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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética

La asfixia perinatal, se debe a una anormalidad del intercambio gaseoso
fetal, generando hipoxia, hipercapnia y acidosis metabdlica.

A pesar de su reduccién en los ultimos afos, la asfixia perinatal sigue
siendo una causa importante de muerte, discapacidad motora y cognitiva

a nivel mundial.(®

De acuerdo a informacion proporcionada por el Subsistema de Vigilancia
Epidemiologica Perinatal Neonatal de la Direccion General de
Epidemiologia (SNVEPN) las principales causas de muerte neonatal son
prematuridad (29%), infecciones (20%) y asfixia (16%), ocupando el tercer
puesto. @

En un estudio realizado en Lima, entre los afios 2011 y 2012, la causa de

muerte neonatal por asfixia ascendié a 14.1%.©)

En un estudio realizado en Colombia, la prevalencia de asfixia perinatal es
3/1000 recien nacidos, una mortalidad de 40% y con discapacidad

neurlogica del 70%.®

Con una incidencia de 1/1,000 nacidos vivos en paises desarrollados,

llegando a 5-10 / 1000 nacidos vivos en paises en vias de desarrollo.(!)

En un estudio realizado en Suecia, durante el 2014, sobre los Factores
de Riesgo Asociados a Asfixia Neonatal; se encontrdé una incidencia de
asfixia perinatal de 1,8 por 1.000 nacidos vivos.®

En México, anualmente, 1.48% de los nacimientos presentan asfixia con
9% de prevalencia en los Recién nacidos pretérmino y 0.5% en los Recién

nacidos a término, con una mortalidad de 21%.®



1.2

Se describe que en la India, la asfixia es causa de 20% de las muertes
perinatales; por otro lado en, Guatemala, se reportan prevalencias de

asfixia perinatal de 6.1 por 1000 nacidos vivos ©).

La OMS en el 2014, estimaque un 25% de los recien nacidos y un 8% de
todas las muertes por debajo de los 5 afios, se relaciona con asfixia
perinatal. Esta se relaciona con una importante comorbilidad como es la
pardlisis cerebral o alteracion del neurodesarrollo a largo plazo hasta en el

70% de los pacientes. 4

Por otro lado, La American Academy of Pediatrics y la American Collage
of Obstetrician and Gynecologist, definen la Asfixia Perinatal como:
Acidosis metabodlica en arteria umbilical, Persistencia de APGAR: 0-3
(méas de 5 minutos) y disfuncién multiorganica.

La acidemia fetal, es uno de los criterios mas utilizados, porque
representa el estrés hipoxico fetal sufrido durante el parto; y de acuerdo a
la duracién de la hipoxia tisular, la produccion energética del feto se
desarrollara por metabolismo anaerdbico, acumulandose lactato y

desarrollandose acidosis lactica. ®

En el Hospital Luis Negreiros Vega del Callao, en la unidad de UCIN
Neonatal, se requiere determinar la utilidad del nivel de pH en los recien

nacidos con Asfixia neonatal.

Formulacion del problema

¢,Cudl es la utilidad del nivel de pH en sangre de cordon umbilical en
recién nacidos con asfixia perinatal del Hospital Luis Negreiros Vega en
20207



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

1.3.2

Evaluar la utilidad del nivel de pH en sangre del cordon umbilical en

recién nacidos con asfixia perinatal severa del Hospital Luis

Negreiros Vega en 2020.

Objetivos especificos

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.38.

1.3.2.4.

1.3.2.5.

Conocer la prevalencia de recién nacidos con asfixia
perinatal severa, con la valoracion APGAR, en el Hospital
Luis Negreiros Vega.

Determinar el valor de pH en recién nacidos con asfixia
perinatal severa, en sangre de cordon umbilical.

Identificar los factores asociados a asfixia perinatal recién
nacidos a término.

Conocer los factores asociados a asfixia perinatal recién
nacidos pretérmino.

Demostrar si existe relacion entre los factores
desencadenates y el valor de pH en recién nacidos con

asfixia perinatal severa.

1.4 Justificacion del estudio

Debido a que la asfixia neonatal, se encuentra dentro de las tres primeras

causas de muerte neonatal y principal causa de morbilidad, segun la

OMS, es primordial conocer su prevalencia, factores de riesgo y utilidad

de las diferentes pruebas diagndsticas.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de

Enfermedades, la mortalidad neonatal para el afio 2016 era 24.8%; siendo

Amazonas, Huancavelica, Cajamarca y Piura; los departamentos con
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mayor tasa de mortalidad neonatal evitable: 32%, ocurriendo las muertes
neonatales en la primera semana de vida, por prematuridad, infecciones y

asfixia. 14

En el Perq, los costos socioecondémicos de la asfixia perinatal son muy
elevados, especialmente por tratarse de una condicion que deja secuelas
en el desarrollo neuropsicolégico a largo plazo, a pesar de ello

encontramos escasos estudios que la aborden.®®

Es importante conocer los factores de riesgo alrededor de nacimiento,
debido a que la mayoria de episodios de asfixia perinatal se producen
durante la etapa fetal: 5% se produce antes del trabajo de parto, 85% se

producen durante el partoy 10% en la etapa neonatal.(4

La asfixia perinatal puede ocasionar secuelas sistémicas y neuroldgicas
severas, como: retraso psicomotor, déficit cognitivo y paralisis cerebral
infantil, para ello los factores perinatales deben ser identificados

tempranamente. (12

Una de las estrategias de la OMS, para disminuir la mortalidad neonatal,
es prevenir las afixia perinatal durante el parto, a través de la
identificacion y tratamiento oportuno de las condiciones que afecten el

bienestar fetal. 4

Se estima que el nimero de afios vida ajustados por incapacidad
asociados a asfixia perinatal exceden a las condiciones que pueden ser

prevenidas por inmunizaciones.®)

Por lo tanto, es necesaria la realizacion de investigaciones que
identifiquen la utilidad de pruebas diagnésticas para la asfixia perinatal en

recien nacidos pretérmino y a término en los hospitales peruanos.



1.5 Delimitacion

Recién nacidos con sospecha de asfixia perinatal que ingresan al servicio
de UCIN de Neonatologia del Hospital Luis Negreiros Vega del Callao,
durante Julio de 2019 a Junio de 2020.

1.6 Viabilidad
Para la obtencibn de datos necesarios para el desarrollo de la

investigacion, se solicitara la autorizacion a la Oficina de Investigacion y

Apoyo del Hospital Luis Negreiros Vega.



Il. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de Investigaciéon

Romero F. y et al, en su estudio “Factores asociados a asfixia perinatal
en un hospital del Callao, Perd”, 2016, de casos y controles, identificaron
los principales factores de riesgo para asfixia: desprendimiento de
placenta, trabajo de parto prolongado, preeclampsia, restriccion de

crecimiento intrauterino y pretérmino. ()

Avila Vargas-Machuca J. y et al.; en la Guia de Mortalidad Neonatal en el
Pert y sus departamentos: 2011 y 2012., la asfixia neonatal ocupa el
tercer lugar de las muertes neonatales, esta asociada a un parto a término
con complicaciones que es mas frecuente en la Sierra, en las zonas

rurales y en las defunciones ocurridas en el domicilio. @

Benites Pinedo Y., en su tesis “Factores de riesgo asociado a Asfixia
neonatal en el Hospital de la Amistad Il — 2, Santa Rosa, Piura”, 2018,
sefiala como factor materno: infecciones maternas (60%) y anemia (20%);
factor Gtero-placentario: circular de cordon (37%); y factor neonatal: sexo
masculino (57.1%). @

H. Manotas y et al, public6 “Descripcién de una cohorte de pacientes
neonatos con diagnoéstico de asfixia perinatal, tratados con hipotermia
terapéutica, 20177, la mortalidad se relacion6é con la edad de inicio del
protocolo de hipotermia y la alteracion de enzimas hepaticas, cardiacas,

plaguetas, glicemiay lactato.

Ulloa-Ricardez A. y colaboradores, sefialan en su estudio “Niveles de pH
y lactato en sangre cordén umbilical en recién nacidos con asfixia
perinatal”’, 2016, que el pH y lactato tuvieron una correlaciéon de 0.56 en
pacientes con asfixia; niveles de lactato > 10 y pH < 7 mayor frecuencia
de encefalopatia, dificultad respiratoria y dafo renal. ©®



Ochochoque Borda, L.; en su tesis, “Asfixia perinatal y factores asociadas
en recién nacidos atendidos en servicio de neonatologia del Hospital
Regional Manuel Nufez Butron de Puno”, 2018, determind la incidencia
asociada a factores de riesgo: tipo de parto, desprendimiento placenta y

sexo masculino. ©

C. Sanchez, Y.y et al, sefialaron en “Frecuencia y determinantes de las
asfixia perinatal en un servicio especializado, Popayan Colombia”, 2018,
gue la frecuencia de asfixia perinatal es alta y estrechamente relacionada

con complicaciones maternas y fetales inherentes al periodo de gestacion.
)

Blasina F., en editorial de Uruguay: “proteccién del recién nacido de
asfixia neonatal: perspectiva de un largo camino”, 2016, recomienda que
el tratamiento con hipotermia debe ser en > 35 semanas, primeras 6h,
mantenerlo por 72h y recalentamiento 0.5 °C / hora; y terapia con

eritropoyetina a dosis elevada (2500 UI/Kg/d) en primera semana. ®

En el estudio Acidosis metabdlica neonatal al nacer: en busca de un
marcador confiable, el paciente presenta acidemia en arteria umbilical,
concluye que el pH eucépnico neonatal relacionado con el nacimiento se
describe como el marcador mas pertinente para diagnoéstico de asfixia

perinatal. (8
2.2.Bases tedricas
2.2.1. Definicién
La asfixia perinatal, patogénicamente es una condicién en el recién

nacido sometido a hipoxia por dificultades en la entrega de oxigeno

con falta de perfusion tisular. ©)
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2.2.2

2.2.3

La asfixia perinatal, también se define, como la falta de flujo
sanguineo @2 g interrupcion del intercambio de gases alrededor del
nacimiento, que se manifiesta en el feto o recién nacido con

hipoxemia, hipercapnea y acidosis lactica por hipoperfusion tisular.
(15)

La encefalopatia hipdxico-isquémica es el resultado de asfixia
neonatal grave, por un inadecuado suministro de oxigeno al
cerebro, ocasionado en las primeras horas de vida. 3 EIl término
de encefalopatia indica disfuncién neurolégica aguda, de severidad

variable. %)

Criterios:

Los criterios esenciales:
- Evidencia de acidosis metabdlica intraparto (pH < 7, DB: >12).
- Inicio precoz de encefalopatia por examen clinico.

- Afectacion de otros érganos o sistemas.

Los criterios no especificos: ()

- Evento centinela antes o durante el parto

- Alteracion del registro cardiotocografico fetal: desaceleracion
subita, bradicardia, pérdida de variabilidad

- Puntuacién de APGAR: 0 — 3 (5 minutos)

- Evidencia disfuncién de multiorganica

- Evidencia de alteracion cerebral

Factores de riesgo:

La asfixia perinatal puede ocurrir por compromiso hemodinamico
materno (embolia de liguido amniotico), afecciones uterinas

(ruptura uterina) o placenta y cordén umbilical (desprendimiento de

placenta, nudo o compresién de cordén umbilical) e infecciones. 12

11



224

Las complicaciones obstétricas: desprendimiento prematuro de la
placenta, ruptura uterina, prolapso de cordén umbilical, infecciones
son factores de riesgo importantes para asfixia intraparto. La
presencia de registro cardiotocografico: patron Ill, sugiere un

evento hipéxico — isquémico. 10

Otro factor asociado a la asfixia perinatal fue el parto pretérmino.
Los recién nacidos pretérmino son aquellos que nacieron antes de
las 37 semanas de gestacion, encontrandose en muchos casos no

adaptados aun para la vida extrauterina. (1)

La Asfixia perinatal causa el 23% de todas las muertes neonatales
en el mundo y es la quinta causa de muerte en nifios menores de 5
afnos. De acuerdo a la OMS, ocurren entre 4 y 9 millones de asfixia

perinatal y se asocia a 20% de fallecimientos en recién nacidos. ©

Fisiopatologia

Los factores que alteran la entrega de oxigeno y el intercambio de
CO2 a través de la placenta, alteran la respiracion fetal. El
intercambio de gases se produce por difusion simple y depende de
los gradientes de presion entre sangre materna que perfunde el

Utero y la sangre fetal que circula a través de la placenta. 9

Las condiciones que resultan de la interrupcion parcial y
prolongada ocasionan fluctuaciones en PO2 fetal de valores de
34mmHg a 4mmHg y la PCO2 de 40mmHg hasta 145mmHg. (19

Los mecanismos patogénicos subyacentes de la asfixia neonatal
son la hipoxemia (disminucién de la cantidad de oxigeno en la
sangre) y la isquemia (disminucion de la perfusion de sangre).

Segun modelos experimentales, hay mayor relevancia de la

12



2.2.5

isquemia frente a la hipoxemia cerebral, en la génesis de efectos

deletéreos del sistema nervioso central. 9

El dafio de la Encefalopatia Hipdxica Isquémica es un proceso
complejo, que comienza con el insulto hipéxico y continda durante
el periodo de recuperacion. Inicialmente, se produce
despolarizacién celular hipoxica y fracaso energético primario,
conocida como Fase Primaria de Dafo, produciendose necrosis

neuronal durante la fase aguda. @1

En la reperfusion, se produce una recuperacion parcial del
metabolismo oxidativo del cerebro (fase latente), corresponde al
periodo de Ventana Terapéutica que procede a la Fase de Dafio
secundario, en la cual se produce reacciones bioquimicas,
celulares y moleculares simultdneas y en casacada, que agrava el
dafio en las horas siguientes. (16)

En esta ultima fase, se produce la necrosis celular y apoptosis de

los elementos celulares neurales. (11

Manifestaciéon clinica

Sistema Nervioso Central: Se produce signos de severidad

variable: dificultad para iniciar o mantener la respiracion, alteracion
para despertar y mantener la vigilia, alteracién de actividad motora,
tono muscular, reflejos y convulsiones. La maxima expresion de los
trastornos son las convulsiones, que aparecen en horas. 16 Todo
neonato que sufra de asfixia perinatal con dafio cerebral y secuelas
neurologicas presenta Encefalopatia Hipoxico Isquémica.

Aparato Renal: Mayormente se produce disfuncion transitoria:

oliguria, proteinuria, hematuria o hiperazoemia; en algunos casos
presentan insuficiencia renal entre las 12 y 24 horas. (1)

Sistema _ Gastrointestinal: Se caracteriza por intolerancia

gastrointestinal: con vomitos o restos gastricos sanguinolentos. En

13



2.2.6

casos graves se produce enterocolitis isquémica, manifestada por
diarrea mucosanguinolenta. (16)

Sistema Respiratorio: El paciente presenta polipnea compensadora

de la acidosis en las primeras horas, en algunos casos se atribuye
a hipertension pulmonar transitoria. ()

Sistema _Cardiovascular: Afectacion de musculos papilares,

detectable por soplo sistélico de borde esternal izquierdo
(regurgitacion tricuspidea) o en el apex (regurgitacion mitral). Los
niveles séricos de creatincinasa de origen muscular (CK-MB) o
Troponina | pueden estar elevados. (6)

Hepatico: La elevacion de transaminasas sin repercusion clinica es
frecuente. La sospecha de lesion hepatica se establece por la
presencia de sangrado, que debe ser monitorizado con tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina activado, fibrinogeno,
alblimina, bulirrubina y amonio séricos. (16)

Sistema Hematoldgico vy Metabdlico: Existe alteracion de la

coagulacion; y en casos graves coagulacion intravascular
diseminada, tanto por lesibn vascular o hepatica. Las
concentraciones de calcio y magnesio pueden estar disminuidas,

afectando al sistema nervioso también. (6)

Diagnostico

El episodio asfictico perinatal se diagnostica con acontecimientos
obstétricos de riesgo (riesgo cardiotocografico alterado, liquido
amnidtico tefiido de meconio, evento centinela o distocia de parto),
acidez fetal (pH en sangre de corddon < 7.0, déficit de bases <
14mEqg/L), baja puntuacion de APGAR a los 5 minutos (<3) o

necesidad de reanimacion avanzada al nacimiento. (16)

Los antecedentes perinatales solo indican situacion de riesgo, mas

no diagnaéstico.

14



2.2.7

Se debe realizar un estado acido-base (EAB) de cordon umbilical o
de sangre arterial (AGA) mas cercano al nacimiento y antes de la
hora de vida del paciente, para determinar el tipo de acidosis

(respiratoria 0 metabdlica), hipoxemia y control de glucosa. (1)

La existencia de acidemia en los RN es una representacion del
estrés hipoxico fetal sufrido durante el parto. Se considera que de
acuerdo con los eventos o duracién de la hipoxia tisular la
produccion de energia del feto se desarrollara por el metabolismo
anaerobio con la consecuente acumulacion de lactato y desarrollo
de acidosis lactica; a diferencia de la acidemia que mejora a los
minutos posteriores a la recuperacion de hipoxia; el lactato se

incrementa por horas. ©

El puntaje de APGAR, valora el estado de un recién nacido al
nacer y respuesta a la reanimacion, pero por si solo no produce

resultados neuroldgicos tempranos ni tardios. ©

La presencia de disfuncion multiorganica: se caracterizara:
metabodlico: acidosis metabdlica e hipoglicemia; respiratoria:
sindrome de distres respiratoria; cardiaco: hipertension pulmonar
persistente; insuficiencia renal; hematoldgico: Coagulacion
intravascular diseminada; gastrointestinal: enterocolitis
necrotizante; sistema nervioso central: coma, reflejos anormales y

convulsiones. 11

El estudio de neuroimagen se reserva para los casos de
Encefalopatia hipoxico isquémica, limitado en las 24 — 48 horas y

gue su valor se incrementa en las siguientes 2 semanas. (16

Tratamiento

Ante la sospecha de agresion hipdxico — isquémico, se realiza la

reanimacion neonatal avanzada. Y Se debe tener en cuenta,

15



segun el actual Consenso Internacional para la reanimacion
cardiopulmonar neonatal (ILCOR 2010), basado en Ila
consideracion de un riesgo muy elevado de mortalidad o
supervivencia con secuelas graves, recomienda suspender las
medidas de reanimacion cuando la puntuacién de APGAR a los 10

minutos sigue siendo 0. (16)

Cuando se estabiliza la ventilacion y frecuencia cardiaca
adecuadamente, el calor radiante debe apagarse, también debe
apagarse la incubadora de transporte y mantener la temperatura
del recién nacido monitorizada para evitar la hipertermia y

temperaturas inferiores 33°C. (16)

Cuando la reanimacion se inicia con aire ambiente, esta
demostrado que los bebés comienzan el primer llanto mas

rapidamente que el grupo reanimado con oxigeno al 100%. (1)

La utilizacion de saturometria de pulso es importante para conocer
el requerimiento de oxigeno que precisa el paciente,! por ello se
debe ir modificando la concentracion de oxigeno segun respuesta

clinica y saturacion preductal del recién nacido. (16)

Se debe informar a los padres la condicion clinica del bebé. Se
debe informar a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

(UCIN) la situacion clinica del paciente. 1)

Los criterios para iniciar tratamiento con hipotermia: Edad
gestacional = 34 semanas, antecedentes perinatales de agresion
hipoxico — isquémica, encefalopatia moderada o grave y edad < 6

horas. El objetivo es mantener la temperatura entre 33 — 34 °C. (16)

Las etapas del tratamiento con hipotermia: (6)

16



- Induccién: Frecuentemente se alcanza la temperatura diana en
1 hora, se produce sobreenfriamiento si no se utilizan los
equipos servocontrolados.

- Mantenimiento: La temperatura central (rectal o esofagica)

diana en esta fase es mantenida de forma estable en 33 — 34°C
en caso de hipotermia corporal total y en 34 — 35°C en el
enfriamiento selectivo de la cabeza. Evitar fluctuaciones de
temperatura.

- Recalentamiento: Debe ser lento, a razéon de 0.2 a 0.5°C a la

hora, alcanzandose la normotenia en un plazo minimo de 6 — 8
horas, debido a que el recalentamiento rapido causaria

hipotension y convulsiones. Debe evitarse la hipertermia.

Con respecto al manejo respiratoria, la PCO2 debe mantenerse en
40 — 50mmHg. La hipotermia reduce el CO2. Para evitar la
hipocapnia se reduce el volumen - minuto (evitar modalidad
asistida/controlada, y frecuencia respiratoria). La PCO2 disminuye
un 4% por cada centigrado que disminuye la temperatura central.
La hipotermia terapéutica no contraindica la administracion de
oxido nitrico inhalado, aunque la hipertension pulmonar puede
obligar aumentar algin grado la temperatura. (16)

El manejo hemodinamico, esta afectado con la hipotermia, debido a
gue reduce el gasto cardiaco y frecuencia cardiaca. El obetivo es
mantener una presion arterial adecuada (40 — 50mmHg), que

puede necesitar de medicacion vasoactiva. (16)

La asfixia perinatal puede provocar coagulapatia por dafio hepéatico
0 coagulacion intravascular diseminada, que pueden ser agravadas
por la hipotermia. La hipotermia se asocia a trombocitopenia, pero

sin signos de sangrado y sin requerir aumento de transfusion. (6)

La hipotermia tiene efectos inmunosupresores y antiinflamatorios,

pero no se ha comprobado mayor riesgo de infeccion.

17



La indicacién de un medicamento no se modifica por la hipotermia,
pero puede alterarse el flujo hepatico, aclaramiento, y volumen de
distribucion y absorciébn, que puede conducir a toxicidad o
disminucién de eficacia. Se recomienda la monitorizacion de los

farmacos. (6)

El objetivo es mantener cifras de glicemia entre 70 — 100mg/dl. La
hipoglicemia puede agravar el dafio cerebral. En la fase de
mantenimiento los pacientes pueden presentar hiperglicemia. En
este caso se prefiere reducir los aportes de glucosa, que iniciar

perfusion de insulina. (6)

En caso de hipocalcemia, no se recomienda administrar cargas de
calcio, debido a que el aumento de calcio intracelular puede
desencadenar mecanismos de muerte celular de la cascada
neurotoxica de la EHI. Se debe diagnosticar y tratar la

hipomagnesemia, dado que su déficit favorece el dafio excitotoxico.
El enfriamiento puede ocasionar isquemia cutdnea y favorecer la
aparicion de Ulceras por presion. Ademas provocar isquemia o
cristalizacion, con consiguiente necrosis grasa subcutanea. (6)

2.3.Definiciones conceptuales

2.3.1 Acidemia: Cuando el pH de la arteria del cordén umbilical es menor

a 7 o presenta déficit de base menor a 12. ©

2.3.2 Hipoxemia: Disminucién del nivel de oxigeno en la sangre. @7

2.3.3 Hipoxia: Disminucion del nivel de oxigeno en tejido muscular. (7

2.3.4 Isquemia: Cese completo o disminucion del flujo sanguineo a
6rganos. @7
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2.3.5 APGAR: Herramienta para valorar el estado del recién nacido al
nacer, asi como la respuesta a la reanimacion. Indica diagndstico de

asfixia, cuando presenta puntaje: 0 — 3 (5 minutos). ©

2.3.6 Asfixia perinatal: Es la agresion producida al recién nacido al
momento del nacimiento por falta de oxigeno o perfusion tisular
adecuada, que con lleva a hipoxemia, hipercapnia con acidosis
metabolica significativa. ("

2.3.7 Encefalopatia hipéxica — isquémica: Sindrome neuroldgico que se
presenta inmediatamente después del parto tras episoido de
asfictico perinatal, se caracteriza por alteraciones en estado de
alerta. © Se clasifica:

e Leve: Tono muscular aumentado, en los reflejos tendinosos
aumentados durante los primeros dias.

e Moderado: Caracteriza por letargia, hipotonia significativa y
disminucion de reflejos osteotendinosos.

e Severa: Caracterizada por estupor o coma.

2.4 Hipotesis

Siendo la investigacion de caracter descriptivo, no requiere hipotesis.
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I.METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y retrospectivo.

3.2 Disefio de Investigacion

Es wun estudio cuantitativo porgue los datos se expresaran
numéricamente y se hara uso de las estadisticas; descriptivo porque
caracterizara la prevalencia de la enfermedad con respecto a las
variables; observacional, porque no se manipulard las variables;
retrospectivo, porque se revisara los datos de las historias clinicas de
Julio de 2019 a Junio de 2020.

3.3 Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacién

Esta conformada por todos los recien nacidos que ingresan al
servicio de UCIN de Neonatalogia del Hospital Luis Negreiros Vega

durante los meses Julio de 2019 a Junio de 2020.

3.3.1.1. Criterios de Inclusién

- Recién nacido con diagndstico de asfixia perinatal.

- Recién nacido que hayan necesitado reanimacion
cardiopulmonar.

- Recién nacido con antecedecente de madre con
desprendimiento prematuro de placenta.

- Recién nacido con antecedente de madre con
infeccion en el Gltimo trimestre.

- Recién nacido con antecedente de trabajo de parto

prolongado.
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- Recién nacido con edad gestacional mayor a 32

semanas.

3.3.1.2. Criterios de exclusion
- Recién nacido con historias clinicas incompletas.
- Recién nacido que no cumpla con uno de los criterios
de asfixia perinatal.
- Recién nacido que no cuente con examen de gases

arteriales de corddén umbilical.

3.3.2. Tamarfio de Muestra

No se obtendra tamafio de muestra.

3.3.3. Seleccion de Muestra

No corresponde.

3.4 Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE )
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE CATEGORIA/ UNIDAD
SEXO F|2|A§LAOC;E:TSSBEAL§5 SEXO INDICADOEN | NOMINAL | INDEPENDIENTE MASCULINO
LA HISTORIA CLINICA | DICOTOMICA | CUALITATIVA FEMENINO
PERSONAS
TIEMPO DE VIDA DEL | NUMERO DE HORAS RAZON INDEPENDIENTE
EDAD RECIEN NACIDO CUMPLIDAS DISCRETA | CUANTITATIVA | HORAS CUMPLIDAS
SERVICIO DONDE SE | SALA DE ATENCION
SERVICIODE | ATENDIO EL PARTO DEL PARTO NOMINAL | INDEPENDIENTE SALA DE PARTO.
PROCEDENCIA | PREVIOALPASEA | CONSIGNADO EN LA | DICOTOMICA | CUALITATIVA | SALA DE OPERACION
UCIN HISTORIA CLINICA
HEMORRAGIA
DESPRENDIMIEN | pECIDUAL QUE LLEVA | ATTECEDEITE NOMINAL | INDEPENDIENTE S
O pLacENT | ALasEPARACIONDE | | JYUERNOEN | DiIcoTOMICA | CUALITATIVA NO
PLACENTA
INFECCION
INFECCION HEMATOGENA O ANTECEDENTE NOMINAL | INDEPENDIENTE S|
MATERNA ASCENDENTE AL MATERNO EN DICOTOMICA | CUALITATIVA NO
LIQUIDO AMNIOTICO | HISTORIA CLINICA
ULTIMO TRIMESTRE
] TIEMPO EN MINUTOS
TRIADBAQJT% DE DURQ)%'D%'\ESDI\E/ALIA;EASE DE FASE EXPULSIVA RAZON INDEPENDIENTE | > 90 MIN.: NULIPARAS
RO ONGADO Proyibiel CONSIGNADA EN DISCRETA | CUANTITATIVA | >60 MIN.: MULTIPARA
HISTORIA CLINICA
TIEMPO ,
CDAD TRANSCURRIDO TIEMPO DE VIDA NOMINAL | INDEPENDIENTE | PRETERMINO (< 37 SS)
CESTACIONAL DESDE ULTIMO SEGUN EXAMEN | DRV | RO = | A TERMINO (37 - 41 5)
PERIODO MENSTRUAL | FiSICO DE CAPURRO POSTERMINO (> 42SS)
HASTA EL NACIMIENTO
VALOR DE ACIDEZ O
ALCALINIDAD, DADO VALOR DE PH EN <7.2
NIVEL DE PH | POR LA CANTIDAD DE | ARTERIA DE CORDON 'ggﬁ?}’l\f&f gEZE?‘ﬁ'AEﬁ\T/i 72-74
HIDROGENIONES EN UMBILICAL >7.4

UNA SUSTANCIA
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3.5

3.6

Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccidon de informacion de las historias clinicas se utilizara

una ficha de recoleccion de datos. (Ver anexo 2).

Procesamiento y plan de analisis de datos

Se realizara una solicitud de permiso a la Oficina de Investigacion y
apoyo del Hospital Luis Negreiros Vega, luego se recopilara los datos de
las historias clinicas de los recién nacidos que ingresaron al servicio de
UCIN de neonatologia durante los meses de Julio de 2019 a Junio de

2020, en la Ficha de recopilacion de datos.

La informacion obtenida se ingresara a una base de datos utilizando el
programa de Excel, que permitira calcular la prevalencia de asfixia
perinatal, y conocer el servicio de procedencia con mayor prevalencia de

asfixia perinatal, que se representara en graficos de frecuencia.

Con respecto a la variable de nivel de pH, se registrara los valores de pH
de sangre arterial de los recién nacidos con asfixia perinatal en la matriz
de datos, que seran analizados con las medidas de tendencia central,
para conocer el rango de pH en pacientes con asfixia perinatal.

Las variables de desprendimiento prematuro de placenta e infeccion
materna en el Ultimo trimestre del embarazo encontrada en los
antecedentes maternos de las historias clinicas del recién nacido sera
registrada segun si presenta o no presenta dicho antecente, en la matriz
de datos, y se analizara su asociacion con el nivel de pH de los recién

nacidos con asfixia perinatal.

En relacion a la variable, de trabajo de parto prolongado en la fase
espulsiva, se tendra en cuenta si se trata de gestante nulipara (> 90

minutos) o gestante multipara (> 60 minutos), se analizara la relacion

con el nivel de pH de los pacientes con asfixia perinatal.
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Segun la variable de edad gestacional, se considerara como pretérmino
(< 37 semanas), a término (37 — 41 semanas) y postérmino (> 42
semanas), segun el examen fisico de Capurro y su relacion con valor de

pH de los pacientes con asfixia perinatal.

3.7 Aspectos éticos

Se solicitard permiso institucional, para la recopilacién de datos de las

historias clinicas del servicio de UCIN de neonatologia.
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IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1.Recursos

4.1.1 Humano: Conformado por la residente de pediatria, el asesor y

estadistico.
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4.2. Cronograma

NOVIEMBRE
1 2 3

DICIEMBRE

2

3

SEMANAS

ENERO

2

3

FEBRERO

2

3

Eleccion del
tema

Revision de
Literatura
Elaboracion de
Protocolo
Modificacion
del Protocolo
Evaluacion del
Protocolo
Recoleccion de
datos

Andlisis de
Datos
Discusion de

los Resultados
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4.3. Presupuesto

UNIDAD DESCRIPCION PRECIOS
4 Lapiceros s/. 8.00
100 Hojas s/. 10.00
MATERALES 1 Corrector s/. 2.00
5 Impresiones s/. 60.00
5 Empastados s/. 50.00
MOVILIDAD 1 Movilidad s/. 50.00
Hora de
FACTOR 80 . o s/.2500.00
investigacion
HUMANO
1 Apoyo s/. 50.00
TOTAL s/. 2730.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES T ama Y
OBJETIWNG GEMNERAL
' Evaluar la utiidad del nivel de pH en VARIABLE METODOLOGIA |

sangre del corddn umbilical en recién
nacidos con asfixia perinatal severa del
Hospital Luizs Negreiros YWega en 2020,

iCual es la utiidad del]
E nivel de ph en recién
nacidos con asfixia
perinatal del Hospital
b Luis MNegreiros Wega
en 20207

OBJETIWOS ESPECIFICOS
a) Conocer la prevalencia de recién
nacidos con asfixia perinatal severa,
con la valoracion APGAR, en el Hospital
Luis Megreiros Wega.

b} Determinar €l valor de pH en recién
nacidos con asfi<ia perinatal severa, en
sangre de corddn umbilical.

c) identificar los factores asociados a
asfixia perinatal recién nacidos a
término.

d} Conocer los factores asociados a
asfocia perinatal recién nacidos
pretérmino.

g} Demostrar si existe relacion entre los
factores desencadenates v el valor de

pH &n recién nacidos con asfiia
perinatal sewvera.

Siendo la investigacion
de caracter descriptivo,
no requiere hipitesis

INDEPEMNDMENTE
a) Mivel de PH

Estudio cuantitativo,
descriptivo, observacional
v retrospectivo.

VARIABLE
DEPENDIENTE
ay) Sexo
b} Edad
c) Servicio de
procedencia
d} Desprendimiento
prematuro de placenta
e} Infeccion materna
f} Trabajo de parto
prolongado
g} Edad gestacional

DISENO
E= cuantitativo porgue el
dato de wvariable
dependiente es numeérico v
se hard uso de las
estadizticas; descriptivo
porgue caracterizara la
prevalencia de la

enfermedad con respecto i

a las wariables;
cbservacional, porgue no
s manipulara las
wvariables; retrogpectivo,
porgue e revisara los
datos de las historias
clinicas del 2019 - 2020,
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2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL RN: EDAD GESTACIONAL:

SEXO: MASCULINO () FEMENINO ()
APGAR: 1ER MINUTO( ) 5MINUTOS () 10 MIUNTOS ()

SERVICIO DE PROCEDENCIA:
ANTECEDENTE MATERNO:

INFECCION URINARIA ()

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE MEMBRANAS ( )
DURACION DE FASE EXPULSIVA:

NULIPARA ()

MULTIPARA ()

NIVEL DE PH
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