UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

FACTORES DE RIESGO ASOCTADOS A ASFIXIA NEONATAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO,
2019-2025

PRESENTADO POR:
Br. JOYCE ARACELI PENA PEREZ

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
DE MEDICO CIRUJANO

ASESOR:
Dr. LUIS ALBERTO SIMON VELASQUEZ
CORDOVA

CUSCO - PERU
2026






turnitin‘ Péagina 1 de 93 - Portada identificador de la entrega trn:oid::27259:611255731

JOYCE ARACELI PENA PEREZ

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN
EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL C..

@ Universidad Naciona!l San Antonio Abad del Cusco

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:old:::27259:611255731 87 paginas

Fecha de entrega 23,556 palabras

29 jul 2026, 10:57 p.m. GMT-5

143.575 caracteres

Fecha de descarga
29 jul 2026, 11:01 p.m. GMT-5
Nombre del archivo
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GU....pdf .
Tamao del archivo ; / J|
1.6 MB LMY . evneranee

r s i 49\33&“91 Cordoa

ico PEDIATRA
cMmP 11149 RNE: 7905

Z'n turnitin Pégina 1 de 93 - Partada Identificador de la entrega trn:old:::27259:611255731



'ﬂ turnitirf Pégina 2 de 93 - Descripclén general de Integridad

5% Similitud general

Ei total combinado de todas las coincidenclas, incluldas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografla
» Texto citado
» Texto menclonado

* Colncidenclas menores (menos de 15 palabras)

Exclusiones
» N, de fuentes excluldas

» N, de coincidenclas excluidas

Fuentes principales

2% @ Fuentesde Internet
0% W Publicaclones
5% & Trabajos entregados (trabajos del estudlante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de Integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Identificador de la entrega tm:oid:::27259:611255731

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidid para
biscar inconsistencias que permitian distinguirlo de una entrega normal, 51
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para gue pueda revisarlo,

Una marca de alerta no es necesarlamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos ¢ue preste atenciany la revise.

PYE L E LT L LR SHsmsanBEEOSS

Dr. Luis elasquez Cordova

MEDICO PEDIATRA

CMP 11149 RNE: 7905

E.-_l turnitin  Pdgine 2 de 3 - Dascripeidn geners! de integridad

Identificador de |a entrega trn:old:::27259:611255731



DEDICATORIA

La culminacion de esta tesis representa mucho mas que la obtencién de un titulo profesional;
simboliza los afios de esfuerzo, sacrificio y suefios que hoy alcanzan una de sus metas mas
importantes. Este logro no habria sido posible sin las personas que, con su amor, ejemplo y

apoyo incondicional, han dado sentido a cada paso de mi camino.

A mi mama, Luzmila Perez Minaya, la mujer que mas admiro y el mayor ejemplo de mi vida.
Desde que tengo memoria me ensefia que el unico limite es aquel que uno mismo se impone
y que, con esfuerzo, disciplina y perseverancia, no existen metas imposibles. Nunca dejas de
creer en mi, incluso cuando yo misma dudo de mis capacidades. Siempre fuiste nuestra mayor

fan, y yo siempre seré la tuya. Todo lo que soy y todo lo que he logrado llevan parte de ti.

A mi papa, Eduardo Pena, por tu amor, confianza y apoyo constante cada que lo necesité,
quien me enserié que nunca es tarde para empezar de nuevo. A mi hermana, Marce, mi primer
ejemplo a seguir y una de las personas que despertdé en mi el amor por la Medicina. Gracias
por acompanarme, aconsejarme y creer siempre en mi. Sigues siendo la médica que mas
admiro, y a mi hermana Nicoll, por su carifio, sus palabras de aliento por ser la pequefia que

siempre que la necesito esta para mi, para una palabra de aliento o para escucharme.

A Victor, mi novio y el amor con quien suefio seguir construyendo nuestro futuro. Gracias por
creer en mi incluso cuando yo no podia hacerlo, por impulsarme a crecer cada dia y por
acompafiarme con paciencia, carifio y confianza en cada desafio. Esta tesis también guarda
una parte de ti, porque detras de cada pagina estuvieron tus palabras de aliento, tu apoyo
incondicional y la certeza de que nunca tuve que recorrer este camino sola. Gracias por
recordarme siempre la mujer que puedo llegar a ser y por hacer que cada suefio deje de ser

tunicamente mio para convertirse en un "nosotros”.

A mi tio Sécrates, porque con la vocacion, humanidad y amor por la medicina que tuviste
despertaste en mi el deseo de seguir este mismo camino. Tu ejemplo me ensefio que ser
médico significa servir con conocimiento, compromiso y empatia, dejando una huella en la
vida de quienes mas lo necesitan. A mi tia Yonicita, por ser como una segunda mama y
acompafiarme siempre con tanto carifio y a mi tia Vicky por siempre alentarme y apoyarme

con carifio en todo momento.

A todos ustedes, porque este logro también les pertenece. Gracias por ser el motor que
impulsé cada uno de mis suefios y por acomparfiarme hasta hacer posible la realizacion de

este.



AGRADECIMIENTO

Expreso mi mas sincero agradecimiento a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, por brindarme una formacion académica, cientifica

y humana de excelencia, que senté las bases de mi desarrollo profesional y personal.

A mi asesor, Dr. Luis Alberto Velasquez Cordova por su dedicacion, paciencia y valiosas
orientaciones durante el desarrollo de esta investigaciéon. Sus conocimientos, observaciones

y compromiso académico fueron fundamentales para fortalecer este trabajo.

A los miembros del jurado, por su tiempo, paciencia y dedicacion. Sus recomendaciones no
solo fortalecieron la investigacion, sino que también representaron un aprendizaje invaluable

que me acompanara en mi futuro profesional.

A mi familia, por su amor incondicional, comprensién y apoyo constante. Gracias por ser el
pilar que me sostuvo en los momentos de mayor exigencia y por celebrar conmigo cada paso

alcanzado.

A Victor, por su compafiia, confianza y apoyo incondicional durante este proceso. Gracias por
motivarme a crecer cada dia, por creer en mi incluso en los momentos de incertidumbre y por

hacer este camino mas llevadero.

A mis amigos, mi Sofia, Jair, Jheampiero, Frank, Judi y Jadhy, quienes se convirtieron en la
casualidad mas bonita que me dejo la etapa universitaria y a Sharid y Angee mis amigas de
toda la vida. Gracias por su amistad, por las experiencias compartidas, por impulsarme a
crecer y por demostrarme que los verdaderos amigos permanecen a pesar del tiempo y la

distancia.

Finalmente, agradezco a todas aquellas personas que, aunque no aparecen mencionadas en

estas lineas, formaron parte de este camino y dejaron una huella invaluable en mi vida.



CONTENIDO

(D] 0 (0 0] N ]
AGRADECIMIENTO ... ]|
CONTENIDO....... .ottt \'
INTRODUGCCION ......oooviiieieieee ettt en e Vil
LR ST U | RN VIl
AB ST RACT ... IX
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.............c.cooviiiiereeeeee e, 1
1.1. Fundamentacion del problema.................cccoooiiiiiiiiii e 1
1.2. Antecedentes teOrIiCOS..........ccoooiiiiiiii e 2
1.3. Formulacion del problema .................cooiiiiiiiii e 6
1.3.1. Problema general ... 6
1.3.2. Problemas eSpecifiCoS............cooooiiiiiiiiiiiiii e 6

1.4. Objetivos de lainvestigacion...................cccoooiii i 6
1.4.1. Objetivo general ... e 6
1.4.2. Objetivos especificos ...........ccccovvviiiiiiiiiiii 7

1.5. Justificacion de la investigacion ...................coo 7
1.6. Limitaciones de la investigacion.....................cc 8
1.7. ASPECLOS GLICOS .....oooviiiiii i 9
CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL ..........cooovveeeeeeeeeeeee e, 10
P TR ' F- 1o o 38 =T ] 4 (o o PP 10
211 Asfixia Neonatal ... 10
21.2 Factores de riesgo para Asfixia Neonatal.......................................... 14

2.2. Definicidon de términos basicos ............cccooooiiiiiiiii 23
2.3  HIPOLESIS. .. ..o 24
2.3.1. Hipotesis general.................oooooiiiiiii 24
2.3.2. Hipétesis especificas .............cooeeeeeeeie, 24
2.4.Variables ... ... 25
2.5. Definicidon operacional................ccccccovvviiiiiiiiiiiiiii 26
CAPITULO Illl: METODOS DE INVESTIGACION ...........cocccoiniiirriieinnccieieeeceeeens 31
3.1 Tipodeinvestigacion.............ccccccvvviiiiiiiiiiiiiii 31
3.2 Disefio de investigacion ..................cccccoiiiiiii 31
3.3 Poblacionymuestra..........ccccccccvviiiiiiiiiiiiiiiii 32
3.4 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recolecciéon de dato........... 37
3.5 Plande Andlisis de Datos................cccooii i 38
3.5.1 Analisis Univariado................ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
3.5.2 Andlisis Bivariado ..............cccccvviiiiiiiiiiiiiiii 39

3.5.3 ANAlisis MUItiVariado ............cooooom i 39



CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.................c..o........ 40

41 ReSUHRAUOS........coooiie e 40
T B 0 1 =1 o U =] oY o 50
4.3  CONCIUSIONES......ccooiiieiii e e e e 56
. O T T =Y (- ¢ Tod - - 57
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........cocooiiiiieeeeeeeeeeeeeeee et 59
ANEXOS ... 62
ANEXO 1: Matriz de Consistencia..............ccccceiiiiiiiiiiii e 62
ANEXO 2: Instrumento de Investigacion .....................ccccoooi i, 67
ANEXO 3: Cuadernillo de Validacion ..................cccccciiiiiiiiiii 68
ANEXO 4: Validacion del Instrumento de Investigacion..................cccccccc 73

ANEXO 5: Autorizacion del Hospital .....................ooiiiii e, 76



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1 Criterios utilizados para la valoracién diagndstica de asfixia neonatal...................... 14
Tabla 2 Caracteristicas generales de la poblacion estudiada .............cccccceeeiiiiiiiiiien e, 41
Tabla 3. Factores sociodemograficos asociados a asfixia neonatal ................cccccvvvieeenn e, 42
Tabla 4. Factores Obstétricos asociados a asfixia neonatal.............cccoooeeei, 43
Tabla 5. Factores clinico-maternos asociados a asfixia neonatal...............cccccoeeeii. 44
Tabla 6. Factores intraparto asociados a asfixia neonatal.............cccccocoiiii i, 45
Tabla 7. Factores Neonatales asociados a asfixia neonatal..............ccccccceeiiii i, 48
Tabla 8. Andlisis multivariado de factores asociados a asfixia neonatal...............cccccceeeee. 49

iNDICE DE FIGURAS

Figura 1. Flujograma de seleccion de partiCipantes.. ...............uuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 40



INTRODUCCION

La asfixia neonatal constituye una de las principales causas de morbimortalidad neonatal a
nivel mundial y representa un importante problema de salud publica, especialmente en paises
de ingresos bajos y medianos. Se caracteriza por la incapacidad del recién nacido para
establecer o mantener una respiracion adecuada al nacimiento como consecuencia de un
compromiso en el intercambio gaseoso, ocasionando hipoxemia, hipercapnia y acidosis
metabdlica. Dependiendo de su gravedad, puede producir dafio neurolégico permanente,

discapacidad a largo plazo e incluso la muerte neonatal.

A nivel mundial, la asfixia neonatal continia siendo una de las principales causas de
mortalidad neonatal. Ademas de su impacto sobre la supervivencia, constituye una causa
importante de encefalopatia hipdxico-isquémica, trastornos del neurodesarrollo y otras
secuelas neuroldgicas que generan una considerable carga para los sistemas de salud y las

familias.

En el Perq, la asfixia neonatal continda formando parte de las principales causas de mortalidad
neonatal y perinatal. Diversos estudios han identificado factores maternos, obstétricos,
intraparto y neonatales asociados a su aparicion, entre ellos la prematuridad, la ruptura
prematura de membranas, los trastornos hipertensivos del embarazo, el sufrimiento fetal y
diversas complicaciones durante el trabajo de parto. Sin embargo, la magnitud de asociaciéon

de estos factores puede variar segun las caracteristicas de cada poblacion.

En la region Cusco, la evidencia local sobre los factores asociados a asfixia neonatal continta
siendo limitada. Si bien existen investigaciones previas, los resultados muestran variabilidad
respecto a los principales determinantes involucrados, por lo que resulta necesario generar
evidencia actualizada que permita comprender mejor los factores asociados a esta

problematica en nuestro medio.

La identificacion oportuna de los factores asociados a asfixia neonatal constituye una
herramienta fundamental para fortalecer las estrategias de prevencion y vigilancia obstétrica.
Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a asfixia
neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante
el periodo 2019-2025, con la finalidad de contribuir al conocimiento local sobre esta

problematica y generar evidencia util para la toma de decisiones clinicas.



RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a asfixia neonatal en recién nacidos atendidos en

el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2019-2025.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional analitico de casos y controles
retrospectivo. Se incluyeron 300 recién nacidos, distribuidos en 150 casos con diagnéstico de
asfixia neonatal y 150 controles sin asfixia neonatal. Se evaluaron factores sociodemograficos,
obstétricos, clinico-maternos, intraparto y neonatales mediante analisis bivariado y regresion
logistica multivariada. La medida de asociacién fue el odds ratio (OR) con intervalos de

confianza al 95%.

Resultados: En el andlisis bivariado, la hemorragia anteparto, la ruptura prematura de
membranas, la infeccion del tracto urinario, el parto distécico, la circular de cordén, el
sufrimiento fetal, la prematuridad y el peso alterado al nacer mostraron asociacion significativa
con la asfixia neonatal. En el analisis multivariado, la hemorragia anteparto (ORa=7,19), el
sufrimiento fetal (ORa=4,92), la preeclampsia (ORa=3,27) y la circular de cordén (ORa=2,97)
se asociaron independientemente con la asfixia neonatal, mientras que la paridad mostré una
asociacion inversa (ORa=0,46). El modelo presentd un adecuado ajuste (Hosmer-Lemeshow
p=0,747).

Conclusiones: La hemorragia anteparto, la preeclampsia, el sufrimiento fetal y la circular de
cordén se identificaron como factores independientemente asociados a asfixia neonatal,
resaltando la importancia de la vigilancia obstétrica y fetal para prevenir complicaciones

neonatales.

Palabras clave: Asfixia neonatal, Factores de riesgo, Recién nacido, Hipoxia, Complicaciones

del embarazo.



ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with neonatal asphyxia among newborns

delivered at the Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco during the 2019-2025 period.

Materials and Methods: An analytical observational retrospective case-control study was
conducted. A total of 300 newborns were included, comprising 150 cases diagnosed with
neonatal asphyxia and 150 controls without neonatal asphyxia. Sociodemographic, obstetric,
maternal clinical, intrapartum, and neonatal factors were evaluated using bivariate analysis
and multivariable logistic regression. The measure of association was the odds ratio (OR) with
95% confidence intervals (95% CI).

Results: In the bivariate analysis, antepartum hemorrhage, premature rupture of membranes,
urinary tract infection, dystocic delivery, nuchal cord, fetal distress, prematurity, and abnormal
birth weight were significantly associated with neonatal asphyxia. In the multivariable analysis,
antepartum hemorrhage (aOR=7.19), fetal distress (aOR=4.92), preeclampsia (aOR=3.27),
and nuchal cord (aOR=2.97) remained independently associated with neonatal asphyxia,
whereas parity showed an independent inverse association (aOR=0.46). The model

demonstrated good fit (Hosmer—Lemeshow test, p=0.747).

Conclusions: Antepartum hemorrhage, preeclampsia, fetal distress, and nuchal cord were
independently associated with neonatal asphyxia. These findings highlight the importance of

obstetric and fetal surveillance to prevent neonatal complications.

Keywords: Neonatal asphyxia, Risk factors, Newborn, Hypoxia, Pregnancy complications.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

La asfixia neonatal constituye una condicién clinica resultante de la alteracion del
intercambio gaseoso fetal o neonatal antes, durante o inmediatamente después del
nacimiento, que conduce a hipoxemia, hipercapnia y acidosis metabdlica, pudiendo
ocasionar disfuncién multiorganica y secuelas neurolégicas permanentes. Debido a su
impacto sobre la supervivencia y el neurodesarrollo del recién nacido, contintia siendo una

de las principales causas de morbimortalidad neonatal a nivel mundial®.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), durante el afio 2022 ocurrieron
aproximadamente 2,3 millones de muertes neonatales en el mundo, representando el 47%
de todas las defunciones en menores de cinco afnos. Entre las principales causas de
mortalidad neonatal se encuentran la prematuridad, las infecciones neonatales, las
malformaciones congénitas y la asfixia neonatal. Esta ultima fue responsable de
aproximadamente el 11% de las defunciones neonatales a nivel mundial, constituyéndose
como la tercera causa de mortalidad neonatal. La carga de estas enfermedades presenta
importantes desigualdades entre paises segun su nivel de desarrollo, siendo mas
frecuente y grave en regiones con limitaciones en el acceso a atencion obstétrica
oportuna, vigilancia intraparto, reanimacion neonatal y cuidados intensivos

especializados?.

En la Regién de las Américas, la asfixia neonatal continua representando un importante
problema de salud publica. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que
anualmente ocurren alrededor de 10 millones de nacimientos y 100 000 muertes
neonatales en América Latina y el Caribe. En esta region, la asfixia neonatal representa
aproximadamente el 7% de las muertes neonatales y presenta una incidencia estimada
de 7,4 por cada 1000 nacidos vivos. Aunque la mortalidad neonatal ha mostrado una
tendencia descendente durante las ultimas décadas, persisten importantes brechas entre
paises y grupos poblacionales vulnerables, especialmente en contextos con acceso

limitado a servicios especializados de atencion materno-neonatal®#?.

En el Peru, la mortalidad neonatal también ha disminuido durante los ultimos anos; sin
embargo, continua constituyendo un problema relevante de salud publica debido a las
persistentes desigualdades regionales y socioecondmicas®. A nivel regional, el Boletin
Epidemioldgico de la Gerencia Regional de Salud del Cusco reporté hasta la Semana
Epidemioldgica N.° 40 del afio 2025 un total de 142 muertes perinatales, de las cuales 79
correspondieron a muertes fetales y 67 a muertes neonatales. Asimismo, la categoria

“Asfixia y causas relacionadas” constituyd la principal causa de mortalidad neonatal en la



region, registrando 13 defunciones, equivalentes al 19,4 % del total de muertes neonatales
notificadas’.

En el ambito institucional, el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, establecimiento
de referencia de alta complejidad para la region Cusco, registrd 281 casos de asfixia del
nacimiento no especificada (CIE-10: P21.9) durante el periodo 2019-2025. Esta cifra
evidencia que la asfixia neonatal continia representando una causa importante de
morbilidad neonatal dentro de la institucion y resalta la necesidad de comprender los
factores asociados a su ocurrencia®.

Si bien la evidencia internacional y nacional ha identificado multiples factores maternos,
intraparto y neonatales asociados a la asfixia neonatal, la magnitud y el comportamiento
de estas asociaciones pueden variar segun las caracteristicas biolégicas, epidemioldgicas
y asistenciales de cada poblacién. En este contexto, identificar los factores de riesgo
asociados a la asfixia neonatal en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco permitira
fortalecer las estrategias de prevencién, vigilancia obstétrica y atencién neonatal

orientadas a reducir la morbimortalidad neonatal en nuestra region®1°.
1.2. Antecedentes tedricos
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Su Yu-Jie et al. (China, 2024), en su estudio titulado “Prevalence and risk factors
associated with birth asphyxia among neonates in China: a systematic review and meta-
analysis”, cuyo objetivo fue identificar los principales factores asociados a la asfixia
neonatal mediante la sintesis de evidencia cientifica disponible. Se realizé una revisiéon
sistematica y metaanalisis que incluy6 80 estudios con una muestra aproximada de 17
140 recién nacidos, encontrando una prevalencia de asfixia neonatal de 4,8 % y multiples
factores de riesgo obstétricos y neonatales asociados. Los resultados mostraron que el
uso de instrumentos durante el parto (OR=13,62), malformaciones congénitas (OR=7,44),
macrosomia fetal (OR=6,30), primigestacion (OR=5,33) y desprendimiento prematuro de
placenta (OR=5,00) se asociaron significativamente con la aparicion de asfixia neonatal.
Los autores concluyeron que los factores obstétricos e intraparto, particularmente el parto
instrumentado, el desprendimiento prematuro de placenta y las alteraciones fetales,
mostraron una fuerte asociacion con la asfixia neonatal, evidenciando la importancia de
la vigilancia y atencion oportuna durante el trabajo de parto para prevenir complicaciones

neonatales™®.

Ayebare et al. (Uganda, 2022), en su estudio titulado “Factors associated with birth

asphyxia among term neonates in Northern Uganda”, cuyo objetivo fue identificar los



factores asociados a la asfixia neonatal en recién nacidos a término atendidos en
hospitales de referencia. Se realizé un estudio analitico transversal en el que se evaluaron
2 930 recién nacidos. Los resultados evidenciaron que el parto instrumental (OR=5,54),
la obstruccién del trabajo de parto (OR=3,40) y la presentacion fetal anémala (OR=3,00)
se asociaron significativamente con la asfixia neonatal. Asimismo, se observo asociacion
con bajo peso al nacer, edad materna menor de 19 afios (OR=3.00) y sexo masculino del
recién nacido. Los autores concluyeron que las complicaciones intraparto y determinadas
caracteristicas maternas y neonatales incrementan significativamente el riesgo de asfixia
neonatal, resaltando la importancia de una vigilancia obstétrica adecuada durante el
trabajo de parto™".

Ahmed et al. (Etiopia, 2021) realizaron una revision sistematica y metaanalisis titulada
“‘Determinants of perinatal asphyxia in Ethiopia”, cuyo objetivo fue identificar los
principales factores asociados a la asfixia perinatal en diferentes hospitales del pais. El
estudio analizé diversas investigaciones observacionales realizadas en el contexto
hospitalario. Los resultados mostraron que el liquido amniético tefido de meconio
(OR=5,91), el trabajo de parto prolongado (OR=2,79), el parto instrumental (OR=4,04), el
bajo peso al nacer (OR=5,62), la prematuridad (OR=4,15), la hemorragia anteparto
(OR=4,69), la preeclampsia (OR=3,89), la primiparidad (OR=2,82) y la circular de corddn
ajustada (OR=3,43) se asociaron significativamente con la aparicion de asfixia perinatal.
Los autores concluyeron que multiples factores obstétricos, intraparto y neonatales
contribuyen al riesgo de asfixia neonatal, destacando la importancia de su identificacion

temprana para optimizar la atencién obstétrica y neonatal’2.

Sunny et al. (Nepal, 2021) realizaron el estudio titulado “Incidence, risk factors and
outcomes of neonates with birth asphyxia in Nepal”’, cuyo objetivo fue determinar la
incidencia y los factores asociados a la asfixia neonatal en hospitales del pais. Se llevo a
cabo un estudio observacional multicéntrico que incluyé aproximadamente 54 000
nacidos vivos en 12 hospitales. Los resultados mostraron que el liquido amniético tefiido
de meconio (OR=23,7), el parto vaginal instrumentado (OR=4,4), el bajo peso al nacer
(OR=2,0), la edad gestacional 242 semanas (OR=2,0), la malposicion fetal (OR=1,8) y el
sufrimiento fetal intraparto (OR=1,9) se asociaron significativamente con la asfixia
neonatal. Asimismo, se observd que la presencia de asfixia neonatal incrementé
significativamente el riesgo de mortalidad neonatal antes del alta hospitalaria (aOR: 42.6,
IC 95%, 32.2-56.3). Los autores concluyeron que la identificacion y el manejo oportuno
de factores de riesgo durante el trabajo de parto podrian reducir la ocurrencia de eventos

perinatales adversos®.



1.2.2 Antecedentes latinoamericanos

Moreno E. et al. (México, 2024), en su estudio titulado “Asfixia perinatal: caracteristicas
anteparto e intraparto en un hospital de segundo nivel”, cuyo objetivo fue identificar los
factores maternos y obstétricos asociados a la asfixia perinatal en neonatos atendidos en
un hospital de referencia. Se realizé un estudio retrospectivo analitico, en el cual se
evaluaron 64 recién nacidos con diagnostico de asfixia perinatal. Los resultados
mostraron que la inducciéon del parto (OR=3,8), la primiparidad (OR=2,6) y los
controles prenatales insuficientes (OR=2,1) se asociaron significativamente con la
aparicion de asfixia perinatal. Asimismo, se observé que aproximadamente el 50% de los
recién nacidos presentaron puntaje de Apgar <6 a los cinco minutos, lo que
evidencia compromiso respiratorio neonatal. Los autores concluyeron que la induccién
del parto se asoci6 significativamente con la aparicion de asfixia neonatal, identificandose
como uno de los principales factores obstétricos relacionados con esta condicion.
Asimismo, sefialaron que la vigilancia obstétrica adecuada y el control prenatal oportuno
permiten identificar gestantes con mayor riesgo y fortalecer las medidas preventivas

durante el trabajo de parto y el periodo neonatal inmediato..

Vitoria de Lima Fernandez et al. (Brasil, 2020), en su estudio titulado “Factores de
riesgo de asfixia perinatal en recién nacidos atendidos en una maternidad publica de
tercer nivel”, cuyo objetivo fue evaluar el perfil de los recién nacidos y los factores
asociados a la asfixia perinatal en un hospital de referencia del Distrito Federal. Se realizé
un estudio transversal retrospectivo, que incluyé 108 recién nacidos con criterios de
asfixia perinatal. Los resultados evidenciaron que la edad gestacional menor de 37
semanas (OR=21,4), el peso al nacer menor de 2500 g (OR=27,38), el niumero de
controles prenatales menor de siete (OR=7,5) y la edad materna menor de 20 anos
(OR=2) se asociaron significativamente con la aparicion de asfixia perinatal. Los autores
concluyeron que la prematuridad y el bajo peso al nacer fueron los factores con mayor
asociacion a la asfixia neonatal, evidenciando la importancia de una adecuada vigilancia
prenatal y perinatal para identificar tempranamente recién nacidos con mayor riesgo de

complicaciones hipdxicas durante el periodo neonatal inmediato™.

1.2.3 Antecedentes Nacionales

Vega et al. (Trujillo, 2023), en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados al
desarrollo de asfixia perinatal en recién nacidos”, cuyo obijetivo fue identificar los factores
asociados a la asfixia perinatal en un hospital de referencia. Se realizé un estudio de
casos y controles con una muestra de 110 binomios madre-hijo (55 casos y 55 controles).

Los resultados mostraron que el liquido amniético meconial (OR=4,4), la infeccion



intrauterina (OR=3,0), el trabajo de parto prolongado (OR=2,59) y los controles prenatales
insuficientes (OR=3,54) se asociaron significativamente con la aparicion de asfixia
perinatal. Los autores concluyeron que el liquido amnidtico meconial, la infeccion
intrauterina, el trabajo de parto prolongado y los controles prenatales insuficientes se
asociaron significativamente con la aparicion de asfixia neonatal, destacando la
importancia de una adecuada vigilancia obstétrica y del control prenatal oportuno para

disminuir el riesgo de complicaciones neonatales asociadas™.

Escudero J. (Lima, 2020), en su estudio titulado “Incidencia, factores de riesgo y
complicaciones asociadas a asfixia neonatal en el Hospital Nacional Hipélito Unanue”,
cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la asfixia neonatal. Se realizdé un
estudio de casos y controles, en el cual se analizaron 150 historias clinicas (75 casos y
75 controles). Los resultados evidenciaron que la ruptura prematura de membranas
(OR=8,39), la prematuridad (OR=5,62) y los controles prenatales insuficientes (OR=3,10)
se asociaron significativamente con la presencia de asfixia neonatal. Asimismo, se
identificé una mayor frecuencia en recién nacidos de sexo masculino y gestantes
multiparas. El autor reporté una incidencia de asfixia neonatal de 6,4 por cada 1000
nacidos vivos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, ademas que la ruptura prematura
de membranas, la prematuridad y los controles prenatales insuficientes se asociaron
significativamente con la asfixia neonatal, evidenciando la importancia de una adecuada
vigilancia obstétrica y del reconocimiento temprano de factores maternos y perinatales de

riesgo para disminuir las complicaciones neonatales asociadas'®.

Cupe M. (Arequipa, 2020), en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados a asfixia
perinatal en recién nacidos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza”, cuyo
objetivo fue identificar los factores maternos y neonatales asociados a la asfixia perinatal.
Se realizd un estudio observacional analitico que incluyé 150 recién nacidos con
diagnostico de asfixia perinatal. Los resultados evidenciaron asociacion con bajo peso al
nacer (OR=3,4), prematuridad (OR=2,8), ruptura prematura de membranas (OR=2,6) y
sexo masculino (OR=1,9). En el estudio se concluyé que el bajo peso al nacer, la
prematuridad y la ruptura prematura de membranas se asociaron significativamente con
la aparicion de asfixia neonatal, evidenciando la importancia de la vigilancia prenatal y
perinatal para identificar tempranamente recién nacidos con mayor riesgo de

complicaciones hipdxicas durante el periodo neonatal inmediato™’.



1.2.4 Antecedente Local

Pumacayo Vargas M. (Cusco, 2025), en su estudio titulado “Factores asociados a la
asfixia neonatal en el Hospital Regional del Cusco, 2020-2023”, cuyo objetivo fue
identificar los factores maternos, del embarazo y neonatales asociados a la asfixia
neonatal. Se realizé6 un estudio observacional analitico de casos y controles, que
incluyé 205 recién nacidos (104 casos y 101 controles). Los resultados evidenciaron
que la prematuridad (ORa=59,9; p<0,001) fue el principal factor asociado, seguida del
parto distocico (OR=15,5), el bajo peso al nacer (OR=13,6), la ruptura prematura de
membranas (OR=3,6), el sindrome de aspiracibn de meconio (OR=3,2) y el
oligohidramnios (OR=1,8). La autora concluyé que diversos factores obstétricos y
neonatales se asocian significativamente con la asfixia neonatal, destacando la
prematuridad y las complicaciones intraparto como determinantes relevantes en su
aparicion's.
1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢, Qué factores de tipo materno, intraparto y neonatales se relacionan con la
presencia de asfixia neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco del Cusco entre los afios 2019 y 20257

1.3.2. Problemas especificos
¢, Cudles son los factores maternos asociados a la asfixia neonatal en recién
nacidos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco
durante el periodo 2019-20257
¢ Qué factores intraparto estan asociados a la asfixia neonatal en recién nacidos
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el
periodo 2019-20257?
¢, Cuadles son los factores neonatales asociados a la asfixia neonatal en recién
nacidos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco
durante el periodo 2019-20257

1.4. Objetivos de la investigacién

1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores maternos, intraparto y neonatales asociados a la asfixia
neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco del Cusco durante el periodo 2019-2025.



1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar los factores maternos asociados a la asfixia neonatal en recién
nacidos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco
entre los anos 2019 y 2025.

¢ Determinar los factores intraparto asociados a la asfixia neonatal en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco en el periodo 2019-2025.

e Determinar los factores neonatales asociados a la asfixia neonatal en recién
nacidos atendidos en dicho establecimiento de salud durante el periodo 2019—
2025.

1.5. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de identificar los factores asociados
a la asfixia neonatal en el contexto hospitalario local, considerando que esta condiciéon
continua representando una importante causa de morbimortalidad neonatal vy
complicaciones neuroldgicas durante el periodo neonatal inmediato. En la regién Cusco,
reportes de la Gerencia Regional de Salud (GERESA) sefalaron que la categoria “asfixia
y causas relacionadas” represent6 aproximadamente el 19,4 % de las muertes neonatales
registradas hasta la Semana Epidemiolégica N.° 40 del 2025. Asimismo, registros
institucionales del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco reportaron
281 casos de asfixia del nacimiento no especificada (CIE-10: P21.9) entre los afios 2019
y 2025, evidenciando que esta condicidon continlia representando una importante carga
de morbilidad neonatal en nuestro medio. En este contexto, la identificacion de factores
de riesgo asociados resulta fundamental para fortalecer las estrategias de prevencion,
vigilancia obstétrica y atencién neonatal oportuna’. La realizacion del presente estudio en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco adquiere especial
relevancia debido a que se trata de un hospital de referencia regional de alta complejidad,
que concentra una importante demanda de atencion obstétrica y neonatal, incluyendo
gestaciones de alto riesgo y recién nacidos con complicaciones perinatales. Asimismo, la
poblacion atendida en el sistema EsSalud presenta caracteristicas clinicas,
sociodemogréficas y patrones de acceso a servicios de salud potencialmente distintos a
otros subsistemas sanitarios, lo que podria condicionar variaciones en el perfil
epidemioldgico de la asfixia neonatal y sus factores asociados.

La asfixia neonatal se asocia no solo a mayor riesgo de mortalidad neonatal, sino también
a complicaciones neuroldgicas severas, como encefalopatia hipdxico-isquémica, ademas
de requerir cuidados intensivos y hospitalizaciones prolongadas que incrementan la carga

sanitaria®.



La obtencién de informacién basada en la revision sistematica de historias clinicas
permitié reconocer las principales condiciones maternas, obstétricas y neonatales
asociadas a la aparicion de asfixia neonatal en la poblacion estudiada. Esta informacion
contribuird a mejorar el reconocimiento temprano de gestantes y recién nacidos con
mayor riesgo, favoreciendo intervenciones oportunas durante el periodo prenatal,
intraparto y neonatal inmediato.

De igual manera, este estudio adquiere relevancia debido a que, si bien existen
investigaciones relacionadas con la asfixia neonatal, gran parte de la evidencia disponible
corresponde a contextos poblacionales distintos o a estudios realizados en otros ambitos
geograficos. La asfixia neonatal posee una etiologia multifactorial en la que interactuan
condiciones maternas, obstétricas e intraparto, ademas de caracteristicas propias del
recién nacido. Por ello, resulta necesario desarrollar analisis integrales que permitan
evaluar simultdneamente distintos dominios de riesgo y comprender mejor su
comportamiento dentro de poblaciones hospitalarias especificas.

Finalmente, la generacién de evidencia epidemioldgica local permitié fortalecer el
conocimiento sobre los factores asociados a asfixia neonatal en poblacion hospitalaria de
altura, contribuyendo a fortalecer la vigilancia prenatal, optimizar la atencién intraparto y

orientar estrategias preventivas dirigidas a disminuir la morbimortalidad neonatal.

1.6. Limitaciones de la investigacion

e Sesgo de informacién y limitaciones del registro clinico: Al tratarse de un estudio
retrospectivo basado en la revisién de historias clinicas, algunos registros presentaron
informacion incompleta, ilegible o insuficiente para corroborar el diagnéstico de asfixia
neonatal o evaluar determinadas variables. Para reducir el riesgo de clasificacion
errénea del desenlace y garantizar la calidad de los datos, se incluyeron unicamente
las historias clinicas con informacion suficiente para verificar el diagnéstico y las
principales variables del estudio. Asimismo, las variables no registradas fueron
codificadas como “no consignado”, evitando asumirlas como ausentes. No obstante,
la disponibilidad y calidad de la informacién dependieron de los registros clinicos
previamente realizados.

o Posibles errores de extraccién y transcripcion de datos: Durante el proceso de
recoleccién de datos puede existir la posibilidad de errores en el registro o transcripcion
de la informacién contenida en las historias clinicas. Para reducir este riesgo, se realizé
una capacitacion previa de la investigadora respecto al uso de la ficha de recoleccion
de datos, asi como una revision periodica de la consistencia de la informacion
registrada.

o Sesgo de seleccion: Debido a que se trata de un estudio caso—control retrospectivo,

existe la posibilidad de sesgo de seleccién, ya que la comparabilidad entre los casos



y los controles depende de la adecuada seleccion de estos grupos. Para minimizar
este sesgo, los controles fueron seleccionados del mismo establecimiento de salud
y del mismo periodo de estudio, aplicando los mismos criterios de inclusién y

exclusion, con excepcidn de la presencia de asfixia neonatal.

1.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollé conforme a los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont, garantizando el respeto por las personas,
la beneficencia y la justicia.®2°

Debido a que se trata de un estudio observacional analitico de tipo caso-control
retrospectivo, basado en la revisidén de historias clinicas, no se realiz6 intervencion directa
ni contacto con los participantes. Por ello, no fue necesaria la obtencion de consentimiento
informado individual, solicitandose la dispensa correspondiente al Comité de Etica.

De igual manera, la investigacion se desarrollé con la aprobacién del Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco mediante
resolucion N°000165-GRACU-RACU-ESSALUD-2026, ademas de contar con la
autorizacion respectiva de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
mediante resolucion N°46-2024-FMH-UNSAAC/2024.

Finalmente, se garantiz6 la confidencialidad y anonimato de la informaciéon mediante
la codificacion de los datos recolectados, evitando la identificacion directa de los
pacientes. Los datos recolectados fueron empleados exclusivamente para propositos
académicos y cientificos, asegurando en todo momento el cumplimiento de los principios

éticos que rigen la investigacion en el ambito de la salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Marco teodrico

211 Asfixia Neonatal

2.1.1.1 Definicién

La asfixia neonatal constituye un sindrome clinico secundario a la alteracion del
intercambio gaseoso fetal o neonatal antes, durante o inmediatamente después del
nacimiento, lo que ocasiona hipoxemia, hipercapnia y acidosis metabdlica. Esta condicién

puede desencadenar disfuncién multiorganica y lesion neurolégica de gravedad variable,

especialmente cuando el episodio hipoxico-isquémico es prolongado o severo?'22,

La definicion y los criterios diagndsticos de asfixia neonatal han evolucionado en las
ultimas décadas. Actualmente, se reconoce que ningun parametro aislado permite
establecer el diagndstico de manera definitiva, por lo que la valoracién suele integrar
hallazgos clinicos, bioquimicos y neuroldgicos, incluyendo la presencia de acidosis
metabdlica, depresidén neonatal, necesidad de reanimacién avanzada y encefalopatia

neonatal®.

2.1.1.2 Epidemiologia

La asfixia neonatal contindia siendo una de las principales causas de mortalidad neonatal
y discapacidad neurolégica en todo el mundo. A pesar de los avances en la atencion
perinatal, las complicaciones relacionadas con la hipoxia intraparto siguen contribuyendo
de manera importante a la carga global de enfermedad neonatal, especialmente en
paises de ingresos bajos y medianos?. En el Pert, la mortalidad neonatal se mantiene
alrededor de 8 muertes por cada 1000 nacidos vivos, segun estimaciones recientes
basadas en registros nacionales de mortalidad y sistemas de vigilancia epidemiolégica.
Dentro de las principales causas de muerte neonatal se encuentran la prematuridad, las
infecciones neonatales, las malformaciones congénitas y los trastornos asociados a
eventos hipdxico-isquémicos perinatales®?*.

2.1.1.3 Etiologia

La asfixia neonatal presenta una etiologia multifactorial y puede originarse por cualquier
condicion capaz de comprometer el adecuado intercambio gaseoso fetal o neonatal
antes, durante o inmediatamente después del nacimiento. Estas alteraciones pueden
producirse a nivel materno, placentario, umbilical, fetal o neonatal, actuando de manera
aislada o combinada y condicionando distintos grados de compromiso clinico en el recién

nacido?"22,

Debido a su naturaleza multifactorial, la asfixia neonatal no suele atribuirse a una unica

causa especifica, sino a la interaccién de diversos procesos patologicos que pueden



ocurrir durante la gestacion, el trabajo de parto o el periodo neonatal inmediato. En
consecuencia, la identificacion de los factores implicados constituye un aspecto
fundamental para comprender su origen y orientar estrategias de prevencion y deteccién

oportuna?"?,
2.1.1.4 Fisiopatologia

La asfixia neonatal se produce como consecuencia de una alteraciéon del intercambio
gaseoso materno-fetal que ocasiona hipoxemia, hipercapnia y acidosis metabdlica. Ante
la disminucién del aporte de oxigeno, el organismo fetal activa mecanismos
compensatorios destinados a preservar la perfusion de érganos vitales, generando una
redistribucion del flujo sanguineo hacia el cerebro, corazén y glandulas suprarrenales,
con disminucion relativa de la irrigacion hacia érganos como rifiones, pulmones, intestino

e higado®.

Cuando la hipoxia persiste, las células cambian su metabolismo de aerdbico a
anaerobico, produciendo acumulacion de acido lactico y disminucién progresiva de la
produccién de ATP. El déficit energético ocasiona falla de las bombas idnicas de
membrana, con acumulacién intracelular de sodio, agua y calcio, edema celular y
alteracion de la homeostasis intracelular. Paralelamente, se produce liberacion excesiva
de neurotransmisores excitatorios, particularmente glutamato, fendmeno conocido como

excitotoxicidad, que contribuye al dafio neuronal hipoxico-isquémico?'22,

La lesion celular puede manifestarse mediante necrosis o apoptosis. La necrosis ocurre
principalmente durante episodios hipdxico-isquémicos severos y se caracteriza por dafio
celular irreversible asociado a edema celular y ruptura de membranas. Por otro lado, la
apoptosis corresponde a una forma de muerte celular programada mediada por la
activacion de enzimas intracelulares y mecanismos moleculares dependientes de calcio,
contribuyendo a la progresion del dafio cerebral incluso después de la agresion hipdxica

inicial®?.

Tras el restablecimiento del flujo sanguineo y la oxigenacion, puede desarrollarse una
lesién secundaria por reperfusion caracterizada por la produccion excesiva de radicales
libres, estrés oxidativo y liberacidon de citocinas proinflamatorias. Estos mecanismos

amplifican el dafio tisular inicial y favorecen la progresion de la lesion neuroldgico??.

Como consecuencia, la asfixia neonatal puede producir encefalopatia hipdxico-
isquémica, manifestada por alteraciones del nivel de conciencia, tono muscular anormal

y convulsiones, ademas de compromiso multiorganico que afecta con frecuencia los



sistemas renal, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y hematolégico. La magnitud

del dafio dependera de la intensidad y duracién del evento hipoxico-isquémico?'22,

2.1.1.5Clinica

La presentacion clinica de la asfixia neonatal es variable y depende de la intensidad,
duracién y momento del episodio hipoxico-isquémico. Las manifestaciones pueden
comprometer multiples érganos y sistemas, siendo el sistema nervioso central el principal
afectado debido a su elevada susceptibilidad a la hipoxia?'-22.

Las manifestaciones clinicas iniciales incluyen dificultad para iniciar o mantener la
respiracién espontanea, depresion neonatal, alteraciones del tono muscular, disminucion
de reflejos primitivos y compromiso de la perfusion periférica. Asimismo, pueden
presentarse bradicardia, alteraciones de la presion arterial y necesidad de reanimacién
neonatal inmediata??.

La manifestacién neurolégica mas relevante es la encefalopatia hipdxico-isquémica, la
cual representa la principal expresion clinica del dafio cerebral secundario a hipoxia e
isquemia perinatal. Esta entidad puede clasificarse en leve, moderada o severa y se
caracteriza por alteraciones del nivel de conciencia, cambios en el tono muscular,
dificultades para la alimentacion y alteraciones de los reflejos primitivos?'22

Los recién nacidos afectados también pueden presentar alteraciones del tronco
encefalico y de los nervios craneales, manifestadas por anomalias de los movimientos
oculares, alteracion de los reflejos pupilares, dificultad para la succion y deglucién, asi
como trastornos del patron respiratorio??.

Las convulsiones constituyen una de las manifestaciones neurolégicas mas frecuentes y
suelen aparecer durante las primeras 24 horas posteriores al evento hipoxico-isquémico,
especialmente en los casos de encefalopatia moderada o severa. Su presencia se asocia
con mayor gravedad clinica y riesgo de secuelas neuroldgicas posteriores?'22,

2.1.1.6 Complicaciones

La asfixia neonatal puede ocasionar complicaciones agudas y secuelas a largo plazo
como consecuencia del dafio hipéxico-isquémico y de la posterior respuesta inflamatoria
sistémica. La gravedad de estas complicaciones depende de la intensidad y duracion de
la agresién hipdxica, asi como de la oportunidad de las intervenciones terapéuticas.?'?2.
Las complicaciones neuroldgicas constituyen las mas relevantes debido a su impacto
sobre la morbimortalidad neonatal y el neurodesarrollo. La encefalopatia hipdxico-
isquémica representa la principal complicacion de la asfixia neonatal y puede asociarse
con convulsiones, alteraciones del tono muscular, trastornos motores y secuelas
neuroldgicas permanentes. En los casos mas severos pueden desarrollarse hemorragia

intraventricular, leucomalacia periventricular y discapacidad neuroldgica a largo plazo?'22,



La disfuncion multiorganica es frecuente en recién nacidos con asfixia neonatal moderada
o severa. El sistema renal suele ser uno de los 6rganos mas afectados, manifestandose
mediante oliguria, lesion renal aguda y alteraciones de la funcion tubular. A nivel
cardiovascular pueden presentarse hipotension arterial, disminucion de la contractilidad
miocardica, insuficiencia cardiaca y shock?.

Las complicaciones respiratorias incluyen insuficiencia respiratoria, hipertension
pulmonar persistente del recién nacido, aspiracion de meconio y alteraciones
relacionadas con la disminucion de la produccion o funcion del surfactante pulmonar?.
Asimismo, pueden presentarse alteraciones gastrointestinales y hepaticas, tales como
enterocolitis necrosante, ileo metabdlico, intolerancia alimentaria, elevacion de enzimas
hepaticas e insuficiencia hepatica. Desde el punto de vista hematoldgico se han descrito
trombocitopenia, alteraciones de la coagulacion y coagulacion intravascular
diseminada?"?2.

Las complicaciones metabdlicas incluyen acidosis metabdlica persistente, hipoglucemia,
hipocalcemia e hiponatremia, las cuales pueden agravar el dafio neuroldgico y contribuir
al deterioro clinico del recién nacido. La presencia de compromiso multiorganico se asocia
con mayor necesidad de cuidados intensivos neonatales, estancia hospitalaria
prolongada y peor prondstico neonatal?'?2,

2.1.1.7 Diagnéstico

El diagnéstico de asfixia neonatal se basa en la integracion de hallazgos clinicos,
bioguimicos y neurolégicos que evidencian un episodio significativo de hipoxia-isquemia
perinatal. Debido a que ningun parametro aislado posee sensibilidad y especificidad
suficientes para establecer el diagnéstico de forma definitiva, se recomienda una
valoracién integral que considere los antecedentes perinatales, el estado clinico neonatal,

los estudios de laboratorio y la evolucién neuroldgica del recién nacido??23,

Entre los principales criterios utilizados para identificar compromiso hipéxico-isquémico
neonatal se encuentran la presencia de acidosis metabdlica significativa en sangre arterial
de corddn umbilical o gasometria neonatal temprana, puntajes de Apgar persistentemente
bajos, necesidad de reanimacién neonatal avanzada, encefalopatia neonatal y evidencia

de compromiso multiorganico?'%2,

Es importante sefialar que un puntaje de Apgar bajo de forma aislada no establece el
diagnéstico de asfixia neonatal. Algunos recién nacidos pueden presentar depresion
neonatal transitoria secundaria a prematuridad, sedacién materna u otras condiciones

clinicas sin evidencia de hipoxia-isquemia significativa. Por ello, la interpretacion



diagnoéstica debe complementarse con parametros bioquimicos, hallazgos neuroldgicos

y la evolucién clinica del paciente?>2

Tabla 1 Criterios utilizados para la valoracién diagnostica de asfixia neonatal

Fuente: Elaboracion propia a partir de Hansen y Soul?2, Ambalavanan y Carlo?!, y Russ et al.?.

La gasometria neonatal constituye una herramienta fundamental para documentar la
magnitud del compromiso hipdxico-isquémico. Valores de pH inferiores a 7 y déficit de
bases iguales o superiores a 12 mmol/L se han asociado con mayor riesgo de
encefalopatia hipoxico-isquémica, convulsiones neonatales y disfuncién multiorganica.
Asimismo, la elevacion del lactato refleja metabolismo anaerobio secundario a hipoxia

tisular y puede contribuir a la evaluacién de la severidad del evento asfictico?'22.

2.1.2 Factores de riesgo para Asfixia Neonatal

La asfixia neonatal presenta una etiologia multifactorial y se asocia a diversos factores
que pueden alterar la oxigenacién fetal antes, durante o después del nacimiento. Para
una mejor comprension, los factores de riesgo se clasifican en factores maternos o

preparto, factores intraparto y factores neonatales.

2.1.2.1 Factores Maternos o Preparto
21.21.1 Factores Sociodemograficos
2.1.2.1.1.1 Edad Materna

La edad materna constituye un factor sociodemografico relacionado con el riesgo
obstétrico y neonatal. Las gestantes adolescentes y las de edad materna avanzada
presentan mayor probabilidad de complicaciones durante el embarazo y el parto,

incluyendo prematuridad, trastornos hipertensivos y bajo peso al nacer.

Diversos estudios han reportado asociacién entre edad materna extrema y asfixia
neonatal. Ayebare et al. identificaron que la edad materna menor de 19 afios se

relacioné con mayor frecuencia de asfixia neonatal ',



2.1.2.1.1.2 Grado de Instruccion

El grado de instruccién materno corresponde al nivel educativo alcanzado por la
gestante y constituye un importante determinante social de la salud. Un menor nivel
educativo puede asociarse con acceso limitado a controles prenatales, menor
reconocimiento de signos de alarma y mayor riesgo de complicaciones obstétricas y
neonatales. Asimismo, las caracteristicas de la actividad ocupacional desempenada por
la gestante pueden influir en su estado de salud durante el embarazo. Las ocupaciones
que implican elevada exigencia fisica, largas jornadas laborales o exposicion a
condiciones adversas han sido relacionadas con desenlaces maternos y perinatales

desfavorables?®.

Diversas investigaciones han sefalado que las condiciones socioecondmicas maternas
pueden influir indirectamente en la aparicidn de asfixia neonatal debido a desigualdades
en el acceso y utilizacion de los servicios de salud, asi como a diferencias en las

condiciones laborales y educativas de la gestante®.
2.1.2.1.1.3 Estado Civil

El estado civil es un indicador sociodemografico que refleja la situacién conyugal de la
gestante. Diversos estudios han sefialado que las condiciones familiares y el apoyo
social disponible durante el embarazo pueden influir en la adherencia al control prenatal
y en el acceso oportuno a los servicios de salud materna. Asimismo, el estado civil ha
sido asociado con diferencias en diversos desenlaces perinatales, probablemente

mediadas por factores sociales, econémicos y de apoyo familiar.

Aunque la evidencia sobre su asociacion directa con la asfixia neonatal es limitada, el
estado civil puede actuar como un marcador de vulnerabilidad social y de acceso a la
atencién sanitaria, por lo que suele considerarse una variable sociodemografica

complementaria en estudios epidemioldgicos materno-perinatales?.
2.1.2.1.1.4 Procedencia

La procedencia corresponde al ambito geografico habitual de residencia de la gestante
y suele clasificarse en urbana o rural. Esta variable constituye un determinante social de
la salud debido a que puede influir en el acceso a los servicios sanitarios, la oportunidad
de los controles prenatales y la atencion obstétrica especializada durante el embarazo

y el parto.

Diversos estudios han sefialado que las gestantes procedentes de zonas rurales

presentan mayores barreras geograficas y socioecondmicas para acceder a servicios



de salud oportunos y de calidad, lo que podria incrementar el riesgo de complicaciones
maternas y perinatales. En este contexto, la procedencia ha sido considerada un factor
potencialmente relacionado con resultados neonatales adversos, incluida la asfixia
neonatal, particularmente en poblaciones con limitaciones en el acceso a la atencion

obstétrica y neonatal especializada®.

2.1.2.1.2 Factores Obstétricos
2.1.2.1.2.1 Paridad

La paridad corresponde al niumero de partos previos que ha tenido una gestante con
productos que alcanzaron la viabilidad fetal. Constituye una caracteristica obstétrica
ampliamente estudiada debido a su posible influencia sobre la evolucién del embarazo
y los resultados perinatales. Diversos estudios han descrito asociaciones diferenciales
entre paridad y asfixia neonatal. La primiparidad se ha relacionado con una mayor
frecuencia de trabajo de parto prolongado, distocias y necesidad de intervenciones
obstétricas durante el nacimiento. Por otro lado, la gran multiparidad suele asociarse
con una mayor prevalencia de complicaciones maternas y obstétricas, las cuales

pueden incrementar el riesgo de resultados perinatales adversos?’.

En una revision sistematica y metaanalisis, Moreno et al. reportaron que las gestantes
primiparas presentaron aproximadamente 2,6 veces mayor riesgo de asfixia neonatal
en comparacion con las multiparas (OR=2,6; 1C95%: 1,1-6,15). evidenciando que los
extremos de la paridad podrian relacionarse con desenlaces perinatales

desfavorables?.
2.1.2.1.2.2 Controles prenatales insuficientes

El control prenatal constituye una estrategia fundamental para la vigilancia de la salud
materna y fetal durante la gestacion, permitiendo la identificacion temprana de factores
de riesgo, complicaciones obstétricas y condiciones que pueden comprometer el

bienestar perinatal®.

Un numero insuficiente de controles prenatales puede retrasar el diagndstico y
tratamiento oportuno de trastornos hipertensivos del embarazo, infecciones maternas,
alteraciones del crecimiento fetal y otras condiciones asociadas a resultados neonatales
adversos. Como consecuencia, aumenta el riesgo de prematuridad, sufrimiento fetal,

bajo peso al nacer y asfixia neonatal.

Diversos estudios han reportado asociacion significativa entre controles prenatales
insuficientes y asfixia neonatal. Fernandez et al., en Brasil, identificaron que menos de

siete controles prenatales incrementaban el riesgo de asfixia perinatal, mientras que



Vega et al. (OR=3,54) y Escudero et al. (OR=3,10) reportaron asociaciones significativas

en poblacién peruana’’®.

2.1.2.1.3 Factores Clinico - Maternos

2.1.2.1.3.1 Hemorragia durante el embarazo

La hemorragia durante el embarazo corresponde a la pérdida de sangre por via vaginal
en cualquier momento de la gestacion y constituye una importante causa de
morbimortalidad materna y perinatal. Desde el punto de vista clinico, puede clasificarse
segun el momento de presentacion en hemorragia de la primera mitad y hemorragia de
la segunda mitad del embarazo. La hemorragia de la primera mitad del embarazo
comprende los episodios ocurridos antes de las 20 semanas de gestacion y suele
asociarse a aborto espontaneo, embarazo ectépico o enfermedad trofoblastica
gestacional. Por otro lado, la hemorragia de la segunda mitad del embarazo ocurre
después de las 20 semanas y sus principales causas incluyen placenta previa,

desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, vasa previa y ruptura uterina?’.

Estas condiciones pueden comprometer la perfusion utero-placentaria y reducir el
aporte de oxigeno al feto, favoreciendo la aparicion de hipoxia fetal aguda y
complicaciones perinatales. Ahmed et al., en una revisidn sistematica y metaanalisis,
reportaron que la hemorragia durante el embarazo se asoci6 significativamente con la
aparicion de asfixia neonatal, incrementando aproximadamente 4,7 veces el riesgo de
desarrollar esta condicion (OR=4,7; IC95%: 3,5-6,1)'2.

2.1.2.1.3.2 Trastorno hipertensivo del embarazo

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Este grupo comprende la
preeclampsia, la eclampsia y el sindrome HELLP, entidades que pueden comprometer

la perfusion Utero-placentaria y reducir el aporte de oxigeno y nutrientes al feto?”.

La preeclampsia se caracteriza por hipertension arterial de nueva aparicion después de
las 20 semanas de gestacién asociada a proteinuria o evidencia de dafio organico
materno. Segun su gravedad, puede clasificarse en preeclampsia sin criterios de
severidad y preeclampsia con criterios de severidad. La eclampsia corresponde a la
aparicion de convulsiones en una gestante con preeclampsia, mientras que el sindrome
HELLP constituye una variante grave caracterizada por hemdlisis, elevacién de enzimas
hepaticas y trombocitopenia. Estas entidades pueden ocasionar vasoespasmo

sistémico, disfuncion endotelial y alteraciones en la circulacion utero-placentaria,



incrementando el riesgo de restriccion del crecimiento intrauterino, prematuridad,

sufrimiento fetal y eventos hipdxico-isquémicos perinatales®'.

Ahmed et al., en una revision sistematica y metaanalisis, reportaron que los trastornos
hipertensivos del embarazo se asociaron significativamente con la aparicion de asfixia
neonatal, incrementando aproximadamente 3,89 veces el riesgo de desarrollar esta
condicion (OR=3,89; IC95%: 1,95-7,77)".

2.1.2.1.3.3 Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la ruptura espontanea de
las membranas fetales antes del inicio del trabajo de parto. Su importancia clinica radica
en que prolonga la exposicion del compartimento amniético al medio externo,
favoreciendo la infeccion ascendente y diversas complicaciones maternas y

neonatales?’.

La duracion del periodo de latencia entre la ruptura de membranas y el nacimiento
constituye un factor relevante para la evolucién perinatal. Tradicionalmente, se
considera ruptura prolongada de membranas cuando el intervalo entre la ruptura y el
parto es igual o superior a 18 horas, condicién asociada con mayor riesgo de infeccién

neonatal, corioamnionitis y complicaciones perinatales®.

La RPM puede favorecer la aparicién de hipoxia neonatal mediante mecanismos
indirectos, incluyendo infeccién intraamniotica, compresién del cordén umbilical y parto
pretérmino. Diversos estudios han reportado asociacion significativa entre RPM vy asfixia
neonatal. Escudero et al. identificaron que la RPM incrementd aproximadamente 8,3
veces el riesgo de asfixia neonatal (OR=8,39), mientras que Pumacayo Vargas et al.
reportaron asociacion significativa entre RPM vy asfixia neonatal en poblacion
hospitalaria del Cusco (OR=3,6)'%"8,

2.1.2.1.3.4 Corioamnionitis

La corioamnionitis, también denominada infeccién intraamnidtica, corresponde a la
inflamacién e infeccion de las membranas corioamniéticas, el liquido amnidtico, la
placenta o el cordén umbilical. Esta condicion suele asociarse a ruptura prolongada de
membranas, trabajo de parto prolongado y ascenso de microorganismos desde el tracto
genital materno. La respuesta inflamatoria desencadenada por Ila infeccién
intraamnidtica puede alterar la perfusion utero-placentaria y favorecer la liberacion de
mediadores inflamatorios fetales. Como consecuencia, se incrementa el riesgo de
sepsis neonatal, depresién neonatal, encefalopatia neonatal y eventos hipdxico-

isquémicos perinatales?”:34,



En el contexto nacional, Vega Maquifia et al., en un estudio de casos y controles
realizado en Peru, reportaron que la infeccidn intrauterina se asocié significativamente
con la apariciéon de asfixia perinatal (OR=3,0), evidenciando la importancia de su

identificacion y manejo oportuno durante la gestacién y el parto.
2.1.2.1.3.5Infeccién del tracto Urinario

La infeccion del tracto urinario (ITU) constituye una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes durante la gestacion e incluye entidades como bacteriuria asintomatica,
cistitis aguda y pielonefritis. Los cambios anatémicos y fisiolégicos propios del
embarazo, como la dilatacién ureteral, la disminucion del tono vesical y la estasis
urinaria, favorecen la colonizaciéon bacteriana y aumentan la susceptibilidad a estas
infecciones. La ITU materna se ha asociado con diversas complicaciones obstétricas y
perinatales, entre ellas parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, restriccién
del crecimiento fetal y bajo peso al nacer. Asimismo, la respuesta inflamatoria sistémica
desencadenada por la infeccidon puede alterar la perfusion utero-placentaria y favorecer

episodios de hipoxia fetal?”:3.

En el contexto nacional, Pumacayo Vargas et al., en un estudio realizado en poblacion
hospitalaria del Cusco, reportaron que la infeccién del tracto urinario durante el
embarazo se asoci6 significativamente con la aparicion de asfixia neonatal (OR=2,8).'®
Estos hallazgos resaltan la importancia del diagndstico y tratamiento oportuno de las

infecciones urinarias durante el control prenatal®.

2.1.2.2 Factores Intraparto
2.1.2.2.1. Sufrimiento Fetal Intraparto

El sufrimiento fetal intraparto corresponde a un estado de compromiso del bienestar fetal
ocasionado por una alteracién del intercambio gaseoso o de la perfusion utero-
placentaria durante el trabajo de parto. Clinicamente puede manifestarse mediante
alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, disminucion de la variabilidad basal,
desaceleraciones recurrentes, presencia de liquido amniético tefiido de meconio o
mediante el diagndstico clinico de compromiso fetal agudo consignado por el equipo

asistencial®®.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la disminucion del aporte de oxigeno al feto
desencadena mecanismos compensatorios destinados a preservar la perfusion de
6rganos vitales. Cuando la hipoxia persiste, se produce acidosis metabdlica progresiva,
alteracion del metabolismo celular y compromiso del bienestar fetal. La expulsion de

meconio hacia el liquido amniético puede presentarse como consecuencia de la



estimulacién vagal inducida por hipoxia fetal, especialmente cuando se acompafa de

alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal u otros signos de compromiso fetal®'-?2,

Diversos estudios han reportado una asociacién significativa entre sufrimiento fetal y
asfixia neonatal. Sunny et al., en un estudio multicéntrico realizado en Nepal,
identificaron que el sufrimiento fetal intraparto incrementé el riesgo de asfixia neonatal
(OR=1,8; 1C95%: 1,4-2,6). Asimismo, Ahmed et al., en una revision sistematica y
metaanalisis, reportaron que la presencia de liquido amniético meconial se asocié con
un incremento significativo del riesgo de asfixia neonatal (OR=5,91; IC95%: 3,60-9,70),
constituyendo un hallazgo frecuentemente relacionado con episodios de compromiso

fetal intraparto®2,

2.1.2.2.2. Circular de cordén
La circular de corddn corresponde al enrollamiento del cordén umbilical alrededor de
una o mas partes fetales, siendo mas frecuente alrededor del cuello fetal. Puede
clasificarse en circular simple cuando existe una sola vuelta del cordén y en circular
multiple cuando se presentan dos o mas vueltas alrededor de una estructura fetal. Esta
condicion suele identificarse durante el trabajo de parto o al momento del nacimiento?’.
Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la compresién intermitente o persistente del
cordén umbilical puede disminuir el flujo sanguineo fetoplacentario y alterar el
intercambio gaseoso fetal. Como consecuencia, pueden presentarse desaceleraciones
variables de la frecuencia cardiaca fetal, bradicardia fetal sostenida y otros signos de
compromiso fetal intraparto®.
Diversos estudios han sefialado que la circular de cordén puede asociarse con
resultados perinatales adversos cuando produce compromiso hemodinamico
significativo. Ahmed et al., en una revision sistematica y metaanalisis, reportaron que las
complicaciones relacionadas con el cordén umbilical incrementaron significativamente
el riesgo de asfixia neonatal (OR=3,43; IC95%: 1,92-6,12)"2.

2.1.2.2.3. Prolapso de Cordén
El prolapso de cordon umbilical corresponde al descenso del cordébn umbilical por
delante o junto a la presentacion fetal después de la ruptura de membranas. Puede
clasificarse en prolapso completo cuando el corddn protruye a través del cuello uterino
y es palpable o visible en la vagina, y prolapso oculto cuando el cordén se encuentra

comprimido entre la presentacion fetal y el canal del parto sin exteriorizarse?”?’.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el prolapso de corddn constituye una emergencia
obstétrica debido a que la compresién del cordén umbilical puede interrumpir de forma

aguda el flujo sanguineo fetoplacentario y reducir el aporte de oxigeno al feto. Como



consecuencia, pueden presentarse desaceleraciones variables recurrentes, bradicardia

fetal sostenida, acidosis metabdlica y compromiso fetal agudo®-'.

Diversos estudios han senalado que el prolapso de cordén se asocia con incremento de
la morbimortalidad perinatal debido al riesgo de hipoxia fetal severa y asfixia neonatal.
El reconocimiento oportuno y la finalizacién inmediata del nacimiento constituyen
medidas fundamentales para disminuir el riesgo de lesion hipoxico-isquémica

neonatal?’-%7,

2.1.2.2.4. Trabajo de parto prolongado
El trabajo de parto prolongado corresponde a una evolucién anormalmente lenta del
proceso del parto debido a alteraciones en la dinamica uterina, factores maternos o
fetales que dificultan la progresion normal del nacimiento. Esta condicién incrementa el
tiempo de exposicion fetal al estrés hipdxico y se asocia con una mayor probabilidad de

intervenciones obstétricas durante el parto?’.

Desde el punto de vista fisiopatologico, las contracciones uterinas prolongadas y el
incremento del tiempo de trabajo de parto pueden disminuir la perfusién utero-
placentaria y comprometer el intercambio gaseoso fetal, favoreciendo la aparicién de
hipoxia y sufrimiento fetal intraparto. Asimismo, el agotamiento materno y la mayor
probabilidad de complicaciones obstétricas pueden contribuir al deterioro del bienestar

fetal®®.

Diversos estudios han reportado asociacion significativa entre trabajo de parto
prolongado y asfixia neonatal. Ahmed et al., en una revision sistematica y metaanalisis,
identificaron que el trabajo de parto prolongado incrementé aproximadamente 2,8 veces
el riesgo de asfixia neonatal (OR=2,79; IC95%: 1,93—4,03)."2 Asimismo, Vega et al., en
un estudio de casos y controles realizado en Perl, reportaron una asociacion

significativa entre trabajo de parto prolongado y asfixia perinatal (OR=2,59)'21°,

2.1.2.2.5. Tipo de parto
El tipo de parto corresponde a la forma en que culmina el proceso de nacimiento y puede
clasificarse como eutdcico o distécico. El parto eutdcico se caracteriza por una evolucion
fisiologica normal del trabajo de parto y nacimiento, mientras que el parto distécico
implica alteraciones en su progresion o la necesidad de intervenciones obstétricas para
lograr la finalizacién del embarazo. Dentro de los partos distdcicos se incluyen el parto
instrumentado y la ceséarea, esta ultima definida como una intervencién quirdrgica
mediante la cual el feto es extraido a través de incisiones en la pared abdominal y uterina

materna?’.



Desde el punto de vista fisiopatologico, las condiciones que conducen a un parto
distocico suelen asociarse con compromiso fetal, alteraciones de la dinamica uterina o
dificultades mecanicas durante el nacimiento. Estas circunstancias pueden prolongar la
exposicion fetal a episodios de hipoxia intraparto y aumentar el riesgo de asfixia

neonatal®®.

Diversos estudios han reportado asociacién entre el tipo de parto y la asfixia neonatal.
Su Yu-Jie et al., en una revision sistematica y metaanalisis, identificaron que los
nacimientos instrumentados incrementan significativamente el riesgo de asfixia neonatal
(OR=13,62). Asimismo, Ayebare et al. reportaron asociacion significativa entre
intervenciones obstétricas durante el parto y asfixia neonatal (OR=5,54). De igual
manera, diferentes investigaciones han senalado que los recién nacidos obtenidos
mediante cesarea de emergencia presentan mayor riesgo de depresion neonatal y
asfixia en comparacion con aquellos nacidos por parto vaginal eutécico, debido

principalmente a las condiciones obstétricas que motivan la intervencion quirtrgica. 2,

2.1.2.3 Factores Neonatales

2.1.2.3.1. Peso al Nacer
El peso al nacer constituye uno de los principales indicadores de salud neonatal y refleja
el crecimiento y desarrollo fetal alcanzado durante la gestacion. La Organizacion
Mundial de la Salud define como bajo peso al nacer a todo recién nacido con un peso
inferior a 2500 gramos al momento del nacimiento. Asimismo, los recién nacidos pueden
clasificarse como de muy bajo peso al nacer cuando presentan menos de 1500 gramos

y como macrosémicos cuando el peso es igual o superior a 4000 gramos?’.

Los recién nacidos con bajo peso presentan mayor vulnerabilidad a complicaciones
respiratorias, metabdlicas, infecciosas y neurolégicas debido a la inmadurez funcional
de diversos 6rganos y sistemas. La disminucion de las reservas energéticas y la limitada
capacidad de adaptacién ante situaciones de estrés hipdxico pueden incrementar el

riesgo de depresion neonatal y asfixia neonatal?'22,

Diversos estudios han reportado asociacién significativa entre peso al nacer y asfixia
neonatal. Ahmed et al., en una revision sistematica y metaanalisis, reportaron que el
bajo peso al nacer increment6 aproximadamente 6,5 veces el riesgo de asfixia neonatal
(OR=6,52). Asimismo, Fernandez et al. identificaron asociacién significativa entre peso

menor de 2500 gramos y asfixia neonatal (OR=27,38)214,

2.1.2.3.2. Recién Nacido Prematuro
La Organizacion Mundial de la Salud define como recién nacido prematuro a aquel que

nace antes de completar las 37 semanas de gestacion. La prematuridad constituye una



de las principales causas de morbimortalidad neonatal a nivel mundial debido a la

inmadurez estructural y funcional de multiples érganos y sistemas®®.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, los recién nacidos prematuros presentan
inmadurez respiratoria, cardiovascular, neurolégica y metabdlica, asi como una limitada
capacidad de adaptacion al estrés hipoxico. La deficiencia de surfactante, la inmadurez
del sistema nervioso central y la menor reserva energética incrementan la
susceptibilidad a eventos de hipoxia, depresion neonatal y lesion hipoxico-

isquémica?'-?2,

Diversos estudios han reportado asociacion significativa entre prematuridad y asfixia
neonatal. Escudero et al., en un estudio de casos y controles realizado en Peruq,
identificaron que la prematuridad incrementd aproximadamente 5,6 veces el riesgo de
asfixia neonatal (OR=5,62).Asimismo, Pumacayo Vargas et al. reportaron una fuerte
asociacion entre prematuridad y asfixia neonatal en poblacion hospitalaria del Cusco
(ORa=59,9; p<0,001).16:18,

2.1.2.3.2. Sexo del recién nacido
El sexo del recién nacido ha sido identificado como un factor biolégico asociado a
diferencias en diversos resultados perinatales. Diversos estudios han reportado que los
recién nacidos de sexo masculino presentan mayor riesgo de complicaciones
respiratorias, neurologicas y metabdlicas durante el periodo neonatal en comparacion
con las recién nacidas. Desde el punto de vista fisiopatolégico, los recién nacidos
masculinos presentan una maduracién pulmonar y neuroldgica relativamente mas
tardia, asi como una menor tolerancia frente a situaciones de estrés hipdxico. Estas
diferencias podrian contribuir a una mayor susceptibilidad a depresidon neonatal,

insuficiencia respiratoria y eventos hipdxico-isquémicos durante el periodo perinatal®'22,

Diversos estudios han reportado asociacion significativa entre sexo masculino y asfixia
neonatal. Ahmed et al., en una revision sistematica y metaanalisis, identificaron que los
recién nacidos de sexo masculino presentaron mayor riesgo de asfixia neonatal en

comparacion con el sexo femenino'2.

2.2. Definicién de términos basicos
1. Recién nacido: Periodo neonatal comprendido desde el nacimiento hasta los 28 dias
de vida, durante el cual ocurren importantes procesos de adaptacion fisiologica a la
vida extrauterina?.
2. Asfixia neonatal: Condicidn caracterizada por un intercambio gaseoso inadecuado
en el recién nacido que ocasiona hipoxemia, hipercapnia y acidosis metabdlica,

pudiendo provocar alteraciones neuroldgicas y sistémicas?.



Hipoxia: Estado fisiopatolégico caracterizado por una disminucién del aporte o
utilizacion de oxigeno a nivel tisular, que puede ocasionar alteracién de la funcion
celular y dafio organico?.

Acidosis Metabdlica: Trastorno acido-base caracterizado por la disminucién del pH
sanguineo secundaria a la acumulacion de acidos o pérdida de bases. En la asfixia
neonatal suele originarse por metabolismo anaerobio y produccién excesiva de
lactato®.

Puntaje de Apgar: Sistema de valoracion clinica utilizado para evaluar la adaptacion
del recién nacido después del nacimiento mediante la evaluacion de frecuencia
cardiaca, respiracion, tono muscular, respuesta refleja y coloracion, con una
puntuacidn total entre 0 y 10 puntos?'.

Encefalopatia Hipéxica Isquémica: Sindrome clinico secundario a una reduccion
significativa del aporte de oxigeno y flujo sanguineo cerebral durante el periodo
perinatal, caracterizado por alteraciones del nivel de conciencia, tono muscular,

reflejos y funcién neuroldgica?"?2.

2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

Existe asociacion entre los factores maternos, intraparto y neonatales y la asfixia
neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
durante el periodo 2019-2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Existe asociacion entre los factores maternos (sociodemograficos, obstétricos y
clinico-maternos) y la asfixia neonatal.

Existe asociacion entre los factores intraparto (sufrimiento fetal, circular de cordon,
prolapso de corddn, trabajo de parto prolongado y tipo de parto) y la asfixia neonatal.
Existe asociacion entre los factores neonatales (peso al nacer, edad gestacional y

sexo del recién nacido) y la asfixia neonatal.



2.4. Variables

2.4.1Variables involucradas
2.4.1.2 Variable dependiente

= Asfixia Neonatal

2.4.1.3 Variables Independientes

— Factores preparto o Maternos

— Factores Sociodemograficas

Edad materna
Procedencia

Grado de instruccion
Estado civil

= Factores Obstétricos

e Paridad
e Controles prenatales insuficientes

== Factores Clinico - Maternos

e Hemorragia durante el embarazo

e Trastornos hipertensivos del
embarazo

e Ruptura prematura de
membranas

e Corioamnionitis

e Infeccion del tracto urinario

— Factores intraparto

Tipo de parto

Circular de cordén

Prolapso de corddn

Trabajo de parto prolongado
Sufrimiento fetal

— [Factores Neonatales

e Edad gestacional
e Peso al nacer
e Sexo del recién nacido



2.5. Definicion operacional

VARIABLE DEPENDIENTE

Compromiso
respiratorio y
metabdlico
del recién
nacido
secundario a

Apgar al
minuto.

Apgar alos 5
minutos.

Reanimacion
neonatal.

0 = Control: Recién nacido sin diagnoéstico
clinico ni codificacién CIE-10 P21.x de

alteracion del ) asfixia neonatal. v sin evidencia clinica 1 Para efectos del estudio, se
intercambio pH de cordon cne Y sin AP 2. considero asfixia neonatal
' bioquimica, neurolégica o sistémica - )
gaseoso Ficha de . o . 3. cuando el recién nacido
- Exceso de L compatible en la historia clinica. . 4 - e
- perinatal, que . recoleccion de _ . . . . - 4. present6 diagnostico clinico y/o
Asfixia bases o Nominal 1 = Caso: Recién nacido con diagndstico I )
produce NA . Cualitativo ) P datos con . e - 5. codificacion CIE-10 P21.x de
Neonatal ; . dicotémica | . L, clinico y/o codificacion CIE-10 P21.x de -
hipoxemia, informacion de la - . 6. asfixia neonatal, corroborado
) ) e asfixia neonatal, corroborado mediante . A B
hipercapniay Lactato. historia clinica 2 . o 7. mediante la revisidon conjunta de
S evaluacion conjunta de los criterios S . -
acidosis . . ey L 8. los indicadores disponibles en la
metabdlica / qllnlcqs, bloqwmlcos, neu_rolo_g|cos_ Y 9 historia clinica
udiendo ' Encefalopatia sistémicos registrados en |a historia clinica ' '
pudie neonatal. institucional.
ocasionar
alteraciones Encefalopatia
neurolégicas y _hipdxico-
compromiso Isquemica.
multiorganico. Compromiso
multiorganico.
VARIABLES INDEPENDIENTES
FACTORES PREPARTO O MATERNOS
Se registrara la edad materna
Edad o . VSR
cronolégica Edad Cuantitati consignada en la historia clinica
Edad Sociodemo . va/ Razén / 1 = <20 afos; 2 = 20-34 anos; 3 =235 anos; 9 = No al momento del parto y se
de la gestante e registrada al - : . 10. e . .
materna grafico Categoric Ordinal consignado clasificara en adolescencia,
al momento parto ) .
a edad reproductiva habitual y
del parto.

edad materna avanzada.
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Nivel
G?:O educativo sociodemo Nivel
. » alcanzado e educativo Cualitativa Ordinal
instruccio grafico .
n por la registrado
gestante.
Situacion
Estado conyu_gal © | sociodemo Estado civil s .
o familiar e . Cualitativo Nominal
civil ) grafico registrado
registrada de
la gestante.
Lugar habitual
Procede | de residencia | Sociodemo Lugar de s .
) o ; ) Cualitativo Nominal
ncia dela grafico residencia
gestante.
Numero de
partos previos
alcanzados
Paridad porla Obstétrico Numero d_e Cualitativo Ordinal
gestante partos previos
antes del
embarazo
actual.
Numero de
Controles atenciones
renatal prenatales Obstétrico Namero de Cualitativo Ordinal
P s recibidas CPN
durante la
gestacion.
Edad
Primer gestacional Edad
control enla que se Obstétrico QGStac.'onal Cualitativo Ordinal
renatal realizo el del primer
P primer control CPN

prenatal.

Los datos se
recolectaron
mediante un
formulario que se
basé en la
informacién de
los registros
médicos de los
recién nacidos.

1=Sin instruccién; 2=Primaria; 3=Secundaria,

Se registrara el Gltimo nivel
educativo consignado en la
historia clinica materna.

4=Superior técnica; 5=Superior universitaria; 9=No 11.
consignado
_ o L A o ol Se registrara el estado civil
1=Soltera; 2=Conviviente; 3=Casada; 4=0tro; 9=No . e .
consignado 12. consignado en la historia clinica
materna.
Se clasificara segun el lugar de
1=Urbana; 2=Rural; 9=No consignado 13. residencia consignado en la
historia clinica materna.
Se clasificara a la gestante
O=Nulipara; 1=Primipara; 2=Multipara; 3=Gran 14 segun el numero de partos
multipara; 9=No consignado ' previos registrados en la historia
clinica.
Se contabilizaran los controles
prenatales registrados en la
1=<6 conftroles; 2=26 controles; 9=No consignado 15. historia clinica materna y se
clasificara la atencién prenatal
como adecuada o insuficiente.
Se registrara la edad gestacional
del primer control prenatal
1=<14 semanas; 2=214 semanas; 9=No consignado 16. consignada en la historia clinica

materna y se clasificara segun
oportunidad de inicio.




Sangrado

0=No; 1=Primera mitad; 2=Segunda mitad; 9=No
consignado

17.

Se considerara hemorragia
durante el embarazo cuando
exista registro de sangrado
vaginal consignado en la historia
clinica y se clasificara segun el
momento de presentacion.

0=No; 1=Preeclampsia sin severidad;
2=Preeclampsia con severidad; 3=Eclampsia;
4=HELLP; 9=No consignado

18.

Se clasificara segun el
diagnéstico hipertensivo
consignado en la historia clinica
materna.

0=No; 1=<18 h; 2=218 h; 9=No consignado

19.

Se considerara RPM cuando
exista diagnéstico consignado
en la historia clinica y se
clasificara segun el tiempo
transcurrido entre la ruptura y el
nacimiento.

0=No; 1=Si; 9=No consignado

20.

Se considerara presente cuando
exista diagndstico médico
consignado en la historia clinica
materna.

Hemorra .
. genital
gia . Sangrado
ocurrido . .
durante Clinico- registrado - .
durante la Cualitativa Nominal
el . materno durante
gestacion, s
embaraz gestacion
o antes del
nacimiento.
Conjunto de
alteraciones
hipertensivas
Trastorno | diagnosticada
hipertensi | s durante la . ) -
7 Clinico- Diagnostico - .
vo del gestacion, f Cualitativa Nominal
. materno registrado
embaraz incluyendo
o] preeclampsia,
eclampsia y
sindrome
HELLP.
Ruptura
espontanea
Ruptura P o
rematur -
prematu membranas Clinico- RPM — )
ade : Cualitativa Ordinal
fetales antes materno registrada
membra L
nas del inicio del
trabajo de
parto.
Infeccién o
inflamacion
de las
Corioam | membranas Clinico- Diagnéstico o .
L . o f Cualitativa Nominal
nionitis | corioamniétic materno registrado
as, liquido
amniético o
placenta.
Infeccion
urinaria
.. | diagnosticada
Infeccién
durante la . .
del . Clinico- Trimestre de o .
gestacion, . P Cualitativo Ordinal
tracto . materno diagndstico
S incluyendo
urinario e
bacteriuria,
cistitis o

pielonefritis.

0=No; 1=l trimestre; 2=l trimestre; 3=lIl timestre;
4=>1 trimestre; 9=No consignado

21.

Se registrara el trimestre en el
que se diagnostico la infeccion
urinaria durante el embarazo
segun la historia clinica materna.




FACTORES INTRAPARTO

Sufrimien
to Fetal

Estado de
compromiso
fetal
secundario a
una alteracion
en el aporte o
utilizaciéon de
oxigeno
durante el
trabajo de
parto.

N.A.

Evidencia de
sufrimiento
fetal

Cualitativa

Nominal
politbmica

Circular
de
cordén

Enrollamiento
del cordén
umbilical
alrededor de
una o mas
partes fetales.

N.A.

Tipo de
circular de
cordén

Cualitativo

Nominal
politbmica

Prolapso
de
cordén

Descenso del
cordén
umbilical por
delante de la
presentacion
fetal después
de la ruptura
de
membranas.

N.A.

Tipo de
prolapso de
cordon

Cualitativa

Nominal
politbmica

Trabajo
de parto
prolonga

do

Progresion
anormalment
e lenta del
trabajo de
parto que
prolonga la
duracion
esperada del
nacimiento.

N.A.

Diagnéstico
médico o
registro en

partograma

Cualitativa

Nominal
dicotémica

0=No aplica
1=Alteracion FCF
2=Diagnéstico médico
3=Meconio
4=FCF+diagnostico
5=FCF+meconio
6=Diagnéstico+meconio
7=FCF+diagnéstico+meconio
9=No consignado

22,

Se considerara sufrimiento fetal
cuando exista evidencia clinica
de compromiso fetal
consignada en la historia clinica,
incluyendo alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal,
diagnéstico médico de
sufrimiento fetal y/o presencia
de liquido amniético meconial.
La variable seré& clasificada
segun la combinacién de
criterios registrados.

Los datos se
recolectaron
mediante un
formulario que se
basé en la
informacién de
los registros

1=Circular simple
2=Circular multiple
9=No consignado

23.

Se considerara circular de
corddn cuando exista registro
de enrollamiento del cordén
umbilical alrededor de una o
mas partes fetales durante el
parto. Los casos positivos seran
clasificados en circular simple o
multiple segin el namero de
vueltas consignadas en la
historia clinica.

médicos de los
recién nacidos.

1=Completo
2=Oculto
9=No consignado

24.

Se considerara prolapso de
cordén cuando exista
diagnéstico consignado en la
historia clinica obstétrica. Los
casos seran clasificados como
prolapso completo u oculto
segun el tipo registrado.

1=Si
0=No
9=No consignado

25.

Se considerara trabajo de parto
prolongado cuando exista
diagnéstico médico consignado
o evidencia documentada en el
partograma compatible con
prolongacion anormal del
trabajo de parto.




Forma
obstétrica
mediante la
cual culmina
el nacimiento,

Clasificacién

Se consideré parto eutdcico
cuando la historia clinica
consign6 nacimiento vaginal sin
distocia. Se considero parto
distécico cuando el registro

Tipo de clasificada o - Nominal . L .
p p N.A. obstétrica Cualitativa . P 1 = Eutécico; 2 = Distocico; 9 = No consignado 26. - S A
parto segun la ) dicotdmica obstétrico consign6 cesarea,
. final del parto .
presencia o parto instrumentado o
ausencia de complicacién obstétrica que
distocia condicion6 distocia durante el
durante el nacimiento.
parto.
FACTORES NEONATALES
Tiempo
transcurrido
desde el Se registrara la edad gestacional
primer dia de 0=No prematuro consignada en la historia clinica
Edad la uIt|maf' Categoria de _1=Prematur0 tardio y se clasmce_lra seguln ellgrlado
. menstruacion s . 2=Prematuro moderado de prematuridad al nacimiento
gestacio N.A. edad Cualitativo Ordinal - 27.
hasta el . 3=Muy prematuro en no prematuro, prematuro
nal S gestacional _ .
nacimiento, 4=Prematuro extremo tardio, prematuro moderado,
expresado en 9=No consignado muy prematuro o prematuro
semanas extremo.
completas de Los datos se
gestacion. recolectaron
Primera mediante un
medicion del formulario que se
peso corporal baso en la 1=Peso normal Se registrara el peso al
del recién informacion de 2=Bajo peso nacimiento consignado en la
Peso al nacu?lo NA. Categoria de Cualitativo Ordinal If)slreglstros B 3=Muy bajo peso 28, hls_t_orla E‘:lInICc’f’l neonatal y se
nacer obtenida peso al nacer meédicos de los 4=Extremadamente bajo peso clasificara segun las categorias
inmediatame recién nacidos. 5=Macrosémico de peso neonatal establecidas
nte después 9=No consighado para el andlisis epidemioldgico.
del
nacimiento.
Caracteristica
biologica Se registrara el sexo del recién
Sexo del | determinada Sexo . 1=Masculino reg : o
. . o Nominal _ . nacido consignado en la historia
Reciéen por la N.A. registrado al | Cualitativo . L 2=Femenino 29. -
) . o S dicotémica _ : clinica neonatal al momento del
nacido | diferenciacién nacimiento 9=No consignado o
sexual del nacimiento.

recién nacido.




CAPITULO Illl: METODOS DE INVESTIGACION
3.1 Tipo de investigaciéon

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo observacional y analitico, con
disefio caso-control retrospectivo. Es observacional porque no existe intervencién sobre
las variables, sino que se analizan datos previamente registrados en las historias clinicas.
Es analitico porque busca determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la asfixia

neonatal mediante procedimientos estadisticos.

El disefio caso-control retrospectivo permiti6 comparar un grupo de recién nacidos con
diagnéstico de asfixia neonatal (casos) y un grupo de recién nacidos sin dicha condicion
(controles), con el fin de identificar diferencias en la exposicién a determinados factores
de riesgo. La informacion fue obtenida a partir de la revision de historias clinicas del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco, correspondientes al periodo
2019-2025.

En el presente estudio, los factores de riesgo se agruparon en tres categorias: factores
preparto, factores intraparto y factores neonatales, los cuales constituiran las variables
independientes. La variable dependiente sera la asfixia neonatal, definida segun los

criterios operacionales establecidos en la investigacion.

3.2 Diseno de investigacion
El presente estudio adopta un disefio observacional, no experimental y analitico, ya que
no existe manipulacién deliberada de las variables, sino que se analizan los fendmenos
tal como ocurrieron en su contexto natural, a partir de la informacién consignada en las

historias clinicas.

Se empled especificamente un disefio caso-control retrospectivo. En este tipo de disefio
se comparan dos grupos definidos segun la presencia o ausencia del evento de interés:
los casos, conformados por recién nacidos con diagnéstico de asfixia neonatal, y los
controles, constituidos por recién nacidos sin dicha condiciéon. A partir de esta
comparacion, se evalud la asociacion entre la exposicién a determinados factores de

riesgo y la ocurrencia del evento.

Este disefio resulta metodolégicamente apropiado debido a que la asfixia neonatal es un
evento de frecuencia relativamente baja en el ambito hospitalario, lo que hace menos
eficiente la aplicacion de un estudio de cohorte. Ademas, el disefio caso-control
retrospectivo permite un uso adecuado de los registros clinicos disponibles, optimiza
recursos y posibilita la estimacion de medidas de asociacién como el odds ratio con su
respectivo intervalo de confianza, siendo ampliamente utilizado en estudios

epidemiolégicos para la identificacion de factores de riesgo.
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3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Descripcion de la poblacion

e La poblacion de la investigacion estuvo constituida por los nacidos vivos registrados
en el Sistema del Certificado de Nacido Vivo (CNV) pertenecientes al sector EsSalud
en la provincia del Cusco, particularmente en los distritos de Wanchaq y Cusco,
correspondientes al periodo 2019 a 2025.

¢ Durante este intervalo se registraron 17 095 nacidos vivos aproximadamente, los
cuales pertenecen al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, reconocido como
el unico establecimiento de EsSalud que cuenta con servicio de atencion obstétrica
hospitalaria dentro de esta jurisdiccion.

3.3.2 Criterios de inclusién y exclusién
3.3.2.1. Criterios para casos (recién nacidos con asfixia neonatal)

Criterios de inclusion

e Recién nacidos vivos cuyo nacimiento ocurrié en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco — EsSalud Cusco, durante el periodo comprendido entre
enero de 2019 y diciembre de 2025.

e Recién nacidos con diagnéstico clinico de asfixia neonatal o codificacién CIE-

10 P21.x consignada en la historia clinica.



e Recién nacidos con evidencia bioquimica compatible con asfixia neonatal,

segun gasometria de cordén umbilical o gasometria neonatal temprana,

incluyendo pH bajo, exceso de bases alterado o lactato elevado.

e Historia clinica con informacion suficiente para la obtencioén de las variables

3.3.2.2.

principales del estudio.

Criterios de exclusion

Recién nacidos referidos de otros establecimientos de salud o nacidos fuera

del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco.

Recién nacidos con diagnéstico aislado de depresion neonatal sin evidencia

bioguimica compatible con asfixia neonatal.

Recién nacidos con malformaciones congénitas mayores o incompatibles con
la vida, debido a que pueden condicionar compromiso respiratorio, metabdlico

o neurolégico neonatal por mecanismos independientes de la asfixia perinatal.

Historias clinicas incompletas o con informacion insuficiente para la

clasificaciéon del caso o la obtencion de las variables principales.

Registros repetidos o duplicados identificados en el sistema hospitalario.
Criterios para controles (recién nacidos sin asfixia neonatal)
Criterios de inclusién
Recién nacidos vivos cuyo nacimiento ocurrié en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco — EsSalud Cusco, durante el periodo comprendido entre
enero de 2019 y diciembre de 2025.
Recién nacidos sin diagndstico clinico de asfixia neonatal y sin codificacion
CIE-10 P21.x consignada en la historia clinica.
Historia clinica con informacion suficiente para la recoleccion de variables
maternas, intraparto y neonatales de interés.

Criterios de exclusion

Recién nacidos referidos de otros establecimientos de salud o nacidos fuera

del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco.

Recién nacidos con diagnéstico de depresion neonatal, encefalopatia neonatal
0 sospecha clinica de compromiso hipdxico-isquémico no claramente

descartado.

¢ Recién nacidos con malformaciones congénitas mayores o incompatibles con

la vida.



e Historias clinicas incompletas o con informacion insuficiente para la obtencién

de las variables principales.

¢ Registros repetidos o duplicados identificados en el sistema hospitalario.
3.3.3 Muestra: tamaiio de muestra y método de muestreo
3.3.3.1 Tamario de muestra
La muestra del estudio estuvo conformada por recién nacidos seleccionados a partir de
las historias clinicas registradas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco. La seleccidon de los participantes se realizé de acuerdo con los criterios de

inclusion y exclusion previamente establecidos.

Para el analisis se conformaron dos grupos: casos, correspondientes a recién nacidos
con diagndstico de asfixia neonatal, y controles, integrados por recién nacidos sin dicha

condicion, pertenecientes al mismo periodo de estudio.

La estimacion del tamafio muestral se realizé tomando como referencia el estudio de
Vega et al., donde se evalué la asociacion entre el trabajo de parto prolongado y la
asfixia neonatal. A partir de la informacién presentada en ese estudio, se construyé una
tabla de contingencia 2x2, mediante la cual se obtuvo un Odds Ratio aproximado de

2.5, utilizado posteriormente como parametro para determinar el tamafo de la muestra.

EVENTO
TOTAL
ASFIXIA NO ASFIXIA
Trabajo de parto 20 10 34
prolongado
EXPOSICION Sin trabajo de
parto 35 45 76
prolongado
TOTAL 55 55 110

Vega Maguifia JM. Factores de riesgo asociados al desarrollo de asfixia perinatal en recién nacidos; 2023. Disponible

en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/.

El calculo del tamafo de muestra se realizé mediante el médulo StatCalc del programa
Epi Info™ version 7, para estudios analiticos de casos y controles no pareados,

considerando los siguientes parametros:

¢ Nivel de confianza 95%

e Poder de estudio 80%

e Relacion de casos sobre controles 1:1

e Proporcion de controles expuestos 18.18%
¢ (Odds Ratio esperado 2,57


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/

®

StatCalc - 22 Tables
Strata 1 | Strata 2 | Strata 3 | Strata 4 | Strata 5 | Strata 6 | Strata 7 | Strata 8 | Strata 9

QOutcome

10 30

66.67% 3333%| 100.00%
36.36% 18.18% 27.27%

35| 45 80

43.75% 56.25%| 100.00%
63.64% 81.82% 72.73%

55| 55| 110

50.00% 50.00%| 100.00%
100.00% | 100.00%| 100.00%

Exposure

Odds-based Parameters Statistical Tests

4 5833

0.03228435

45417 0.03307937

37125 0.05400644

Risk-based Parameters
1 Tailed P

LD o= 0.01767188

15238 21724

e = STl 0.02650003 | 0.05300006
229167 2.8484 42.9850

Unmatched Case-Control Study (Comparison of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level:

Power:

Ratio of controls to cases: 1

Percent of controls exposed: 1 8 1 8 r*  Conirols
Odds ratio: 257

Percent of cases with exposure: 36 . 3 %

En funcién de los parametros establecidos y del calculo realizado mediante el médulo
StatCalc del programa Epi Info™ version 7, se obtuvo un tamafio minimo de muestra de
190 recién nacidos, conformado por 95 casos y 95 controles, considerando una
relacion caso-control de 1:1, un nivel de confianza del 95%, una potencia estadistica del
80%, una proporcion de exposicion en controles de 18,18% y una razén de momios

esperada de 2,57.

Se optd por emplear una relacién caso-control de 1:1 debido a que se disponia de un
numero suficiente de casos elegibles en la poblacién de estudio, permitiendo alcanzar
una adecuada potencia estadistica con grupos balanceados y una seleccion

homogénea de participantes. Asimismo, esta relacion proporciona una elevada



eficiencia estadistica cuando el nimero de casos disponibles es suficiente, simplificando

el proceso de seleccion y analisis de los datos.

No obstante, con el propdsito de incrementar la precision de las estimaciones, fortalecer
la robustez del analisis multivariado y compensar posibles pérdidas derivadas de
historias clinicas incompletas o registros que no cumplieran los criterios de seleccion,

se decidié ampliar el tamafo muestral por encima del minimo calculado.

De esta manera, se establecid una muestra final de 300 recién nacidos, distribuidos en
150 casos con asfixia neonatal y 150 controles sin asfixia neonatal, manteniendo una

relacion de 1 caso por cada control (1:1).

3.3.3.2 Método de muestreo
Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, debido a que todos los recién
nacidos elegibles tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados para formar parte
del estudio. Este método permite obtener una muestra representativa de la poblacion

fuente y reducir el riesgo de sesgo de seleccion.

Los casos estuvieron conformados por recién nacidos con diagnéstico de asfixia
neonatal que cumplan los criterios de inclusion establecidos para el estudio. La
identificacion de los casos se realizd mediante la revision de historias clinicas
neonatales y registros institucionales del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco —
EsSalud Cusco correspondientes al periodo comprendido entre enero de 2019 y
diciembre de 2025. Una vez conformado el marco muestral de casos elegibles, se
asigno una numeracién correlativa a cada registro y se efectud la seleccién aleatoria
mediante un generador de numeros aleatorios hasta completar el tamafio muestral

requerido.

Los controles estuvieron conformados por recién nacidos sin diagndstico de asfixia
neonatal, nacidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco
durante el mismo periodo de estudio y que cumplan los criterios de inclusion
establecidos. Para su seleccion se elabord un listado de controles elegibles,
asignandose una numeracion correlativa a cada registro y aplicandose posteriormente
un procedimiento de aleatorizacion simple hasta completar el numero requerido de

participantes.

Se mantuvo una relacién caso-control de 1:1, seleccionandose un control por cada caso.
Esta relacion fue elegida debido a la disponibilidad suficiente de casos elegibles y a que

proporciona una adecuada eficiencia estadistica con grupos balanceados, permitiendo



optimizar la precision de las estimaciones y facilitar el analisis comparativo entre ambos

grupos.

El analisis se efectud considerando el periodo de estudio de manera global, debido a
que el objetivo principal es evaluar la asociacién entre factores maternos preparto,

intraparto y neonatales con la presencia de asfixia neonatal en la poblacién estudiada.

3.4 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos
La técnica empleada fue la revision documental de historias clinicas, dado que el estudio
corresponde a un diseno observacional analitico retrospectivo, basado en la utilizacion

de fuentes secundarias de informacion.

El instrumento para la recoleccion de datos consistid en una ficha estructurada
elaborada por la investigadora, disefiada en funcién de las variables definidas en la
operacionalizacién del estudio. Dicha ficha permitié registrar informacion obtenida a
partir de las historias clinicas maternas y neonatales de los recién nacidos nacidos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco durante el periodo de

estudio.

La ficha de recoleccién estuvo conformada por aproximadamente 30 items distribuidos
en cinco secciones: factores sociodemograficos maternos, factores preparto, factores
intraparto, factores neonatales y criterios relacionados con el diagndstico de asfixia

neonatal.

La mayoria de las variables fueron registradas de forma cualitativa mediante categorias
previamente definidas. Asimismo, variables clinicas complementarias como Apgar al
minuto y a los cinco minutos, pH, exceso de bases, lactato, encefalopatia neonatal,
encefalopatia hipdxico-isquémica y compromiso multiorganico fueron registradas segun

la informacion consignada en la historia clinica correspondiente.

Previamente a su aplicacion, el instrumento fue sometido a un proceso de validacion de
contenido mediante juicio de expertos, conformado por profesionales con experiencia
en neonatologia, pediatria, epidemiologia y metodologia de la investigacion, quienes
evaluaran la pertinencia, claridad y coherencia de los items en relacidn con las variables
planteadas en el estudio. Las observaciones y recomendaciones emitidas fueron

incorporadas antes de la utilizacion definitiva del instrumento.

El procedimiento de recoleccion de datos se inicié una vez obtenidas las autorizaciones
institucionales correspondientes del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco —
EsSalud Cusco.



Posteriormente, se procedioé a la identificacion de los casos mediante la revision de
historias clinicas neonatales y registros institucionales de recién nacidos con diagnéstico
clinico o codificacion CIE-10 P21.x de asfixia neonatal. Los casos seleccionados
cumplieron los criterios de inclusion establecidos para el estudio, incluyendo la

disponibilidad de evidencia bioquimica compatible cuando corresponda.

Una vez conformado el marco muestral de casos elegibles, se realizé la seleccidon
aleatoria simple hasta completar el nimero requerido de participantes. De manera
analoga, se identifico el marco muestral de controles elegibles, conformado por recién
nacidos sin diagnostico de asfixia neonatal nacidos en el mismo establecimiento y
durante el mismo periodo de estudio, procediéndose posteriormente a su seleccion

aleatoria.

La informacion fue recolectada directamente de historias clinicas fisicas o electronicas
y registrada en la ficha estructurada elaborada para el estudio. Finalmente, los datos
obtenidos fueron codificados y almacenados en una base de datos digital para su

posterior procesamiento y analisis estadistico.

3.5 Plan de Analisis de Datos
Para el procesamiento de los datos se utilizé la informacién obtenida de las historias
clinicas de los recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
del Cusco durante el periodo 2019-2025. La informacién obtenida de las historias
clinicas fue registrada inicialmente en una base de datos elaborada en Microsoft Excel®
y posteriormente procesada y analizada mediante el programa IBM SPSS Statistics,
version 32. Previamente al analisis estadistico, se realizd el control de calidad de la base
de datos mediante la revision de registros incompletos, inconsistencias y posibles
errores de digitacion, con la finalidad de garantizar la integridad y consistencia de la

informacion.

3.5.1 Analisis Univariado

Se realizé una descripcion de las caracteristicas generales de la poblaciéon de
estudio.

Las variables cualitativas fueron resumidas mediante frecuencias absolutas y
porcentajes.

Para las variables cuantitativas se evalué previamente la distribucion de los datos
mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Las variables con distribucion
normal fueron descritas mediante la media y desviacion estandar; mientras que
aquellas con distribucion no normal fueron resumidas mediante la mediana y el

rango intercuartilico.



3.5.2 Anidlisis Bivariado
Se evalué la asociacion entre las variables independientes y la presencia de
asfixia neonatal. Para las variables categéricas se utilizd la prueba de chi-
cuadrado de Pearson. Cuando no se cumplieron los supuestos relacionados con

las frecuencias esperadas, se empleo la prueba exacta de Fisher.

La magnitud de asociacién se estimé mediante odds ratios crudos (ORc),
acompanados de sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%). Para
las variables cuantitativas se empled la prueba t de Student para muestras
independientes o la prueba U de Mann-Whitney, segun la distribucién de los datos.

Se considero estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

3.5.3 Analisis Multivariado

Las variables que presentaron un valor de p < 0,20 en el analisis bivariado, asi
como aquellas consideradas clinicamente relevantes segun la evidencia
cientifica disponible, fueron evaluadas mediante un modelo de regresion logistica
binaria multiple. Asimismo, cuando una categoria presenté una frecuencia
insuficiente para el andlisis (por ejemplo, eclampsia y sindrome HELLP), se
realizé una recategorizacién de la variable, priorizando la categoria clinicamente
mas representativa antes de su incorporacion al modelo multivariado.

Se estimaron odds ratios ajustados (ORa), acompafiados de sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC95%), con la finalidad de identificar los factores
independientemente asociados con la asfixia neonatal y controlar el efecto de
potenciales variables de confusion.

La bondad de ajuste del modelo fue evaluada mediante la prueba de Hosmer-
Lemeshow. Asimismo, se utilizé el coeficiente R de Nagelkerke como medida de
la capacidad explicativa del modelo. Se consider6 estadisticamente significativo

un valor de p < 0,05.



CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Resultados
Durante el periodo comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2025 se registraron
17 095 nacidos vivos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. De esta poblacion,
se identificaron inicialmente 384 recién nacidos con diagndstico de asfixia neonatal
registrado mediante los cédigos CIE-10 P21.x. Tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, se obtuvo una poblacién elegible conformada por 292 casos de asfixia neonatal
y 12 035 recién nacidos sin diagnostico de asfixia neonatal. Finalmente, mediante
seleccion aleatoria simple y manteniendo una relacién caso-control de 1:1, se incluyeron

150 casos y 150 controles, conformando una muestra final de 300 participantes (Figura

1),

Figura 1. Flujograma de seleccién de participantes.
Fuente: Elaboracién propia.



4.1.1. Analisis Univariado

Las variables cualitativas se presentan mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se describen mediante medidas

de tendencia central y dispersion segun su distribucion.
4.1.2.1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

La poblacion de estudio estuvo conformada por 300 recién nacidos, distribuidos en
150 casos con asfixia neonatal y 150 controles sin asfixia neonatal. Las
caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas y neonatales de la poblacion

estudiada se presentan en la Tabla 2

Tabla 2 Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Variable Categoria n (%)
Estado civil (n=286) Soltera 14 (4,9)
Conviviente 199 (69,6)
Casada 73 (25,5)
Grado de instruccion Sin instruccién 1(0,3)
(n=297) Primaria 3(1,0)
Secundaria 36 (12,1)
Superior técnica 122 (41,1)
Superior universitaria 135 (45,5)
Procedencia (n=298) Urbana 235 (78,9)
Rural 63 (21,1)
Paridad (n=300) Nulipara 142 (47,3)
Primipara 98 (32,7)
Multipara 58 (19,3)
Gran multipara 2(0,7)
Primer control prenatal <14 semanas 162 (56,8)
(n=285) 214 semanas 123 (43,2)
Controles prenatales <6 controles 92 (31,9)
(n=288) 26 controles 196 (67,7)
Sexo del recién nacido Masculino 158 (52,7)
(n=300) Femenino 142 (47,3)
Variables Cuantitativas
Variable Resultado
Edad materna (afios) 32,657
Edad gestacional 39 (37-40)

Peso al nacer (g)

3165 (2785-3514)

Nota: Los datos se presentan como n (%) para variables cualitativas. Las variables cuantitativas se expresan como media +

desviacion estandar o mediana (rango intercuartilico), segun corresponda.

La poblacién estudiada estuvo constituida principalmente por madres convivientes

(69,6%), con nivel de instruccion superior universitaria (45,5%) o superior técnica




(41,1%), y procedencia predominantemente urbana (78,9%). Respecto a las
caracteristicas obstétricas, la nuliparidad fue la categoria mas frecuente (47,3%), el
56,8% de las gestantes inici6 el control prenatal antes de las 14 semanas y el 67,7%
presento seis 0 mas controles prenatales. En cuanto a las caracteristicas neonatales,
el 52,7% de los recién nacidos fueron de sexo masculino. La edad materna media
fue de 32,6 £ 5,7 afios, mientras que la mediana de edad gestacional y peso al nacer
fue de 39 semanas (RIC: 37—40) y 3165 g (RIC: 2785-3514), respectivamente.
4.1.2. Anadlisis Bivariado
Con la finalidad de identificar los factores asociados a la asfixia neonatal, se realiz6
un analisis bivariado entre el desenlace y cada una de las variables independientes
estudiadas. Para las variables categoricas se empleé la prueba de chi-cuadrado o la
prueba exacta de Fisher, segun correspondiera, calculandose ademas los OR
crudos con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se consideré evidencia
de asociacion estadisticamente significativa cuando el valor de p fue menor a 0,05.
4.1.2.1. Factores Sociodemograficos asociados a Asfixia Neonatal

Se evalud la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas maternas y la
presencia de asfixia neonatal. Las variables analizadas incluyeron edad materna,

procedencia, nivel educativo y estado civil, los resultados se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Factores sociodemograficos asociados a Asfixia neonatal

o Controles n Casos n OR crudo o
(%) (%) (1C95%)
Edad materna
20-34 afios 88 (46,8) 100 (53,2) Referencia
<20 o0 235 afios 62 (55,4) 50 (44,6) 0,71 (0,44-1,14) 0,152
Procedencia
Urbana 120 (51,1) 115 (48,9) Referencia
Rural 30 (47,6) 33 (52,4) 1,15 (0,66-2,00) 0,627
Nivel educativo
Basico 18 (46,2) 21 (53,8) Referencia
Superior 130 (50,6) 127 (49,4) | 0,84 (0,43-1,65) 0,606
Estado civil
Soltera 9 (64,3) 5(35,7) Referencia
Conviviente/Casada 136 (50,0) 136 (50,0) | 1,80 (0,59-5,51) 0,297

Nota: OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza al 95%. La edad materna fue recategorizada en edad materna de riesgo
(<20 afos o 235 afos) y edad materna no riesgosa (20-34 afos) para el analisis de asociacion. El nivel educativo fue agrupado
en educacion basica (sin instruccion, primaria o secundaria) y educacién superior (técnica o universitaria)



Ninguno de los factores sociodemograficos evaluados mostré6 asociacién
estadisticamente significativa con la asfixia neonatal. La edad materna de riesgo (<20
afos o 235 anos) presentd un OR de 0,71 (IC95%: 0,44-1,14; p=0,152). Asimismo,
la procedencia rural (OR=1,15; 1C95%: 0,66—2,00; p=0,627), el nivel educativo
superior (OR=0,84; IC95%: 0,43-1,65; p=0,606) y el estado civil conviviente/casada
(OR=1,80; IC95%: 0,59-5,51; p=0,297) no evidenciaron asociacion estadisticamente

significativa con el desenlace.

4.1.2.2. Factores obstétricos asociados a asfixia neonatal
Se evalué la asociacién entre los principales factores obstétricos maternos y la
presencia de asfixia neonatal. Las variables analizadas incluyeron la paridad, la
oportunidad del primer control prenatal y la suficiencia de controles prenatales

durante la gestacion. Los resultados se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Factores Obstétricos asociados a Asfixia neonatal

Variable Controles n (%) | Casos n (%) | OR crudo (IC95%) p
Paridad 0,001
Nulipara 56 (39,4) 86 (60,6) —
Primipara 55 (56,1) 43 (43,9) —
Multipara /
Gran 39 (65,0) 21 (35,0) —
multipara

Primer control prenatal

<14 semanas 78 (48,1) 84 (51,9) Referencia

>14 semanas 70 (56,9) 53 (43,1) 0,70 (0,44-1,13) 0,143

Controles prenatales

<6 controles 49 (53,3) 43 (46,7) Referencia

>6 controles 99 (50,5) 97 (49,5) 1,12 (0,68-1,83) 0,663

Nota: OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza al 95%. Para el anélisis de asociacion, la paridad fue agrupada en nulipara,
primipara y multipara/gran multipara debido al bajo nimero de gestantes gran multiparas.

Se observé una tendencia inversa entre paridad y asfixia neonatal, con una reduccion
progresiva de la frecuencia de asfixia conforme aumentd la paridad materna. Se
observé una disminucion progresiva de la frecuencia de asfixia conforme aumento la
paridad, registrandose la mayor proporcién de casos en las gestantes nuliparas
(60,6%), seguida de las primiparas (43,9%) y las multiparas o gran multiparas
(35,0%).



41.2.3.

Por otro lado, ni la oportunidad del primer control prenatal ni la suficiencia de
controles prenatales mostraron asociacién significativa con la asfixia neonatal. Las
gestantes cuyo primer control prenatal ocurrié a partir de las 14 semanas presentaron
un OR de 0,70 (IC95%: 0,44-1,13; p=0,143), mientras que aquellas con seis 0 mas
controles prenatales presentaron un OR de 1,12 (1C95%: 0,68-1,83; p=0,663), sin
evidenciar diferencias estadisticamente significativas respecto a sus categorias de
referencia.

Factores clinico-maternos asociados a asfixia neonatal

Se evalud la asociacion entre los factores clinico-maternos durante la gestacion y la
presencia de asfixia neonatal. Las variables analizadas incluyeron hemorragia
anteparto, trastornos hipertensivos del embarazo, ruptura prematura de membranas,
corioamnionitis e infeccion del tracto urinario. Los resultados del analisis bivariado se

presentan en la Tabla 5.

Tabla 5. Factores clinico-maternos asociados a asfixia neonatal

Variable Con::/o;es " Casos n (%) OR crudo (IC95%) p
o
Hemorragia anteparto
No 139 (61,2) 88 (38,8) Referencia
Si 11 (15,1) 62 (84,9) 8,90 (4,45-17,83) <0,001
Trastornos hipertensivos del embarazo
No 140 (51,7) 131 (48,3) Referencia
Si 10 (34,5) 19 (65,5) 2,03 (0,91-4,53) 0,079
Ruptura prematura de membranas
No 139 (53,5) 121 (46,5) Referencia
Si 11 (27,5) 29 (72,5) 3,03 (1,45-6,32) 0,002
Corioamnionitis
No 150 (50,2) 149 (49,8) No estimablet 1,000
Si 0 (0,0) 1(100,0)
Infeccidn del tracto urinario
No 86 (63,7) 49 (36,3) Referencia
Si 64 (38,8) 101 (61,2) 2,77 (1,73-4,43) <0,001
Nota: OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza al

1 No fue posible estimar el OR debido a la presencia de una celda con frecuencia cero.

95%.



En el andlisis bivariado de los factores clinico-maternos, la hemorragia anteparto,
la ruptura prematura de membranas vy la infeccion del tracto urinario mostraron

asociacion estadisticamente significativa con la asfixia neonatal.

La hemorragia anteparto presenté la asociacion de mayor magnitud, incrementando
aproximadamente nueve veces la probabilidad de asfixia neonatal (OR=8,90; 1C95%:
4,45-17,83; p<0,001). Asimismo, la ruptura prematura de membranas se asocié con
un incremento de tres veces en las probabilidades de asfixia neonatal (OR=3,03;
IC95%: 1,45-6,32; p=0,002), mientras que la infeccion del tracto urinario incrementé
las probabilidades en 2,77 veces (OR=2,77; 1C95%: 1,73—4,43; p<0,001).

Por otro lado, aunque los trastornos hipertensivos del embarazo mostraron una
tendencia hacia una mayor frecuencia de asfixia neonatal (65,5% vs. 48,3%), la
asociacion no alcanzé significacion estadistica (OR=2,03; 1C95%: 0,91-4,53;
p=0,079). Finalmente, la corioamnionitis no evidencié asociacion estadisticamente
significativa con el desenlace; sin embargo, este resultado debe interpretarse con

cautela debido al escaso numero de casos registrados.

4.1.2.4. Factores intraparto asociados a asfixia neonatal
Se evalud la asociacién entre los factores intraparto y la presencia de asfixia
neonatal. Las variables analizadas incluyeron parto distocico, circular de cordén,
prolapso de cordon, trabajo de parto prolongado y sufrimiento fetal. Los resultados
del analisis bivariado se presentan en la Tabla 6.
Tabla 6. Factores intraparto asociados a Asfixia neonatal
Variable Controles n (%) Casos n (%) OR crudo (IC95%) p
Parto distécico
No 86 (58,9) 60 (41,1) Referencia
Si 64 (41,6) 90 (58,4) 2,02 (1,27-3,19) 0,003

Circular de cordén

No 133 (57,3) 99 (42,7) Referencia

Si 17 (25,0) 51 (75,0) 4,03 (2,20-7,40) <0,001

Prolapso de cordén

No 150 (50,5) 147 (49,5) Referencia

Si 0 (0,0) 3 (100,0) No estimablet 0,247t

Trabajo de parto prolongado

No 147 (50,7) 143 (49,3) Referencia




Si 3 (30,0) 7 (70,0) 2,40 (0,61-9,46) 0,198

Sufrimiento fetal

No 111 (73,0) 41 (27,0) Referencia

Si 39 (26,4) 109 (73,6) 7,57 (4,54-12,63) <0,001

Nota: OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza al 95%. 1 Valor obtenido mediante prueba exacta de Fisher.

En el analisis bivariado de los factores intraparto, el sufrimiento fetal mostré la
asociacion mas fuerte con la asfixia neonatal (OR=7,57; 1C95%: 4,54-12,63;
p<0,001). Asimismo, la presencia de circular de cordon (OR=4,03; 1C95%: 2,20-7,40;
p<0,001) y el parto distécico (OR=2,02; IC95%: 1,27-3,19; p=0,003) se asociaron

significativamente con una mayor probabilidad de asfixia neonatal.

Por otro lado, el trabajo de parto prolongado mostré una tendencia hacia una mayor
frecuencia de asfixia neonatal (OR=2,40; 1C95%: 0,61-9,46), aunque sin alcanzar
significancia estadistica (p=0,198). Finalmente, el prolapso de corddn no evidencio
asociacion significativa con el desenlace (p=0,247), resultado que debe interpretarse

con cautela debido al escaso numero de casos registrados.

Tabla 6A. Distribucion de los tipos de parto distécico en recién nacidos con

asfixia neonatal

Tipo de parto distécico n (%)

Cesarea de emergencia 86 (95,6)

Complicacion obstétrica (maniobra de Kristeller) 4(4,4)

Total 90 (100,0)

Nota: El analisis se realiz6 Gnicamente en los recién nacidos con asfixia neonatal que presentaron parto distécico
(n=90).

Entre los recién nacidos con asfixia neonatal que nacieron mediante parto distécico
(n=90), la gran mayoria correspondi6 a cesareas, representando el 95,6% (n=86) de
los casos. Por el contrario, las complicaciones obstétricas asociadas a maniobra de
Kristeller fueron poco frecuentes, observandose en apenas el 4,4% (n=4) de los
casos. Estos hallazgos indican que la cesarea constituyé la principal modalidad de

parto distécico entre los recién nacidos con asfixia neonatal incluidos en el estudio.



4.1.2.5.

Tabla 6B. Distribucion de los criterios de sufrimiento fetal consignados en

recién nacidos con asfixia neonatal

Criterio de sufrimiento fetal n (%)
Liquido amnidtico meconial aislado 49 (45,8)
Alteracién de FCF o diagnostico médico aislado 2(1,9)
Combinacion de criterios diagndsticos™ 56 (52,3)
Total 107 (100,0)

Nota: Se excluyeron 43 registros sin consignacion especifica del criterio utilizado para establecer el diagndstico de
sufrimiento fetal. * Incluye alteracién de la frecuencia cardiaca fetal y diagnéstico médico (n=2), alteracion de la
frecuencia cardiaca fetal y liquido meconial (n=9), diagnéstico médico y liquido meconial (n=1), asi como la
combinacién de los tres criterios (n=44).
Entre los recién nacidos con asfixia neonatal que presentaron criterios consignados
de sufrimiento fetal (n=107), la forma mas frecuente de presentacion correspondio a
la combinacién de multiples criterios diagndsticos, observada en el 52,3% de los
casos. Esto sugiere que el diagndstico de sufrimiento fetal raramente se sustentoé en
un unico criterio aislado, sino en la coexistencia de multiples hallazgos clinicos y
obstétricos. El liquido amnidtico meconial como criterio aislado represento el 45,8%,
mientras que la alteracién aislada de la frecuencia cardiaca fetal o el diagndstico
médico aislado fueron poco frecuentes (1,9%). Estos hallazgos sugieren que el
diagnédstico de sufrimiento fetal se sustentd principalmente en la coexistencia de

multiples manifestaciones clinicas y obstétricas.
Factores neonatales asociados a asfixia neonatal

Se evalud la asociacion entre las caracteristicas neonatales y la presencia de asfixia
neonatal. Las variables analizadas incluyeron prematuridad, peso al nacer y sexo del
recién nacido. Para el andlisis de prematuridad se agruparon los recién nacidos en
prematuros y no prematuros. Asimismo, el peso al nacer fue recategorizado en peso
normal y peso alterado (incluyendo bajo peso, muy bajo peso, extremadamente bajo
peso y macrosomia), con el fin de mejorar la estabilidad de las estimaciones y facilitar

la interpretacion clinica de los resultados. Los hallazgos se presentan en la Tabla 7.



Tabla 7. Factores Neonatales asociados a asfixia neonatal

Controles n

Variable (%) Casos n (%) OR crudo (IC95%) p
0
Prematuridad
No prematuro 126 (53,4) 110 (46,6) Referencia
Prematuro 24 (37,5) 40 (62,5) 1,91 (1,08-3,37) 0,024

Peso al nacer

Peso normal 130 (53,3) 114 (46,7) Referencia
Peso
20 (35,7) 36 (64,3) 2,05 (1,13-3,75) 0,018
alterado*

Sexo del recién nacido

Femenino 71 (50,0) 71 (50,0) Referencia
Masculino 79 (50,0) 79 (50,0) 1,00 (0,64—1,57) 1,000
Nota: OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza al 95%.

* Incluye bajo peso al nacer, muy bajo peso al nacer, extremadamente bajo peso al nacer y macrosomia.
La prematuridad mostré una asociacion estadisticamente significativa con la asfixia
neonatal. Los recién nacidos prematuros presentaron 1,91 veces mayores
probabilidades de desarrollar asfixia neonatal en comparacién con los nacidos a
término (OR=1,91; IC95%: 1,08-3,37; p=0,024).

De manera similar, los recién nacidos con peso alterado al nacimiento presentaron
una mayor frecuencia de asfixia neonatal respecto a aquellos con peso normal
(64,3% vs. 46,7%), evidenciando una asociacion significativa con el desenlace
(OR=2,05; 1C95%: 1,13-3,75; p=0,018).

Por otro lado, el sexo del recién nacido no mostré asociacion con la asfixia neonatal.
La distribucion de casos y controles fue idéntica entre varones y mujeres,
observandose un OR de 1,00 (IC95%: 0,64-1,57; p=1,000).

En conjunto, los resultados sugieren que la prematuridad y las alteraciones del peso
al nacer constituyen factores neonatales asociados a la asfixia neonatal, mientras
que el sexo del recién nacido no evidencio relacién con este desenlace en la

poblacion estudiada.
4.1.3. Analisis Multivariado

Se realizé un analisis multivariado mediante regresién logistica binaria con la
finalidad de identificar los factores independientemente asociados a la asfixia

neonatal y controlar el efecto de posibles variables de confusion. Al modelo



ingresaron las variables que mostraron asociacion estadistica en el analisis bivariado
(p<0,20) o relevancia clinica segun la literatura cientifica. La adecuacion del modelo
fue evaluada mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow, considerandose un nivel de

significancia estadistica de p<0,05.

Tabla 8. Analisis multivariado de factores asociados a asfixia neonatal

Variable OR ajustado (IC95%) p
Paridad agrupada 0,46 (0,30-0,69) <0,001
Hemorragia anteparto 7,19 (3,00-17,24) <0,001
Preeclampsia 3,27 (1,12-9,53) 0,030
RPM 2,13 (0,84-5,41) 0,112
ITU 1,42 (0,76-2,66) 0,267
Tipo de parto 1,48 (0,78-2,80) 0,233
Sufrimiento fetal 4,92 (2,71-8,96) <0,001
Circular de cordon 2,97 (1,40-6,28) 0,004
Prematuridad 0,64 (0,20-2,03) 0,449
Peso alterado al nacer 1,14 (0,37-3,54) 0,823
Trabajo de parto prolongado 2,83 (0,45-17,77) 0,266

Nota: OR ajustado: odds ratio ajustado; IC95%: intervalo de confianza al 95%.

El modelo de regresion logistica binaria fue estadisticamente significativo
(x*>=132,901; p<0,001) y mostré un adecuado ajuste a los datos segun la prueba de
Hosmer-Lemeshow (p=0,747). Asimismo, el modelo presenté un R? de Nagelkerke
de 0,477, lo que indica una capacidad explicativa aproximada del 47,7% de la

variabilidad del desenlace.

Tras el ajuste simultdneo de las variables incluidas en el modelo, la hemorragia
anteparto se identific6 como el factor con mayor magnitud de asociacion,
incrementando en mas de siete veces las probabilidades de asfixia neonatal
(ORa=7,19; 1C95%: 3,00-17,24; p<0,001). De igual forma, el sufrimiento fetal se
asocio independientemente con el desenlace, aumentando aproximadamente cinco
veces las probabilidades de asfixia neonatal (ORa=4,92; 1C95%: 2,71-8,96;
p<0,001).



La preeclampsia también mostré asociacion independiente con la asfixia neonatal
(ORa=3,27; 1C95%: 1,12-9,53; p=0,030), al igual que la presencia de circular de
cordon (ORa=2,97; 1C95%: 1,40-6,28; p=0,004).

Por otro lado, la paridad agrupada mostré una asociacion inversa independiente con
la asfixia neonatal, observandose una disminucion significativa de las probabilidades
de asfixia neonatal conforme aumentaba la paridad materna (ORa=0,46; 1C95%:
0,30-0,69; p<0,001).

Finalmente, la ruptura prematura de membranas, la infeccion del tracto urinario, el
tipo de parto, la prematuridad, las alteraciones del peso al nacer y el trabajo de parto
prolongado no mantuvieron asociacion estadisticamente significativa tras el ajuste
multivariado (p>0,05), sugiriendo que sus efectos observados en el analisis bivariado

podrian estar mediados o explicados por otros factores incluidos en el modelo.

4.2 Discusion
En el presente estudio se evaluaron los factores asociados a asfixia neonatal en recién
nacidos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo
2019-2025. Los resultados evidenciaron que diversos factores maternos, obstétricos,
intraparto y neonatales se asociaron con la presencia de asfixia neonatal en el analisis
bivariado. Sin embargo, tras el ajuste multivariado, unicamente la paridad, la hemorragia
anteparto, la preeclampsia, el sufrimiento fetal y la circular de corddon mantuvieron una
asociacion independiente con el desenlace. Estos hallazgos resaltan la importancia de la
identificacion temprana de factores de riesgo maternos e intraparto para la prevencion de

la asfixia neonatal y sus complicaciones.

Respecto a los factores sociodemograficos, no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la edad materna, la procedencia, el nivel educativo
o el estado civil y la presencia de asfixia neonatal. Estos resultados sugieren que, dentro
de la poblacién estudiada, los factores clinicos y obstétricos tuvieron una influencia mas
importante sobre el desenlace que las caracteristicas sociodemograficas maternas.
Asimismo, es posible que la atencion recibida en un hospital de referencia con acceso a
vigilancia obstétrica y neonatal especializada haya contribuido a disminuir el impacto de

algunas desigualdades sociales sobre los resultados perinatales.

Entre los factores obstétricos evaluados, la paridad fue la Unica variable que mantuvo
asociacion significativa tras el ajuste multivariado. Se observé una disminucién progresiva
de la frecuencia de asfixia neonatal conforme aumentaba la paridad materna,
identificandose un posible efecto protector de las categorias superiores de paridad.

Especificamente, cada incremento en la categoria de paridad se asocid con una



reduccion aproximada del 54% en las probabilidades de asfixia neonatal (ORa=0,46;
1C95%: 0,30-0,69; p<0,001).

Este hallazgo muestra concordancia parcial con lo reportado por Moreno et al., quienes
identificaron a la primiparidad como un factor asociado a asfixia perinatal (OR=2,6).
Aunque ambos estudios emplearon metodologias diferentes, los resultados sugieren que
las gestantes con menor experiencia reproductiva presentan una mayor vulnerabilidad
frente a desenlaces neonatales adversos. Una posible explicacion radica en que las
gestantes nuliparas y primiparas suelen presentar con mayor frecuencia dificultades
durante la progresion del trabajo de parto y una mayor necesidad de intervenciones
obstétricas. Asimismo, la experiencia adquirida durante embarazos previos podria
favorecer el reconocimiento oportuno de signos de alarma y una bisqueda mas temprana
de atencidon médica. No obstante, debido a que la evidencia disponible sobre la relacion
entre paridad y asfixia neonatal continia siendo limitada y no siempre consistente, se
requieren investigaciones adicionales que permitan esclarecer con mayor precision el

papel de la paridad en la ocurrencia de este desenlace.

La hemorragia anteparto constituyé el factor con mayor magnitud de asociacién con la
asfixia neonatal en el presente estudio. Tras el ajuste por posibles factores de confusion,
las gestantes que presentaron hemorragia anteparto tuvieron aproximadamente siete
veces mayores probabilidades de tener un recién nacido con asfixia neonatal (ORa=7,19;
IC95%: 3,00-17,24; p<0,001). Este hallazgo evidencia la relevancia clinica de las
complicaciones hemorragicas durante la gestacién como determinantes de compromiso

fetal y desenlaces neonatales adversos.

Si bien pocos estudios han evaluado especificamente la hemorragia anteparto como
variable independiente para asfixia neonatal, los resultados obtenidos muestran
concordancia con lo reportado por Su Yu-Jie et al., quienes identificaron al
desprendimiento prematuro de placenta como un factor asociado a asfixia neonatal
(OR=5,00) y por Ahmed et al., quienes identificaron a la hemorragia anteparto como un
factor significativamente asociado a asfixia perinatal (OR=4,69). Considerando que gran
parte de los episodios de hemorragia anteparto se encuentran relacionados con
patologias placentarias, ambos hallazgos respaldan la importancia de las alteraciones del
intercambio materno-fetal en la génesis de la hipoxia perinatal. Una posible explicacién
radica en que las hemorragias obstétricas pueden comprometer de manera aguda la
perfusion uteroplacentaria y reducir el aporte de oxigeno al feto, favoreciendo el desarrollo

de hipoxemia, acidosis y asfixia neonatal. En consecuencia, estos resultados resaltan la



necesidad de una vigilancia obstétrica estrecha y una intervencion oportuna ante

cualquier episodio hemorragico durante la gestacion.

Otro hallazgo relevante del presente estudio fue la asociacion independiente entre
preeclampsia y asfixia neonatal. Tras el ajuste multivariado, las gestantes con
preeclampsia presentaron mas de tres veces mayores probabilidades de tener un recién
nacido con asfixia neonatal (ORa=3,27; 1C95%: 1,12-9,53; p=0,030). Resulta
particularmente interesante que esta variable no alcanzara significancia estadistica en el
analisis bivariado, pero si después del ajuste por otras covariables, lo que sugiere la
presencia de factores de confusién que podrian haber enmascarado parcialmente su

efecto en los analisis iniciales.

Este resultado es consistente con el conocimiento actual sobre la enfermedad
hipertensiva del embarazo y su impacto sobre la funcién placentaria. La preeclampsia se
caracteriza por alteraciones en la perfusion uteroplacentaria que pueden comprometer el
aporte de oxigeno y nutrientes al feto, incrementando el riesgo de sufrimiento fetal,
restriccion del crecimiento intrauterino y otros desenlaces perinatales adversos.
Asimismo, guarda concordancia con Ahmed et al., quienes reportaron asociacion
significativa entre preeclampsia y asfixia perinatal (OR=3,89), sugiriendo que las
alteraciones de la perfusion utero-placentaria constituyen un mecanismo fisiopatolégico
relevante. En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de la deteccién precoz,
el seguimiento adecuado y el manejo oportuno de la preeclampsia como estrategias

potencialmente utiles para reducir el riesgo de asfixia neonatal.

Entre los factores intraparto evaluados, el sufrimiento fetal mostré una de las asociaciones
mas importantes con la asfixia neonatal. En el analisis multivariado, los recién nacidos
con antecedente de sufrimiento fetal presentaron aproximadamente cinco veces mayores
probabilidades de desarrollar asfixia neonatal en comparacién con aquellos sin esta
condicion (ORa=4,92; IC95%: 2,71-8,96; p<0,001). Este hallazgo era esperable desde el
punto de vista clinico, dado que ambas entidades comparten mecanismos fisiopatolégicos

relacionados con el compromiso de la oxigenacion fetal durante el trabajo de parto.

Los resultados obtenidos muestran concordancia con lo reportado por Sunny et al.,
quienes identificaron al sufrimiento fetal como uno de los principales factores asociados
a asfixia neonatal (OR=1,80). Aunque la magnitud de asociacion observada en nuestro
estudio fue superior, ambos hallazgos coinciden en senalar que la presencia de signos
de compromiso fetal durante la gestacién o el trabajo de parto constituye un importante

predictor de desenlaces neonatales adversos. Asimismo, Ahmed et al. reportaron que



diversas condiciones asociadas a hipoxia perinatal incrementaban significativamente el

riesgo de morbimortalidad neonatal, reforzando la relevancia clinica de este hallazgo.

La asociacion observada puede explicarse porque el sufrimiento fetal representa una
manifestacion clinica de alteracion del intercambio gaseoso materno-fetal. Cuando este
proceso se prolonga o no es identificado oportunamente, puede progresar hacia hipoxia,
acidosis metabdlica y dafio organico neonatal, constituyendo la base fisiopatoldgica de la
asfixia neonatal. Por ello, la identificacion precoz de alteraciones de la frecuencia cardiaca
fetal, la presencia de liquido amnidtico meconial u otros criterios diagndsticos de
sufrimiento fetal continda siendo una de las estrategias mas importantes para prevenir

complicaciones perinatales graves y mejorar los resultados neonatales.

La circular de corddn también se identific6 como un factor independientemente asociado
a la asfixia neonatal. Tras el ajuste por las demas variables incluidas en el modelo, los
recién nacidos que presentaron circular de corddn tuvieron aproximadamente tres veces
mayores probabilidades de desarrollar asfixia neonatal en comparacién con aquellos sin
esta condicion (ORa=2,97; IC95%: 1,40-6,28; p=0,004). Este hallazgo demuestra que la
asociacion observada no puede explicarse Unicamente por otros factores maternos u
obstétricos concurrentes, sino que constituye un factor de riesgo independiente dentro de

la poblacion estudiada.

Aunque la circular de corddon es una condicion relativamente frecuente durante la
gestacion y en muchos casos no genera repercusiones clinicas importantes, su presencia
puede ocasionar episodios de compresion vascular, particularmente durante el trabajo de
parto, comprometiendo el flujo sanguineo fetoplacentario. Esta situacion puede
manifestarse mediante alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, sufrimiento fetal y, en
los casos mas severos, asfixia neonatal. En este sentido, los resultados obtenidos
respaldan la importancia de una vigilancia intraparto adecuada cuando se sospecha o

identifica esta condicion.

Si bien la circular de corddn no ha sido evaluada de manera uniforme en la mayoria de
los estudios incluidos dentro de los antecedentes de la presente investigacion Ahmed et
al. reportaron asociacion significativa entre circular ajustada de cordén y asfixia perinatal
(OR=3,43), hallazgo concordante con el observado en la presente investigacion, la
asociacion observada resulta biologicamente plausible y consistente con el mecanismo
fisiopatoldgico de compromiso del intercambio gaseoso fetal. Ademas, el hecho de que la
asociacion persistiera tras el ajuste multivariado sugiere que su efecto sobre la asfixia
neonatal podria ser clinicamente relevante. Por ello, la identificacion temprana de signos

de compromiso fetal en gestantes con circular de cordén y la toma oportuna de decisiones



obstétricas contindan siendo aspectos fundamentales para disminuir el riesgo de

resultados neonatales adversos.

Respecto a los factores clinico-maternos, la ruptura prematura de membranas y la
infeccidn del tracto urinario mostraron asociacion significativa con la asfixia neonatal en
el analisis bivariado; sin embargo, dicha asociacion desapareciéo tras el ajuste
multivariado. Estos hallazgos sugieren que, aunque ambas condiciones pueden contribuir
al desarrollo de complicaciones perinatales, su efecto sobre la asfixia neonatal podria
estar influenciado por otros factores obstétricos e intraparto con una relacién mas directa

con el compromiso fetal.

La ruptura prematura de membranas ha sido ampliamente relacionada con infecciones
materno-fetales, parto pretérmino y complicaciones neonatales. Del mismo modo, la
infeccidn del tracto urinario durante la gestacién se ha asociado con una mayor frecuencia
de eventos obstétricos adversos debido a la respuesta inflamatoria sistémica que puede
desencadenar. En la presente investigacion, ambas variables mostraron una mayor
frecuencia entre los casos durante el analisis inicial; sin embargo, al incorporarse al
modelo multivariado, perdieron significancia estadistica. Este comportamiento sugiere
que parte de su efecto podria estar mediado por otras condiciones clinicas asociadas,

como la preeclampsia, la hemorragia anteparto o el sufrimiento fetal.

Estos resultados no excluyen la relevancia clinica de ambas entidades, sino que indican
que, dentro de la poblacion estudiada, no constituyeron factores independientes
asociados a la asfixia neonatal. En consecuencia, contindan siendo condiciones que
requieren vigilancia y tratamiento oportuno durante la gestacién, especialmente por su

reconocida relacion con otros desenlaces maternos y perinatales adversos.

En cuanto a los factores intraparto, el tipo de parto y el trabajo de parto prolongado
mostraron asociaciéon con la asfixia neonatal durante el analisis bivariado, aunque
perdieron significancia estadistica tras el ajuste multivariado. Estos hallazgos sugieren
que su relacion inicial con el desenlace podria estar influenciada por otros factores
obstétricos e intraparto con una asociacion mas estrecha con la hipoxia fetal, como el

sufrimiento fetal o la circular de corddn.

El parto distdcico presentd una mayor frecuencia entre los casos en comparacion con los
controles, resultado que coincide con la evidencia que describe un mayor riesgo de
complicaciones neonatales en gestaciones que requieren intervenciones obstétricas
debido a alteraciones en la progresion del trabajo de parto o signos de compromiso fetal.

Sin embargo, la pérdida de significancia tras el ajuste indica que el tipo de parto



probablemente actia como consecuencia de otras condiciones clinicas subyacentes mas

que como un factor causal independiente de asfixia neonatal.

De manera similar, el trabajo de parto prolongado mostré una tendencia hacia una mayor
frecuencia de asfixia neonatal, aunque sin alcanzar significancia estadistica en el analisis
multivariado. Este resultado podria estar relacionado con el limitado numero de casos
registrados para esta variable, lo que reduce la precision de las estimaciones obtenidas.
No obstante, debido a que el trabajo de parto prolongado puede favorecer episodios de
hipoxia fetal y aumentar la necesidad de intervenciones obstétricas, continua siendo una
condicion de importancia clinica que requiere vigilancia adecuada durante la atencién del

parto.

En relacion con los factores neonatales, la prematuridad y el peso alterado al nacer
mostraron asociacion significativa con la asfixia neonatal en el analisis bivariado. Los
recién nacidos prematuros presentaron aproximadamente el doble de probabilidades de
desarrollar asfixia neonatal (OR=1,91), mientras que aquellos con peso alterado al nacer
mostraron una asociacién similar (OR=2,05). Estos hallazgos son consistentes con lo
descrito en la literatura, donde tanto la prematuridad como las alteraciones del peso al
nacer han sido reconocidas como condiciones asociadas a una mayor vulnerabilidad

frente a eventos hipéxico-isquémicos.

Sin embargo, ambas variables perdieron significancia estadistica tras el ajuste
multivariado. Una posible explicacion es que parte de su efecto se encuentre mediado
por factores obstétricos e intraparto mas directamente relacionados con la hipoxia fetal,
como la preeclampsia, la hemorragia anteparto o el sufrimiento fetal. En este sentido, la
prematuridad y las alteraciones del peso al nacer podrian actuar mas como marcadores
de embarazos de alto riesgo que como factores independientes directamente

responsables de la asfixia neonatal.

Este resultado difiere parcialmente de lo reportado por Pumacayo, quien identificé a la
prematuridad como un factor asociado a asfixia neonatal. Las diferencias observadas
podrian explicarse por variaciones en las caracteristicas de la poblacion estudiada, los
criterios diagnosticos utilizados o las variables incluidas en los modelos de ajuste. No
obstante, la direccion de la asociacion observada en ambos estudios fue consistente, ya

que los recién nacidos prematuros presentaron una mayor frecuencia de asfixia neonatal.

Entre las fortalezas del presente estudio destaca la inclusidon de un niumero adecuado de
casos y controles, lo que permiti6 evaluar simultaneamente multiples factores
potencialmente asociados a asfixia neonatal. Asimismo, el diagndstico de los casos no se

basé unicamente en criterios clinicos, sino que incorporé informacién gasométrica y



criterios complementarios de compromiso neonatal, fortaleciendo la validez de la
clasificaciéon utilizada. Adicionalmente, el empleo de un analisis multivariado permitio
controlar potenciales factores de confusion e identificar los factores independientemente

asociados al desenlace.

No obstante, los resultados deben interpretarse considerando algunas limitaciones.
Debido a su disefio retrospectivo, la investigacion dependié de la calidad y completitud
de los registros consignados en las historias clinicas, lo que podria haber condicionado
la presencia de sesgos de informacién. Asimismo, al tratarse de un estudio realizado en
un unico hospital de referencia, la capacidad de generalizacién de los hallazgos a otras
poblaciones debe realizarse con cautela. Finalmente, algunas variables presentaron una
baja frecuencia de ocurrencia, lo que pudo limitar la precision de determinadas

estimaciones.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos obtenidos tienen importantes implicancias
clinicas. La identificacion de la hemorragia anteparto, la preeclampsia, el sufrimiento fetal
y la circular de cordon como factores independientemente asociados a asfixia neonatal
resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de vigilancia obstétrica y monitorizacién
fetal, especialmente en gestantes con factores de riesgo identificables. Del mismo modo,
la asociacién inversa observada para una mayor paridad sugiere la importancia de brindar
un seguimiento mas estrecho a las gestantes nuliparas y primiparas. En conjunto, estos
resultados aportan evidencia local que puede contribuir a optimizar la identificacion
temprana de gestaciones de alto riesgo y orientar futuras investigaciones sobre

prevencion de asfixia neonatal.

4.3 Conclusiones

1. En los recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
durante el periodo 2019-2025, la hemorragia anteparto, la preeclampsia, el
sufrimiento fetal y la circular de cordon se identificaron como factores
independientemente asociados a asfixia neonatal, mientras que la paridad mostré
una asociacion inversa independiente con este desenlace.

2. La hemorragia anteparto (ORa=7,19) y la preeclampsia (ORa=3,27) se asociaron
independientemente con la asfixia neonatal, constituyéndose como los principales
factores maternos de riesgo identificados. Por el contrario, la paridad mostré una
asociacion inversa independiente con la asfixia neonatal (ORa = 0,46), observandose
una disminucion progresiva de la probabilidad de asfixia neonatal conforme aumento

la paridad materna.



3. El sufrimiento fetal (ORa=4,92) y la circular de cordon (ORa=2,97) mantuvieron
asociacion independiente con la asfixia neonatal tras el ajuste multivariado,
resaltando la importancia de la vigilancia fetal intraparto y del reconocimiento
oportuno de condiciones que puedan comprometer la oxigenacion fetal durante el
trabajo de parto.

4. Aunque la prematuridad y el peso alterado al nacer mostraron asociacion significativa
con la asfixia neonatal en el analisis bivariado, estas variables no mantuvieron
asociacion independiente tras el ajuste multivariado. Asimismo, la ruptura prematura
de membranas, la infeccion del tracto urinario, el tipo de parto y el trabajo de parto
prolongado perdieron significancia estadistica, sugiriendo que su efecto podria estar
mediado por factores maternos e intraparto con mayor influencia sobre la aparicién

de asfixia neonatal.

4.4 Sugerencias
Dirigidas al personal asistencial

Se recomienda reforzar la vigilancia de las gestantes con hemorragia anteparto,
preeclampsia, sufrimiento fetal o circular de corddbn mediante un seguimiento prenatal
estricto y monitoreo fetal intraparto continuo. Asimismo, se recomienda estandarizar la
identificacion temprana de signos de compromiso fetal y promover la intervencion

obstétrica oportuna para disminuir el riesgo de asfixia neonatal.
Dirigidas al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

Se recomienda fortalecer los protocolos institucionales de monitoreo materno-fetal
durante la atencion prenatal e intraparto, priorizando la deteccion temprana y el manejo
oportuno de la hemorragia anteparto, la preeclampsia y los signos de sufrimiento fetal.
Asimismo, se recomienda implementar programas periddicos de capacitacion dirigidos al
personal de obstetricia, ginecologia y neonatologia sobre monitorizacion fetal,
reconocimiento de situaciones de riesgo y atencién inicial del recién nacido con asfixia

neonatal.
Dirigidas a los programas de control prenatal

Se recomienda fortalecer las estrategias de tamizaje y seguimiento de gestantes con
trastornos hipertensivos del embarazo y otros factores de riesgo maternos mediante la
identificacion temprana de signos de alarma, la estratificacion del riesgo obstétrico y el

seguimiento diferenciado de las gestantes de mayor riesgo. Asimismo, se recomienda



garantizar el cumplimiento oportuno de los controles prenatales y la referencia precoz de

los casos que requieran atencion especializada.
Dirigidas a futuras investigaciones

Se recomienda desarrollar estudios prospectivos y multicéntricos que permitan validar los
factores independientemente asociados a asfixia neonatal identificados en la presente
investigacion. Asimismo, se recomienda evaluar variables maternas, obstétricas,
intraparto y neonatales adicionales, asi como explorar modelos predictivos que integren

estos factores para optimizar la identificacién temprana de recién nacidos en riesgo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de Consistencia

Definicion

Dimensiones/Domi

Recoleccion de

Problemas Objetivo Hipotesis Variables . Indicadores Metodologia
conceptual nios datos
PG ;Qué H1: Existen VARIABLE DEPENDIENTE ~ Tipode La técnica utilizada
fac.tore; factores investigacion fue la revision
maternos, . documental de
maternos, obstétricos Compromiso Apgaralminuto. historias clinicas
obstétricos, | OG: Determinar intraparto , res irgtorio maternas
intraparto vy |los factores b y piratorio y Apgar a los 5 y
neonatales metabolico PY: neonatales. La
neonatales maternos, . ., minutos. . .,
Y asociados a del recién informacion fue
se obstétricos, . .
. la asfixia nacido recolectada
encuentran |intraparto y X Reanimacién ) !

. neonatal en secundario a mediante una ficha
asociados a |neonatales recién alteracion del neonatal estructurada
la asociados a la . ) .

. - nacidos intercambio elaborada por la
ocurrencia | asfixia neonatal ) 3 . .
. .| atendidos en gaseoso pH de cord6n investigadora,
de asfixia | en recién . L
. el Hospital - durante el disefiada de
neonatal en |nacidos Nacional Asfixia eriodo NA Cuantitativo acuerdo con las
recién atendidos en el Adolfo Neonatal Zrinatal Exceso de variables e
nacidos Hospital pernnatal, bases. e
: : Guevara produciendo indicadores
atendidos Nacional ) . !
Velasco del hipoxemia, establecidos en la
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durante el
periodo 2019-
2025.

PE1: ¢Existe | OE1: HE1: Existe

asociacion Determinar la asociacion

entre los asociacion significativa
factores entre los entre los
sociodemog |factores factores
raficosy la sociodemografi | sociodemogr
asfixia cosy la asfixia aficosy la
neonatal en |neonatal en asfixia
recién recién nacidos neonatal.
nacidos atendidos en el |HO1: No existe
atendidos Hospital asociacion

en el Nacional significativa

Hospital Adolfo entre los

Nacional Guevara factores

Adolfo Velasco del sociodemogr

Guevara Cusco durante |aficosy la

Factores
de riesgo
para la
Asfixia
Neonatal

Conjunto de
caracteristicas
maternas,
obstétricas,
intraparto y
neonatales
que, segun la
evidencia
cientifica
disponible,
pueden
asociarse con
una mayor o
menor
probabilidad
de presentar
asfixia
neonatal.

Factores Maternos
Sociodemograficos

Edad
Materna

Observacional,
caso-control
retrospectivo

Procedencia

Unidad de analisis

registrados en una
base de datos para
su posterior
procesamiento y
analisis estadistico.

Recién nacidos
atendidos en el

Analisis de datos

Grado de . .
instruCCion Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco — EsSalud
Estado civi Cugco durante el
periodo 2019-2025.
Paridad Poblacién
Todos los recién
Factores Maternos nacidos atendidos
Obstétricos en el Hospital
Controles Nacional Adolfo
Prenatales | Guevara Velasco

Insuficientes

— EsSalud Cusco
durante el periodo
2019-2025 que
cumplieron los

Se realiz6é analisis
descriptivo
mediante
frecuencias,
porcentajesy
medidas de
tendencia central
segun
correspondiera.
Para el analisis
bivariado se
empled la prueba
de Chi-cuadrado o
la prueba exacta
de Fisher,
estimandose OR




Velasco del |el periodo asfixia

Cusco 2019-2025. neonatal
durante el

periodo

2019-20257

PE2: ¢ Existe

asociacion | OE2:

entre los Determinar la Ha2: Existe
factores asociacion asociacion
intrapartoy |entre los significativa
la asfixia factores entre los
neonatal en |intrapartoy la factores
recién asfixia neonatal | intrapartoy la
nacidos enrecién asfixia
atendidos nacidos neonatal.
en el atendidos en el | HO2: No existe
Hospital Hospital asociacion
Nacional Nacional significativa
Adolfo Adolfo entre los
Guevara Guevara factores
Velasco del |Velasco del intraparto y la
Cusco Cusco durante | asfixia
durante el el periodo neonatal.
periodo 2019-2025.

2019-20257

criterios de crudos con IC95%.
seleccion Para el anélisis
establecidos para multivariado se
el estudio. utilizé regresion
logistica binaria,
. reportandose OR
Hemorragia ajustados con
durante el Muestra IC95%. Se considerd
embarazo significancia
= estadistica con
300 recién p<0,05.
nacidos,
Trastornos | conformados por
hipertensivos | 150 casos con
del diagndstico de
embarazo |asfixia neonataly
150 controles sin
Factores clinico- asfixia neonatal.
maternos
Ruptura
prematura Criterios de Criterios de
de inclusion Exclusiéon
membranas
Criterios para o
. . . .| Criterios para casos
Corioamnioni | casos (recién

tis

nacidos con asfixia
neonatal)

(recién nacidos sin
asfixia neonatal)




PE3: ¢ Existe
asociacion
entre los
factores
neonatalesy
la asfixia
neonatal en
recién
nacidos
atendidos
en el
Hospital
Nacional
Adolfo
Guevara
Velasco del
Cusco
durante el
periodo
2019-20257

OE3:
Determinar la
asociacion
entre los
factores
neonatalesy la
asfixia neonatal
enrecién
nacidos
atendidos en el
Hospital
Nacional
Adolfo
Guevara
Velasco del
Cusco durante
el periodo
2019-2025.

Hag3: Existe
asociacion
significativa
entre los
factores
neonatalesy
la asfixia
neonatal.
Ho3: No existe
asociacion
significativa
entre los
factores
neonatalesy
la asfixia
neonatal.

Infeccién del

tracto
urinario
_ Recién nacidos| - Referidos o
atendidos en el nacidos fuera de
HNAGV EsSalud la institucion.
Cusco (2019-| - Malformaciones
Parto 2025). congénitas
distécico Diagnéstico de| Mmayores o
asfixia neonatal| ncompatibles
(CIE-10 P21x) o| conlavida.
evidencia - Depresion
clinica neonatal sin
_ compatible. evidencia de
Circular de Historia  clinica| asfixia neonatal.
cordon materna y |- Historias clinicas
neonatal con| Ncompletas o
Factores Intraparto informacion regls.tros
Prolapso de | suficiente. duplicados.
Cordoén
Trabajo de
parto
prolongado
Criterios de | Criterios de
o inclusién para | exclusion para
Sufrimiento -, L
fetal controles (Recién | Controles (recién

nacidos sin asfixia
neonatal):

nacidos sin asfixia
neonatal)




Factores
Neonatales

Edad
gestaciona

Peso al
Nacer

Sexo del
recién
nacido

Recién nacidos
atendidos en el
HNAGV EsSalud
Cusco (2019-
2025).

Sin diagnéstico
de asfixia
neonatal.
Historia  clinica
materna y
neonatal con
informacion
suficiente.

Referidos o
nacidos fuera de
la institucion.
Malformaciones
congénitas
mayores o
incompatibles
con la vida.
Evidencia clinica
o diagnéstica de
asfixia neonatal.

Historias clinicas
incompletas o
registros
duplicados.




ANEXO 2: Instrumento de Investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA

VELASCO DEL CUSCO, 2019-2025"

. . - a = z 2Ao 2 z - Fecha de recoleccion:
Instrucciones: La informacidn sera obtenida a partir de la revisidn de historias clinicas Fichan®: ______ Afiode
maternas y neonatales. Registrar la informacidn segun lo consignado en la historia clinica. En Atencién: A
caso de ausencia de informacidn, marcar "No consignado®. nelon: - [
DATOS DE FILIACION
Datos del Recién Nacido Datos de la madre
Edad (afios)
Edad gestacional (semanas) Cat. Edad materna = <20 afios = 20-34 afos = 135 anos
= No consignado
=MNa prematura = Prematura tardio Estado Civil = Soltara = Convivients sada = Otra = No consignado
cat. Premuturidﬂd = Prematuro moderado o Muy
prematuro Procedencia = Urbana = Rural = No consignado

= Preaclampsia sin criterios de severidod o Preaclampsia

Peso (gr) Grado de Instruccién OSininstruccion O Primaria O Secundaria m)
Superior técnico O Superior Universitario O Mo consignado
=Pesonormal = Bajo peso al nocer Exigencia fisica ocupacional: =5 =No = No consignade
=Muy bajo peso al nacar
Cat Peso .
= Bxtremadamenta bajo peso al nacer Paridad I Primipara CJ Multipara
= No consignada O Gran multipara O No consignado
N° Controles Prenatales
O Masculino O Femening -
Sexo Cat. Controles prenuwles = <6 controles = *6 controles o No consignado
O Mo consignado
Edad Gestacional (ler CPN)
INFORMACISN CLINICA
FACTORES PREPARTO (MATERNO’S) FACTORES INTRAPARTO
Preeclampsia [ trastorno i
. . = §i = No = No cansignado Tipo de parto = Eutdeico = Distcico = No consignado
hipertensivo del embarazo

= No aplica { eutdcico o

Cesarea c Parto instrumentado

Criterios .o critarios de ssvaridod = éclompsio = Sindrome Hewr | Criterios = Complicacién obstétrica registrada
= No consignada = No consignado
Ruptura prematira de =5 = No = No consignado Trabajo de parto prolengado o 5i o No o No consignado
membranas
Criterios = <18 horas = #I18 horas = No consignado Sufrimiento Fetal Agudo =Siz Mo o No consignado

Hemorragia antes del parto = §i = No = No consignado

= Altaracidn de la frecuencia cardiaca

= Lliguido amnidtico macaonial = FCF + diogn

fetal = Diogndstico médico de sufrimiento fatal

dstico médico = FCF + liquido amnidtice meconial =

Criterios
i o = Primara mitad del embarazo = Sagunda mitad dal iognastico méadico + ligquido amnidtico meconial o FCF + diogndstico médico + liguido amnidtico
Criterios 3
embarazro = Mo consignado meconial = No consignado
mu =% = No = No consignado Circular de cordon 0 51 0 Ne O No consignado
= Primear trimestre = Sagunde trimastre = Tarcer trimastre . . . o .
Criterios Criterios = Circular simple = Circular milltiple = No consignado
= Mds de un trimestre = No consignado
Corioamnionitis O § O No O No consignade Prolapso de cordén 0510 No 0 No consignado
Criterios Diognéstico clinico = Diognéstico histopatolgico = N ot = Oetito = No o
riter iteri = Completo = Oculto o Mo consignado
Mo consignado Criterios P g
ASFIXIA NEONATALY SEVERIDAD CLINICA
. L. . pHde cordénumbilicale = 8720 = 710-719 = 7.00-7.09
Diagnéstico Asfixia Neonatal oSt o Mo Criterio por pH
g ria i =Na cons: do = ¢7.00 = No consignada
v Hormal | no com patible con acidosis
- - e Criterio por
Cadigo CIE-10 consignado: =PI = P2 = P2LE Exceso de bases et sigrificatia
=Otros _____ = No consignado =Ma 2ansgnacs | excesode DASES . i.od | compaiie son acdss
Apgaral ______ ] Apgaraless  ______ fo Criterio por = <Emmalfl = 5-9.9 mmolfL
. Lactato . .
minute = No cons: in it = Mo consignado =No consignade  |Lactato = #10 mmol fL = No consignado
Encefalopatianeonatal |
Reanimacién neonatal N L. Compromiso multiorganico Evolucion neonatal
patia hipdxico-isq
=5 =No =5 =hao
= No raquirid - No consignado = No consignado = 5 = No = No consignado
= Estimulacién
s - Criterio:
= ventilocién con bola-mascarilla -
Grado de encefalopatia: 3 .
. pat = Nao aplica = Neurolgico Observaciones:
= Intubacién endotragueal Lve
- Masajs cardioco ‘H =Respiratorio = Cardiovascular
= Maoderada -
= Adrenalina . = Ranal = Hapdtico
i ===w=ra = Hematolégico = Mas da un rgano
= No consignado B g by
=Ma consignada = No consignado
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ANEXO 3: Cuadernillo de Validacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN EL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2019-2025”

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a asfixia neonatal del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco del cusco en el periodo 2019-2025.

Autora: Br. Joyce Araceli Pefia Perez

Carta de invitacion a juicio de expertos

Distinguido(a) doctor(a):

Es grato saludarlo(a). Mediante la presente, me permito solicitar su apoyo en la evaluacién
del instrumento de recoleccién de datos que se adjunta, con el propédsito de obtener la
validacion del contenido del instrumento de investigacion, el cual sera utilizado para el

desarrollo del estudio titulado:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2019-2025

La presente solicitud se realiza considerando su experiencia profesional y conocimiento en el
area, los cuales seran de gran importancia para evaluar la pertinencia, claridad y
coherencia de los items incluidos en el instrumento, contribuyendo asi a mejorar la calidad

metodoldgica de la investigacion.

Agradezco de antemano su tiempo y disposicion para participar en este proceso de validacion,
cuyo aporte resultara fundamental para el adecuado desarrollo del presente trabajo de

investigacion.

Sin otro particular, quedo muy agradecido(a) por su valioso apoyo y colaboracion.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN EL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2019-2025

DATOS DEL ESPECIALISTA

Nombre completo:

Especialidad:

Grado académico:

Institucion o lugar de trabajo:

Fecha de evaluacion: / /

Firma y sello del especialista:

INSTRUCCIONES:

e En los siguientes items se solicita evaluar el cuestionario presentado, con el propdsito
de realizar el proceso de validaciéon del instrumento.
e Para responder, utilice la escala tipo Likert que se presenta a continuaciéon y marque

con una “X” la alternativa que considere mas apropiada entre las cinco opciones
disponibles.
e Las alternativas de respuesta corresponden a los siguientes niveles de valoracién:
= 5: Total conformidad
= 4: Conformidad
= 3: Posicion neutral
= 2: Disconformidad
= 1: Total disconformidad
Agradezco de antemano su tiempo y la colaboracion brindada para la validacion del

presente instrumento.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

¢,Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

¢, Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficiente

para tener comprension de la materia de estudio?

¢, Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

¢ Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a

muestras similares, obtendremos también datos similares?

¢, Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno

de ellos propios de las variables de estudio?

¢, Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento

tienen los mismos objetivos?

¢, Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y

no da lugar a diversas interpretaciones?

¢, Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quien se dirige el instrumento?



9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicidn utilizadas son pertinentes a los objetivos

materia de estudio?

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la

validacion de este instrumento.

FIRMA'Y SELLO



INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VELASCO DEL CUSCO, 2019-2025"

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA

Instrucciones: La informacidn sera obtenida a partir de la revisidn de historias clinicas Fichan®: ___ _ Afio de Fecha de recdleccion:
maternas y neonatales. Registrar la informacidn segun lo consignado en la historia clinica. En i6n: N -
caso de ausencia de informacidn, marcar "No consignado®. Atenclon: ____ D
DATOS DE FILIACION
Datos del Recién Nacido Datos de la madre

Edad (afios)

Edad gestacional (semanas)

Cat. Edad materna

=+<20 afios =20-34 anos = :35 afos

= No consignado

= No prematuro = Frematuro tandio

Estado Civil = $oltera = Convivients = Casada = Otra = No consignado
Cat. Prematuridad = Premature maoderada = Muy
prematuro Procedencia = Urbana = Rural = No consignado
Peso (gr) Grado de Instruccién OSininstruccion O Primaria O Secundaria m)
Superior técnico O Superior Universitario O Mo consignado
=Pesonormal = Bajo peso al nocer Exigencia fisica ocupacional: =5 =No = No consignade
=Muy bajo peso al nacar
Cat Peso .
= Bxtremadamenta bajo peso al nacer Paridad I Primipara CJ Multipara
= No consignado O Gran multipara O No consignado
N° Controles Prenatales
O Masculino O Femenino -
Sexo Cat. Controles prenuwles = <6 controles = *6 controles o No consignado

O Mo consignado

Edad Gestacional (ler CPN)
INFORMACION CLINICA
FACTORES PREPARTO (MATERNOS) FACTORES INTRAPARTO
Preeclampsia [ trastorno i
. . = §i = No = Mo consignado Tipo de parto o Eutéeico = Distocico = No consignado
hipertensivo del embarazo

= Preaclampsia sin criterios de severidod o Preaclampsia

= No aplica { eutécico o Cesarea = Parto instrumentado

Criterios con critarios de severidod = iclampsia = Sindrome HELLP Criterios = Complicacion obstétrica registrada
= No consignada = No consignado
Ruptura prematirade =i = No = Mo consignado Trabajo de parto prolongado =i =No = No consignado
membranas
Criterios = <18 horas = #18 horas = Mo consignado Sufrimiento Fetal Agudo =51z No = No consignado

Hemorragiaantes del parto = §i = No = No cansignado

Criterios

= Primera mitad del embarazo gunda mitad dal

o Alteracién de la frecuencia cardioca fetal = Diogndstico médico de sufrimiento fatal
= Liquido amnidtico mecaonial o FCF + diogndstico médico o FCF + ligquido amnistico meconial o

iognastico médico + liguido amnibtico meconial = FCF + diogndstico médico + liguido amnidtico

Criterios ) »
embarazro = No consignado meaconial = No consignado
mu = 5i = No = No consignado Circular de cordon O 5 0 Ne O No consignade
= Primar trimestre = Sagundo trimestra o Tercar trimastra ) ) L .
Criterios Criterios = Circular simple = Circular maltiple = Mo consignado
= Mas de un trimestra = No consignado
Corioamnionitis O §i O No O No consignado Prolapso de cordén [0S 0 No O No consignado
iterios = Diogndstico clinico o Diogndstico histopatolagic o
Criter iteri = Completo = Oculto = No consignado
No consignado Criterios P g
ASFIXIA NEONATAL Y SEVERIDAD CLINICA
. L. . pHde cordénumbilicale =37 20 = 710719 = 7.00-7.08
Diagnaéstice Asfixia Neonatal oSl oMo Criterio por pH
g fa il i =Ma cons do = ¢7.00 = No consignado
v . Hormal | o com patible con acidosis|
M . " " . Criterio por
Cédigo CIE-10 consignado: =PI =P =P Exceso de bases
. = No consignado de bases
=Otro: _____ = No consignado
Apgaral ______ o ralos5  ______ flo Criterio por = ¢EmmolfL = 5-8.9 mmolfL
Pg Apga Lactato po ; .
minute = No cons inut: = No consignada = Mo consignade  |Lactato =310 mmolfL = No consignado

j Encefalopatia neonatal /
Reanimacién neonatal
encefalopatia hipéxico-

=50 =No =81 =No
= No requirio :
= No consignado = No consignado
= Estimulacion
. Criterio:
= Ventilacion con bolsa-mascarlld | grado de encefalopatia:
. = No aplica = Neurologico
= Intubocion endotragqueal - Leve
. - = Respiratorio = Cardiovascular
= Masaje cardiaco - Moderada
- Ad | . = Renal = Hepdtico
= Adrenaling o Severa

= No consignado = No consignade

Compromiso multiorganico

= Hematoldgico = Mas de un drgano

= No consignado

Evolucién neonatal

= 51 = No = Mo consignado

Observaciones:




1.

ANEXO 4: Validacion del Instrumento de Investigacion

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El proceso de validacion del instrumento se realizé utilizando el método de distancia al punto

medio.

PROCEDIMIENTO: Se diseid una tabla que permitié registrar las puntuaciones otorgadas a
cada item del instrumento, asi como los promedios obtenidos, evaluados por cinco expertos

en la tematica de la investigacion.

RESULTADOS:
, CALIFICACION DE EXPERTOS
ITEM PROMEDIO
A B Cc D E
1 5 5 5 4 5 4.8
2 5 5 4 4 5 4.6
3 4 4 5 5 5 4.6
4 5 5 5 5 4 4.8
5 5 5 4 4 5 4.6
6 4 4 5 5 5 4.6
7 5 5 5 5 5 5
8 4 4 5 5 5 4.6
9 5 5 4 5 5 4.8

Considerando los valores promedio de cada item, se procedi6 a determinar la distancia del
punto multiple (DPP) mediante la siguiente férmula:
DPP = V(x-y1)2 + (X-y2)? + ... + (x-yo)?

Donde:

X indica el valor maximo considerado dentro de la escala de evaluacion para cada item.
Y corresponde al promedio obtenido para cada item analizado.

Finalmente, los valores obtenidos fueron reemplazados en la férmula para calcular la DPP:



ppp

= J(5—48)"2+ (5—46)"2+(5—46)"2+ (5—48) 2+ (5 —4.6)" 2+ (5—4.6)" 2+ (5—5)"2 + (5—4.6)"2 + (5 — 4.8)"2

Cuando el valor de la DPP es igual a cero, se interpreta que el instrumento presenta una
correspondencia total con el fendmeno que se desea evaluar, lo que permite su aplicacion

para la obtencion de datos.
Resultado: DPP = 0.96

2. Seguidamente, se estimé la distancia maxima (D max.), utilizando como referencia el valor
correspondiente al punto cero (0), de acuerdo con la siguiente ecuacion:

D (max.) = \/(X1-1)2 + (X2=1)? + ... + (Xn-1)?
Donde:

X: representa el valor mas alto asignado en la escala de evaluacién utilizada para cada item.
Y: corresponde al valor minimo de la escala de valoracion, equivalente a 1.

Finalmente, se sustituyeron los valores en la ecuacién para realizar el calculo correspondiente:
Dmax = V(G - D"2+ G -D2+ G -D2+G-D2+G-D2+G-D2+G-1D2+G-1D"2+ (G- 12
D (max.) = 12

Posteriormente, el valor de D (max.) se divide por el valor maximo de la escala utilizada (D

(max.) / 5), resultando de la siguiente manera
Resultado: 2.4

3. A partir del resultado obtenido, se construyé una escala de valoracion, iniciando en cero y
finalizando en D max. Este rango fue segmentado en intervalos iguales, los cuales se

definieron de la siguiente manera:

A Adecuacion total 0-2.4

B Adecuacién en gran medida 2.4-4.8
C Adecuacién promedio 4.8-7.2
D Escasa adecuacion 7.2-9.6
E Inadecuacién 9.6-12

4. Para determinar la validez y confiabilidad del instrumento, el valor de DPP debe encontrarse

dentro de los intervalos correspondientes a las zonas A o B. Si el resultado se ubica fuera de



estos rangos, sera necesario realizar modificaciones o ajustes en la ficha de recoleccion de

datos, tras lo cual debera ser nuevamente evaluada por expertos.
Conclusion:

El valor de DPP obtenido fue de 0.96, el cual se ubica en la zona A, lo que permite concluir
que el instrumento posee una adecuacion total, lo cual lo habilita para su aplicacion en la

investigacion.



ANEXO 5: Autorizacion del Hospital










  D m a x   =   √ ( ( 5   −   1 ) ^ 2   +   ( 5   −   1 ) ^ 2   +   ( 5   −   1 ) ^ 2   +   ( 5   −   1 ) ^ 2   +   ( 5   −   1 ) ^ 2   +   ( 5   −   1 ) ^ 2   +   ( 5   −   1 ) ^ 2   +   ( 5   −   1 ) ^ 2   +   ( 5   −   1 ) ^ 2 )


  D P P =  ( 5 − 4 . 8 ) ^ 2 + ( 5 − 4 . 6 ) ^ 2 + ( 5 − 4 . 6 ) ^ 2 + ( 5 − 4 . 8 ) ^ 2 + ( 5 − 4 . 6 ) ^ 2 + ( 5 − 4 . 6 ) ^ 2 + ( 5 − 5 ) ^ 2 + ( 5 − 4 . 6 ) ^ 2 + ( 5 − 4 . 8 ) ^ 2

