FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PROYECTO DE INVESTIGACION

“RIESGO DE HOSPITALIZACION EN RECIEN NACIDOS POR
CESAREA POR DISTOCIA DE PRESENTACION EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO, EN EL PERIODO DE ENERO A AGOSTO

DE 2023”

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN MEDICINA HUMANA VIA RESIDENTADO
MEDICO CON MENCION EN PEDIATRIA

PRESENTADO POR:
CESAR AUGUSTO CALDERON RAMOS

ASESOR:
M.C. SERGIO RUIZ TELLO, Mgr. DIU

IQUITOS, PERU
2024



7 )

Bl UNAP FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
R "Refael Donayre Rojas”

UNIDAD DE POS GRADO

PROYECTO DE INVESTIGACION N.° 021-2024-DUPG-FMH-UNAP

En la ciudad de Iquitos, en el Salén de Grados de la Facultad de Medicina Humana, a los 25 dias del mes
de abril del afio 2024; a horas 12:00, se dio inicio a la Ejecucion del Proyecto de Investigacion Titulado:
“RIESGO DE HOSPITALIZACION EN RECIEN NACIDOS POR CESAREA POR DISTOCIA DE
PRESENTACION EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, EN EL PERIODO DE ENERO A
AGOSTO DE 2023” con Resolucién Decanal N.° 358 - 2023 - FMH-UNAP, del 29 de setiembre del 2023,
presentado por el Médico Cirujano CESAR AUGUSTO CALDERON RAMOS, para optar el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional en Medicina Humana, via Residentado Médico, con mencién en PEDIA TRIA, de la
Facultad de Medicina Humana *Rafael Donayre Rojas” de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
en la modalidad presencial, que oforga la universidad de acuerdo a Ley y Estatuto.

El jurado calificador y dictaminador designado mediante Resolucién Decanal N° 263 - 2023-FMH-UNAP, del
13 de julio 2023, esta integrado por:

Mc. Javier Vasquez Vasquez, Dr. Presidente
Mc. Juan Rall Seminario Vilca Miembro
Mc. Sergio Rodriguez Benavides Miembro

Luego de haber revisado y analizado con atencion el Proyecto de Investigacion; EI Jurado después de las
deliberaciones correspondientes, llegd a las siguientes conclusiones:

E1 Proyecto de Investigacion ha sido: Aprobado por Unanimidad con la Calificacion: RO I OX AL ER )

Estando el Médico Cirujano apto para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Medicina
Humana Via Residentado Medico con Mencién en PEDIATRIA

Siendo las 13:00 horas, se dio por terminado el acto.

”»

&

- -l
......... S
M.C. Javier Vasquez Vasquez, Dr.
Presidente
Me. JuerrHaul Semlnario Viica Ci ' Me. Sergio Rbdriguez Benavides
Miembro ot Miembro

*" Mcs%a o R\z Tello, Mgtr. DIU
Asasor



PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADA EL 25 DE ABRIL DEL 2024 A LAS 13:00 HORAS EN
EL SALON DE GRADOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA, EN LA CIUDADA DE IQUITOS ~ PERU.

AR

\
M.C. JA\}IER VASQUEZ VASQUEZ, Dr.
Presidente

/

A

M.C. JUAN RAUL SEMINARIO VILCA
Miembro

MC. SERGIO RODRIGUEZ BENAVIDES
Miembro

)

M.C. SERGIO RUAZ TELLO. MG. DIU
‘ OR




Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

FMH_2DA ESP_PROY DE INV_CALDERO CESAR AUGUSTO CALDERON RAMOS
N RAMOS (3era rev).pdf

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
5444 Words 29119 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

32 Pages 352.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 8, 2024 1:33 PM GMT-5 Apr 8, 2024 1:33 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 15% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



INDICE

PORTADA

ACTA

JURADO

RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD
INDICE

RESUMEN

ABSTRACT

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica
1.2 Formulacién del problema

1.3 Objetivos

1.4 Justificacion

1.5 Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.2 Bases tedricas

2.3 Definicion de términos basicos
CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipétesis

3.2 Variables y operacionalizacién de variables
CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

4.2 Disefio muestral

4.3 Recoleccion de datos

4.4 Procesamiento y analisis de datos

4.5 Aspectos éticos

COSTO TOTAL DEL PROYECTO
CRONOGRAMA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

O OO NOoO o~ wN—



RESUMEN

El nacimiento del recién nacido por parto eutdcico o normal sin complicaciones es
el proceso donde el feto se encuentra en posicion cefalica y flexionada y no se
identifican alteraciones durante el proceso de parto que concluye con la llegada
del recién nacido de forma espontanea, sin complicaciones y en el mejor de los

casos sin la necesidad de hospitalizacion después del nacimiento.

En los recién nacidos producto de parto por cesarea tienen 2 veces mayor riesgo
de complicaciones y la tasa de mortalidad neonatal se incrementa a 2.4 veces en
comparacion a los recién nacidos por parto vaginal.

En este hospital de estudio, se produjeron 1051 partos desde Enero a Abril del
2022 y de ellos 442(42%) fueron partos por cesarea y de estos 54 nacidos vivos

presentaron distocia de presentacion

Al observar los casos hospitalizados de los recién nacidos producto de parto
distocico nos motiva a que el estudio nos confirme la hipétesis planteado o buscar

otras causas que influyen su hospitalizacion de los neonatos de parto por cesarea.



ABSTRACT

The birth of the newborn by eutocic or normal delivery without complications is the
process where the fetus is in a cephalic and flexed position and no alterations are
identified during the delivery process that concludes with the arrival of the newborn
spontaneously, without complications and in the best of cases without the need for
hospitalization after birth.

Newborns delivered by cesarean section have a 2 times greater risk of
complications and the neonatal mortality rate increases to 2.4 times compared to
newborns delivered vaginally.

In this study hospital, in the period from January to April 2022, there were 1051
deliveries and of these 442 (42%) were deliveries by cesarean section and of these
54 live births presented presentation dystocia.

Observing the hospitalized cases of newborns due to dystocic delivery motivates
us for the study to confirm the hypothesis or look for other causes that influence

the hospitalization of newborns due to cesarean section.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El nacimiento por parto vaginal un proceso biolégico natural de toda embarazada.
Sin embargo, cuando se presenta algunas complicaciones o patologias que ponen
en riesgo de su salud materna y la de su bebé, se acude a la cesarea como ultimo
recurso para dar a luz y para resolver las complicaciones como: desproporcion
encéfalo pélvica, sufrimiento fetal, hipertension inducida por el embarazo y otros.
En los recién nacidos producto de parto por cesarea tienen 2 veces mayor riesgo
de complicaciones y entrar a cuidados intensivos por mas de 7 dias por procesos
benignos como taquipnea transitoria hasta procesos graves de insuficiencia
respiratoria hipoxia e incluso la muerte. Este riesgo existe en recién nacidos por
cesareas electivas como nacidos por cesareas urgente. Existen estudios
consistentes que sostienen que la prevencion de cesareas electivas como método

de alumbramiento pueden reducir los riesgos neonatales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1985 determind que la tasa de
ceséareas es de 10% — 15% por cada 100 nacidos vivos. Mientras tanto, en el
mundo occidental esta tasa ha aumentado en frecuencia llegando hasta un 32% vy

un 40% para el Caribe(22).

En 2018 en un estudio de alta complejidad de Colombia se encontraron que el
36.3% de neonatos hospitalizados fueron producto de parto por cesarea. Por lo
tanto, para validar dicha asociacion sugieren estudios controlados aleatorizados.

En nuestro hospital, se ha observado un incremento de partos por cesareas y de

éstos los neonatos que presentaron distocia de presentacion has sido



hospitalizados o han permanecido en observacion mas dias en comparacion a los
recién nacidos por parto eutdcico; es por ello nos tenemos la necesidad de
establecer si existe el riesgo de hospitalizacién en recién nacidos por cesarea por

distocia de presentacion. Por ello realizamos el planteamiento del problema.

1.2 Formulacion del Problema.

¢En gué medida existe el riesgo de hospitalizacion en los recién nacidos por
cesarea por distocia de presentacion en el Hospital Regional de Loreto en el

periodo de Enero a Agosto de 2023?

1.3 Objetivos.
1.3.1 Objetivo General.

Determinar si existe riesgo de hospitalizacion en los recién nacido por cesarea por

distocia de presentacion en el Hospital Regional de Loreto en el periodo de Enero

- Agosto de 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar los dias promedio de hospitalizacién en los nacidos por cesarea por

distocia de presentacion.

Determinar la frecuencia de complicaciones del recién nacido por cesarea

Determinar el puntaje APAGAR en los recién nacidos por cesarea por distocia de

presentacion.



Determinar la edad gestacional de los nacidos por cesarea por distocia de

presentacion.

Determinar el tipo de distocia de presentacion de los nacidos por cesarea por

distocia de presentacion.

Determinar los controles prenatales de las madres de los nacidos por cesarea por

distocia de presentacion.

Determinar las infecciones maternas durante la gestacion de los nacidos por

cesarea por distocia de presentacion.

1.4 Justificacion

Segun los datos de la OMS los recién nacidos producto de un parto por cesarea
presentan un riesgo de ingreso a cuidados intensivos 2 veces mas que nos nacidos
por parto vaginal y con hospitalizaciones mayor a 7dias. Ademas, presentan un
incremento en la tasa de mortalidad neonatal a 2.4 veces en comparacion a los
recién nacidos por parto vaginal. Por lo tanto, recomienda como una tasa razonable
de ceséreas entre 10-15% y esta tasa se incrementa en los paises desarrollados
0 en vias de desarrollo siendo asi que las tasas muy bajas en los paises pobres

debido que se realizan frente a un riesgo de muerte materna.

El parto por cesérea es una via electiva, que se acude como ultimo recurso para
da a luz en el contexto de salva guardar la vida cuando se presentan situaciones
gue ponen en riesgo de la salud materna y la del neonato mas no debe ser como
primera eleccién o no deberia ser sugerida como una via de nacimiento con una
seguridad equivalentes o superior al parto vaginal tanto para el neonato como para
la madre.
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En chile en el 2015, las cesareas a nivel nacional tienen una tasa que llego a
47.1%, el 70% de ellos en el sector privado. En el hospital de estudio, se
presentaron 1051 partos de Enero - Abril del 2022; de ellos 609 fueron partos
vaginales con un porcentaje de 57.9% y 442 fueron partos por cesarea con un
porcentaje de 42%. De los recién nacidos por cesarea por distocia de presentacion
en este periodo, 25 fueron por presentacion pelviana, 12 fueron por presentacion
transversa, 10 cesareas por desproporcion céfalo pélvico, 04 por presentacion de
cara, 01 por presentacion oblicua, 01 por presentacion podalica y 01 por

presentacion de hombro.

Al observar los casos hospitalizados de los recién nacidos producto de parto
distocico nos motiva el estudio para confirmar con la hipétesis planteado o buscar
otras causas que influyen su hospitalizacién de los neonatos de parto por cesérea.
De confirmarlo o negarlo, nuestro estudio constituira como fuente de dato inicial

para investigaciones posteriores del tema.

1.4.1 Importancia

El siguiente proyecto de investigacion es de mucha importancia porque se
pretende determinar si existe el riesgo de hospitalizacion en recién nacidos
producto de parto por cesarea en aquellas gestantes que tienen una presentacion
distocica y de encontrarse ese riesgo, ser una fuente inicial de futuras
investigaciones para mejorar ese factor. Ademas, buscar factores condicionantes

para hospitalizaciones de recién nacidos por parto por cesarea.
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1.4.2 Viabilidad

El presente proyecto de investigacion es viable porque se realizara en nuestra
sede hospitalaria el cual es la fuente directa de informacién sobre recién nacidos
producto de parto por ceséarea por distocia de presentacion que son
hospitalizados en nuestro hospital, lo cual hace posible la obtencion de muestras
para el cumplimiento de los objetivos planteados. Ademas, para la ejecucion del
siguiente estudio se cuenta con recursos propios el cual asegura el

financiamiento para llevarse a cabo satisfactoriamente esta investigacion.

La siguiente investigacion tiene por objetivo determinar las hospitalizaciones de
recién nacidos asociados a partos por cesareas por distocia de presentacion y por
ello consideramos que las autoridades respectivas de este hospital nos brinde las

autorizaciones respectivas para ejecutar el presente proyecto de investigacion.

1.5 Limitaciones

La presente investigacion esta disefiado para su ejecucion dentro de las
instalaciones del centro quirdrgico del Hospital Regional de Loreto y sus
limitaciones comprende, poca casuistica de cesarea por distocia de presentacion,
falta de acceso a todos los partos por cesarea, seguimiento estricto de los dias
de hospitalizacion de la poblacién en estudio y la limitacibn muy importante
comprende la falta de recoleccion de datos exactos y claros sobre los factores
predisponentes que influyen en el parto por cesarea y factores que constituyen

como riesgo para hospitalizaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

“La morbimortalidad neonatal incrementa en 1.5% en los RN (recién nacidos)
obtenidos via abdominal, lo que indica una relacion directa entre la via de
nacimiento y la patologia neonatal; sin embargo, esta cifra no es totalmente
confiable debido a que incluye embarazos de alto riesgo. La muerte neonatal
es inversamente proporcional a la edad gestacional; es por ello que la
cesarea electiva es un procedimiento el cual se debe valorar a partir de la
37 semana de gestacion, ya que se ha observado que es a partir de esa

edad donde la morbiliadad disminuye” (3).

En la ciudad de Bogota, en una institucion de alta complejidad se realiz6 un estudio
de corte transversal por Nathalia Mora-Soto, MD y otros en los meses de Marzo y
Julio del 2018 donde estudiaron a 1493 nacimientos, de los cuales 539 fueron por
cesarea con un porcentaje de 36.3%. Donde observaron un incremento del riesgo
global de hospitalizacién del neonato nacido por cesarea con OR ajustado [ORa]
= 2,2; 1C99%: 1,3-3,7 y concluyeron que hay una relacién entre hospitalizacion

del recién nacido y el parto por cesarea (8).

En un estudio realizado en un hospital privado de Ginecologia y obstetricia de
Monterrey donde se estudiaron 1,722 nifios nacidos entre Abril a Agosto de 1998,
de los recién nacidos que presentaron taquipnea transitoria del recién nacidos el
1.4% de los nacidos fue por cesarea programada, el 2.1% de los nacidos fue por
cesarea con trabajo de parto y el 2.1% de los partos fueron gestantes sin

antecedentes de cesarea anterior. Ademas, se encontré6 que en los neonatos

13



nacidos por cesarea tienen mayor riesgo de morbilidad neonatal que los recién
nacidos por parto vaginal. Por lo tanto, el estudio concluye que hay una morbilidad
asociada en recién nacidos por cesarea con oxigenoterapia, ingreso a la unidad de
cuidados intensivos y uso de ventilacion mecanica. También se concluye que los

problemas respiratorios son menores en los recién nacidos por parto vaginal (12).

Segun Karen Y. Ching Diaz, en el estudio realizado de Marzo a Octubre de 2019
en el servicio de Neonatologia del Hospital Las Mercedes, el 39% de los neonatos
por parto por cesarea presentaron un puntaje de 4-6 segun la escala de Silverman
Anderson. El 13% de ellos presentaron dificultad respiratoria moderado. El 13% de
ellos presentaron dificultad leve. En ese mismo estudio se encontr6 que el 10% de
los nacidos por parto vaginal presentaron dificultad respiratoria severa. De los
neonatos que presentaron dificultad respiratoria el 80.7% necesitaron apoyo
ventilatorio y el 19.3% no los necesitd. De éstos el 70% de los recién nacidos con
dificultad respiratoria necesitaron canula binasal o casco cefalico y el 7.3%
necesitaron CPAP. En este estudio se evidencio que la enfermedad mas

frecuente en estos recién nacidos por parto por cesarea es la taquipnea transitoria
del recién nacido con un porcentaje del 44% y el 31% en recién nacidos por parto
vaginal. Por lo tanto, se concluye que el 44% de los neonatos nacidos por cesarea

presentaron taquipnea transitoria del recién nacido (13).

En un estudio de taquipnea transitoria del recién nacido asociada a cesarea en el
Hospital quito n°1 Coronel de Policia de Sanidad del 2001 hasta diciembre 2016,
realizado por Tinajero garzon Acristina E. y Antonio Estevez Sabogal Rodrigo,
considerado a una muestra de 332 recién nacidos por cesarea, donde se

identifico que del 15.1% que presentaron taquipnea transitoria del recién nacido
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las causas fueron: cesarea anterior 169 casos con un 50.9%; 45 casos por
compromiso del bienestar fetal con un 13.6% y 33 casos con un

9.9% con desproporcién céfalo pélvica (16).

2.2 Bases teoricas

OPERACION CESAREA

Aungue muchas mujeres piensan que traer al mundo al bebe por parto por cesarea
tiene menos riesgo que el parto vaginal, el 77.8% de ellas prefieren parto vaginal.
La ceséarea consiste en un procedimiento quirdrgico que consiste una incision
abdominal hasta llegar al Gtero y la extraccion del feto con fines de salvar la vida de
la madre y del feto; realizada solamente cuando sean necesarias por indicacion
médica. El incremento de la tasa de cesareas no reduce las tasas de mortalidad
materna ni neonatal (22).

TIPOS DE CESAREA

Cesarea Electiva “Intervencion programada que se realiza antes del inicio del
parto en gestantes con patologia materna o fetal que contraindique o desaconseje
un parto por via vaginal” (5).

Cesarea de recurso: “se realiza durante el curso del parto, por indicacion
materna, fetal o mixta. Se incluyen: desproporcion pélvico-fetal, fracaso de
induccion, distocia de dilatacion o de descenso y parto estacionado. No existe
riesgo inminente para la madre ni el feto” (5).

Cesarea urgente: “Es aquella que se realiza como consecuencia de una patologia
de la madre o del feto, en la que se sospecha compromiso del bienestar fetal

(profilaxis pérdida del bienestar fetal). Puede ser anteparto o intraparto y se
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recomienda la finalizacion del embarazo de forma rapida. El tiempo seguro entre el
diagnostico y el inicio de la cesarea no debe superar los 30 minutos (estandar
internacional)” (5).

Cesarea de emergencia: “Se indicara en situaciones en las que exista un riesgo
vital para la madre y/o el feto: rotura uterina, prolapso de cordon umbilical,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, placenta previa con
hemorragia que comprometa el estado hemodinamico de la paciente y embolia del
liquido amnidtico. La extraccion fetal se tendra que realizar en <15min” (5).
Indicacién de cesarea (2).

e Desproporcion feto pélvica

Alteracion del bienestar fetal

Distocia de presentacion: podalica o feto transverso

Macrostomia fetal > 4500gr; en gestantes diabéticas >4000gr

Antecedente de cesarea anterior

Riesgo de trabajo uterina durante el trabajo de parto por presentar lo

siguientes antecedentes:

o Dos o0 mas cesareas.

o Miomectomia con incisién extendida hasta la cavidad del endometrio.

e Otras condiciones maternas, fetales u ovulares que ponen en riesgo el parto
vaginal:

o Preeclampsia severa.
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o Fetales : malformaciones como hidrocefalia, macrocefalia.
o Ovulares: placenta previa.
Indicaciones absolutas.
o Placenta previa oclusiva total
o Feto transverso en trabajo de parto
o Siameses viables
o Gemelar monocorial monoamniotico
o Paro cardiorespiratorio materno
o Cesarea anterior >3 veces

DISTOCIAS DE PRESENTACION

“Distocia es una disposicion anormal del feto (posicion, presentacion, actitud), de
una desproporcion cefalopélvica o por anormalidades que afectan el canal del
parto” (2).
FACTORES QUE PREDISPONEN LA DISTOCIA DE PRESENTACION.
Se desconocen las causas que pueden originar presentaciones distocicas en el
feto como podalica y transversas; sin embargo, es valioso conocer los factores de
riesgo como los siguientes (2).
Fetales:

e Embarazo pretermino.

e Embarazo gemelar.

e Malformaciones congénitas.

Maternas:

e Multipariedad( >5partos).
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e Mioma uterino istmico.

e Malformaciones uterinas: tabiques
Ovulares:

e Polihidramio o oligohidramios

e Placenta previa

Complicaciones neonatales

Las complicaciones mas frecuentes de los neonatos nacidos por parto por cesarea
son los problemas respiratorios como Sd de distrés respiratoria, taquipnea
transitoria del recién nacido, asfixia perinatal, APGAR menor de 7 al minuto y

a los 5 minutos, ingreso a la UCIN y la mortalidad neonatal (7).

Cesarea y mortalidad perinatal

Con el objetivo de disminuir todo factor de riesgo de morbimortalidad maternofetal,
en las Ultimas décadas las operaciones por cesarea toman importancia, con
indicaciones especificas. Es de consenso que todo nacimiento por cesarea aun en
caso de ser programada o electiva, constituye un riesgo para el nacido, pues se la
relaciona con mayor morbilidad y mortalidad perinatal, mayor distres respiratorio,

hipoxia y alteraciones del proceso de adaptacion, entre otros (10).

Estudios documentan que la morbilidad asociadas a las ceséareas electivas,
incluyen a la taquipnea transitoria del recién nacido y la enfermedad por membrana
hialina. Ademas, se incluyen a elevados indices de ventilacion mecénica,
oxigenoterapia y a los ingresos a cuidados intensivos. Los problemas respiratorios

disminuyen con el trabajo de parto. Sin embargo, las cesareas con trabajo de parto
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aumentan el indice de aspiracion meconial en el recién nacido. En conclusion, en
la cesarea previa, sin trabajo de parto existe la posibilidad de la razén de momio
de 17 veces mas que el recién nacido sea prematuro que cuando un recién nacido
sea por parto vaginal e igualmente es mas de 3 veces el riesgo de presentar
enfermedad de membrana hialina (12).
Evaluacion del Test de APGAR
“El test de APGAR es una prueba de evaluaciéon del cuadro de vitalidad de
un bebé, que se realiza justo cuando acaba de nacer. Se valora a través de
una puntuacion determinada al minuto de nacer, a los 5 minutos y, a veces,
a los 10 minutos. Se examinan el ritmo cardiaco (la frecuencia de los latidos
del corazon), la respiracion, el tono muscular, los reflejos y el color de la piel

del bebé” (6).

“La evaluacion se basa en una escalade 1 a 10, en donde 8 - 10 corresponde
al nino mas saludable. Si obtiene de 5 a 7 puntos, su condicion fisiolégica
no esta respondiendo adecuadamente y el neonato requiere una valoracion
clinica y una recuperacion inmediata. y los valores inferiores a 4 indican que
el recién nacido necesita asistencia médica de inmediato para que se adapte

al nuevo ambiente” (6).
Hospitalizacion de recién nacidos

Se admite a recién nacidos a término menores de 30 dias de nacido o prematuros

hasta las 44 semanas de edad post menstrual con patologias médico — quirdrgicas.
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“La atencion en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal incluye monitoreo
permanente cardiaco y respiratorio, registro cada hora de oximetria de pulso,
frecuencia cardiaca, tension arterial invasiva o no invasiva, control de
temperatura, liquidos administrados y eliminados y escala de dolor,
Glucometria de acuerdo a la condicion clinica o riesgo. Evaluaciéon médica
minimo 3 veces al dia 0 mas segun la condicién clinica del paciente y de

enfermeria permanente” (8).

Criterio de ingreso

e Recién nacidos con peso <1300g, <1800g que necesitan
procedimientos especiales.
e Recién nacidos <32ss
e Todo recién nacido con:
o Inestabilidad cardiopulmonar
o Alteraciones cardio — respiratorias
o Compromiso hemodinamico
o Compromiso neuroldgico
o Compromiso metabalico, hidroelectrolitico
o Alteraciones hematologicas
o Patologias infecciosas e inflamatorias
o Malformaciones congénitas

o Fallarenal aguda

2.3 Definicion de términos basicos

Distocia: “Cuando un parto procede de manera anormal o dificil como resultado

de contracciones uterinas incoordinadas, disposicion anormal del feto,

20



desproporcion cefalopélvica o anormalidades del canal de parto. Lo eutécico es

flexion activa, presentacion cefalica y variedades de posicion anteriores” (2).

Presentacion: Es la parte del cuerpo fetal va salir primero durante el parto
eutocico. Siendo la presentacion cefalica la méas frecuente (95%). En las
presentaciones distocicas la podalica representa el 4% de los partos y el tronco un

1% de los partos.

Presentacion podélica: Es cuando la pelvis del feto entra en contacto con el
estrecho superior de la pelvis de la gestante y presenta sus variantes: presentacion
podalica completa 55%, incompleta 45%. La presentacion incompleta se divide
en: presentacion de nalgas, presentacion de pies y presentacion de rodillas. Estas
presentaciones tienen mayor morbimortalidad fetal en los partos vaginales que en
las cesareas debido a que puede producirse retencion cefalica, con riesgo de
asfixia neonatal y finalmente la muerte. Por esta razén, es una indicacion de

cesarea 0 una maniobra externa para rotar hacia una posicion cefalica (2).

Presentacion de hombro: es una posicion fetal transversa donde el estrecho
superior de la pelvis materno se encuentra en contacto con el hombro o tronco del
feto, siendo el punto de reparo el acromion del feto. Se origina en 1% y no es

compatible con el parto eutdcico (2).

Complicaciones neonatales: Complicaciones del recién nacido ocurridas durante

o después del parto.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipoétesis

Existe el riesgo de hospitalizacion de los recién nacidos por cesarea por distocia
de presentacion en el hospital Regional de Loreto entre los meses de Enero y
Agosto del 2023

3.2 Variables y operacionalizaciéon de variables

3.2.1 Variable independiente.

Recién nacidos por cesarea por distocia de presentacion

3.2.2 Variable dependiente:

Hospitalizaciones en recién nacidos por cesarea por distocia de presentacion.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables.

por cesarea por
distocia de
presentacion

cesarea por
distocia de
presentacion

Variable Definicion naturaleza Indicador Escala Categoria Valor Modo de
categorico verificacion
variable Alumbramiento Estable si 1 Evaluacion del
independiente: | de un recién no 2 paciente
Recién nacidos | hacido a través inestable
por cesarea por de_u}na_incisién Cualitativo Nominal
distocia de gugydrglca
. ebido a una

presentacion presentacion

distocica
variable Dias de 3-5 1 Dias de
dependiente: Hospitalizacion 5-7 2 hospitalizacion
Hospitalizaciones | de los recién o ] _ 7-10 3
en recién nacidos | nacidos que Cualitativo Dias de Ordinal 10> 4

nacieron por hospitalizacion | Intervalo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico
e Segun el disefio metodologico: es de tipo no experimental, transversal.
e De acuerdo a la estrategia: es de campo.
e De acuerdo al nivel de alcance: es de tipo descriptivo.
e De acuerdo a la tendencia: es de tipo cuantitativo

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion:

Todos los recién nacidos por parto por cesarea por distocia de presentacion

en el hospital Regional de Loreto en los meses de Enero a Agosto del 2023.

4.2.2 muestra.

Al no contar con una poblacion determinada, para el calculo del tamafio
muestral se utilizara la siguiente formula con un nivel de confianza (Z) del
95% con un valor de 1.962 con un error de 3% y una prevalencia de p=5%

Z?x pxq

n = d2

Donde:

Z: 1.962 nivel de confianza (con seguridad del 95%)
p: proporcion esperada del 5% (0.05).

g: 1 —p; probabilidad de fracaso 1- 0.05 = 0.95.

d? : error maximo admisible 5%(0.05)

Remplazando tenemos:
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_ 1.96% x 0.05 x 0.95 _

=731

n=

(0.05)2

para la siguiente investigacion se requiere evaluar a no menos de 73.1

recién nacidos para tener una seguridad al 95%, con un maximo error

admisible al 5%.

4.2.3 Criterios de inclusion:

1. Recién nacidos por parto cesarea por distocia de presentacion

2. Haber nacido en el Hospital Regional de Loreto

4.2 .4 criterios de exclusién

1.

Partos eutécicos.

Parto por ceséarea electiva 0 Emergencia por causa distinta a distocia
de presentacién

Recién nacidos de embarazo multiple.

Recién nacidos obitados nacidos por cesarea por distocia de
presentacion.
Recién nacidos con criterios de inclusion cuyos padres no desean

participar en la investigacion.

4.3 Recoleccion de datos.

Los Datos de recolectard mediante la evaluacion directa y mediante la revision de

historias clinicas de los recién nacidos por parto por ceséarea por distocia de
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presentacion que fueron hospitalizados y de los recién nacidos no hospitalizados

en el hospital regional de Loreto en los meses de Enero a Agosto del 2023.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados seran procesados en el programa SPSS version 23, se
analizaran y se interpretaran los resultados sobre el riesgo de hospitalizacion de

los recién nacidos por cesérea por distocia de presentacion mediante:

Estadistica descriptiva:

Los datos seleccionados, seran tabulados en tablas donde se consignen las
variables directas e indirectas con su respectiva distribucion de frecuencias

relativas, absolutas y seran representados mediante graficos de barras

Estadistica inferencial

Para la evaluacion del riesgo de hospitalizacién de los recién nacidos por cesérea
por distocia de presentacion se utilizara la prueba del Chi cuadrado y de determinar
la existencia o no de una relacion causal. En caso de existir dicha relacion causal
se reportara los Odds Ratio. El andlisis estadistico inferencial se realizara con Z al
95% con un error maximo admisible del 5% y con una

significancia de p<5%, y los datos se reportaran en los intervalos de confianza.

4.5 Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion se ejecura de forma andnima sin mencionar la
identidad de los participantes, respetando sus derechos a la aceptacién o rechazo

de participar en la siguiente investigacion, ademas, se presentara al comité de
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ética del Hospital Regional de Loreto en donde se realizara dicho estudio. Los
recién nacidos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion participaran

previo a la firma de un consentimiento informado por parte de su patria potestad.
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COSTO TOTAL DEL PROYECTO

Descripcion Monto
Utiles de oficina 100
Impresiones y /o fotocopias 500
Procesamiento y analisis de datos 2500
Publicacién 1000
Recursos humanos 1000
Transporte 350
Total 5450
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CRONOGRAMA

MESES

ACTIVIDAD 1

Revision bibliogréfica X

Presentacion del proyecto de tesis

Evaluacion del proyecto de tesis por
el comité de ética

X X|X|X[N

Seleccion de poblacion

Ejecucion del proyecto y analisis X | X | X
estadistico

Redaccién del informe final

Presentacién de tesis finalizado
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo de la Planteamiento Objetivos de la Hipétesis Tipo y disefio de Poblacion de Instrumento de
investigacion del problema investigacion estudio estudio y recoleccion de
procesamiento datos
“‘Riesgo de En qué medida General: Existe un segun la Poblacion: Historias clinicas
hospitalizacién | existe el riesgo _ _ riesgo de intervencion: ., _ de recién nacidos
en recién nacido | de De_termlngr S| hospitalizacién | observacional, Recien 'f‘ac'dos por cesarea por
por cesarea por | hospitalizacion existe el riesgo en recién , . por cesarea por distocia de
distocia de en recién nacidos de L, nacidos segun el tiempo distocia d(.a, presentacion en
presentacion en | por cesarea por hospltgpzauo_n producto de prospectivo, presentacion del el HRL
el Hospital distocia de en reC|e,n hacido parto por HRL
Redi p por cesarea por , transversal
egional de presentacion en distocia de cesarea por
Lor nel | Hospital [ [ " ;
poereiz)célﬁ ds ;eg?osnpatlade presentacion grsetsogn?acl?én Segun estratedia | puestra:
Enero a Agosto | Loreto en el en el Hospital | aplicada: De
de 2023” periodo de N Regional de campo
Enero a Agosto | ESPecificos : Loreto en el Para el calculo
de 2023? periodo de Segin el nivel y | del tamafio
Enero a muestral se
Determinar  los | Agosto de alcance  de  sus emplearan la
dias promedio de | 5023 resultados: formula
hospitalizacién en o
los nacidos por bescriptivo . Z’x pxq
cesarea por Segun su d?
distocia  de tendencia o
presentacion. enfoque:
cuantitativo Donde Z al 95%

Determinar el
puntaje APAGAR

con un valor
predictivo de 1.96
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en los recién

nacidos por
cesarea por
distocia de

presentacion.

Determinar la
edad gestacional
de los nacidos por

cesarea por
distocia de
presentacion.

Determinar el tipo
de distocia de
presentacion de
los nacidos por
cesérea

Determinar  los
controles

prenatales de las
madres de los

nacidos por
cesarea por
distocia de

presentacion.

Determinar las
infecciones

maternas durante
la gestacion de
los nacidos por

con un error del
5% y una
prevalencia P=
10%
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cesarea
distocia
presentacion.

por
de
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2. Instrumentos de recoleccidon de datos

“Riesgo de hospitalizacion en recién nacido por cesarea por distocia de presentacion
en el Hospital Regional de Loreto en el periodo de Enero a Agosto de 2023”

Fecha de ingreso:
Fecha de salida:
Dias de hospitalizacion :

N° controles prenales:

Objetivo Indicador Si No
especifico

Distocia de | Presentacion

presentacion podalica.

Presentacion
trasversa

Presentaciéon
oblicua.

Escala de APGAR |0 - 3

4-6

7 -10
Determinar la| <32ss
edad ge;tamonal 30 _34
de los nacidos

35-36

>37
Infecciones 1 trimetre
matern ran .

ate as_ ,du ante 2do trimestre

la gestacion

3er trimestre
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