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RESUMEN

Se reslizd un estudio aplicado con nivel explicativo
en el Hospital de Apoyo N2 82 de Yarinacochsa, Pucallpa en
el periodo comprendido 1 Octubre de 1,893 - 3@ Mayo de
1,994, encontrandc 665 recién nacidos vivos que conforman
mi universo muestral; de loe cuales T4 correspondieron a
recién nacldos con Apgar menor de 7 al minuto, segitn los
criterios de inclusidn: con el objetive de determinar la
incidencis de asfixia neonatal, identificar los factores
pvredisponentes, complicaciones inmediatas del recién
nacido con asfixia y tesa de mortalidad neonatal.

La incidencia de asfixis necnatsl encontrada es alta
en comparacidén a los hallazgos realizados por otros
autores.

Se ideﬁtificé les factorea predisponentes,
encontréndose los mis significativos; edad maternsa menor
de 19 afioe y mayor de 36 afios, ne control pre-natal,
primipara y granmultipara, snemia, rotura prematura de
membransa, toxemis, parto distdcico, edad geatacional
menor de 36 semanas y mayor de 42 semanas, presentacién
podélica e incompatibilidad céfalo-pélvica, como causales
de asfixia neonatal.

Las complicaciones que presentaron loe recién
nacidos asfixiados estuvieron en relacién con la
intensidad de 1la asfixia obstétrica precedente y las
técnicas de reanimacién en sala de partos.

La tess de mortalidad neonatsl es casi similar a lo



reportadc por otros estudics.
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INTRODUCCIGN

la asfixia necnatal es una urdgencia médica y uno de
los problemas méds frecuentee gque puede afrontar el recién
nacido, debiendo dérsele la debida importancia, no s&é&lo
por su frecuencia sinoc por €1 grado de hipoxia que trae
al nacer puede llevarle a 1la muerte o dejar secuelas
neurolégicas, muchas veces irreparables. an

La asfixia neonatal es wuna urgencla médica gue
requiere de &acciones inmediates y la definimos comc un
estado en el cual exlste hipoxia, acumilacién de
anhidrido carbénico, 4Acido lactico, pH baje, frecuencia
cardiaca disminuide y presidn arterial baja. uw

Los investigadores nos hablan de 1la enorme
importancia gque tiene la salud en la formecidn vy
conservacién del eatado fisico del ser humano y como es
de conocimiento asctusl, la ciencim cada vez méds esté
aportando nuevas perspectivas de trabajo verdaderasmente
sorprendentes.

En el presente esudio, para estimar la gsfixia, sélo
tomamosg como referencia el Test de Apgar, por carecer de
los recursos necesariocs que ayuden a determinar el grado
de asfixia deade el punto de viata biogquimico. El Test
disefiado por Virginia Apgar hace mde de 20 afios ha pasado
a ser un método universal, eficaz y prdctico para estimar
la asixis en el recién nacido.uw

Muchos sacontecimientos perinatales que originan el



nacimiento de una criatura asfixiada pueden ser evitados.
La prevencién, el reconocimiento y 1la intervencién
oportuna son medidas que han demostrado ser eficaces para
aliviar las consecuencias de la asfixia fetal. Por
consiguiente, el esfuerzo principal debe orientsrse a
identificar a la mujer embarazads con riesgo de tener un
hijo con asfixia neonatal al momento del parto. uun

La esefixia perinatal es una de 1las principales
causas de mortalidad neonatal; é&sta asituacién constituye
una emergencia de diagnéeticoe y tratamiento gue en
algunas circunstancias es previsible mientras gque en
otras es sorpresiva; se dice gue un recién nacido
presents aafixia perinatal cuando al minuto y los cinco
minutos de vide tiene un Apgar de € & menos. un

FISCHER 1w , afirma que la valoracidén inicial
{puntaje al primer minuto} identifica al recién nacide
que requiere asistencla Iinmedlata (puntaje de Apger de ©
a B8) ¥y contribuye & estimar el grado de asfixia que trae
al nacer. El puntaje de Apgsr a lozs cinco minutos guarda
una relacidén més estrecha con la morbiletalidad.

La asfixia neonatal es producide por diversos
eventos gque causan interrupcién del riesge sanguineo
placentario y/u oclusién de las vias aéreasx del neonato,
dificultando el intercambio de gases entre la madre ¥ el
feto, originada por diversos factores: meterncs, fetales,
placentarios vy mecénicos; los cualesa pueden actuar

aislados o combinado=.
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Factores maternosa: Neumopetiaz, anemia grave,
insuficiencia cardiasca, hipotengién arterial, toxemia
gravidica, patologia neurolégica {convulsionen), edad
materna avanzada, gran multiparidad, analgeeia adicional
materna excesiva, agentes antihipertensivos y hemorragias
del tercer trimestre.
Factores fetales: Anemia grave, transfucidn feto a feto,
imoinmunizacién, hemorragis, rrematuridad, postmadures,
retardo de crecimiento intauterinc, infeccidn
intrauterina, malformaciones congénitas, etec.
Factores placentarios: Por enfermedades; tuberculosis,
sifilis, isoinmunizacién maternc-fetal, insuficiencia
placentaria (peguefie, postmadurez).
Por sccidentes; desprendimiento

premeturo, implantacion baja (previa).
Factores mecidnicoa: Desproporcién céfalo-pélvica,
presentacidn andmala, embarszo miltiple, distocias de
retencién, tipo de parto, labor de parto prolongado,
parto Precipitado, accidentes de corddén umbilical,
anomalias de la contraccién uterina.

En nuestra diaria labor asistencial en el Servicio
de Neonatologia y Pediatria en el Hospital de Apoyo N@ @2
de Yarinacocha, Pucallpe, observé y traté nifios con
diversos gradbs de asfixia al nacimiento; pero no se
conoccia la real incidencia y mortalidad.

El presente trabajo se orienta a mostrar datos

concretos sobre la gsituacidn real en torno a la
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incidencia vy mortalidad por asfixia neonatal en el
Hospital de Apoyc N2 €2 de Yarinacocha, Pucallps.

Por todo lo expuestoc anteriormente y nc contando con
eatudios previoa acbre el tems en el Hopsital de Apoyo NQ
22 de Yarinscocha, Pucallpa, se decide realizar la
presente investigacioén donde propongo responder s las
giguientes interrogantes:

&Cikal es la incidencia de la apfixia neonatal en el
Hospital de Apoyo NG 02 de Yarinacocha, Pucallpa?
4Cudl es la tasa de mortalidad por asfixia neonatal en el

Hospital de Apoyo N© @2 de Yarinacocha, Pucallpa?
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OBJETIVDS

OBJETIVOS GENERALES:

- Determinsr la incidencias de mafixia neonatal en el
Hospital de Apoyo NC @2 de Yarinacocha, Pucallpa.

- Verificar la tasa de mortalidad por aafixis neonatal
en el Hospital de Apoyo N2 02 de Yarinacocha,

Pucallpa.

OBJETIVOS RESPRCIFICOS:

- Identificar los factores predisponentes més
frecuentes que llevaron al nifioc a nacer szfixiado.

- Determinar la asfixia neonsatel al minuteo v & los
cinco minutos y evaluar segin el Test de Apgar.

- Establecer lss complicaciones inmediatas del recién
nacido con asfixia.

- Mogtrar la tapa real de mortalidad por agfixia

neonatal.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudic descriptivo correlacicnal con
recocleceién prospectivae de datos encontrando 665 recién
naecidos vivos atendidos en el Hoaspital de Apoyo N2 @2 de

Yarinacocha, Pucallpa; en el periodo comprendido entre

Qctubre 1,883 - Mayo 1,884; gque confroman mi universo
muestral.
Q.
n r
o
Donde:
n: muestra recién nacidos con

asfixia sl minuto y a los cinco
minutos.

r: relacidn entre grado de afixia vy
mortalidad necnatal.

(tH observaclones hechas a las
varialbles.

xX: grado de asfixia.

v: mortalidad neonatal.

Se seleccionsron. T4 historias clinicas
correspondientes a los recién nacidos vivos que cursaron
con asfixia al nacimiento constituyendo ml muestra. Las

varisbles de interés correspondlieron a los factores
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predisponentes causaleas de asfixia neonatal.

Se

confecciond un Fformato {anexs @1) pars ia

reccleccién de datos, teniendo en cuenta lo siguiente:

*

Criterios de inclusidn:
= Apgar menor igusl o menor 6.
- Recién nacidos durante el pericdo de

estudio.

La informacidén recogida fue procesads ¥ tabulada en

cuadros estadisticos, en lcs cualea se aplicé el
sigulente tratamiento de datos para el sndlisis
estadistico:

Se usé la distribucidén de freuencia y se aplicd
el porcentaje para los factores predisponentee.
La eatadigtica descriptiva nos informé el
compartamiento de la variable dendiente ante la
accitn de le wvarisble indevendiente. Para esto
se utilizé la medida de tendencia central.

La estadistica inferencimsl nos sirviéd parsa

llegar & las conclusiones.

En conclusidén:

a.

Se realizdé un mndlisis deseriptivo univariante,
corresppndiente a la diferencia entre
propogicionesa.

Se compard las variables estudiadas en los
diferentes mezes de estudio de acuerdo a los
siguientes parémetros:

- Grados de aesfixia.
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- Incidencia.
Para una mejor comprension del estudio se adoptéd

férmulas y definicloneas que a continuacién se describe:

ASFIXIA NEONATAL.ze .

Es la sdaptacidén incompleta de la respiracidn a
les condicicnee extrauterinas, por fmlta de reaccidn
de los centros respiratorios, desde el momento del
nacimiente o despuée de este, a los estimulos
exteriores (descenso de temperaturas, excitacidn
cuténea) e internas (hipoxemia, acidosie), o por
anomalias del estado pulmonsr gue I1mpiden 1le
airescién eficaz de los alveoles, el establecimiento
normal de la respiracidén y su total insuficiencia.

Se obeservan todoe los grados intermedios.

PERIODO NEONATAL (1.
Eg el periodo comprendido entre el nacimiento ¥

los 28 diss de vida.

MORTALIDAD PERINATAL .

Es la muerte del producto nacide vivo en
cualquier momento de log primeros 28 dias de vida
extrauterina.

La mortalidad perinatal puede ser: precoz ¥
tardia.

Mortelidad perinatal precoz: es la muerte del
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productec dentro de los primeros 7 dias de vida
extrautrina.

Mortalidad perinatal tardia: es la muerte del
producto después del séptimo dia de vida pero

anteag del veintinueve dia de vida extrsuterina.

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL (:».

Relacidén entre el nimero de defunciones de
recién nacidos mencres de 28 dias completos (4
gsemanas de vida) y el nimero de nacimientos viveoa
durasnte un sfic civil {(u otros periodos de tiemro
dado) en una poblacidn deteminada.

RO de muertes de 28 dias de edad
durante un afio civil
T.M.P =- - x 1 209

NQ de nacidos vivos durante un
aflc civil

T.M.P.: Tasa de mortalidad perinatal.
NOTA:
Paras comparaciones 1internacionales se incluven

los recién nacidos con pesoc de 1 @09 gr. a més.

VALORACION DEL APGAR ...

Ee el primer examen neurclédglico del desarrcllco
que se hace al nifioc entre el minuto y cinco minutos
de necido tentendo en cuenta los pardmetros

esteblecidos.
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RESULTADOS ¥ DISCUSION

CUADRC N2 1: ASFIXJA  NEONATAL: INCIDERCIA EN EL
HOSPITAL DE APOYO No 92 DE YARINACOCHA,

PUCALIPA. PERIODO OCTUBRE 1,893 - MAYOD
1,894.
p—— e
RECIEN NACIDOS VIVOS 6685
RECIEN NACIDOS SIN ASFIXIA 591
RECIEN NACIDQS CON ASFIXIA 74
INCIDENCIA (%) 11,12

La incidencia de asfixia varia segin crilterios
empleados por loe autores para definirla. En este
estudio, para estimar la asfixia, s6lo Be tomé como
referencia el Test de Apgar menor de 7 al minutoc y a
los cinco minutos de vida.

En el estudioc, se encontré 865 recién nacidos
vivos que conformen el universo muwestral, de los
cuales 74 cursaron con asfixia neonatel; presentando
una incidencia del 11,12%,

Mac DONALD:x, ; reporta una incidencia de 1,6%
entre 38 405 reclén nacideos vivoca, DRAGE.; en un
estudio sobre pardlisis cerebral reports una
incldencie del 5,3%, TADAu; en el Japén reporta el
5,1%, VARGAS(«v; ; en Chile el 3,1% v ILWuw: en un
estudioco de embarazos de alto riesgoc encuentra una
ineidencia del 20%.

En el Pert, comparando con otros estudios

realizsados en otros centros hospitalarics, la
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incidencia de asfixia eg alta a lo reportadc por:
CORDOVA. 1 6,09%, OSALAZARw 4,71%, CABALLEROue
4,93%, HONORIOwm: 6,11%, ANCIETA«w 6,6%, PEREDAss,
5,83%, PELAEZ:: 6,11% vy MONTES:e 7,5%; en todos

estoa estudios =e utilizd la puntuacion del Apgar.
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CUADRO N2 2: ASFIXIA NEONATAL: FACTORKS PREDISPONENTES
SEGUN EDAD MATERNA EN EIL. HOSPITAL DE APOYO
No ©2 DE YARINACOCHA, MICALLPA. PERIODO
OCTUBRE 1,993 - MAYO 1,994,

P AN
EDAD MATERNA GRUPC DE ESTUDIO
NQ %
< 19 AROS 44 539,46
2@ — 35 AROS @8 en,11
z 38 AROS 24 32,43
TOTAL T4 10@,0e
Los valores obtenideos en el estudia, nos

muestran una mayor incidencia de recién nacidos con
asfixia en el grupo de madres menores de 18 afios con
59,46%, o2 baja entre las edades de 2@ a 35 afios vy
se vuelve a incrementar apartir de loa 36 afios, =sin
alcanzar el nivel del grupc de menor edad.

En ambos extremos de la vida fértil hay mayor
proporcién de recién neacidos con bajo peso al nacer
uey factor que contribuye a la asfixia, ademds la
extrema Jjuventud supone incompleto desarrolle ¥y
menor capacidad de trabajo orgénico e La edad
materna avenzada mayor de 35 afice es aun pelidross,
debidc al deterioro del esparato reproductivo gue
origina mecanisgmos anormales del parto i=.

REYSs»» y GRANDILIQ:.:. encuentran comoc factor de
aasfixia la edad materna, BUSPOS(»: en un estudio
sobre embarazo en 1la quinta década de la vida
encontré meyor frecuencia de asfixia neonatal,

concluyende gue el embarszc entre los 4 afiocs
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condiciona & un riesgo para la madre y el feto,

Nuestros valores concuerdan con lo referido en

ctros estudice ue s .
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CUADRO N© 3: ASFIXIA NEONATAL: FACTORES PREDISPONENTES
SEGUN CONTROL PRE-NATAL EN EL HOSPITAL DE
APOYO NO @2 DE YARINACOCHA, PUCALLPA .
PERIODO OCTUBRE 1,993 - MAYO 1,894.

— —
CONTROL PRE- GRUPO DE ESTUDIO
NATAL
NQ %
CONTROLADA 14 18,92
NO CONTROLADA 60 81,e8
TOTATL 74 100,00

Desde tiempo atrds se estd insistiendo a nivel
internacional s en la necesidad del control materno
periddico antes del parto, ya que se encuentra una
relacidén directa entre asfixia neonatal y la falta
de control pre-natal, hecho que se corrobora en
nuestro hallazgo.

Del total de madres que recibieron control pre-
natal, sélo el 18,92% de sus bebés tuvieron
problemas de asfixia al nacimiento y en el grupo aue
no recibié se eleva a 81,08%.

Por lo anteriormente descrito, la falta de
control pre-natal en la madre gestante constituye un
factor de riesgo potencial de aasfixia neonatal v la
diferencia observada con respecto a quienes tuviercon
control es  significativo. Resultados similares
reportan otros estudios «, 11, .

CLAPu2y en un estudio realizado en 11 paises
latinoamericanos, precisa gque el control pre-natal

de la gestante es el punto de riesgo y que el 90% de
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la mortalidad neonatal hospitalaria fue producte de
embarazos sin ningln o escaso control pre-natal;
correspondiendoe a la asfixla el 5%.

Este hecho nos permite segulr invocando a las

madres de familia la préctica regulsr del control

pre-natsal.
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CUADRO NO 4: ASFIXIA NEONATAL: FACTORES PREDISPONENTES
SEGUN PARIDAD EN EL HOSPITAL DE APOYO No
92 DE YARINACOCHA, PUCALILPA. PERIODO
OCTUBRE 1,953 — MAYO 1,994.

L ——————
GRUPO DE ESTUDIOQ

PARIDAPD

NQ %

PRIMIPARAS 44 59, 486
MULTIPARAS 28 10,81
GRAN MULTIPARAS 22 29,73
TOTAL 74 lee,0e

La paridad como factor materno constituye una
situacién de riesgo en la presencia de asfixia, el
riesgo &lto &se encuentra en los extremos de la
paridad (.

Se encontréd que la asfixia del recién nacido en
el grupo de madres Primiparas es de §59,46%,
incidencia mayor que en el grupo de multiparas ¥
granmultiparas respectivamente.

En nuestro estudio se confirma gque la paridad
es un facter de riesgo maternc en la presencia de
asfixia, hechs que corroboran otros estudios (s 32 .

Log hallazgoe deben motivarnos a tener especial
cuidado en la atencidén del parto de la gsstante

primipars y granmultipara.
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CUADRD N2 5: ASFIXIA NEONATAL: FACIORES PREDISPONENTES
SEGUN ENFERMEDAD © COMPLICACION DEL
EMBARAZC ACTUAL EN EI HOSPITAL DE APOYOC No
92 DE YARINACOCHA, PUCALLPA. PERIODO
OCTUEBRE 1,993 - MAYC 1,994.

L

ENFERMEDAD O COM- | TRUPCO DE ESTUDIO

PLICACION DEL HEM-

BARAZO ACTUAL NQ %
ANEMIA 14 35,e0
R.P.M. > 12 HRS. e7 17,58
TOXEMIAS 6 15,0¢
I.T.0. (9] 15,e@
H.T.T. P4 le,e0
A.P.P. @3 27,50

TOTAL 40 106,26

* R.P.M.: Rotura prematura de membranas.
* I.T.U.: Infeccidén del tracto urinario.

* H.T.T.: Hemorragiss del tercer trimestre.
* A.P.P.: Amenaza de parto prematuro.

Eeg de gran importancia en obstetricia conccer
la incidencia de las enfermedades y complicaciones
de la gestacion, de la misma manera que las acciones
y efectos que estas enfermedades v complicaciones
pueden producir scbre la gestacidn y el feto w .

Ciertas enfermedades tienen efectos nocivos
sobre el feto, participande en su eticlogia v
frecuencia de malformaciones congénitas,
perturbaciones en la evolucién ¥ desarrclle del
producto, eufrimiento fetal, contribuyenda al

aumente de la morbimortalidad fetal .
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Las complicaciones del embarazo se deben a
entidadea patoldgicas propiamente obstétricaa, que
complican la evolucidn y desarrollo de la gestacidn
con graves repercuciones sobre la vitalided fetal
(27«

En el embarazo agtual, la anemia en la madre
gestante son 35%, constituyd la enfermedad de mayor
importancia que s8e asocid con asfixia neonatal,
luego 1la ruptura prematura de membranas la més
importante complicaciérn con 17,5% y en menor cuantia
toxemias, I1I.T.U., H.T.T. ¥ A.P.P.

Estos hallazgos s8e mencionan en estudics
prrevios s, s por lo tanto una enfermedad c
complicacién en el embarazo deberd considerarse como
factor de alto rissgo de &asfixia neonatal y ser

correglida oportunamente.
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CUADRO N© 8: ASFTXIA NRONATAL: FACTORES PREDISPONENTES
SEGUN TIPO DE PARTO KN EL HOSPITAL DE
APOYO N2 @2 DE YARINACOCHA, PUCAYTPA.
PERIODO OCTUBRE 1,993 - MAYQ 1,9894.

e
GRUPO DE ESTUDIO
TIPC DE PARTO
NQ %
EUTOCICO 32 43,24
DISTOCICO 42 56,76
TOTATL 74 109,00

El trabajo de parto se define come &£l proceso
mediante el cual el fttero grivido expulsa ali feto
(m, se considersan dos tipos de parto: eutdecico (es
el parto en presentaciédn cefflica de vértice) y el
distbcico (se considera a los partos vaginales en
poddlicos, presentacidn de cara, gemelares, con
férceps y cesidreas) an .

S61o el 43,24% provenia de madres cuyo parto
fue eutbcico; sin embargo, cuando el parto fue
distbcico se incrementoc més, alcanzando el valor de
56,76%, esmtos resultados nos invitan a tomer
precauciones correspondientes para evitar tan alta
incidencia de asfixia en el parto distdcico.

Otros estudios i, i1, #23 reportan gue el perto
distécico es un factor de riesgo de asfixia hecho

que corrobora lo encontrado en el estudio.
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CUADRO Ne 7: ASFIXIA NEONATAL: FACTORES PREDISPONENTES
SEGUN EDAD GESTACIONAL EN EL HOSPITAL DE
APOYO No @2 DE YARINACOCHA, PUCALLPA.
PHERIODO QOCYUBRE 1,993 -~ MAYO 1,994.

— Rty
EDAD GRUPQ DE ESTUDIO
GESTACIONAL

( SEMANAS) NQ %
£ 38 29 39,19
37 - 41 19 28,67
> 42 28 35,14
TOTAL 74 100,00

Es conocido gue mientras &a menor edad de
gestacién tiene un homigénito. menor sersd su madurez
pulmenar y por lo tanto un maycr riesge de asfixis
73 .

En el eatudio se evidéncia la &slta incidencia
de nacidos asficticos cuando los bebés tienen menor
igusl gue 3§ semanas de gestacidén con wun indice de
39,19% de asfixia, algo semejante & lo encontrado
por otros autores i, 2. Baja entre las 37 - 41
gemanag ¥y vuelve &a incrementarse en el grupo de
recién nacidos mayvor de 42 semanas.

Se recomienda por consliguiente evitar los
partos de pretérminoc y de postérmino ya que estos

son doe factores de alto riesgo de asfixia neonatal.
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CUADRO Ne 8: ASFIXIA NEONATAL: FACTORKS PREDISPONENTES
SRGUN PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
HOSPITAL DE APOYO N©O 82 DE YARINACOCHA,
PUCALLPA. PERIODO OCTUBRE 1,983 - MAYC
1,994.

PESO DEL RECIEN GRUPO DE ESTUDIC
NACIDO
(Gr.) No *
1 900 - 1 498 o6 28,11
1 5ee - 1 999 83 e4,05
2 @oe - 2 489 @5 Q6,76
2 bee - 2 999 17 22,97
3 000 - 3 489 26 35,13
3 5ee - 3 9399 12 16,22
z 4 009 @5 06,76
TOTAL T4 1¢¢,00

El peso del nific &l nacer representa un
"legado” de salud en la infancia. Puede constituir
una ventaja o un impedimento gue durard por muchos
afice ¥y una amenaza rara la salud del lactante iar.

Asi tenemos aque en el grupc de 1 50@ - 1 9399
gr. el 4,e5% hicieron asfixia neonatal y é&sta se
incrementa en medida gue el peso va disminuyendo de
tal manera gue el grupc de 1 989 - 1 499 gr. slcanza
el 8,11%, hallazgos similares a lo reportado por u,
2 , en log grupos cuyos bpesca oascilan entre 2 500 -
3 999 gr. la incidencia de asfixia eg alta,
disminuyendo en los nacidos con peso mayor de 4 08¢

Er.
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CUADRC NC 9O: ASFIXTA NEONATAL: FACTORES PREDISPONENTES
SEGUN SEXO DEL RECIEN HRACIDO EN EL
HOSPITAL DE APOYO N2 @2 DE YARINACOCHA,

PUCALIPA. PERIODO OCTUBRE 1,993 - MAYD
1,994.
. IR
SEXC DEL GRUPC DE EBTUDIO
RECIEN NACIDO
Ne %

MASCULINO 40 54,05

FEMENINC 34 45,85

TOTATL 74 190,00

Existe una tendencia del sexce masculine a
pregentar mayor riesgo de enfermar y morir o, , esto
aparte de hacerse evidente en determinados procesos
patoldgicos como: asfixia, infecciones, etec.; es un
hallazgo bioldgico del varsdn, ésta diferencia
biolégica de los =ex0os tendria origen genético y
seria consecuencia de la disparidsd en el nomero de
CTOMOSOMASE (se).

Se encontrd un predominio en la incidencia de
asfixis neonatal en el 2exoc masculino, siendo ésta
de 54,85% en relacidén al sexo femenino con 45,85%,
en el estudic el predominio del sexo masculine es

gemejante al reportado por otros autores (.iese .
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CUADRC NO 19: ASFIXIA NEORATAL: EVALUACION SEGUN APGAR

AL MINUTO Y A LOS CINCO MINUTOS DE VIDA
EN EL HOSPITAL DE APOYO NC 982 DE
YARINACOCHA, PUCALLPA. PERIODO OCIUBRE
1,993 - MAYO 1,894.

——— - e —
APGAR AL GRUPO DE ESTUDIO
MINUTO Ne %

4 - 6 52 76,27
1 -3 22 28,73
APGAR A LOS
CINCO MINUTOS
7 - 1@ b4 72,97
4 - B 15 20,27
1 -3 05 @6,76
@ 29 00,060

E]l puntaje de Virginia Apgar al minuto se
utiliza como indice de asfixia neonatal, a log cinco
minutos ¥y los postericres indican la eficacia de las
maniobres de reanimacidén, ¥ en parte girve para
establecer el prondstico de morbimortalidad neonatal
31 .

En el estudio, segin puntaje de Apgar, al
minutc se encontrd gque el 79,27% eran asfixis
moderada ¥ el 29,73% asfixia severa; sin embargo., al
evaluar la condicién del recién nacide asfixiado a
loa cinco minutos, séleo el 20,27% presentaba asfixia
moderada, el 6,76% ain continusba en ssfixia severa
y se hsbian recuperado el 72,97%.

En lce trebajos nacicnales usai,ssse Se encuentra
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aue 1la incldencia al primer minuto es muy cercana a
énte eatudio; sin embargo, la recuperacidén del
recién nacido asfictico a los cinco minutos es menor
que en comparacién a los hallazgos de CABALLERD («; ¥
PELAERZ izs; , lo que nos invita a diagnosticar
precozmente los embarazos de alto riesgc pars evitar
la incidencia de neonatos aafixiados y afinar la

técnica de reanimacidn.
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CUOADRO NO 11: ASFIXIA NEONATAL: FACTORES PREDISPONENTES
SEGUN FACTORKS MECANICOS EN EL HOSPITAL DE
APOYO N2 @2 DE YARINACOCHA, PUCALLPA.
PERIODO OCTUERE 1,993 - MAYCO 1,894.

™ ST

GRUPQ DE ESTUDIO

ACTORES MECANICOS

Ne %

CCIDENTES DE CORDON 29 32,26
DALICO 39 48,39
1.C.P. 1@ 16,13
ORCEPS 22 93,22
| roTac .62 100,00

¥ I.C.P.: Incompatibilidad céfalo-pélvica.

Existen factores mecanicos aue pueden ser
agravantes durante el partc para gque el nifio nazeca
aafixiado aa, s,

En el presente estudio entre los factores
mecénicos pPredisponentes de asfixia tenemos:
accidentes de cordén  umbilical con 32,26%,
Presentacion poddlica 48,39% (representa wunc de 1los
factores mecdnices de mayor importancia en la
asfixia neonatal en el parte actual), ¥y luego la
incompatibilidad céfalo-pélvica 16,13%, uso de
foérceps 3,22%.

Cuando existe un obstdeule a la circulscién
sanguinea por el corddén las posibilidades de anafixia
avmentan, esto es explicable por que el feto

aprovecha el oxigeno que viene por la sangre de la
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madre y al bloguear=ze el pasaje de ésta, el feto
entra en déficit de oxigeno y retencidn de anhidrido
carbénico; 1la hipoxia, el pufrimiento fetal e
incluso la muerte intrauterina del feto, pueden ser
producidos por cualguier de las siguientes
accidentes de corddn: circulares, nudos, prolapsos,
estiramientos v, s -

El parto vaginal en la presentacién de nalgas
(poddlico) favorece la presencia de asfixia, por s&u
mayor relecién con prolapso de cordén, compresidn
prolongaada del mismo durante la expulsidén fetal que
conduce &8 l1la aspiracidn intraatero del liquido

amnidtico uer.
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CUADRO No 12: ASFIXIA NEONATAL: COMPL.ICACIONKS
INMEDIATAS DEL RECTIEN NACIDO CON ASFIXTA
EN EI. HOSPITAL DE APOYO N @2 DE
YARINACOCHA, PUCALLPA. PERIODO COCTUBRE
1,993 - MAYQ 1,904,

COMPLICACIONES GRUPO DE ESTUDIC
INMEDIATAS Ne %
RESPIRATORIAS:
- S.D.R 56 75H,868
- S.A.M. 16 21,82
SISTEMA NERVIOSO Qe Q0,00
METABCLICAS:
- ICTERICIA Q2 @2,7e
TOTAL 74 16¢,00
* S.D.R.: Sindrome de dificultad respiratoria.

* S.A.M.: Sindrome de aspiracién meconial.

Después de un periodo de asfixia el cuadro
clinico del recién nacido durante los primercs dias
de wvida es variable, esgtando en funcidén de la
duracién de la asfixia wa .

Del total de recién nacidos asfixiados
presentaron complicacicnes en el aparato
regpiratorio: 5.D.R. con 75.,68% y S.A.M. con 21,62%;
metabblica: ictericia 2,70%.

Todos les J&rganos y sistemas pueden afectarse
s8in gque ninguno de ellos sea el blanco primario wam.
En el presente estudio las principales

complicaciones que en mayor porcentaje presentaron
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los recién nacides asfixisedos fueron: S.D.R.,

S.A.M.; otroes estrudios reportan hallazgce similares

(%, Z21 .«
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CUADRO N@ 13: MORTALIDAD POR ASFIXIA NHONATAL EN EL
HOSPITAL DE APOYO NQ 02 DE YARINACOCHA,

PUCALLPA. PERIODO OCTUBRE 1,983 - MAYC
1,994.
M_
RECIEN NACIDOS VIVOS 665
RECIEN NACIDOS SOBREVIVIENTES AL ALTA - 857
RECIEN NACIDOS FALLECIDOS 28
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL (x 1 Qce RNV) | 12,@3

%x R.N.V.: Recién nacidos vivos.

La tasa de mortalidad se relaciona con diversos
factores Bsociales, econdOmicos ¥ culturales, ¥ la
mortalidad infantil constituye wun indicador del
nivel de vida de la poblacién y del desarrcollo
socio-econdémico de un pais e .

La tasa de mortalidad neonatal del Hospital en
estudio fue de 12,83 vrecién nacidos  vivos,
comparandc con otros estudios esta tasa es ca=sli
aimilar 8 la de AGUIRREx: 11,3ves, WILSONiem 11, Germe;
sin embargo, es bajs =si la comparamos con lo=
estudice de GRANDI:w: 13, Tusae, QTCosn 15, Sree,
BELAUNDR.s» 18,13, FIGARIus 15,5700 ¥ VALENCT Ause:
17eee nacidos vivos, respectivamente.

Los hallazgos del presente estudio son altos
con respecto & los obtenidos por WELDT:se) 9, duren,
AVILAw» O,7eses, FERNANDEZ:» 8,%a, PONGOe B,18we ¥y

SALASwa1y e nacidos vivos respectivamente.
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CONCLUSIONES

La incidencia de asfixia neonatal durante el perifode
de Octubre 1,893 - Mayo 1,994 en el Hospital de
Apoyo NC @2 de Yarinacocha, Pucallpa fue de 11,12%,
Se identificéd los factores rredisponentes mas
frecuentes gque llevaron al nifio & nacer con
asfixia:
- Edad materna: = 18 afios 58,46%
> 36 afios 32,43%.
- No control pre-natal: 81,88%.
- Paridad: Primiparas 59,46%
Grenmultiparas 28,73%
- Enfermedad intercurrente o complicacién en el
embarazo: Anemias 35%
R.P.M. 17.5%

- Tipe de parto: Distdcico 56,76%
- Edad gestacionsel: < 36 semanas 39,19%

> 42 semanas 35,14%
- Peso: 2 500 - 3 899 gr. T4,32%
- Factores mecdnicos: Pod&lico 48,39%

Accidentes de cordén 32,26%

I.C.P. 16,13%
Las complicaiones inmediatas del reclén nacido con
asfixia fueron: ©S.D.R. 75,68%, S.A.M. 21,62% e
Ictericia 2,79%.

La tasa de mortalidad neonatal hospitalaria durante
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el periodo de OQOctubre 1,983 - HMayo 1,984 en el
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Hospital de Apoyo NC 02 de TYarinacocha, Pucallpa fue

de 12,923%/w nacidos vivos.
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RECOMENDACIONES

Bropiciar la integracidén de las actividades

obatétricas y neonatcldgicas s través de:

- Confeccién de la historia clinica
rerinatolégica.

- Reuniones de coordinscién periodica.

- Elaboracién mensual del reporte de incidencia y
mortalidad por asfixia neonatal.

Difundir mediante médulos educativos, que la etapa

rerinatal es la de mis alto riesgo en la vida del

ser humano, pars impartirlo en forma directa a lme

usuerise de loe Servicios de Salud e Instituciocnes

Piblicas y Privades en general.

Invocar & las madres de familia en la préctica

regular del Control Pre-natal; permitiendo

diagnosticar pPrecozmente los embarazos de alto

riesgo para evitar la -incidencia de neonatos

asfixisdos y afinar la técnice de reanimacién.
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FORMATO DE DATUS DE INVESTIGACION

ASFIXIA NEONATAL: INCIDENCIA Y MORTALIDAD EN EL HOSPITAL
DE APOYO NC @2 DE YARINACOCHA, PUCALLPA. PERIODO OCTUBRE
1,993 - MAYO 1,994._.

- EDAD:
- CONTROL PRE-NATAL:
- SBI () - NO ()
- PARIDAD:
- ENFERMEDAD INTERCURRENTE:
- SI () - NO ()
- ESPECIFIQUE: ......cvviiernnnnnnnnnn.
- COMPLICACICNES DEL EMBARAZO:
- 8I () = NO ()
~ ESPECIFIQUE: .......ueoiiiuirunnnannnn.

- DATOS SOBRE EL PARTO:
¥ TIPO DE PARTO:

- EUTQCICO ( )
- DISTOCICO ( ESPECIFIQUE: ..............

ANTECEDENTES DEL RECIEN HACIDO:
- PESO:

- SEXO:

- APGAR:
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NCO MINUTOS:

= EDAD GESTACIONAL:
= REANIMACION RESPIRATORIA:
= 8SE () - NO ()
- ESPECIFIQUE: .......cciviucmnnnnerann
= COMPLICACION INMEDIATA:
- SI () - NO ()
= EBPECIFIQUEL wu.u cuwswiiess s sansivis o

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

¥ FHCHAS s vawvwmaeae i asisesies






