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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la obesidad pregestacional como factor de riesgo para obtener un
APGAR bajo al minuto de vida.

DISENO: Analitico, observacional, casos y controles, retrospectivo. Realizado en el Hospital
Regional de Lambayeque.

La Poblaciones de Estudio: Neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Lambayeque durante el periodo 2014 — 2017 y que cumplan con los siguientes
criterios de seleccion: Neonatos con APGAR bajo al minuto de nacimiento, neonatos a término.,
neonatos con peso adecuado al nacer, neonatos en cuyas historias clinicas se puedan precisar

las variables en estudio.

Protocolo de recoleccion de datos: Corresponde a un resumen de datos extraidos de la historia
clinica del paciente y es elaborado por el equipo investigador y validado por un médico
especialista que verifica la pertinencia de la informacion contenida en esta ficha de recoleccién

de datos en funcién de los objetivos planteados en la investigacion.

En el anélisis estadistico se hara uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para variables cualitativas;
las asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al
5% (p < 0.05).

Dado que es un estudio que evaluara la asociacion entre variables a través de un disefio de casos
y controles; se obtendra el odds ratio (OR) que ofrece la obesidad en relacion a la aparicion de

Apgar bajo al nacer.

Palabras Claves: Obesidad, Factor de riesgo, indice de masa corporal, APGAR,
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ASPECTO INFORMATIVO:

1. TITULO:
Obesidad pregestacional como factor de riesgo para obtencion de APGAR bajo al minuto de

nacimiento en el Hospital Regional de Lambayeque.

2. PERSONAL INVESTIGADOR:
2.1.AUTOR:
Dr. Jorge Pablo Pereda Arrunategui
Residente de Tercer Afio de la especialidad de Pediatria de la Unidad de Segunda

Especializacion de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

2.2 ASESOR DE LA ESPECIADALIDAD:

Dr. Manuel Azabache Ceferino

2.3 ASESOR METODOLOGICO:

Dr. Ricardo Pefia Sanchez

3. LINEA DE INVESTIGACION:
Estado de Salud del Recién nacido

4. LUGAR DE EJECUCION DEL PROYECTO:

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Lambayeque.

5. FECHA PROBABLE DE INICIO Y TERMINACION:

a. Inicio : 01 de Setiembre del 2017
b. Terminacién : 30 de Agosto del 2018



ASPECTO INVESTIGATIVO:

Planteamiento del problema

1.1 Situacion problematica:

La obesidad materna se esta convirtiendo en problema de la salud publica en aumento, y
se sabe que la nutricion y el metabolismo juegan un papel crucial en la salud y el bienestar
de la madre y feto. La obesidad materna estd alcanzando proporciones epidémicas,
particularmente en los Estados Unidos, donde la prevalencia de la obesidad en mujeres de
20 a 39 afios aument6 del 28,4% en 1999 al 34% en 2013,

En toda Europa, aumentos similares de menor indole se ven en los niveles iniciales. El
ultimo Informe Perinatal Europeo de salud mostré que los niveles mas bajos de sobrepeso
u obesidad en mujeres embarazadas corresponde a los de Polonia (25.6%), Francia (27.2%)
y Eslovenia (27.8%). La mayoria de los demas paises europeos tenian tasas de 30-37%, y
Escocia tenia una prevalencia de 48.4%, con 20.7% de todas las embarazadas mujeres en

el rango de obesidad?.

La obesidad materna esté relacionada con el aumento de las tasas de cesarea(CS), depresion
y complicaciones médicas. Los neonatos de mujeres con obesidad también sufren de
prematuridad, muerte fetal y anomalias fetales.

La obesidad materna es el factor mas importante que conduce a la obesidad en la
descendencia y, junto con el aumento de peso excesivo en el embarazo, también resultados

en la obesidad a largo plazo para las mujeres®.

1.2 Formulacion del problema:

¢Es la obesidad pregestacional factor de riesgo para APGAR bajo al minuto de nacimiento en

el Hospital Regional de Lambayeque?



1.3 Hipotesis:

Hipotesis alterna (Ha):
La obesidad pregestacional es factor de riesgo para APGAR bajo al minuto de nacimiento en

el Hospital Regional de Lambayeque.

Hipétesis nula (Ho):

La obesidad pregestacional no es factor de riesgo para APGAR bajo al minuto de nacimiento

en el Hospital Regional de Lambayeque.

1.4 Objetivos

General:
Determinar si la obesidad pregestacional es factor de riesgo para APGAR bajo al minuto de

nacimiento en el Hospital Regional de Lambayeque.

Especificos:
Determinar la frecuencia de obesidad pregestacional en neonatos con APGAR bajo al minuto

de nacimiento.

Determinar la frecuencia de obesidad pregestacional en neonatos sin APGAR bajo al minuto

de nacimiento

Comparar la frecuencia de obesidad pregestacional entre neonatos con APGAR bajo al

minuto de nacimiento o sin APGAR bajo al nacimiento.



Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre neonatos con APGAR bajo al minuto

de nacimiento o sin APGAR bajo al nacimiento

1.5 Justificacién:

La obesidad pregestacional es un problema de salud pablica, de gran relevancia en el
ambito sanitario, por haberse relacionado desde hace varias décadas a un sinnimero de
desenlaces patoldgicos a corto, mediano y largo plazo, en tal sentido se la ha vinculado a
alteraciones infecciosas, autoinmunes, metabdlicas, vasculares y oncoldgicas; habiendo
documentado su creciente prevalencia e incidencia y siendo una condicion potencialmente
modificable a través de cambios del estilo de vida; creemos de utilidad verificar la influencia
de la obesidad respecto al bienestar fetal y neonatal; valorado este Gltimo por medio de los
resultados del test de Apgar; con miras a poder interferir positivamente por medio de
estrategias nutricionales y educativas asi como de cambios en el estilo de vida en la condicion
nutricional de la madre y de esta manera incrementar la calidad del vida del neonato y reducir
el riesgo de morbilidad asociada a esta condicion ; tomando en cuenta la ausencia de estudios

similares que valoren esta inquietud es que nos proponemos realizar la presente investigacion.

1.6 Limitaciones y viabilidad:

La investigacion, al ser de tipo casos y controles brinda un alcance sobre la poblacién que
se atiende en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Lambayeque mas no

aportara resultados generalizables para el resto de la poblacion.

Los datos obtenidos podrian contribuir de referencia mas no generalizarse a otros grupos
como otros estratos socioeconomicos, pues las variables en estudio se ven influenciadas por

el contexto sociodemogréafico de la poblacion.



La muestra sera representativa para la poblacion en estudio, asi mismo, no habran
limitaciones en la recoleccidn de datos, al ser recabados directamente de lo registrado en las

historias clinicas.

La bibliografia de autores a nivel mundial es suficiente, sin embargo, no existen

investigaciones de este tipo para la poblacion peruana.

Marco tedrico:

2.1.

Antecedentes del estudio

Cedergren M. , et al en Norteamérica en el 2012 llevaron a cabo una investigacion con
miras a identificar el impacto adverso de la obesidad durante la gestacidn respecto a la
aparicion de desenlaces adversos en el neonatos, a través de un estudio retrospectivo de
casos y controles, se tomaron en cuenta a 3480 individuos en el grupo expuesto y a 12
698 en el grupo no expuesto; observando que la frecuencia de apgar bajo al nacer fue 4%
en el grupo expuestos y de solo 1% w en el grupo no expuesto; diferencia que fue

significativa (p<0.05)*.

Gutiérrez J. et al en Pert en el 2015 quienes desarrollaron una investigacion con la
finalidad de verificar la asociacion entre la obesidad durante la gestacion y la aparicion de
complicaciones en los neonatos, a través de un estudio retrospectivo de casos y controles
en el que incluyeron a 150 gestantes de las cuales el 40% presentaron obesidad
pregestacional; por otro lado la frecuencia de apgar bajo al nacer al minuto fue de 32%;
siendo mayor la frecuencia de obesidad en el grupo de pacientes con apgar bajo al nacer
(p<0.05)°.

Segovia M, et al en Nicaragua en el 2015 quienes pusieron en marcha un estudio con
miras a caracterizar la influencia de la obesidad materna durante el primer trimestre de

gestacion respeto a la aparicion de desenlaces adversos neonatales, en particular respecto


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cedergren%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14754687
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al puntaje de apgar disminuido al minuto de nacimiento para lo cual se utilizd un diselo
retrospectivo de casos y controles y se incluyeron a 249 pacientes; observando que el
puntaje del apgar al nacer al minuto fue significativamente inferior en el grupo de neonatos

productos de gestantes con obesidad (p<0.05)®.

Gamarra R, et al en Pert en el 2015 quienes desarrollaron una investigacion con el
objetivo de verificar las complicaciones en el neonato en funcién de los valores de indice
de masa corporal de las gestantes durante el primer trimestre, a través de un disefio
retrospectivo seccional transversal en el que se incluyeron a 53 gestantes; se encontré que
la frecuencia de obesidad fue de 40%, mientras que la frecuencia de apgar bajo al nacer al
minuto de nacimiento fue inferior en el grupo no expuestos a obesidad pregestacionaal
(p<0.05)".

Minsart A. et al en Bélgica en el 2015 quienes valoraron en una investigacion la relacion
entre obesidad materna pregestacional y el incremento en el riesgo de complicaciones en
el neonato, para lo cual se utiliz6 un disefio retrospectivo de casos y controles en el que se
incluyeron a 38 675 gestantes las cuales fueron dividas en funcion del riesgo por la
elevacion del indice de masa corporal; se pudo encontrar que la frecuencia de apgar bajo
al minuto de nacimiento fue de 10% en el grupo de neonatos de madres obesas en tanto

que esta frecuencia fue de solo 6% en el grupo de gestantes no obesas (p<0.05)8.

Marco Tedrico: bases tedricas

La Obesidad es un gran problema de salud publica. Esta enfermedad tiene un gran impacto
en la morbilidad y la mortalidad en la poblacion adulta en general. Varios aspectos
sociodemogréaficos y los factores de riesgo relacionados con el estilo de vida para esta

enfermedad ha sido identificados tanto en la infancia como en la adultez®.



También se ha documentado que exposiciones adversas durante el periodo fetal y postnatal
temprano puede influir en el riesgo de resultados de salud adversos a corto y mediano
plazo; investigaciones previas sugieren que tanto la restriccion como el exceso de ingesta

de nutrientes en el Gtero pueden conducir a enfermedades cardiovasculares®®.

En los paises occidentales, la obesidad materna durante el embarazo es un factor de riesgo
adverso importante para una nutricién excesiva en el Gtero. En la actualidad, la tasa de
prevalencia de obesidad en mujeres embarazadas se estima que es un 30%. Ademas,
basado en el Instituto de Estados Unidos aproximadamente el 40% de las mujeres ganan

una cantidad excesiva de peso durante el embarazo en los paises occidentales?.

Ambas pregestancias maternas; la obesidad y el aumento excesivo de peso en la gestacion
parecen tener efectos persistentes en diversos resultados de la infancia. Se ha descrito la
asociacion de obesidad y aumento de peso excesivo durante el embarazo con impacto en
el desarrollo cardiovascular y metabolico en la descendencia desde la vida fetal hasta la

edad adulta’?.

Aunqgue los estudios en animales brindan apoyo para las modificaciones epigenéticas
debido a la obesidad materna o una dieta alta en grasas, solo unos pocos estudios humanos
han explorado estas asociaciones. El aumento de peso materno al principio del embarazo,
pero no el indice de masa corporal pregestacional materna o aumento de peso en el
embarazo posterior, podria estar asociado con modificaciones epigenéticas en sangre de

corddn y en la descendencia®®.

Los descendientes de madres con obesidad pregestacional o el aumento de peso gestacional
excesivo durante el embarazo tiene mayores tasas de crecimiento fetal y estan en mayor
riesgo de ser nacido grande para su edad gestacional. Un mayor peso al nacer es

asociado con un mayor riesgo de obesidad en la vida posteriort2,



Esto podria explicarse por el peso al nacer que no exactamente refleja la masa grasa
neonatal, pero también podria sugerir que otros mecanismos juegan un papel importante.
Estudios en animales han sugerido que el desarrollo de adipocitos alterados puede influir
en el desarrollo de la obesidad y la insulina resistencia en la descendencia, como la
obesidad materna durante el embarazo puede afectar tanto a la morfologia de los adipocitos

descendientes®.

La problematica de APGAR bajo al nacer en los ultimos 20 afios ha disminuido
considerablemente en paises desarrollados, por lo tanto en el 2011 segin la OMS se
reportaron tasas tales como 2,31 % en Singapur, 2,75 % en Suecia, 2,79 %en Japon , 3,25

% en Islandia y 3,33 % en Francia por 1.000 nacidos vivos®.

El periodo méas importante de la vida humana corresponde a las primeras 24 horas después
del nacimiento. Durante este periodo el recién nacido tiene que establecer adaptaciones
cardiopulmonares necesarias para asegurar un intercambio gaseoso adecuado, ademas de
realizar los cambios renales, hepaticos y metabdlicos necesarios para responder a las

requerimientos de la vida extrauterinal®.

El Test de APGAR ha demostrado a través de los afios ser de gran utilidad para evaluar la
condicion fisica del recién nacido al momento de nacer y determinar la necesidad inmediata
de cualquier emergencia medica, pero no sélo esta relacionado con la supervivencia, sino

que también con una serie de enfermedades®.

El cuidado critico neonatal debido a puntajes de APGAR bajo al nacer si bien ha mejorado
en las tasas de supervivencia, ain no consigue controlar completamente la aparicion de la
serie de secuelas generadas en el neurodesarrollo en una parte significativamente elevada

de sobrevivientes!’.



2.3 Definicion de Variables

Apogar bajo al nacer: Corresponde a valores del Test de Apgar inferiores a 7 puntos

al minuto de vida del recién nacido®®.

Iindice de masa corporal: Correspondio al peso en kilogramos entre el cuadrado de

la estatura en metros y se debe emplear como una estimacion practica para clasificar

a los adultos con bajo peso, sobrepeso u obesidad*®.

Obesidad: Se considero cuando el indice de masa corporal de la gestantes sea mayor
de 30 kg/m? tomando en cuenta los valores de peso y talla del control prenatal

realizado antes de las catorce semanas de gestacion®’.



2.4 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICA - INDICES
DEPENDIENTE DORES

Apgar bajo al nacer Cualitativa | Nominal | H. clinica Si—No
VARIABLE

INDEPENDIENTE:

Obesidad materna Cualitativa | Nominal | H. clinica Si- No
INTERVINIENTES

Procedencia Cuantitativa | Discreta H. clinica Urbano — rural
Paridad Cuantitativa | Discreta H. clinica Numero de partos
Edad materna Cuantitativa | Discreta H. clinica Afios




Marco metodoldgico:

3.1.  Disefio de Investigacion, tipo de estudio:

Analitico, observacional, de casos y controles retrospectivo.

Disefio Especifico:

G1X101
P NR
G1 X201
Leyenda:
P : Poblacion
NR : No randomizacion
Gl : Neonatos
X1 : Neonatos con apgar bajo
X2 : Neonatos sin apgar bajo

01 : Obesidad pregestacional



Esquema:
Tiempo

—

Casos: APGAR
BAJO

J—

Controles: NO
APGAR BAJO

Direccién

POBLACION




3.2. Poblacion y Muestra, criterios de inclusion y exclusion:
Poblacién Universo:
Neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Lambayeque durante el periodo 2014 — 2017.
Poblaciones de Estudio:
Neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Lambayeque durante el periodo 2014 —2017 y que cumplan con los siguientes criterios
de seleccion:

Criterios de seleccion:

» Criterios de Inclusion (Casos):

o Neonatos con APGAR bajo al minuto de nacimiento
o Neonatos a término.
o Neonatos con peso adecuado al nacer

o Neonatos en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables en estudio.

» Criterios de Inclusion (Controles):

o Neonatos sin APGAR bajo al minuto de nacimiento
o Neonatos a término.
o Neonatos con peso adecuado al nacer

o Neonatos en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables en estudio.



> Criterios de Exclusién

o Neonatos de gestantes con control prenatal inadecuado

o Neonatos de gestantes con preeclampsia.

o Neonatos productos de gestacion multiple.

o Neonatos con sepsis.

o Neonatos de gestantes con ruptura prematura de membranas.

o Neonatos de gestantes con Pielonefritis gestacional.

Muestra:

Unidad de Analisis
Estard constituido por cada Neonato atendido en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Lambayeque durante el periodo 2014 —2017 y que cumplan con los siguientes

criterios de seleccién.

Unidad de Muestreo
Estard constituido por la historia clinica de cada Neonato atendido en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Lambayeque durante el periodo 2014 — 2017 y que

cumplan con los siguientes criterios de seleccion.



Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizara la formula estadistica para estudio

de casos y controlesé:

(Zw2+Zp)?P(1-P)(r+1)

d?r

Donde:

p2 +r1p:1

P = promedio ponderado de p1 y p2

1+
p1 = Proporcion de casos que presentan el factor de riesgo.
p2 = Proporcion de controles que presentan el factor de riesgo.
r =Razon de numero de controles por caso
n = Ndmero de casos
d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Zy2=196 paraa=0.05
Zg =0,84 parap=0.20

P1=0. 10 (Ref. 37)
P2 = 0. 01 (Ref. 33)

Segun:

Minsart A. et al (Bélgica, 2015); la frecuencia de Apgar bajo en el grupo de obesas fue 10%
Cedergren M., et al (Norteamérica, 2012); la frecuencia de Apgar bajo en el grupo de no obesas
fue 1%

n= 96


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cedergren%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14754687
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3.4

CASOS: (Neonatos con APGAR bajo) = 96 pacientes.

CONTROLES: (Neonatos sin APGAR bajo) = 96 pacientes.

Instrumento de recoleccion de datos: validez y confiabilidad.

Protocolo de recoleccion de datos: Corresponde a un resumen de datos extraidos de la
historia clinica del paciente y es elaborado por el equipo investigador y validado por un
médico especialista que verifica la pertinencia de la informacién contenida en esta ficha

de recoleccion de datos en funcion de los objetivos planteados en la investigacion.

Procedimientos para la Recoleccion de Datos

Ingresaran al estudio los neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Lambayeque durante el periodo 2014 —2017 y que cumplan con los criterios

de seleccidn; se solicitara la autorizacion en el departamento académico correspondiente.

1. Seacudira ala oficina de estadistica de donde se obtendran los nUmeros de historias

clinicas de los neonatos atendidos durante el periodo de estudio.

2. Con los numeros de historias clinicas se acudird al archivo para solicitar el
expediente clinico de los neonatos para su revision con la finalidad de identificar
en primer término el puntaje de apgar al nacimiento segun lo cual se distribuira a
los neonatos como perteneciente al grupo de casos o controles, por muestreo

aleatorio simple

3. Secontinuard la revision de las historias clinicas en busca de los valores del indice
de masa corporal en las gestantes en el primer trimestre de gestacion; el cual se

incorporara en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

4.  Se continuara con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los

tamafos muestrales en ambos grupos de estudio.



5.  Se recogera la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el analisis

respectivo.

3.5  Aspectos éticos del estudio

La presente investigacion contara con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica
del Hospital Regional de Lambayeque y de la Universidad Pedro Ruiz Gallo. Debido a
que es un estudio de casos y controles en donde solo se recogeran datos clinicos de las
historias de los pacientes; se tomara en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales:
11, 12, 14, 15,22 y 23)*° y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-
SA)%,

3.6 Anadlisis Estadistico

El registro de datos que seran consignados en las correspondientes hojas de recoleccién
seran procesados utilizando el paquete estadistico IBM V SPSS 23 los que luego seran

presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtendran datos de distribucion de frecuencias de las variables cualitativas y medidas

de centralizacion y de dispersidn de las variables cuantitativas.

Estadistica Analitica
En el analisis estadistico se hara uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para variables
cualitativas; las asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).



Estadigrafo de estudio:

Dado que es un estudio que evaluaré la asociacion entre variables a través de un disefio
de casos y controles; se obtendra el odds ratio (OR) que ofrece la obesidad en relacion
a la aparicion de Apgar bajo al nacer.

Se realizara el calculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.

ODSS RATIO: axd /bxc



ASPECTO ADMINISTRATIVO:

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Tiempo
N| Actividades |Personas SET 2017 - AGO 2018
responsables 4 |5 |6 |7 |8 |9 [10 |11 |12
1|Planificaciony | INVESTIGADO
elaboracion del |R
proyecto. ASESOR
2 | Presentaciony | INVESTIGADO
aprobacion del |R X
proyecto
3| Recoleccion INVESTIGADO
de Datos R - ASESOR X[ X|X]|X]|X
4 | Procesamiento | INVESTIGADO
y analisis RESTADISTIC X | X
o]
5| Elaboracion INVESTIGADO
del Informe R X
Final
DURACION DEL PROYECTO 4 15 16 |7 |8 |9 |10 |11 |12
PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SEMANA




PRESUPUESTO:

Naturaleza Precio )

del Gasto Descripcion Cantidad Unitario Precio Total

Bienes Nuevos Soles
1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
1.4.4.002 Lapiceros 5 2.00 10.00
1.4.4.002 Resaltadores 03 10.00 30.00
1.4.4.002 Correctores 03 7.00 21.00
1.4.4.002 CD 10 3.00 30.00
1.4.4.002 Archivadores 10 3.00 30.00
1.4.4.002 Perforador 1 4.00 4.00
1.4.4.002 Grapas 1 paquete 5.00 5.00
Servicios

1.5.6.030 INTERNET 100 2.00 200.00
1.5.3.003 Movilidad 200 1.00 200.00
1.5.6.014 Empastados 10 12 120.00
1.5.6.004 Fotocopias 300 0.10 30.00
1.5.6.023 Asesoria por Estadistico 2 250 500.00

TOTAL 1230.00

FINANCIACION:

El presente estudio de investigacion sera financiado por el autor en su totalidad.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

Obesidad pregestacional como factor de riesgo para APGAR bajo al minuto de nacimiento en

el Hospital Regional de Lambayeque

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Edad materna:
1.3. Paridad: -

1.4. Procedencia:

Il. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Obesidad: Si () No ()

indice de masa corporal:

I1l. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Puntaje de Apgar al nacer ler minuto:
Apgar bajo: Si () No ()




