. Asi mismo se
evidencid que los principales factores de riesgo fetales son: Restriccion de crecimiento
intrauterino, oligohidramnios y recién nacido pre término. ( ) Compartiendo el presente

estudio como primera factor condicionante para realizar la asfixia perinatal el DPPNI. (17)

En el estudio realizado ““ Factores maternos y neonatales relacionados a la asfixia perinatal”
en los recién nacidos del Servicio de Neonatologia del hospital nacional Arzobispo Loayza
en el periodo comprendido de 2013 a 2015 , tuvo como resultado la enfermedad materna
prevalente en las madres de los recién nacidos asfixiados fue la enfermedad hipertensiva del
embarazo con un 58.33%, seguida de la distocia funicular con un 40.00%, la diabetes
mellitus con un 31.67%, las infecciones maternas con un 26.67%, la distocia fetal con un
23.33%, la distocia contractil con un 21.67%, el desprendimiento prematuro de placenta con
un 16.66%, el polihidramnios con un 6.67%, el oligohidramnios con un 5.00% y la placenta
previa con un 5.00% . En el presente estudio también el DPPNI es uno de los factores

asociados para asfixia perinatal.(14)

En otro estudio realizado “Factores asociados a asfixia perinatal” en un hospital de Callao,
Per Se incluyeron un total de 80 casos y 160 controles. Las variables independientes
asociadas fueron factores prenatales obstétricos: pre eclampsia (OR = 5.07 [IC 95%: 2.28-
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11.28]), trabajo de parto prolongado (OR = 10.77 [IC 95%: 3.64-31.87]), desprendimiento
prematuro de placenta (OR = 38.08 [IC 95%: 5.44-266.46]) y corioamnionitis. En el presente

estudio el DPPNI en frecuencia fue la primera causa.

Evidenciamos que Desprendimiento prematuro de placenta (DPPNI) presento el 6.3% de
casos Yy se asocio de manera significativa con p=0.004 y una fuerza de asociacion OR 16.45
(IC 95%, 2.41 — 112.46), lo que se interpreta que representa 16 veces riesgo de desarrollar

asfixia perinatal que los no expuestos a dicha variable. (16)

En el estudio realizado “Factores maternos y neonatales relacionados a la asfixia perinatal”
en los recién nacidos del Servicio de Neonatologia del hospital nacional Arzobispo Loayza
en el periodo comprendido de 2013 a 2015 se determind que la prevalencia de depresion
severa y depresion moderada en los recién nacidos con asfixia perinatal fue de 100.00% y
0.00% respectivamente al minuto de vida, y la prevalencia de depresion severa y depresion
moderada a los 5 minutos de vida fue de 60.00% y 40.00% respectivamente en el presente
estudio realizado fue depresion severa a moderada fue de 61.2% y 23.5% en el primer minuto

y de depresion severa a moderada a los 5 minutos del 38.8 y 22.4 respectivamente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los factores maternos asociados a asfixia perinatal en pacientes cesareadas en el Hospital
Regional Honorio Delgado fueron la paridad constituyéndose en un factor de riesgo es decir
ser nulipara o primipara tienen mas probabilidad de obtener un recién nacido con Apgar

bajo.

Asi mismo haber cursado el embarazo con desprendimiento prematuro de placenta se
presento en nifios con Apgar bajo en el 8.2%, al igual que haber sido parto prematuro con el
4.7% de los casos se presentd en nifios con Apgar bajo, siendo éstas diferencias
estadisticamente significativas, es decir que éstos dos factores se asociaron a la obtencion de
nifios con apgar bajo.

SEGUNDA

Los factores fetales y de los anexos asociados a asfixia perinatal en pacientes cesareadas en
el Hospital Regional Honorio Delgado fueron la presencia de prolapso de cordén umbilical
mientras que no existié diferencia entre los recién nacidos segun la edad gestacional al
término del embarazo, el peso del recién nacido segun la edad gestacional entre los nifios

con Apgar bajo y Apgar normal.
TERCERA

Los factores que mas se asociaron a la presencia de asfixia perinatal en pacientes cesareadas
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza fueron la nuliparidad, el
desprendimiento prematuro de placenta y parto prematuro, asi mismo la presencia de

prolapso de cordon umbilical.
CUARTA

De esta manera concluimos que nuestra hipotesis alterna se ha demostrado parcialmente al
encontrar que existen factores de riesgo que se asocian significativamente al riesgo de la
asfixia perinatal.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de Obstetricia y Neonatologia de las instituciones de salud: se debe realizar
un monitoreo adecuado y permanente desde la etapa prenatal (y si es posible desde la
etapa preconcepcional) e incidir sobre los factores de riesgo que puedan derivar en
complicaciones durante el embarazo, parto y perinatales, haciendo la deteccion oportuna
y realizando el tratamiento o derivacion al especialista se garantizara tener nifios con

buen Apgar y un ulterior desarrollo normal.

2. A las Obstetras que trabajan en el primer nivel de atencidn de salud: realizar actividades
de promocién de la salud, sobre estilos de vida saludable y autocuidado para ingresar a
la etapa concepcional en las mejores condiciones, esto podria hacerse a través de sesiones
educativas, campafias, consejerias y otras actividades de informacion, educacién y
comunicacion; sensibilizando a la poblacion para tener un embarazo saludable y un

recién nacido sano.

3. A los Directivos del Ministerio de Salud: realizar capacitaciones constantes al personal
que labora en los servicios de obstetricia y neonatologia para que actien con la suficiente
competencia técnica y realice sus diagnostico con mayor pericia y su estabilizacion y
derivacion oportuna que finalmente repercutird en tener recién nacido en mejores
condiciones de sobrevida y posteriormente una calidad de vida adecuada sin ningun tipo
de discapacidad.

4. Existen caracteristicas maternas que se presentan con mayor frecuencia en los casos de
asfixia perinatal, cuya intervencién oportuna podrian reflejar una menor incidencia en
estas patologias. Mejoras en los programas en salud publica y un monitoreo clinico
estricto de las madres embarazadas con antecedentes de pre eclampsia, desprendimiento
de placenta normo inserta, y parto prematuro, en todas las instituciones de salud es una
de las herramientas mas econdmicas y eficaces para detectar alteraciones fetales precoces
que nos permitan tomar decisiones oportunas en el manejo obstétrico/pediéatrico.

5. El fortalecimiento del sistema de salud con el proceso de una capacitacion continua de
los recursos humanos asi como la implementacion de nuevas tecnologias que aumenten
la capacidad diagndstica deben ser motivo de una revision y planificacion constante,
mejorando el nivel de calidad de la atencién del binomio madre-hijo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

6. Al personal Médico y resto de profesionales hacer uso de la cartilla de Factores de Riesgo
Materno y los instrumentos como la Historia Clinica perinatal que funcione como
identificador de riesgos y establecer en forma oportuna el manejo de la paciente y evitar
complicaciones en el Recién Nacido.
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ANEXOS

Nro. Ficha Nro.HC

Edad......... Paridad 1-2-3amas E.Gest  ...cccevinininnen.
Peso RN PEG

Diagnostico de indicacion de cesarea...........coeuueen..

Apgar al minuto.-----------

Apgar a ios 5 minutos

Obito SI NO

Muerte neonatal SI NO Tiempo de vida
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NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2|
NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2]
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2|
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2]
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 1
NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO S1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2]
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO . 2]
NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO o 1

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO o 1
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO o 1
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 4-8. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO o 1
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 6-7. 2]
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO o 1

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO o 1

NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO o 1

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 1-2 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 6-8. 2

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 66 2

NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 6-8. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 3-7. 2
NO NO NO NO NO Si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2-6. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S NO NO NO NO 5-6. 2
NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2-3. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 3-5. 2]
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 6-8. 2
NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 1-5. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 4-7. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO 3-7. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO 6-8. 2
NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 4-8. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO o 1
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 3-8. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO o 1
NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 3-7. 2]
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 1-6. 2]
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO 2-7. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 1-7. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO 1-3. 2
NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO NO NO NO 3-9. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO 5-8. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO 5-8. 2
NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 2-5. 2
NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 3-6. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NN NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S NO NO NO NO 3-7. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S NO NO NO S NO 3-4. 2
NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 1-7. 2]
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 5-5. 2
NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO o 1
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Si NO NO NO NO NO NO NO 6-7. 2
NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO 6-7. 2
NO NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 37 2
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5 7 lolooF B |E 2 o ? z g 1§ |z - R= 8 g 3 s s
Peso| Sexolf =~3la |z |2~ |8 |3 88 = = 5 3 g g ES g £ 2 . 85 2 a8 = 2 2 Obito
_ HeL Edad Paridad  [Edad. Gest, | | met0] 29O BEF EERENE § g g § g 3 ] 2, ‘Z Nk z % £27 5% g 22 z 2 z £z S No| Muerte
o 3 3 5 E 8 g = 2 323 |8 o |2 5838 |28 = 35 £ = b 23 neonatal
1 10 24 1] a1 3230) 1 2| x 02-ene 2|
2 2511] 22 0| 39 2120 1 3| X 2| 2
3| 1102[ ﬂ 1] 2| 2| x 2/ 2|
4| 1101] 38| 3] 1] 3] 2) 2)
5| 1701] zgl of 2) 2|x 2| 2)
6| 1901 23 1| 1] i |x 2 2|
7| 2701] 27| of 2) 3| x 2) 2)
8] 2601 26| 0 1 3| x 2| 2)
9| 2601 27, 1| 2| 2| x 2 2|
10 2601] 16| 0 1 2[x 2| 2|
11] 2801] 22 2| 1 2| x 2| 2|
12 2401 22 0| 2| 1] x 2 2|
13 2401 35 1] 2| 2| x 2| 2|
d 2507| 23 3| 2| 1x 2| 2|
15 2301 21 0| 2| 2| x 2 2|
16| 202 4g| 4 1] 2| x 2| 2|
17| 45' 31 of 2 2 x 2 2
18 1102| 25 0| 2| 2[x 2 2
19) 92| 20 0 2| 2| x 2| 2|
20] 902) 39| 2 1 2| x 2| 2)
21 102 17, 0| 1] 2| x 2 2
22) 112) 35 0 1] 2| x 2| 2
23 112) 20 o 2| 2| X 2| 2|
24 172) 26 1| 2| 2| x 2 2
25 182 16 0 1] 3 Ix 2| 2
26| 24| 29| of 2) 2| x 2) 2)
27| 24 ’JEI 0 2| 2| x 2| 2)
28] 24| 20 of 2 2 x 2 2|
29[ 204) 35| of 2) 2| X 2) 2)
3_0| 24 3_5| 1] 2| 1] X 2| 2)
31] 4| 20 0 2| 2| X 2| 2|
32| 504 22| of 2) 1] X 2) 2)
3_3| 64) zgl o 2) 2 |x 2 2)
34 64) 24 1] 1] 2| X 2| 2|
35[ 604 30| of 2) 2| X 2) 2)
3_s| 804 gl 0 1 2| X 2| 2
37 84] 19 0| 2| 2| X 2/ 2|
38| 904 30| 2| 1] 2| X 2) 2)
39) 94| zgl o 2| 1] X 2| 2
40| 124 30 0 1] 2| X 2 2|
a1 124 30] 2| 2| 2| X 2| 2|
42| 124 zgl 1] 2 1 X 2 2
41| 134] 19 of 34 1510] 2| 1 X 2 2|
4] 134 0 1 2| X 2| 2|
a5 134 o 2| 2| X 2| 2|
26| 1404 1| 2| 2| X 1] 2 2|
47| 134 2| 2) 2| X 2) 2)
1] 2| 2[x 2| 2|
0| 1] 2| X 2 2
1] 2| 3| X 2| 2|
o 1 2| X 2| 2|
0| 1] 2| X 2 2
0 1] 2[x 2| 2|
o 2| 2| x 2| 2|
1| 2| 2| x 2 2
1] 2| 2[x 2| 2|
2 2| 3| X 2| 2|
1| 1 2[x 2 2
1] 2| 1] X 2| 2|
3| 1 2[x 2| 2|
1| 1 2| X 2 2
1] 1] 3| X 2| 2|
2| 2| 2| X 2| 2|
0| 2 1] X 2 2
0 1] 3| X 2| 2|
2| 2| 2| X 2| 2|
1| 1 2| X 2 2
1] 2| 2[x 2| 2|
o 1 2| X 2| 2|
0| 2 1] X 2 2
0| 2| 2| X 2/ 2|
2| 2| 2| X 2| 2|
5| 1 2 X 2 2
0| 1] 2| X 2 2|
1] 1 1 X 2| 2|
2| 1 2| X 2| 2|
0| 2| 2| X 2 2|
0 2| 2| X 2| 2|
o 2| 3| X 2| 2|
0| 1] 2| X 2 2|
2| 1 1 X 2| 2|
o 1 2[ |x 2| 2|
0| 2| 2| X 2 2|
o 2| 2| x 2| 2|
1 2| 2| X X 2| 2|
10 3] o] o] i 7] 1] 2| 2| 6| 1] 1] 6| 5| 2| 2[ 2 1] 5| 1 1 ol 2| 3| ol 85

ul
w






