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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

El sufrimiento fetal o distrés fetal es un estado que se presenta durante el parto en
el cual se produce una alteracién metabdlica por una insuficiencia placentaria y
provoca cambios tisulares o muerte fetal. Esta patologia se manifiesta en
aproximadamente un 15 % de las gestantes ! y es una de las causas mas
frecuentes de morbimortalidad neonatal. Asimismo, tiene una frecuencia del 3% a

nivel mundial; sin embrago, en Latinoamérica es la principal causa de ceséarea.!

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la tasa de cesareas
oscile entre un 10 a 15%. Pese a ello, las tasas de este tipo de parto aun contintan
en ascenso y nuestro pais no ajeno a ello, para el 2020, segun la ENDES, el 36.3%
de los partos fueron cesarea, teniendo un aumento de 4.7 puntos porcentuales en
comparacion con el 2015. 2 Cabe mencionar ,que segun estudios ,la primera causa
de parto por via abdominal es el diagndéstico de sufrimiento fetal , término que ha
sido usado sin precision ,que genera sobrediagndsticos ;sin embargo ain contintia
siendo reportado, y condiciona una alta tasa de mortalidad siendo de 31.3 por cada
1000 partos, mas aun cuando entre el inicio del sufrimiento fetal y el parto superan
los 30 minutos ,por ello se elige la via méas rapida para culminar la gestaciéon ,y de

esta manera disminuir la morbimortalidad perinatal. 3

Cabe mencionar ,que el parto por cesarea esta asociado a complicaciones materno
fetales , y en algunos casos puede deberse al manejo anestésico del
procedimeitno* ,ya que la anestesia puede ser general o regional , y esto ha
generado debate en cudl técnica debe ser recomendada , que si bien es cierto la
anestesia general es mas rapida en su efecto anestésico ; sin embargo genera
mayores complicaciones ,y pese a ello ,aun continta usandose en un 0.5 a 1% de
las cesareas realizadas .* Y por otro lado la técnica de anestesia regional ,la espinal
es la mas usada debido a sus efectos favorables en el APGAR ;sin embargo su
efecto anestésico demora ,y ante un sufrimiento fetal agudo el tiempo es un factor

importante.

Existen estudios comparativos entre los efectos de la anestesia general y regional,

sin embargo, estos han sido realizados en casos de cesareas electivas, en las



cuales el tiempo no es considerado como factor de decision ante un diagndstico de

sufrimiento fetal agudo .°

Por lo mencionado anteriormente, se requieren mas estudios comparativos entre la
anestesia regional y la general para la una indicacion de cesarea por sufrimiento
fetal agudo, de esta manera generar informacion de estas técnicas y tomar

decisiones en base a la evidencia cientifica.
1.2. Formulacion del problema

¢ Es el tipo de anestesia para cesarea indicada por sufrimiento fetal agudo un factor
predictor de complicaciones neonatales en el Hospital Nacional Docente Madre

Nifio - San Bartolomé durante el 20217
1.3. Objetivos
Objetivo general:

— Determinar el tipo de anestesia para ceséarea indicada por sufrimiento fetal
agudo que es factor predictor de complicaciones neonatales en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio- San Bartolomé durante el 2021.

Objetivos especificos:

1. Determinar el tipo de anestesia para cesarea indicada por sufrimiento fetal
agudo que seria factor predictor de APGAR menor a 7 al minuto.

2. Determinar el tipo de anestesia para cesarea indicada por sufrimiento fetal
agudo que seria factor predictor de APGAR menor a 7 a los cinco minutos.

3. Determinar el tipo de anestesia para cesarea indicada por sufrimiento fetal
agudo que seria factor predictor de asfixia neonatal.

4. Determinar el tipo de anestesia para cesarea indicada por sufrimiento fetal
agudo que seria factor predictor de reanimacion neonatal.

5. Determinar el tipo de anestesia para cesarea indicada por sufrimiento fetal
agudo que seria factor predictor de hospitalizacion en unidad de cuidados
intensivos neonatales.

6. Demostrar la asociacion entre el tipo de anestesia en ceséarea indicada por

sufrimiento fetal agudo con complicaciones neonatales.



1.4. Justificacion

Actualmente la tasa de cesarea en nuestro pais se encuentra en cifras por encima
de lo recomendado por la OMS, tal es asi que, en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, para el 2020 tuvo una tasa de cesérea de 39.8,
teniendo entre las causas mas frecuentes el sufrimiento fetal con un 1.18. Si bien
es cierto este procedimiento requiere de técnicas anestésicas, en las que su uso
dependera de la condicion materno fetal, es decir segun la clasificacion de
indicacion; sin embargo, para tal decisién es necesario contemplar los resultados
neonatales que puedan surgir del tipo de anestesia elegida. Cuya responsabilidad

esta en el médico anestesiologo.

Si bien es cierto la anestesia espinal puede considerarse como la técnica
recomendada para cesareas de emergencia y las electivas; mientras que la
anestesia general poco a poco va dejandose de lado; sin embargo, estudios se ha
evidenciado que la anestesia general, en casos criticos, ha sido necesaria. Por lo
que el presente estudio pretende determinar qué tipo de anestesia es usada en este
tipo de casos y de acuerdo a ello determinar los resultados neonatales, de esta
manera se aportara informacién estadistica y relacional para futuras

investigaciones en el campo de la anestesiologia.
1.5. Delimitaciones

Recién nacidos de madres con diagndstico de sufrimiento fetal agudo expuestas a

anestesia general o raquidea para la realizacién de cesarea.
1.6. Viabilidad

Se solicitaran los permisos necesarios de la institucion para la realizacion del

presente estudio.
Il.  CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Mbengono et al. en su estudio “Anestesia general versus regional para cesarea

indicada por sufrimiento fetal agudo: un estudio de cohorte retrospectivo” tuvo como



objetivo comparar la anestesia general con la anestesia regional (espinal y epidural)
en cuanto a los resultados maternos y perinatales. Observaron que la edad materna
fue 30,5 = 4,8 afios, la edad gestacional 40 semanas. El 71% fue anestesia espinal,
el 25% anestesia general y el 4% anestesia epidural. Asimismo, los recién nacidos
de cesareas con anestesia general tuvieron mayor probabilidad de una puntuacion
significativamente baja de APGAR al primer (RR = 1,93, p = 0,014) y en el tercer
minuto (RR = 2,52, p =0,012) y de ser reanimados al nacer (RR = 2,15, p = 0,015).
Por lo que concluyen que existe una asociacion entre la cesarea realizada por

sufrimiento fetal agudo con anestesia general y la morbilidad perinatal .

Thangaswamy et al, en su estudio “Influencia de la técnica anestésica en el
resultado materno y fetal en cesareas de categoria 1: un estudio observacional
prospectivo de un solo centro” tuvo como objetivo determinar la influencia entre la
técnica anestésica y el resultado materno fetal. Determinaron que el Apgar al
minuto y a los 5 minutos fueron significativamente mas bajas con anestesia general
en comparacion con la espinal, el pH del cordén umbilical fue de 7,21 + 0,15 con
anestesia general mientras que con la espinal fue de 7,25 + 0,11. Por lo que
concluyen gue la anestesia general influye en resultados adversos en la etapa

neonatal.®

Bidon et al en su investigacion “Estudio de cohorte retrospectivo del intervalo de
decision al parto y resultados neonatales segun el tipo de anestesia para cesareas
de emergencia de codigo rojo en una unidad obstétrica de atencion terciaria en
Francia ” observaron que el 65 % fue anestesia epidural y un 35 % anestesia
general ,la media del tiempo para la decisién y el parto fue de 10 min ,asimismo la
anestesia general se asocio significativamente con una puntuacién de Apgar a los

5 minutos deprimido.’

Edipoglu et al en su estudio “Efecto de la técnica anestésica sobre la morbilidad
neonatal en la cesarea de urgencia por sufrimiento fetal” realizaron un estudio
observacional prospectivo, en el que participaron 61 pacientes. Observaron que el
51% tuvieron anestesia general y en el 30 % de ellos tuvieron morbilidad neonatal
en comparacion con un 16% de los que recibieron anestesia regional. Asimismo, el

Apgar al minuto fue significativamente mas baja (p = 0,045) en aquellos con



anestesia general Concluyeron que en aquellos con anestesia general tienen 2.2

veces mas riesgo de morbilidad neonatal .8

Algert et al en su investigacion “Bloqueo regional versus anestesia general para
cesarea y resultados neonatales: un estudio de base poblacional” observaron que
el30% recibié anestesia general y en las cesareas bajo este tipo de anestesia
aumentan el riesgo de resultados adverso neonatales. Asimismo, determinaron que
en aquellos fetos con compromiso prenatal tenian mayor riesgo de intubacion (RR
= 3,4, IC del 95 % 2,4, 4,8) y una puntuacion de Apgar <7 (RR = 4,3, IC del 95 %

3,1, 5,9), cuando la cesarea se realizé bajo anestesia general.®

Kearns et al en su estudio “Resultados neonatales y de la primera infancia después
de la anestesia materna para la ceséarea: un estudio de cohorte basado en la
poblacion ” determinaron la asociacion entre resultados en los primeros 1000 dias
de nacimientos por cesareas expuestos a anestesia general versus anestesia
raquidea ,de 140 086 mujeres el 41,2% tuvo cesarea electiva ,\y el 58,8% ,cesarea
de urgencia ; usaron anestesia general en el 3.2% de las electivas y en el 9.8 de
las urgencias; de las ceséareas electivas la anestesia general se asocio a
reanimacion neonatal en un 16,2% frente a un 1.9% que fue con anestesia raquidea
; asimismo un Apgar <7 a los 5minuts en un 4.6% ante un 0.4% ; e ingreso a UCI
neonatal en un 8.6% frente a un 4.9% .Por lo que concluyen que
independientemente de la urgencia ,la anestesia general estd asociada a la

reanimaciéon neonatal ,Apgar bajo e ingreso a UCI neonatal.?

Kim et al en su estudio “Comparacién entre anestesia general, raquidea, epidural y
combinada raquidea-epidural para el parto por cesarea: un metaanalisis en red”
compararon los resultados materno-fetales con cuatro técnicas anestésicas, siendo
la general, la raquidea, la epidural y la combinacién entre la raquidea y la epidural.
Encontraron diferencias significativas entre la anestesia raquidea y la general con
un OR 0,27, a un IC del 95% de 0.13 a 0,55, siendo una evidencia de calidad
moderada, ademas mejores puntuaciones de Apgar al minuto y a los 5 minutos con
la anestesia raquidea. En cuanto al pH de la vena umbilical fue mayor con la
anestesia raquidea en comparacion con la general o la epidural. Concluyeron que
tanto la anestesia epidural como raquidea tienen mejores puntuaciones de Apgar

que la anestesia general y la epidural tiene mejor calificaciéon para el pH umbilical.*



Chen et al en su investigacion “Comparacion de los efectos de la anestesia general
y la anestesia raquidea/epidural combinada para el parto por cesarea en los valores
de gases en sangre del cordon umbilical: un estudio doble ciego, aleatorizado y
controlado” realizaron un ensayo aleatorizado con dos grupos de gestantes con
partos por cesareas, un grupo recibi0 anestesia general y otro, raquidea.
encontraron que no hubo diferencias significativas entre ambos grupos respecto a
la puntuacion de Apgar, tasa de asfixia neonatal, pH de cordén umbilical. Por lo que
concluyeron que la anestesia general tiene poco impacto en cuanto a resultados

adversos en los recién nacidos.1?
2.2. Bases tedricas

El sufrimiento fetal agudo es definido como la repentina escasez de
abastecimiento de oxigeno por medio del torrente sanguineo al feto, provocando
hipoxia fetal, hipercapnia y acidosis metabdlica. El sufrimiento fetal agudo abarca
hallazgos clinicos anormales que apuntan a un bienestar fetal comprometido que
se observan principalmente durante el periodo intraparto, es una emergencia fetal
y obstétrica, complicAndose hasta en un 2 % de todos los embarazos y representa

el 8,9 % de los nacimientos por ceséarea.?

En el 2004 Instituto Nacional de Excelencia Clinica (NICE) del Servicio
Nacional de Salud del Reino Unido publicaron las guias para la operacion cesarea
con el objetivo de resaltar los aspectos que tendrian implicaciones para los

anestesiblogos, la clasificacion presenta 4 categorias:*3

— Categoria I. Amenaza inminente para la vida de la madre o el feto, implica
operacion cesarea. Ejemplos: bradicardia fetal severa, prolapso de corddn,
ruptura uterina y pH fetal menor de 7.2.

— Categoria ll. Compromiso materno o fetal que no es una amenaza inminente
para la vida. Hay un grado de urgencia para la culminacion del embarazo
con tal de evitar un mayor deterioro futuro del estado materno o fetal.
Ejemplos: hemorragia previa al parto, desviaciones en el progreso de trabajo

de parto con compromiso materno o fetal.



— Categoria lll. Sin compromiso materno o fetal, pero se precisa culminar el
embarazo. Ejemplos: ruptura prematura de membranas y cesérea
programada con trabajo de parto.

— Categoria IV. Culminacion programada del embarazo adaptdndose a la
gestante y al personal, conocida como cesérea electiva.

Los cambios fisioldgicos durante la gestacion incrementan los riesgos
durante las cesareas, el manejo anestésico de las gestantes es un desafio porque
involucra el cuidado simultaneo de la madre y el feto. Estos riesgos y

complicaciones estan relacionados con el nivel de urgencia.'*

El lapso de tiempo entre el diagnostico y el comienzo de la cesarea no debe
ser mayor a 30 minutos en las cesareas de categoria | y Il, este aspecto se ha
convertido en el objetivo estandar en la préactica clinica.2 Dado el tiempo limitado y
el aumento del riesgo, tanto el resultado materno como el fetal dependen de la
coordinacion y la vigilancia del anestesiologo y la seleccion del procedimiento
anestésico es de suma trascendencia. Persiste discusion en torno al tipo de
anestesia mas segura para cesarea indicada para sufrimiento fetal agudo en

anestesiologia.

Cuando se presenta una cesarea electiva se recomienda la anestesia
regional sobre la anestesia general, mientras que en una cesarea de emergencia
la anestesia regional se puede aplicar solo cuando hay tiempo suficiente. Aunque
la anestesia general tiene el mérito de la rapidez en la induccion de la anestesia, lo
cual es invaluable para esta emergencia obstétrica como el sufrimiento fetal?, la
anestesia regional es la técnica anestésica predilecta para la mayoria de las

cesareas realizadas en muchas instituciones sanitarias.®

La anestesia general tendria complicaciones perjudiciales para los recién
nacidos via cesarea, esto se debe al paso transplacentario de hipnéticos y
derivados opioides que pueden conducir a la depresion de las funciones
cardiovasculares, respiratorias y neurolégicas del neonato; lo cual posteriormente
podria asociarse con el ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales,

reanimacion neonatal e infecciones nosocomiales en el neonato.?



La anestesia regional, aunque se asocia con mejores puntuaciones de

APGAR tanto en el 1ler como en el 5to minuto después del parto tarda mas tiempo

en realizarse, siendo un factor no deseable en mujeres sometidas a cesareas

indicadas por sufrimiento fetal, este retraso en el tiempo puede empeorar las

consecuencias del sufrimiento fetal en el recién nacido, como: encefalopatia

isquémica hipoxica, paralisis cerebral, anemia neonatal, acidosis metabdlica en el

recién nacido y la muerte.?

2.3.

Definiciones conceptuales

Tipo de anestesia: Técnica anestésica general o regional (espinal o epidural)
empleada para la culminacién del embarazo por cesarea.?

Apgar al minuto de nacer bajo: Observacion al minuto de nacer de cinco
cuantificaciones del neonato: coloracién de la piel, tono muscular, reflejos,
respiracion y frecuencia cardiaca; puntacién menor a 7.6

Apgar a los cinco de nacer bajo: Observacion a los cinco minutos de nacer
de cinco cuantificaciones del neonato: coloracién de la piel, tono muscular,
reflejos, respiracion y frecuencia cardiaca; puntacion menor a 7.16

Asfixia neonatal: Sindrome determinado por la detencibn o grave
disminucién del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los
pulmones, que provoca hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular y acidosis..'’
Reanimacion neonatal: Maniobra de resucitacion en el nacimiento, la
mayoria requieren ventilacién pulmonar y de ellos solo una pequefia minoria
requiere compresiones cardiacas, menos del 1% necesitaran reanimacion
intensiva completa para recuperar la funcién cardiopulmonar.®
Hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos nheonatales:
Hospitalizacion en una unidad que ofrece asistencia multidisciplinar,
cumpliendo unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de
forma que responde a las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia
adecuadas para atender las necesidades sanitarias asistenciales de los
neonatos.®

Complicaciones neonatales: Incidentes presentes posterior al parto por
cesarea por indicacion de sufrimiento fetal agudo relacionadas con la técnica

anestésica empleada.



2.4. Hipotesis

HO: El tipo de anestesia en ceséarea indicada por sufrimiento fetal agudo no esta

asociado a complicaciones neonatales.

H1: El tipo de anestesia en ceséarea indicada por sufrimiento fetal agudo esta

asociado a complicaciones neonatales.
I1l.  METODOLOGIA
3.1. Disefio

Tipo de estudio: No experimental, de cohortes historica, analitico, cuantitativo y de

estadistica inferencial.

El estudio sera no experimental porque no se manipulardn variables; de tipo
cohortes porque se establecera causalidad y se mediran riesgos; por la cronologia
de los hechos sera de cohorte histérica o retrospectiva debido a que permitird
reconstruir la experiencia de la cohorte en el tiempo; transversal porque se tomaran
datos del afio 2021; analitico ya que se demostrara la asociacion entre el tipo de
anestesia indicada para ceséarea por sufrimiento fetal y las complicaciones materno
fetales; cuantitativo debido a que se expresaran los datos numéricamente y se hara
uso de estadisticas; y es de estadistica inferencial porque se empleara un intervalo
de confianza del95% con un nivel de significancia p<0,005, para determinar la
asociacion y la magnitud entre el tipo de anestesia indicada por sufrimiento fetal y
las complicaciones neonatales, se utilizara la prueba de riesgos relativos (RR) con
sus respectivos valores de confianza y para el contraste de hipotesis se empleara
el test de chi cuadrado de Pearson o el test de Fisher segun requerimiento de

frecuencias.
3.2. Poblacién y muestra
Poblacion:

180 post cesareadas por diagnostico de sufrimiento fetal agudo en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolomé; siendo conformado post



cesareadas por 60 el grupo de anestesia general y 120 post cesareadas el grupo

de anestesia regional.
Criterios de inclusién:

— Post cesareada con diagnoéstico de sufrimiento fetal agudo.
— Post cesareada cuyo parto se atendié en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio - San Bartolomé.

— Post cesareada con parto unico.
Criterios de exclusion:

— Post cesareada con diagnéstico de otras comorbilidades durante la
gestacion.

— Post cesareada con recién nacido con anomalias congénitas.

Muestra:

Muestreo estadistico no probabilistico por conveniencia: se trabajara con el total de
la poblacion, siendo esta de 180 post cesareadas por diagnostico de sufrimiento

fetal agudo.






3.3.

Operacionalizacion de variables

DEFINICION

ESCALA DE

TIPO DE

con la técnica anestésica empleada.

anestésica.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | VARIABLE CATEGORIA
Técnica anestésica general o regional (espinal o Técnica anestésica Nominal (1
Tipo de anestesia epidural) empleada para la culminacion del embarazo | empleada para cesareas: ormina Cualitativa Gengra 1)
, . ' Dicotomica Regional (2)
por cesarea. general o regional.
. Qbseryamon al minuto qe nacer _c!e cinco Puntaje de APGAR al . _
APGAR al primer cuantificaciones del neonato: coloracion de la piel, ; ; Nominal . Si (1)
. . S . primer minuto de nacer P Cualitativa
minuto menor a 7 tono muscular, reflejos, respiracion y frecuencia menor a 7 Dicotémica No (2)
cardiaca; puntacién menor a 7. '
_ Obser_v_amo_n a los cinco mlngtos de nacer de cinco Puntaje de APGAR al _ _
APGAR al quinto cuantificaciones del neonato: coloracion de la piel, : . Nominal o Si (1)
. . o . quinto minuto de nacer P Cualitativa
minuto menor a 7 tono muscular, reflejos, respiracion y frecuencia menor a 7 Dicotdémica No (2)
cardiaca; puntacién menor a 7. )
Sindrome determinado por la detencién o grave
Asfixia neonatal disminucién del intercambio gaseoso a nivel de la Presencia de asfixia Nominal Cualitativa Si(1)
placenta o de los pulmones, que provoca hipoxemia, | neonatal posterior al parto. | Dicotémica No (2)
hipercapnia e hipoxia tisular y acidosis
Maniobra de resucitacién en el nacimiento, la mayoria
. . requieren ventilacion pulmonar y de ellos solo una Requerimiento de . .
Reanimacion S ; . p . Ny Nominal o Si (1)
pequefia minoria requiere compresiones cardiacas, maniobras de resucitacion P Cualitativa
neonatal . ; o ) e Dicotémica No (2)
menos del 1% necesitaran reanimacion intensiva en el nacimiento.
completa para recuperar la funcién cardiopulmonar.
Hospitalizacién en una unidad que ofrece asistencia Hospitalizacién en unidad
Hospitalizacién en multidisciplinar, cumpliendo unos requisitos de cuidados intensivos
OSp . funcionales, estructurales y organizativos, de forma neonatales del recién Nominal oL Si (1)
unidad de cuidados e : . . . P Cualitativa
intensivos neonatales que_rgspo_nde a las condiciones de seguridad, c_:alldad _ naC|do por cesarea Dicotdémica No (2)
y eficiencia adecuadas para atender las necesidades indicada por sufrimiento
sanitarias asistenciales de los neonatos. fetal.
: : . Presencia de alguna
— Incidentes presentes posterior al parto por cesarea Y : .
Complicaciones NS - . complicacion neonatal Nominal . Si (1)
por indicacién de sufrimiento fetal agudo relacionadas . - S Cualitativa
neonatales relacionada con la técnica | Dicotomica No (2)




3.4. Técnicas de recoleccién de datos. Instrumentos

Los datos obtenidos en las historias clinicas seran recolectados en una ficha de
registro que sera elaborado por el autor, constara de 7 items y sera validada por

juicio de expertos. (ver ANEXO 1).
3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se elaborara una matriz de datos codificada en el programa Microsoft Excel 2016
para la digitacion de las respuestas obtenidas en las fichas de registro,
posteriormente se exportara el documento al paquete estadistico STATA 17 para

Su procesamiento.

Andlisis descriptivo: para las variables cualitativas se estimaran frecuencias
absolutas y relativas, las que seran distribuidas en tablas univariadas y de

contingencia.

Andlisis inferencial: para determinar la asociacion y la magnitud entre el tipo de
anestesia indicada por sufrimiento fetal y las complicaciones neonatales, se utilizara
la prueba de riesgos relativos (RR) con sus respectivos valores de confianza y para
el contraste de hipétesis se empleara el test de chi cuadrado de Pearson o el test

de Fisher segun requerimiento de frecuencias.
3.6. Aspectos éticos

Debido a que sera un estudio retrospectivo en el cual se recolectaran datos de
historias clinicas, no se entrard en contacto con pacientes, por tal motivo no se
requerird de consentimiento informado. Se gestionaran las autorizaciones debidas

para la recoleccion de datos.



IV. RECURSOSY CRONOGRAMA

4.1. Recursos
Tipo Recgrs_o, Monto
Descripcion
Equipo Laptop o computadora S/ 5 000.00
Re'cgrsos Utlle_s d_e Papeles, lapices, lapiceros. S/ 100.00
fisicos escritorio
Software Programa SPSS 26 S/ 20.00
Internet Desarrollo de la investigacion S/500.00
Recursos Investigad Persona que recolectara los
S/.0.00
humanos or datos.
4.2. Cronograma
Meses Junio | Julio | Agosto | Setiembre

Actividades
Formulacion del problema a investigar. X
Redaccion del proyecto de investigacion. X
Desarrollo del marco tedrico. X
Desarrollo del instrumento de recoleccion de | X
datos.
Redaccion de borrador del proyecto de X
investigacion.
Presentacion y aprobacion del proyecto de X X
investigacion.
Aplicacion de instrumentos. X X
Sistematizacion de informacion. X
Analisis e interpretacion.
Redaccion de resultados. X
Redaccion final. X
Presentacion. X
Sustentacion. X
Publicacion. X




4.3.

Presupuesto
Descripcion Unidad Costo Costo total
Unitario
Personal Estadistico 2 sesiones | S/2000.00 S/4000.00
estadistico

Sub total S/4000.00

Materiales USB (32GB) 1 S/ 20.00 S/ 20.00

Hojas bond A4 1 millar S/ 60.00 S/60.00

Lapiceros 1 caja S/ 20.00 S/20.00

Sub total S/100.00

Servicios Transporte 1 persona S/ 90.00 S/ 90.00
Internet 1 mes S/.250.00 S/.500.00

Sub total S/590.00
Total S/ 4690.00
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ANEXO I. Matriz de consistencia

ANEXOS

- " POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo general HO: El tipo de | Tipo de investigacién: No
¢Es el tipo de anestesia para cesarea indicada por | Determinar el tipo de anestesia para cesarea | anestesia en | experimental, de cohortes | Estara
sufrimiento fetal agudo un factor predictor de | indicada por sufrimiento fetal agudo que es factor | cesarea indicada | histérica, analitico, cuantitativo | conformado por
complicaciones neonatales en el Hospital Nacional | predictor de complicaciones neonatales en el | por sufrimiento | y de estadistica inferencial. 180 post
Docente Madre Nifio - San Bartolomé durante el | Hospital Nacional Docente Madre Nifio- San | fetal agudo no | Analisis estadistico: para las | cesareadas por

20217

Problemas especificos

¢, Cudl es el tipo de anestesia para cesérea indicada
por sufrimiento fetal agudo que seria factor predictor
de APGAR menor a 7 al minuto?

¢,Cudl es el tipo de anestesia para cesarea indicada
por sufrimiento fetal agudo que seria factor predictor
de APGAR menor a 7 a los cinco minutos?

¢,Cudl es el tipo de anestesia para cesarea indicada
por sufrimiento fetal agudo que seria factor predictor
de asfixia neonatal?

¢,Cudl es el tipo de anestesia para cesérea indicada
por sufrimiento fetal agudo que seria factor predictor
de reanimacion neonatal?

¢, Cuél es el tipo de anestesia para cesérea indicada
por sufrimiento fetal agudo que seria factor predictor
de hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos
neonatales?

¢,Cudl es la asociacion entre el tipo de anestesia en
cesarea indicada por sufrimiento fetal agudo con
complicaciones neonatales?

Bartolomé durante el 2021.

Objetivos especificos

Determinar el tipo de anestesia para cesarea
indicada por sufrimiento fetal agudo que seria
factor predictor de APGAR menor a 7 al minuto.
Determinar el tipo de anestesia para cesarea
indicada por sufrimiento fetal agudo que seria
factor predictor de APGAR menor a 7 a los cinco
minutos.

Determinar el tipo de anestesia para cesarea
indicada por sufrimiento fetal agudo que seria
factor predictor de asfixia neonatal.

Determinar el tipo de anestesia para cesarea
indicada por sufrimiento fetal agudo que seria
factor predictor de reanimacién neonatal.
Determinar el tipo de anestesia para cesarea
indicada por sufrimiento fetal agudo que seria
factor predictor de hospitalizacién en unidad de
cuidados intensivos neonatales.

Demostrar la asociaciéon entre el tipo de
anestesia en cesarea indicada por sufrimiento
fetal agudo con complicaciones neonatales.

estd asociado a
complicaciones

neonatales.

H1: El tipo de
anestesia en
cesarea indicada
por sufrimiento
fetal agudo esta
asociado a
complicaciones
neonatales.

variables cualitativas se
estimaran frecuencias
absolutas y relativas, las que
seran distribuidas en tablas
univariadas y de contingencia.
Analisis inferencial: para
determinar la asociaciéon y la

magnitud entre el tipo de
anestesia indicada por
sufrimiento  fetal vy las

complicaciones neonatales, se
utilizarad la prueba de riesgos
relativos (RR) con  sus
respectivos valores de
confianza y para el contraste
de hipotesis se empleara el test
de chi cuadrado de Pearson o
el test de Fisher segin
requerimiento de frecuencias.
Etica: Se respetard la
confidencialidad de los datos
recolectados.

diagnéstico de
sufrimiento fetal
agudo en el
Hospital
Nacional
Docente Madre
Nifio - San
Bartolomé;
siendo
conformado post
cesareadas por
60 el grupo de
anestesia
general y 120
post cesareadas
el grupo de
anestesia
regional.




ANEXO Il. Instrumento de recoleccion de datos

Tipo de anestesia para cesarea indicada por sufrimiento fetal agudo como
factor predictor de complicaciones materno perinatales en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifilo- San Bartolomé, Lima 2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ID:
- L General
Técnica anestésica .
Regional
APGAR al primer minuto menor a 7 ﬁlo
APGAR al quinto minuto menor a 7 ﬁlo
- Si
Asfixia neonatal
No
. . Si
Reanimacion neonatal
No
Hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos neonatales Elo
. Si
Complicaciones neonatales No
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