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A. GENERALIDADES

1. Titulo

Factores de riesgo perinatales asociados a Apgar bajo, hospital EsSalud I1I
Chimbote, 2019 — 2020

2. Personal investigador
Investigador: Cueto Ortecho, Maria Fernanda
Facultad: Medicina Humana
Programa de Estudio: Segunda Especialidad
Condicion: Estudiante

3. Régimen de investigacion
Orientada

4. Unidad académica a la que pertenece el proyecto
Universidad San Pedro

Facultad de Medicina Humana

Programa de Segunda Especialidad — residentado médico



5. Localidad e institucién donde se ejecutara el proyecto de investigacion

Localidad: Nuevo Chimbote

Institucion: Hospital EsSalud I11 — Chimbote

6. Duracion de la ejecucion del proyecto

Inicio: 01 enero 2021

Término: 30 junio 2021

6.1. Horas semanales dedicadas al proyecto de investigacion.

10 horas semanales.

7. Recursos disponibles

7.1. Materiales y equipos
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e Lapiceros
e Laptop

e |Impresora
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e USB
e Carpetas
e Folders

e Programa estadistico SPSS

e |nternet

7.2. Recursos humanos

MC. Cueto Ortecho, Maria Fernanda



7.3.

Locales

e Plataforma videoconferencia Cisco Webex

Hospital EsSalud 111 — Chimbote

8. Presupuesto
Partida Cantidad P. Unidad (S/) P. Total (S/)
MATERIALES DE OFICINA
Papel bond A-4 80 gr. 01 millar 30.00 30.00
Lapiceros 06 02.00 12.00
Léapices 06 02.00 12.00
Corrector liquido 02 05.00 10.00
Libreta de apuntes 01 10.00 10.00
Folder Manila 06 01.00 06.00
SOPORTE INFORMATICO
USB 01 50.00 50.00
SUB TOTAL 130.00
SERVICIOS GENERALE
Impresiones 0.25 200 50.00
Empastado 04 30 120.00
Fotocopias 0.1 200 20.00
Anillados 04 5.00 20.00
Pasajes 60 2.50 150.00
SUB TOTAL 360.00
9. Financiamiento

Autofinanciado




10. Tareas del equipo de investigacion

Investigador Tareas

Planificacion y elaboracion del proyecto

MC. Cueto Ortecho, Maria | Redaccidn de antecedentes y marco tedrico

Fernanda Revision de redaccion del proyecto

Sustentacion

11. Linea de investigacion:

Linea de investigacion | Salud infantil

Area Ciencias médicas y de salud
Subarea Medicina Clinica
Disciplina Pediatria

12. Resumen del Proyecto:

El presente proyecto de investigacién busca determinar los factores de riesgo
perinatales asociado a APGAR bajo en el Hospital EsSalud Il — Chimbote. La
metodologia a utilizar es observacional, analitico, trasversales, retrospectivo de
casos y controles y de enfoque cuantitativo. La poblacion estd constituida por
recién nacidos durante el periodo de enero 2019 hasta diciembre 2020 a lo que se
le aplicaron los criterios de inclusion — exclusion se utilizara la formula de casos y
controles para determinar la muestra del estudio. Como técnica e instrumento esta
formada por una técnica de la observacion directa y ficha de recoleccion de datos.
Para el procedimiento y andlisis se utilizara el programa estadistico IBM SPSS v.
26, asimismo, se complementara con tablas descriptivas de frecuencia y
porcentaje; para la estadistica inferencial o analitica se analizara con una tabla de
contingencia con pruebas estadisticas de Chi-cuadrado y Odds ratio. Deseamos
encontrar que la edad materna, las caracteristicas del liquido amnidtico,

desprendimiento prematuro de placenta, el sexo del recién nacido, el peso del



recién nacido y su edad gestacional por examen fisico son factores de riesgo

asociado a puntaje de apgar bajo.

13. Cronograma
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Mes 4

10|11

12

13

14115

16

Revision de la Literatura

Piloto

Recoleccion de la informacion

Analisis de la informacion

Elaboracion del informe

Sustentacion




B. PLAN DE INVESTIGACION

1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Chilipio-Chicllal, Atencio-Castillo y Santillan-Arias (2021) La asfixia neonatal es
una de las principales causas de muerte y secuelas neuroldgicas. El objetivo fue
identificar predictores perinatales de Apgar débiles que duraron 5 minutos en el
Hospital Es Salud. Métodos: observacion, analisis, estudios de casos y controles.
Censo de 889 bebés con Apgar bajo (<7) realizado durante el primer minuto de
tratamiento en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz entre 2009 y 2018, sujeto a
validacion del anélisis de criterios de inclusién y exclusion. Se utilizé el Sistema
de Monitoreo Perinatal (SVP) EsSalud. Se utilizaron pruebas de Chi-cuadrado y
OR. Petroleo crudo (ORc) como medida de cobertura. Asimismo, aplicamos una
regresion logistica binaria para estimar el OR. Tasa de ajuste (ORa). Se obtuvo
como resultado que 17.780 nacidos vivos durante el periodo de estudio, de los
cuales 889 nifios (11,9%) tuvieron una puntuacion de Apgar baja de 1 minuto. La
puntuacion de Apgar baja que dur6 5 minutos fue de 5,68 por cada 1.000
nacimientos. En el analisis multivariado, los Unicos predictores prenatales de una
p=0,01). Se concluye que la amniocentesis con meconio y la presencia de
malformaciones congénitas fueron predictores de una puntuacion de Apgar

perinatal persistente a los 5 minutos de vida ectopica en el Hospital EsSalud.

Alarcén, Gallo y Ricon (2020) El objetivo fue explicar la asociacion entre los
factores de riesgo prenatal, perinatal y neonatal y la aparicién de signos
neuroldgicos flacidos en lactantes con y sin estos factores de riesgo. EI método
utilizado es un estudio descriptivo, relativamente transversal, sin disefio
experimental. Los sujetos de estudio incluyeron 550 nifios y nifias de 6 a 8 afios.
Se puede dividir en grupos: grupos de riesgo prenatal, perinatal y neonatal y
grupos sin riesgo. Las solicitudes se presentaron en el primer semestre de 2017.
Los datos se tomaron de los registros médicos. Los signos neuroldgicos suaves se
evaluaron en la seccion de evaluacion neuropsiquiatrica neonatal. Los resultados

obtenidos fueron que la mayoria de los marcadores neuromusculares mostraron



diferencias significativas y valores altos al comparar la expresion en cada grupo
de grupos de riesgo. Se concluy6 que la presencia de riesgo prenatal, perinatal y
neonatal produce una serie de cambios acumulativos del desarrollo que pueden

estar asociados a la aparicion de signos y sintomas de nervios blandos.

Chambilla, Ticona y Huanco (2020) en Lima el objetivo fue determinar los
factores de riesgo asociados con Apgar bajo al nacer en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna. El estudio analitico de casos y controles. Los casos fueron
recién nacidos con Apgar al minuto menor de 7 y controles con Apgar de 7 a 10.
Para el analisis estadistico se utiliz6 comparacion de frecuencias absolutas y
relativas, Odds Ratio con I.C. 95% y valor de “p”. La informacion se obtuvo de la
base de datos del Sistema Informéatico Perinatal. Se encontraron las siguientes
incidencias de Apgar bajo al nacer fue de 4,4 %. Los factores de riesgo
socioeconomicos fueron: edad materna 35 afios 0 mas (OR=1,4), instruccion
primaria (OR=1,2), estado civil soltera (OR=1,3). Los factores de riesgo
obstétricos: gran mutiparidad (OR=1,4), morbilidad materna (OR=1,3),
polihidramnios (OR=11,9), diabetes mellitus (OR=4,7), presentacion fetal
anomala (OR=3,4), hemorragia del tercer trimestre (OR=3,3), ruptura prematura
de membranas (OR=1,9), oligoamnios (OR=1,7) y enfermedad hipertensiva del
embarazo (OR=1,5). Los factores de riesgo del parto: cesarea (OR=1,3), parto
precipitado (OR=6,6), liquido amniotico verde oscuro (OR=2,5) y liquido
amnidtico verde claro (OR=1,8). Los factores de riesgo perinatales: sexo
masculino (OR=1,4), bajo peso al nacer (OR=10,9), peso insuficiente (OR=1,7),
alto peso (OR=1,2), rematuridad (OR=9,0), malformacién congénita (OR =7,3),
retardo de crecimiento intrauterino (OR=6,1) y gemelaridad (OR=2,3). Se
concluye que los factores de riesgo que se asocian con Apgar bajo al nacer fueron

principalmente factores perinatales y obstétricos.



Gutiérrez (2019), en Lima realiz6 un tipo de estudio observacional, analitico con
casos y controles. La muestra estuvo conformada de 128 puérperas las cuales
presentaron trabajo de parto, divididos en: Grupo caso (64 neonatos con apgar
bajo) y un Grupo control (64 neonatos sin Apgar bajo). Con resultados donde: La
mayoria de las puérperas tenia edad entre 18 a 34 afios (81,3%), con adecuado
control prenatal (81,3%) y via de parto vaginal (96,1%). El factor de riesgo mas
asociado fue parto disfuncional con (27,3%), luego fase latente prolongada con
(14,1%), ademas de un parto precipitado con (13,3%) y una fase con un expulsivo
prolongado (5,5%). Se encontrd alteracion de fase activa con (OR=10,41;
p<0,001; 1C95%: 3,69 — 29,36) puntuacion de apgar bajo y se comprueba que el
46,9% de estos mostraron alteraciones de la fase activa, y que solo el 7,8% de los
recién nacidos sin apgar bajo tuvieron dichas alteraciones, es decir, un recién
nacido tiene 10,4 mas de veces de riesgo de obtener una puntuacion de apgar bajo

si hay algunas alteraciones en fase activa del parto.

Curioso (2019), en Huacho efectu6 un estudio tipo analitico en cuanto a tipos de
casos y controles, la muestra constituida de 69 neonatos, divididos en grupos: con
puntaje de apgar bajo y a la vez sin puntaje de apgar bajo al nacimiento. Con
resultados: 46 controles y 23 tomados para la muestra. Las variables que tuvieron
asociacion fueron: liquido amniético meconial (P: 0,002, OR: 2,769[1,550-
4,949]), cesarea como tipo de parto (p=0,000, OR: 4,286[2,423-7,580]), presencia
de retardo de crecimiento intrauterino (p=0,007, OR: 2,917[1,717-4,953]) y
presencia de malformaciones congénitas mayores (p=0,012, OR: 3,300[2,289-
4,758]).

Peralta (2018), en Puno llevo a cabo un estudio analitico, de casos y controles.
Donde la poblacion en estudio constituyé de 188 recién nacidos los cuales se sub
agruparon segun criterios de inclusion y exclusion, en la cual se tomd dos grupos:
con y sin puntaje de apgar bajo al nacimiento. Con resultados: 94 casos y 94
controles complementaron la muestra. Las variables que terminaron asociadas
significativamente fueron: la cesdrea como tipo de parto para presentar el apgar
bajo, (OR = 3,266, IC 95% [1,695 — 6,293] p—valor = 0,000), presentacion



anomala (OR = 6,449, IC 95% [2,348 — 17,713], p—valor = 0,000), sufrimiento
fetal (OR = 4,561, IC 95% [1,952 — 10,652] p—valor = 0,000), liquido con tinte
meconial (OR = 10 IC 95% p-valor = 0,000) respecto a neonatos con liquido
amnidtico claro y enfermedad hipertensiva del embarazo (OR = 3,964, IC 95%
[1,513 -10,3], p—valor = 0,003.

Vilcapaza (2017), realizo un estudio en el Hospital Nacional Dos De Mayo, para
determinar factores obstétricos y maternos de Apgar bajo, tomando de una
poblacion de 166 recién nacidos una muestra de 83 casos y 83 controles.
Obteniendo que los factores relacionados fueron liquido amnidtico con tinte
meconial (OR:11,89, p<0), grado de instruccidbn materna como secundaria
incompleta (OR:4,76, p<0) ademas de via de parto como cesarea (OR:7,71, p<0) y
presentacion fetal andmala (OR: 2,88, p<0). Determinando como conclusion que

son los factores asociado a puntaje apgar bajo en neonatos.

Castillo y Jalonesky (2017), en Nicaragua realizaron un tipo de estudio
observacional, analitico de tipo casos y controles llevado en el Hospital “Bertha
Caldero Roque”, para determinar factores de peligro de la madre asociados a
puntaje de Apgar bajo, tomando como muestra 23 casos y 45 controles,
obteniendo que la edad gestacional <37ss (p<0,00, OR: 4,03, 1C95%), liquido
amnidtico con tinte meconial (p<0,05, OR 2,76, IC 95%), bajo peso al nacer
(p<0,00, OR:2,9, IC 95%), expulsivo prologado (p<0,03, OR1,70, 1C95%).
Llegando a la conclusién que son causas de riesgo asociados para puntaje de

Apgar bajo < 6 puntos.

Camacho (2016), en Santiago de Chuco en el Hospital Cesar Vallejo, hizo un
estudio de tipo analitico, retrospectivo de casos y controles con una poblacion de
410 neonatos, obteniendo luego de extraer los datos una muestra de 42 casos y 42
controles en neonatos con y sin apgar, finalmente se tuvo como resultados que los
factores de riesgo fueron: edad materna (OR: 4,6; p < 0,05), edad gestacional
(OR: 26,6; p < 0,05), via de parto (OR: 0,14; p < 0,05), liquido amniético
meconial (OR: 4,7; p < 0,05) y bajo peso al nacer (OR: 85,0; p < 0,05). En



conclusidn: la edad de la madre, edad gestacional, via de parto, liquido amniético
con tinte meconial y bajo peso al nacer son factores de riesgo relacionados a

puntaje de apgar bajo al nacimiento.

Carpio (2016), en Huanuco hizo un estudio en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano sobre casos y controles, llegando a revisar 360 historias
clinicas de los neonatos y sus madres en la cual encontro que el 32,8% obtuvieron
apgar bajo y que las caracteristicas mas repetitivas asociadas fueron edad de la
madre <15 afios y >35 afios con 16,9%, tipo de parto cesarea con 20,8%,
hipertension arterial asociada al embarazo con 16,7%, presentacion andmala
podalica con 15%, ademas de preeclampsia con 13,1%, infeccion del tracto
urinario con 12,2%, anemia de la madre con 8,1% y hemorragia del segundo

trimestre como placenta previa con 2,8%.

Bandera et al. (2016), en Cuba estudid los agentes epidemioldgicos asociado a
apgar bajo al nacer en un analisis tipo casos y controles, llegando al resultado de
que la edad gestacional, edad materna, liquido amni6tico meconial, parto
distécico, anomalias del cordon umbilical y el RCIU estan asociados causalmente,
teniendo asociacion significativa el RCIU (p<0,05), presentacion fetal distdcica

(p<0,05) y la edad gestacional al parto <37 ss (p<0,05) y >42ss (p<0,05).

Armando y Ysidron, (2015), en Cuba desarrollaron un estudio de caracteristicas
relacionados a puntaje de apgar bajo al nacimiento en el Hospital Materno
Nacional de Asmara, de tipo analitica prospectiva, casos y controles en mujeres
gestantes que tuvieron Apgar <3puntos a los 5 minutos de vida durante el 2006
hasta 2012. Concluyendo que los puntajes de Apgar bajo se asocid con trastornos
hipertensivos del embrazo (p<0,05), hipoxia perinatal de antecedente (p<0,05),
periodo expulsivo prolongado (p<0,05), uso de oxitocina en cualquier momento

de la labor de parto (p<0,05) y neonato con bajo peso al nacer <2500 gr (p<0,05).



Fundamentacién cientifica

En 1952, la Dra. Virginia Apgar, una anestesista estadounidense, evalud la
condicion clinica de un recién nacido y complet6 la transicion a la vida ectdpica,
incluidas cinco puntuaciones que incluian frecuencia cardiaca, esfuerzo de
exhalacién, color y tono. Las puntuaciones de molestias musculares y reflejas

oscilan entre 0 y 2 puntos, respectivamente (Lopez, 2016).

Durante el siglo XX, la mayoria de los nifios necesitaban hospitalizacion, pero la
mortalidad infantil ain era alta y Europa era el lider, por lo que el Dr. Apgar
determind que la mayoria de los nifios eran hipdxicos, incluida la falta de
conocimiento de la normalidad del recién nacido y la formacién inadecuada de los
médicos que atienden al recién nacido. Por ello, disefi6 esta prueba con una
puntuacion que no solo verifica el estado del nifio, sino que también indica si el
nifio necesita RCP (Lépez, 2016).

En 1953, estudiaron a 2.096 lactantes en la revista Anestasia y Analgesia. Por
este motivo, se concluyd que los lactantes con puntajes de Apgar altos tienen un

buen pronéstico (Lépez, 2016).

En 1964, se realizé otra investigacion con 17 221 recién nacidos y se obtuvo
como conclusién cuya puntuacion de Apgar dado a los 5 minutos de vida puede
predecir el estado neuroldgico y supervivencia de este. (Garcia-Galaviz & Reyes-
Gobmez, 2007)

Utilizas la terminacion de “Apgar bajo” cuando la puntuacion sale menor o igual a
6, al minuto y a los 5 minutos, con el proposito de cuidar alguna mala variacion
viéndolo neuroldgicamente y se agrego el «apellido» de «recuperado» cuando la
puntuacion fuera igual o mayor a 7, a los cinco minutos; 0 «no recuperado» menor

a 7, a los cinco minutos (Mesa, 2004).



Score Apgar

Es una puntuacion utilizada en todo los recién nacidos para evaluar su adaptacion

a la vida extrauterina. En la que se realizada al primer minuto de vida y luego a

cinco minutos de vida. (Garcia-Galaviz & Reyes-Gomez, 2007)

A cada una de las condiciones se le da una calificacion del 0 al 2 dando un total de

10 puntos.

Tabla 1.

Sistema de Puntuacion de Apgar

Puntuacion 0 1 2
Actividad ] Mas o igual a
] No hay latido Menos de 100x’
cardiaca 100x’
L ) Suave o de forma
Respiracion No respira ) Fuerte
irregular
Tono Musculos Algunos )
o o Activo
muscular flacidos movimientos
) No responde a | Muecas, llanto sin | Llanto fuerte, tos,
Reflejos .
estimulos fuerza estornudos
Color de la Todo el cuerpo Extremidades
) Cuerpo rosado
piel azul azules

Fuente: (American Academy of Pediatrics, 2015)

e 10 a7 puntos: recién nacido en buenas condiciones.

e 6 a 4 puntos: depresion moderada, el neonato no se encuentra

respondiendo adecuadamente por lo requiere una valoracién clinica y

recuperacion de manera inmediata.

e 3 a 0 puntos: depresion severa, el neonato de manera inmediata

necesita atencion de emergencia en la cuales intervienen medicamentos

intravenosos y respiracion asistida.




Componentes del Score Apgar

Color de piel

La cianosis neonatal es causada por una alta capacidad de transporte de oxigeno y
una baja saturacién de oxigeno. Al nacer, al respirar por los pulmones, se produce
una regulacién de la circulacion fetal que induce el intercambio de gases en los
pulmones, por esta razon los recién nacidos son siempre cianosis. (Hubner &
Juarez, 2002).

Esfuerzo respiratorio

El esfuerzo respiratorio se considera el signo méas importante de la escala de
Apgar, segundo signo que desaparece cuando el recién nacido esta en depresion
respiratoria, indicando el inicio de la respiracion pulmonar, al mismo tiempo que
el inicio de la adaptacion cardiovascular neonatal (Pérez, 2006).

Por otro lado, la respiracion del bebé también es mantenida por el cordon
umbilical, lo que aumenta la presion arterial sistémica. Ademas, este proceso
implica la asfixia transitoria del bebé durante el parto, lo que facilita los
mediadores quimicos y hormonales que estimulan la respiracién (Organizacion

Panamericana de Salud, 1999).

Frecuencia cardiaca

Esta regulado por el nervio vago y otro marcapasos Y fisiolégicamente se adapta a
la contraccion continua de los procesos autonémicos del corazon. Ademas, las
pinzas del corddén umbilical neonatal y la respiracion inicial aumentan la PaO2,
adelgazan la capa muscular de los vasos sanguineos y los vasodilatadores
endoteliales reducen la resistencia al flujo sanguineo pulmonar. Como resultado,
se reduce la amplitud de la descarga del ventriculo izquierdo. EI aumento de la
saturacion de oxigeno del 65% al 93% ocluye los ovarios y bloquea

funcionalmente el conducto arterioso. Esto provoca un aumento de la contraccion



ventricular, que a su vez provoca actividad cardiaca. La actividad cardiaca infantil
varia de 120 a 160 latidos / minuto y aumenta gradualmente después de unos
minutos. Los cambios se deben a una variedad de causas, bebés menores de 37
semanas de edad, hipoxia, acidosis 0 medicamentos administrados a la madre
durante el parto. La actividad cardiaca se logra mediante el uso de un estetoscopio
u observando las pulsaciones que ocurren en el prosencéfalo y palpando los vasos

sanguineos en el ombligo (Kliegman & Stanton, 2017).

Reflejos

Este elemento de la prueba de Apgar se puede calcular mediante estimulos
tactiles. Esto generara estos movimientos y posiciones del cuerpo. Puede usar un
dispositivo, como un medidor, para succionar las fosas nasales y la faringe,
estornudar, llorar fuerte y toser. Si el bebé no tiene o estd debil con estas

caracteristicas, confirma los cambios neuroldgicos (OPS, 1999).

Tono muscular

Al momento de conllevar la evaluacion al recién nacido, encontraremos
semiflexionados sus miembros, al producirse el movimiento encontraremos que
debe ser de forma involuntaria y armonico. La fuerza esta relacionada de manera
directa con la edad gestacional, el empleo de trabajo de parto o las alteraciones
metabolicas, aquellos producirdn cambios notorios en la fuerza muscular que
observamos cuando el neonato muestra flacidez, con movimientos irregulares o

hasta incluso no presenta movimientos con algun estimulo ejecutado (OPS, 1999)

Factores perinatales

En el momento de la evaluaciéon del nifio, sus extremidades se encuentran
semiflexibles. Cuando ocurre un movimiento, resulta que debe ser involuntario y
armonioso. La fuerza muscular estd directamente relacionada con la edad

gestacional, el uso de la fuerza laboral o los cambios metabolicos, produciendo



cambios significativos en la fuerza muscular que se observan cuando el bebé esta
relajado, se mueve irregularmente o estd inmdvil durante el ejercicio. Ejecucion

de un estimulo especifico (Torres & Granados, 2013).

Factores que se asocian al Apgar bajo

Los factores son caracteristicas o rasgos en los cuales pueden modificar el medio
ambiente, estructura genética, estilo de vida de un elemento finalmente llevando a
generar complicaciones fuera de lo normal, como Apgar bajo (Camacho Ruiz,
2016).

Factores pre natales

Embarazo adolescente

La Organizacién Mundial de la Salud considera la adolescencia entre los 14 y los
19 afos. Los estudios muestran que el sexo comienza en promedio a los 17 afios.
Sin embargo, segun las encuestas demogréaficas y de salud familiar de la familia,
el 13,5% de la poblacion adolescente ha tenido un hijo o esta embarazada.
Teniendo esto en cuenta, es importante recordar que el embarazo en la
adolescencia es diferente al embarazo en la adultez. Todo esto se debe a
importantes complicaciones obstétricas y perinatales debidas a la inmadurez fisica
y bioldgica, y los factores socioecondémicos y culturales no son una excepcion.
Muy relevante. Las condiciones asociadas, la falta de educacion, la familia y las
relaciones también son factores que pueden conducir a complicaciones durante el

embarazo que afecten al recién nacido (Diaz, Sanhueza & Yaksic, 2012).

Grado de instruccion

La actividad sexual temprana asociada con el embarazo en la adolescencia no se

gradu0 de la escuela secundaria porque el embarazo tuvo lugar antes del final de

la universidad. Diversos estudios han detectado trabajo precario temprano en



5,2 personas que guedaron embarazadas sin la debida investigacion, no pudieron
completar después del parto, y se combinaron con factores que podrian afectar la
vida posnatal del bebé Se sabe que la proporcion de adolescentes es alta
(Nakandakari, 2016)

Presentacion fetal andmala

El embarazo en presentacion podéalica ocupa un indice de 2%, y de estos casos
mayormente asociado a depresion neonatal, debido a compresién del cordon
umbilical por la cabeza del feto en el momento de ingresar a la pelvis, no
realizando los debidos movimientos en una presentacion fetal normal. De estas la
mayor variedad de presentacion es la de nalgas puras, en diferentes estudios se ha
concluido que la depresion neonatal es leve a moderada con recuperacion rapida.
(Velzel, 2017)

Pre-eclampsia

El diagndstico después de las 20 semanas de gestacion es la afeccion médica mas
comun durante el embarazo y se asocia con una presion arterial mayor de 140/90
mmHg con proteinuria mayor de 2 g en 24 horas. Se caracteriza principalmente
por afectar a todos los 6rganos y sistemas de la gestante y tiene efectos bastante
significativos sobre el feto como retraso del crecimiento intrauterino, parto
prematuro, bajo peso al nacer, mortalidad al nacer y neonatal relacionada con el
bajo peso al nacer. Apgar al nacer a partir de una hora de gestacion, generalmente
por tratamiento diagndstico y representa el final del embarazo por parto vaginal o
cesarea. Ademas, hemos descubierto que el uso terapéutico de sulfato de

magnesio puede inducir depresion en los neonatos (Alvarez-Gomez, 2014).

Infeccidon del tracto urinario en gestantes

Esta es una de las afecciones médicas mas comunes del embarazo. La invasion y

proliferacion de bacterias provocan infecciones del tracto urinario y desencadenan



una respuesta inflamatoria. La incidencia es mayor en mujeres con embarazos no
controlados que orinan de forma asintomatica, lo que provoca una serie de
complicaciones. Anteriormente, existian mecanismos fisiopatoldgicos que
conducian a la muerte prematura y la rotura prematura de membranas. También
puede causar sepsis en bebés, lo que aumenta el riesgo de muerte infantil (Hubner
& Juarez, 2002)

Placenta previa

Es una condicion dada cuando la placenta del feto, obstruye de manera total o
parcial el segmento uterino bajo, cerca del orificio cervical interno. Divido en 4

tipos:

e Completa: si cubre totalmente el orificio cervical interno.

e Parcial: si cubre una parte del orificio cervical interno.

e Marginal: borde de la placenta llega al orificio cervical interno, pero no
lo cubre.

e Implantacion baja: a menos de 2 cm del orificio cervical interno.

El indice anual de 2,8 a 4,8 por cada 1000 partos en embarazos Unico, asociado a
edad materna, multiparidad y tipo de parto cesarea, trayendo como finalmente
parto pretérmino que trae consigo a la mortalidad neonatal llegando a ser de 3 a 4

veces mayor que en embarazos normales (Avila, 2016)

Oligohidramnios

Se trata de una disminucién del liquido amnidtico que rodea la fetacion durante el
embarazo y se evalla mediante el indice de liquido amniotico (ILA), que esta
determinado por el valor de elt. 5 cm. Ademas, se asocia con varios factores como
el embarazo tardio, la infeccion por citomegalovirus, el retraso del crecimiento
intrauterino, el envejecimiento renal, la enfermedad renal poliquistica y los

defectos del tubo neural. El prondstico para perinatal versus oligohidramnios fue



13 veces mayor para la mortalidad perinatal y 40 veces mayor para
oligohidramnios debido a la falta de liquido amniético. (Amadorde Varona,

Cabrera Figueredo y Manuel, 2019)

Atencion prenatal deficiente

La atencion prenatal es una parte fundamental de la estrategia de salud sexual y
reproductiva de un pais y ayuda a dar a luz a un bebé sano y reducir el riesgo de
complicaciones de salud materna. La Organizacion Mundial de la Salud ha
declarado que cuatro pruebas prenatales son suficientes para proteger la salud de
ambas personas, evitando asi posibles complicaciones durante el embarazo y en
los recién nacidos. Minsa afirma que existen al menos seis pruebas prenatales. -
Hasta proteger la salud de madres e hijos. La atencion prenatal inadecuada tiende
a causar complicaciones por afecciones no detectadas y no tratadas, como
preeclampsia, diabetes gestacional, infecciones del tracto urinario y diabetes
gestacional. Incluso aumento de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal
(Ondoa-Onama & Tumwine, 2003)

Factores natales

Tipo de parto “Cesarea’:

En la actualidad la edad materna, mortinato, alto sufrimiento fetal diagnosticado
por medios electronicos, preeclampsia, cesarea previa, prolapso uterino, obesidad
y aumento de la ceséarea por falta de atencion de la paciente. Las cesareas se
reportan con mayor frecuencia por motivos. Sin embargo, con respecto al segundo
problema, algunos autores lo atribuyeron a que la prevalencia de paralisis cerebral
infantil no disminuyd a pesar del aumento de la tasa de cesareas. Como factor

protector muy controvertido en este momento (Alvarez -Gomez, 2014)



Liquido meconial espeso:

El proceso de defecacion fetal en la cavidad uterina se llama meconio. Esto le da
al liquido amnidtico su color y textura. Algunos autores lo llaman un proceso
fisioldgico involucrado en la maduracién fetal, mientras que otros lo asocian
fuertemente con un aumento de la asfixia y la mortalidad neonatal. La hipoxia
fetal puede ser la causa, lo que provoca una disminucion de la saturacion de
oxigeno en la vena umbilical y un aumento de la motilidad fetal (Ondoa-Onama &
Tumwine, 2003).

Ruptura prematura de membranas

La rotura prenatal del ovario se considera una emergencia obstétrica y perinatal
porque se pierde la barrera que protege al feto del ambiente externo y se desarrolla
una infeccién bacteriana en la vagina y el cuello. Ademas, es uno de los factores
asociados con el inicio del trabajo de parto prematuro y lo considero una de las

principales causas de muerte hasta en un 75% (Ramos, 2018)

Factores post natales

Prematuridad

Los neonatos con menos de 37 semanas de gestacion se consideran prematuros.
Ademas, puede deberse a factores socioeconémicos, culturales, deficientes en
obstetricia 'y ginecologia, preeclampsia entre muchos farmacos. Las
complicaciones que ocurren en estos bebés generalmente se deben a la inmadurez
de los oOrganos y sistemas. Estas complicaciones pueden surgir rapidamente y
provocar asfixia o depresion neonatal con adaptacion ectopica en curso o en
curso, asi como cambios neuroldgicos. El tratamiento del parto prematuro es uno
de los desafios del parto prematuro y su incidencia ha aumentado en los ultimos

afios. La mayor parte de la mortalidad afecta directamente el parto prematuro con



una edad gestacional menor de 32 semanas, en particular los nacidos antes de las
28 semanas (Rellan, Garcia & Paz, 2008).

Bajo peso al nacer

Los neonatos con bajo peso al nacer por debajo de los 2500 gramos se consideran
de bajo peso al nacer. Los bebés con esta afeccion pueden experimentar una
variedad de complicaciones debido a la inmadurez de los sistemas nervioso
musculoesquelético y relacionado. Se trata de una situacion en la que la transicion
a la vida ectopica se tolera bien, ya que puede presentarse con depresién o asfixia
neonatal. Logrando meconio, hipotermia, hipoglucemia, hipocalcemia vy
eritropoyesis, alta morbilidad y mortalidad (Damaso-Mata, 2014)

Los neonatos de parto multiple representan el 56% de los bebés con bajo peso y
también estan asociados con la desnutricion materna. Aunque el sistema nervioso
central se desarrolla hasta el tercer afio de vida, es importante sefialar que el bajo
peso al nacer estd asociado con dafio nervioso en los recién nacidos. (Barba &
Carvajal, 2012)



2. JUSTIFICACION

La mortalidad infantil se considera un indicador importante de los niveles
nacionales de salud y se ha utilizado durante mucho tiempo para calcular la
eficiencia de los sistemas nacionales de salud. El seguimiento neonatal debe ser
perfecto, ya que pueden ocurrir cambios fisiolégicos y complicaciones en el
momento adecuado del nacimiento y el manejo de tales situaciones debe ser

inmediato.

Apgar Score es una herramienta muy utilizada en nuestro medio para evaluar el
estado de los lactantes y para la reanimacion y el tratamiento inmediatos cuando
sea necesario. Si bien se han presentado otras herramientas Gtiles, Apgar Score es
mucho maés facil de usar que las otras y le permite configurar y aplicar esta
variable.

La preparacién de los recién nacidos para la hospitalizacion puede ayudar a
identificar los factores de riesgo maternos, obstétricos o neonatales que influyen

en el Apgar bajo.

Este estudio es proactivo en el tiempo para determinar qué factores estan
asociados con puntajes de Apgar neonatales bajos para predecir complicaciones
neurologicas asociadas con cambios estructurales en el cerebro, como la paralisis

cerebral. Ayuda a reducir la mortalidad y morbilidad infantil.

3. PROBLEMA

¢Cuéles son los factores de riesgo perinatales asociados a Apgar bajo en el
Hospital EsSalud 111 — Chimbote, 2019 — 20207



4. CONCEPTUACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES
Definicion conceptual de Dimensiones . Tipo de escala
. Indicadores S
la variable (factores) de medicién
Apgar al primer y quinto
min. de vida: Indice que .
> 7 puntos al primer
calcula el grado de :
. . . minuto de nacer
depresion respiratoria Escala de Apgar . .
clinica Nominal
neonatal en base a 5 .
; o < 7 puntos al primer
pardmetros, Util para el !
L . minuto de nacer.
pronostico  del  recién
nacido.
Analfabeto
Grado instruccion Prlmarlq
Secundaria
Superior
Adecuado .
Caracteristicas pre (> 6 CPN) Nominal
natales: Es el conjunto de
rasgos maternos de la Atencion Prenatal Inadecuado
unidad de estudio, contara (<6 CPN)
con las siguientes: edad,
grado de instruccion, No APN
atencién prenatal, o ] Si
oligohidramnios, trastorno Oligohidramnios No
hipertensivo, infeccion del ] ] Si
tracto urinario, placenta | Trastorno Hipertensivo No o
previa y presentacion fetal Infeccion del tracto Si Dicotomica
anémala. urinario No
Placenta Previa Si
No
Presentacion fetal Transverso .
) o Nominal
andémala Podalico
Vaginal
Tipo de Parto Cesaria
Comp_li_caciones natales: Vacum Nominal
Morbilidad de madre que Claro
empobrece su condicion Liquido Amnidtico Verde claro
de salud y pone en un Verde oscuro
mayor riesgo al embarazo Ruptura prematura de Si
membranas No Dicotémi
Desprendimiento Si icotomica
prematuro de Placenta No
Caracteristicas post BPN
natales: Es el conjunto de (<2500 gr.)
caracteristicas del Recién
Nacido, contard con las APN .
Peso al Nacer Nominal

siguientes: sexo, peso al
nacer, edad gestacional

(2500-3999 gr.)

Macrosomico
(> 4000 gr.)




Masculino

Femenino

Pretérmino
(< 37 semanas)

Sexo del recién nacido

A termino

Edad Gestacional por (37-41 semanas)

Capurro

Post término (>42
semanas)

5. HIPOTESIS

Los riesgos prenatales, natales y post natales son factores asociados a Apgar bajo,
hospital EsSalud 111 Chimbote, 2019 — 2020.

6. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar cuales son los factores de riesgo perinatales asociados a Apgar bajo
hospital EsSalud 111 Chimbote, 2019 — 2020.

Objetivos especificos

1. Determinar los factores pre natales asociados a Apgar bajo como edad
materna, grado de instrucciéon, presentacion fetal andmala,
oligohidramnios, infeccidn del tracto urinario, placenta previa y atencion
prenatal en el hospital EsSalud 111 Chimbote, 2019 — 2020.

2. Determinar si los factores natales se asocian a Apgar bajo como via de
parto, caracteristicas del liquido amnidtico, desprendimiento prematuro de
placenta y ruptura prematura de membranas en el hospital EsSalud 111
Chimbote, 2019 - 2020.

3. Determinar si los factores post natales se asocian a Apgar bajo como sexo,
edad gestacional por examen fisico y peso al nacer en el hospital EsSalud
[11 Chimbote, 2019 — 2020.




7. METODOLOGIA

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo: Es de tipo basica, ya que no enfoca en solucionar un problema, sino en

estudiar y generar aportes para futuros estudios (Sierra, 2008).

Disefio: Observacional, analitico, trasversales, retrospectivo de casos Yy

controles y de enfoque cuantitativo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Direccian de la averiguacian

'

Expuesto -—

Casos -——

Mo expuesto [ +—!

— Poblacidn

Expuesto -

Controles|+—

Mo expuesto [ +——

b) Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacién

Fichas clinicas de recién atendidos en el en el hospital EsSalud 111 Chimbote entre
enero del 2019 hasta diciembre del 2020.



Criterios de Inclusién

Casos:

¢ Neonato con Apgar al minuto y a los 5 minutos < 7 puntos al nacer.
e Neonato a pre término, término y post término al nacer.

e Madre con parto Vaginal o Cesarea.

e Ficha de historias y carnet perinatal completa.

e Ficha de historias del neonato completa.

Controles:

e Neonatos con Apgar al minuto y a los 5 minutos > 7 puntos al nacer.
e Neonatos a término al nacer.
e Ficha de historias y carnet perinatal completa.

e Ficha de historias del neonato completa.

Criterios de exclusion

o Obito Fetal.
e Ficha de historias y carnet perinatal de la madre incompleto.
e Ficha de historias del neonato incompleta.

¢ Recién nacidos transferidos de otros nosocomios y cuyo parto no haya sido
atendido en el hospital EsSalud I11 Chimbote

Tamarfo de la muestra

Para el tamafio de muestra de un estudio multivariado como el de esta

investigacion se utilizé la formula de Freman.

n=10%(k+1)



Segun la Formula de Freeman considera que k se incrementa en 1 cuando la
variable factor de riesgo es dicotomica es decir tiene solo 2 valores. Entonces si
estos factores tienen mas de 2 valores, k se incrementara en el nimero de valores

menos 1. De esta manera el valor de k seria: 14

n=10* (14 + 1)
n =150

Se llega a plantear un control por caso entonces el valor de “r”’ es 1.
La muestra que se hallé se dividira entre (r+1) = 150/2 = 75 casos y el nimero de
controles es (n° casos) * r = 75 * 1 = 75. Finalmente tenemos 75 casos y 75

controles cuya muestra final es de 120 sujetos.

Muestreo: Aleatorio simple

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica es de la observacion directa ya que se recolectar los datos de las fichas
clinicas de los neonatos hospital EsSalud Il Chimbote. El instrumento es una

ficha de recoleccion de datos que esta constituido por las variables de estudio.

8. Procesamiento y analisis de la informacion

Se procedera en primer lugar a realizar la base de datos en una hoja de célculo del
programa Microsoft Excel v. 2019 y luego se migrard al programa estadistico
SPSS v. 28, para la cual se realizara una estadistica analitica donde se procedera a
realizar analisis de tablas de contingencia donde se aplicard pruebas estadisticas

Chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher y odss ratio, asimismo, se realizara
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10. ANEXOS

Anexo 1

Factores de riesgo perinatales asociados a Apgar bajo, hospital EsSalud 111

Chimbote, 2019 — 2020
DATOS PRE NATALES

=  Edad materna:

1. < 18 aflos 2. 18-35 aflos
= Grado de Instruccion:
1. Analfabeta 2. Primaria

4. Superior No Universitario 5. Superior Universitario

= Presentacion fetal anomala:
1. Transverso 2. Podalico

= Atencion Prenatal:

1. Adecuado (>6 CPN) 2. Inadecuado (< 6 CPN)

Complicaciones Maternas:

= Oligohidramnios: 1.Si 2. No
= Infeccion de tracto urinario: 1.Si 2. No
= Placenta previa: 1.Si 2. No
= Trastornos hipertensivos:
1. Si 2. No
DATOS NATALES
*  Viade Parto:
1. Vaginal 2. Cesérea 3. Vacum

= Caracteristicas de liquido amnidtico:
1. Claro 2. Verde claro

= Desprendimiento Prematuro de Placenta:
1.Si 2. No

3. Verde oscuro

=  Ruptura Prematura de Membrana:
1. Si 2. No

DATOS POST NATALES

=  APGAR al 1er min de vida:
1. < 7 puntos 2.>7 puntos

=  APGAR al 5to min de vida:

1. < 7 puntos 2.>7 puntos
= Sexo:
1. Femenino 2. Masculino

= Edad gestacional por Capurro:
1. Pretérmino (< 37 sem.) 2. A termino (37-41 sem.)

3. > 35 afos

3. Secundaria

3. No APN



3. Post término (>42 sem.)

Peso al Nacer:
1. BPN (< 2500 gr.) 2. APN (2500-3999 gr.)
3. Macrosomico (> 4000 gr.)



