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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores que influyen en el APGAR bajo en
recién nacidos a término del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari 2017. La investigacion fue de corte no
experimental, cuantitativo, estudio explicativo, observacional transversal y
retrospectivo. Para el calculo del tamafio muestra se utilizé la férmula de
calculo de muestras para estimacion de proporciones de una sola poblacion,
siendo: 36 historias clinicas, el instrumento utilizado fue el cuestionario, se
tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el juicio de expertos y la
medicion de la confiabilidad fue mediante el coeficiente alfa Cronbach de
0,932 en una escala de 0 a 1; se evalué segun el criterio de George y
Mallery que la fiabilidad del coeficiente alfa se encuentra (>0.9 excelente).
Los resultados obtenidos fueron los factores de riesgo que influyen
significativamente para Apgar bajo en los recién nacidos a términos fueron,
infeccion del tracto urinario p<0,016, parto por cesarea p<0,000; el uso de la
oxitocina p <0,001 y el sobrepeso del recién nacido a término p<0,004.
Conclusiones: Los factores de riesgo infeccion del tracto urinario, parto por
cesarea, el uso de la oxitocina y el sobre peso (grande para su edad
gestacional) influyen significativamente en que los recién nacidos presenten
Apgar bajo al minuto de vida. Los factores de riesgo el alcoholismo en la
madre, embarazo multiple, desprendimiento prematuro de placenta; ruptura
prematura de membrana; diabetes en la madre no influyen significativamente

en que los recién nacidos presenten Apgar bajo al minuto de vida.

Palabras clave: Apgar bajo, recién nacido a término.



ABSTRACT

The objective was to determine the factors that influence the low APGAR in
the treatment of the Neonatology Service of the Maternal-Infant Hospital
Carlos Ferrari 2017. The research was non-experimental, quantitative,
explanatory, cross-sectional and retrospective observational study. For the
calculation of the size, the calculation formula of the samples for a proportion
of a single population is shown, being: 36 clinical histories, the instrument
used was the questionnaire, the content validity was taken into account by
the expert judgment and the Reliability measurement was through the
Cronbach alpha coefficient of 0.932 on a scale of 0 to 1; it was evaluated
according to the criteria of George and Mallery that the reliability of the alpha
coefficient is found (> 0.9 excellent). The results were the risk factors that
influenced low Apgar in newborns, urinary tract infection p <0.016, cesarean
delivery p <0.000; the use of oxytocin p <0.001 and the overweight of the
term newborn p <0.004. Conclusions: The risk factors of urinary tract
infection, the portion by caesarean section, the use of oxytocin and
overweight (age for gestational age). The risk factors alcoholism in the
mother, multiple pregnancy, placental abruption; premature membrane
rupture; diabetes in the mother does not significantly influence that children

are present Apgar low to the minute of life.

Key words: Apgar low, newborn at term.



INDICE

DED I C AT ORI A e i
AGRADECIMIENTO ..ottt e e e e e e e s iii
RESUMEN ... e e e e e e e e e e et e e e e e eaaneeees iv
AB ST R A CT e et a e \
INDICE oottt sttt sttt b e Vi
INTRODUGCCION ..ottt ettt ans Xi
CAPITULO Lottt 14
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......coiiiieieeeee oo, 14
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 14
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ......coeiieiee e 16
1.2.1. Problema General ..........cooovviiiiiiiii e 16
1.2.2. Problemas ESPeCIfiCOS ........ccouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeee 16
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....coeiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 17
1.3.1. ODbjJetiVo GENEIAl.......ccccoeeeiieeeeiiee e 17
1.3.2. Objetivos ESPECIfiCOS .......covvuiiiiiiiiieeiieeeiei e 17
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.......ccooiieiieeiececeeeeeeee e, 18
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION .....ccccoverieiiciceeeeeee e, 19
CAPITULO Il ettt 21
MARCO TEORICO .....ccviiveiecieciecte e ee et ee ettt ettt ste et ate e e 21
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO .....cccoiiiiiiiiiiiiiiiee et 21
Antecedentes INternacionales ...........ccooeeee 21
Antecedentes NaCioNaleS ... 22
Antecedentes LOCAIES .......ooooviieiiiii 23
2.2, BASES TEORICAS ......oooeeieeeeeeeeeeeeee e e ettt 24
2.3. DEFINICION DE TERMINOS .....ccoiiiiiiriiiiiiieieee st 31
2.4, HIPOTESIS .ottt 31
2.4.1. HIPOESIS GENEIAl ... et 31
2.4.2. HipOtesis ESPECIfiCas.........ccuvvviiiiiiiecieeeiie e 32
2.5, VARIABLES ... .ottt 33
2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE...................... 33
2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE ........ccco....... 33
2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ........ccoooveeirieieeeeeenns 34

Vi



CAPTTULO oo ettt ettt 35

MATERIAL Y METODO ....oooiiiiieie ettt n e, 35
3.1. TIPO Y NVEL DE INVESTIGACION. ......ccociieiiieeeeeeeeeee e 35
3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION..................... 36
3.3. POBLACION Y MUESTRA .....ooouiiit et 37
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS ..ottt ettt 39
3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO......c.coccevvrrnnnn. 39
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS ........... 40
3.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS .....ccovoieeeiereen. 40
(07N =11 1 U1 1K 21 1Y TR 41
RESULTADOS ..ottt ettt ettt n e e, 41
ANALISIS INFERENCIAL ..ottt et 57
(07N =1t U1 @ I R 67
DISCUSION ....ccvitiitecte ettt e ettt ste et ete et ete st eee s 67
(070 N[0 U L] (0] ] = 3R 71
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oceieeeteeeeeee e, 73
ANEXOS
ANEXO N° 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA .....cooovevieeeeeceeeee e 78
ANEXO N° 02. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION .......cccccoovieverrieennae, 80
ANEXO N° 03. CONSTANCIA DE VALIDACION ......c.cooovivieeeieieeeesennns 83
ANEXO N° 04. VALIDACION DE INSTRUMENTOS ......ccoviievirieeerciennes 84
ANEXO N° 05. INSTRUMENTOS APLICADOS........cccoveeeerieeeeercveeennn, 89

Vil



TABLA 1.

TABLA 2.

TABLA 3.

TABLA 4.

TABLA 5.

TABLA 6.

TABLA 7.

TABLA 8.

TABLA 9.

TABLA 10.

TABLA 11.

TABLA 12.

TABLA 13.

INDICE DE TABLAS

Pag.
Edad de las madres de los recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis — Huanuco 2017 ..................... 41

Grado de instruccion de las madres en recién nacidos a
término del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis —Huanuco 2017...........

Estado civil de las madres en recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis — Huanuco 2017 .....................

Procedencia de las madres en recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis —Huanuco 2017 .............ccc......

Sexo de los recién nacidos a término del Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari Amarilis —HUANUCO 2017 ...ouveneeiieeieeeeee e

Peso para la edad de los recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis — Huanuco 2017 .....................

Edad gestacional en los recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis — Huanuco 2017 .....................

Descripcion del Apgar bajo en los recién nacidos a término
del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis —Huanuco 2017 ......................

Desprendimiento prematuro de placenta segun Apgar bajo
en recién nacidos a término del Servicio de Neonatologia
del Hospital Materno Infantii Carlos Showing Ferrari
Amarilis —=HUANUCO 2017 ........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Ruptura Prematura de Membrana segun Apgar bajo en
recién nacidos a término del Servicio de Neonatologia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis —
[ 10 =1 18 o o 2 0

Embarazo mdiltiple segun Apgar bajo en recién nacidos a
término del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis —Huanuco 2017...........

La Infeccion de Tracto Urinario segun Apgar bajo en recién
nacidos a término del servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis —-Huanuco

Diabetes segun Apgar bajo en recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis —Huanuco 2017 ......................

viii



TABLA 14.

TABLA 15.

TABLA 16.

El alcoholismo en las madres segun Apgar bajo en recién
nacidos a término del servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis Huanuco........

Uso de oxitocina segun Apgar bajo en recién nacidos a
término del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis — Hudnuco 2017.........

Macrosomia segun Apgar bajo en recién nacidos a término
del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis — Huanuco 2017 ....................



GRAFICO 1.

GRAFICO 2.

GRAFICO 3.

GRAFICO 4.

GRAFICO 5.

GRAFICO 6.

GRAFICO 7.

GRAFICO 8.

INDICE DE GRAFICOS
Pag.

Edad en riesgo de las madres de los recién nacidos a
término del Servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantili Carlos Showing Ferrari Amarilis —
HUANUCO 2017 ..o 42

Grado de instruccion de las madres en recién nacidos a
término del servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantili Carlos Showing Ferrari Amarilis —
HUANUCO 2017 ..o 43

Estado Civil de las madres en recién nacidos a término
del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis — Huanuco............... 45

Procedencia de las madres en recién nacidos a término
del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis — Huanuco 2017......47

Sexo de los recién nacidos a término del Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari Amarilis —Huanuco 2017..........ccccccceeeeeeeennnn. 49

Peso para la edad de los recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis —Huanuco 2017. ................. 51

Edad gestacional en los recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis —Huanuco 2017. ................. 53

Descripcion del Apgar bajo en los recién nacidos a
término del Servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis —
HUANUCO 2017 oo, 55



INTRODUCCION

El periodo méas crucial de la vida humana corresponde a las primeras 24
horas que siguen al nacimiento. En este periodo la morbilidad y la mortalidad
son elevadas, por lo que es necesario prevenir y conocer los factores de

riesgo que puedan interferir en su normal desarrollo (1).

El puntaje de Apgar es una herramienta para una evaluacion rapida del
estado y la vitalidad del recién nacido tras el nacimiento y no predice el
estado de salud futuro que tendra el recién nacido (2).

La puntuacion de Apgar es la primera prueba para evaluar a un recién
nacido inmediatamente después del nacimiento y tiene como objetivo
detectar posibles problemas en el estado fisico del neonato y para
determinar cualquier necesidad inmediata de cuidados médicos adicionales
o tratamientos de Apgar del recién nacido de emergencia, de ser el caso.
Por lo general, esta prueba se administra al recién nacido en dos momentos,
la primera vez un minuto después del nacimiento y la segunda vez, cinco

minutos después del nacimiento (3).

La mortalidad neonatal es causada por diversos factores, donde destacan
patologias neonatales, Apgar bajo, bajo peso al nacer, entre otros; dando
énfasis en el Apgar bajo, ya que como una de las principales causas de
mortalidad perinatal y que esta a su vez se ha mantenido sin cambios en las
Ultimas décadas y ocupada uno de los primeros lugares como causa de
muerte infantil, por lo que es considerada problema prioritario de salud
publica (1).

Estos problemas que se mencionan estan ligadas a la realidad a nivel
nacional como local, por eso he planteado la necesidad de realizar un

estudio local a nivel hospitalario.

Por lo expuesto se realiz6 un estudio sobre ¢Cuales son los factores que
influyen para el APGAR bajo en recién nacidos a término del Servicio de

Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari?, con el

Xi



objetivo de determinar los factores que influyen en el APGAR bajo en recién
nacidos a término del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari. Con hipotesis de investigacion, los factores de
riesgo obstétricos si influyen en el puntaje de Apgar bajo al nacer en recién
nacidos a término, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari y como hipétesis nula, los factores de riesgo
obstétricos no influyen en el puntaje de Apgar bajo al nacer en recién
nacidos a término en el servicio de Neonatologia del Hospital Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Las
variables giraron en torno a dos aspectos Apgar bajo (variable 1) y factores
de riesgo (variable 2). En la definicion de términos operacionales se
considerd principalmente al Apgar: es un examen rapido que se realiza al
primer y quinto minuto después del nacimiento del bebé; desprendimiento
prematuro de placenta: es la separacion de la de su adhesion a la pared
uterina antes de dar a luz al bebé y embarazo multiple: es el desarrollo

simultaneo en el utero de dos o mas fetos.
La tesis en su conjunto esta estructurada por los siguientes capitulos:

Capitulo I, contiene el problema de investigacion, considerando dentro de

ello el planteamiento del problema, formulaciéon del problema.

Capitulo 1, contiene el marco tedrico, considerando dentro de ello los
antecedentes internacionales, nacionales, locales; asi mismo las bases
tedricas; este capitulo también describe la definicibn de términos, las
hipétesis, variables, definiciones conceptuales de las variables, definiciones

operacionales de la variable y la operacionalizacion de variables.

Capitulo lll, en esta parte se explica el material y método conteniendo este a
su vez el tipo y el nivel de investigacion, descripcion del ambito de
investigacion, poblacion, muestra y técnicas e instrumentos y se redacta la

validez y confiabilidad del instrumento.

Capitulo IV, en esta parte se expone los resultados de la investigaciéon

realizada y los datos obtenidos en diversas fuentes.
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Capitulo V, en esta seccion se describe y explica la discusién de los
resultados obtenidos, que nos permitiran demostrar o rechazar la hipotesis

general y especifica de la investigacion.

Finalmente se incluyen las conclusiones y recomendaciones puntuales, a las
gue luego de la investigacién se han arribado, seguido de los respectivos
anexos que permiten conocer y aclarar aspectos, procedimientos mas

importantes, producto de la tabulacion de datos.
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1.1

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las condiciones en que nace un recién nacido constituye
desde sus inicios una preocupacion para todo personal de salud
encargado de recibir a estos, asi como, las relacion entre estas
condiciones y la evaluacion que los niflos pudieran presentar, en

especial con la morbilidad y la mortalidad.

El indice APGAR es un método practico para evaluar de
manera sistematica a los recién nacidos justo después del parto;
permite identificar aquellos que necesiten reanimacion inmediata y

predice la supervivencia en el periodo neonatal (4).

Se evalua al nacer la puntuacion de APGAR y se sefiala en el
mundo que el 10% de los recién nacidos requieren en algin momento
maniobras de resucitacion al nacer, por presentar diversos grados de
depresion; y aunque es variable lo reportado por diferentes autores,
en cuanto a la incidencia de APGAR bajo al nacer, la mayoria
coincide en plantear una elevada incidencia, se comporta de 1-1,5%

en recién nacidos a término y un 7% en pre términos (5).

Moya M. en la guia para el manejo del recién nacido manifiesta
un puntaje de APGAR de 0-3 al minuto y de 6 o < a los 5 minutos,
indica que estamos frente a un recién nacido severamente deprimido;
un puntaje de 0-3 al min, y del 7 o > al 5to minuto, es un recién nacido
moderadamente deprimido y de 4-6 al minuto y >7 a los 5 minutos, se

considera ligeramente deprimido (6).
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Por su parte Fabres y Ventura, sostienen que la puntuacién
maxima de 10 es poco frecuente, cuanto mas baja sea la puntuacién
mas gravemente deprimido se hallaré el recién nacido (menor o igual
a 3, indica una depresion grave). Las puntuaciones bajas, sobre todo
a los 5 minutos predicen con mayor probabilidad una lesion

neurologica residual o la muerte neonatal (7).

Asimismo, el Proyecto Perinatal Nacional Colaborativo confirmé
el valor de las puntuaciones bajas de APGAR menor de tres a los 10,
15 y 20 minutos de vida, produce unos indices de mortalidad d 18%.

48% y 59%, respectivamente (8).

Cabe sefialar que el Pera y a nivel local existen estudios
limitados o casi inexistentes por lo que no se cuentan con datos
estadisticos para la evidencia de la real situacion del APGAR bajo en

los servicios de Neonatologia.

Por otro lado, un indice bajo puede deberse a muchos factores
ya sean maternos como el embarazo en la adolescencia y la
multiparidad; factores obstétricos como patologias propias del
embarazo, la evolucién del trabajo de parto y la via del parto; y

factores del propio RN como la inmadurez (9).

Bandera, Goire y Cardona encontraron que la edad materna y
la edad gestacional al parto, el meconio en el liquido amnidético, las
anomalias del cordon umbilical, el parto distocico y la restriccion del
crecimiento intrauterino estan relacionados con el indice de APGAR

bajo al nacer (10).

Del mismo modo, Amaya, Arévalo y Lépez en su estudio
concluyeron que la edad materna, primiparidad, control prenatal
incompleto o ausente, distocias de parto y cesareas son factores de

riesgo para que el recién nacido presente APGAR bajo (11).
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1.2.

Ledn e Ysidron manifiestan que los factores mas relacionados
con el alto indice de APGAR bajo al nacer fueron: el antecedente de
hipoxia perinatal anterior, la enfermedad hipertensiva gravidica, el uso
de oxitocina en cualquier momento del trabajo de parto, el mayor
tiempo de duracidén del periodo expulsivo, la presencia de liquido

amni6tico meconial y el recién nacido con bajo peso al nacer (12).

Maldonado et al realizaron un estudio en México, sobre
complicaciones agudas en neonatos de término con Apgar bajo al
nacer en un grupo de 50 casos, donde encontraron que la causa mas
frecuente de Apgar bajo en un RN fue el trabajo de parto o periodo

expulsivo prolongado (13).

Finalmente, considero que el puntaje de Apgar es una de las
funciones que realiza la enfermera en toda actividad de atencion de
un recién nacido normal o de alto riesgo en los servicios de atencion
inmediata y lo que me condujo a realizar este trabajo por considerarlo
de gran interés desde el punto de vista cientifico- evaluativo, ademas
de que en nuestro pais hasta donde que se puso indagar, se tienen

pocas investigaciones sobre el tema.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢,Cudles son los factores que influyen para el APGAR bajo en
recién nacidos a término del Servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari?

1.2.2. Problemas Especificos

e (ElI factor materno (desprendimiento prematuro de
placenta) influye en el Apgar bajo en los recién nacidos

término?

16



o (El factor materno (placenta previa) influye en el Apgar

bajo en los recién nacidos término?

e (El factor materno (Ruptura de Membrana) influye en el

Apgar bajo en los recién nacidos término?

e ¢ El factor materno (embarazo multiple) influye en el Apgar

bajo en los recién nacidos término?

e (El factor materno (infeccién del tracto urinario) influye en

el Apgar bajo en los recién nacidos término?

e ¢ Elfactor materno (alcoholismo) influye en el Apgar bajo en

los recién nacidos término?

e (El uso de la oxitocina en el momento del parto influye en

el Apgar bajo en los recién nacidos término?

e ¢ El parto por cesarea influye en el Apgar bajo en los recién

nacidos término?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General

e Determinar los factores que influyen en el APGAR bajo en
recién nacidos a término del Servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

1.3.2. Objetivos Especificos

e l|dentificar el factor materno (desprendimiento prematuro de
placenta) influye en el Apgar bajo en los recién nacidos

término.

e |dentificar el factor materno (placenta previa) influye en el

Apgar bajo en los recién nacidos término.

e Explicar el factor materno (ruptura de membrana) influye en

el Apgar bajo en los recién nacidos término.
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1.4.

e Evaluar el factor materno (embarazo mdltiple) influye en el

Apgar bajo en los recién nacidos término.

e Identificar factor materno (infeccion del tracto urinario)

influye en el Apgar bajo en los recién nacidos término.

e Identificar factor materno (alcoholismo) influye en el Apgar

bajo en los recién nacidos término.

e Describir el uso de la oxitocina en el momento del parto

influye en el Apgar bajo en los recién nacidos término.

e Describir el tipo de parto al que es sometido la gestante

influye en el Apgar bajo en los recién nacidos término.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Justificacion Teodrica:

En el Peru la mortalidad neonatal se calcula en 16 por 1000
nacidos vivos (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2011)
esta mortalidad neonatal es considerada uno de los indicadores clave
del nivel de salud de una poblacion y es ampliamente usada para

medir la efectividad del sistema de atencion de salud de un pais.

El periodo mas crucial de la vida humana corresponde al
momento del nacimiento y a las primeras 24 horas que siguen al
mismo, en este periodo, la morbilidad y la mortalidad son elevadas
como se muestran en las estadisticas, los procedimientos e
intervenciones aplicados en el cuidado neonatal deben tener base
cientifica, los estudios de casos, las investigaciones en salud
aplicadas por el personal de salud se hacen necesarios para prevenir
y conocer los factores de riesgo, reducir las secuelas si estas se
presentasen y que puedan interferir en su normal desarrollo futuro de
estos recién nacidos. Esta investigacion pretende identificar aquellos

factores de riesgo maternos, obstétricos o del recién nacido que
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1.5.

condicionan un puntaje de Apgar bajo, incrementando la base
cientifica necesaria para estar mejor preparados en el momento de

atender a un recién nacido.

JUSTIFICACION PRACTICA

Los nacimientos que se dan diariamente en los
establecimientos de salud se constituyen en una de las muchas
intervenciones que realiza el personal de salud, pero esta es de
mucha importancia porque se trata de la vida humana presente y
futura por las secuelas que pudiesen presentarse de tener el recién
nacido un Apgar bajo, esta investigacion nos permitira informacion
para conocer qué factores los condicionan, porque un recién nacido
constituye desde sus inicios una preocupacion para todo personal
asistencial, principalmente la enfermera quien es la encargada de
recibir a estos, asi como, la relaciéon entre estas condiciones y la
evolucion que los recién nacidos pudieran presentar, en especial con

la morbilidad y la mortalidad neonatal.

JUSTIFICACION SOCIAL:

La investigacion permitira continuar con otras investigaciones
futuras, en otras instituciones de salud, que podran conocer el grado
de dafio y/o secuelas permanentes y las limitaciones que producen en
el desarrollo biopsicosocial armoénico al impedir el acceso a una

recreacion apropiada y a una escolaridad normal.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e La primera limitacidbn corresponde a la poblacion en estudio,
identificar las historias clinicas de los recién nacidos que muestran
Apgar bajo al nacimiento que son pocos pero que muestran los

casos de morbi-mortalidad infantil.
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e La segunda limitacion, es la falta de actualizacion en el sistema de
admisién del Hospital donde se custodian los registros de los recién
nacidos.

e La tercera limitacion es la disponibilidad de tiempo si podria
plantearse porque estudio y trabajo al mismo tiempo.

e De acuerdo a lo planteado, mi investigacion no presentara
problemas de indole metodolégica tanto de disefio, muestreo ni de

instrumentos de investigacion.
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2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Antecedentes Internacionales

En Cuba, Ledn A., Ysidron E. (2010), realizaron la investigacion
titulada “Factores relacionados con el Apgar bajo al nacer”, el estudio
tuvo como objetivo mostrar el comportamiento de algunos factores
relacionados con el puntaje de Apgar bajo al nacer. Estudio de tipo
analitico prospectivo de tipo caso control de las embarazadas que
tuvieron recién nacidos con un Apgar igual o menor de 3 puntos en el
guinto minuto de vida en el Hospital Gineco Obstétrico de referencia
nacional de Asmara, Eritrea, desde el 20 de noviembre de 2006 hasta
el 20 de noviembre de 2007.

Los resultados fueron que la duracién del trabajo de parto y del
periodo expulsivo, el modo de comienzo y terminacion del parto, el
uso de oxitocina, los antecedentes obstétricos desfavorables, las
patologias crénicas asociadas al embarazo, el meconio en el liquido
amnidtico, la edad gestacional al parto y el peso del recién nacido
estan relacionados con el indice de Apgar bajo al nacer en esta
institucion. El estudio demostrd que los factores mas relacionados con
el alto indice de Apgar bajo al nacer en esta institucion fueron: el
antecedente de hipoxia perinatal anterior, la enfermedad hipertensiva
gravidica, el uso de oxitocina en cualquier momento del trabajo de
parto, el mayor tiempo de duracion del periodo expulsivo, la presencia
de liquido amni6tico meconial y el recién nacido con bajo peso al

nacer (14).
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Antecedentes Nacionales

En Lima, De La Cruz J, (2017) realizé la investigacion titulada
“Factores de riesgo asociados a score de Apgar bajo en el Servicio de
Neonatologia del Hospital de Ventanilla, de julio a diciembre del 2016”
el estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo que se
asocian a score de Apgar bajo. Estudio de tipo investigacion analitica,
retrospectiva de tipo caso control en 160 recién nacidos, divididos en
2 grupos: 80 recién nacidos con Apgar <0.05. Los resultados del
andlisis estadistico encontr6 que los factores de riesgo fueron el
embarazo adolescente (OR=3.6 p) El estudio demostr6 que los
factores de riesgo que se asocian a score de Apgar bajo al nacer
fueron el embarazo adolescente, la pre-eclampsia, ITU en gestante, el
tipo de parto “Cesarea”, el liquido meconial espeso, la prematuridad,
el bajo peso al nacer, el circular de corddn y la atencion prenatal
deficiente (15).

En Iquitos, Flores P, (2017) realizé la investigacion titulada
“Factores de riesgo asociados de Apgar bajo en recién nacidos
atendidos en el Hospital de Iquitos César Garayar Garcia; Enero —
Mayo 2016” el estudio tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo asociados a Apgar bajo, fue de tipo no experimental de disefio
analitico caso — control, la poblacién estuvo constituido por todos los
recién nacido atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia,
entre Enero a Mayo 2016, La muestra de casos estuvo conformada
por 39 Recién Nacidos con Apgar Bajo (< 7 puntos), la muestra de
Controles estuvo conformada por 39 Recién Nacido con Apgar
Normal, se tomaron un control por cada caso; los resultados muestran
las caracteristicas maternas que guardan relacion con factores de
riesgo de Apgar Bajo en Recién Nacidos; fueron, las gestantes
adolescentes (OR=1.289), gestantes afiosas (OR=1.914), estudios
secundarios (OR=1.696), gestantes con < 6 APN (OR=1.425) y no
APN (OR=1.542), las complicaciones presentes durante el embarazo

qgue fueron factor de riesgo para presentar Apgar Bajo en Recién
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nacido fueron la Hipertensién inducida por el embarazo (OR=1.488) y
Parto Prolongado (OR=1.000). Las caracteristicas del recién nacido
gue guardan relacion con factores de riesgo de Apgar Bajo fueron
Bajo peso al nacer (OR=11.400) y pre término por Capurro (OR=
3.438). El estudio demostrd que exista asociacion entre factores de
riesgo materno con Apgar bajo, dentro de los factores de riesgo
maternos considerados: edad, grado de instruccién, controles
prenatales, infecciones, trastornos hipertensivos del embarazo, parto
prolongado, bajo peso al nacer y recién nacido pre término por
Capurro (16).

Antecedentes Locales

En Huanuco, Carpio E, (2016) realizé una investigacion titulada
“Factores relacionados con Apgar bajo al nacer en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huéanuco 2014” el estudio tuvo como objetivo determinar los factores
gue se relacionan con Apgar bajo al nacer en neonatos atendidos en

este Hospital.

Estudio de tipo relacional, observacional, retrospectivo,
transversal y analitico durante el periodo 2014, la poblacion estuvo
conformada por 2065 historias clinicas de neonatos y 2065 historias
clinicas de madres, se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio
simple, la muestra fue 360 historias clinicas de neonatos y 360
historias clinicas de madres en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano nacidos durante el periodo 2013, el instrumento utilizado fue
la ficha de recoleccién de datos y se realiz6 un andlisis bivariado y
para el analisis inferencial con la prueba estadistica Chi cuadrado. Los
resultados fueron que los factores maternos que se relacionaron
significativamente con Apgar bajo al nacer fueron: la edad materna: <
15 afios o > 35 afios (16.9%); patologias maternas asociadas al
embarazo: hipertension arterial (16.7%), infeccion urinaria (12.2%),

pre eclampsia (13.1%), anemia (8.1%) y placenta previa (2.8%), parto
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2.2.

cesérea (20.8%) y presentacion podalica (15%). El estudio demostro
mediante los resultados estadisticamente significativos a través de la
prueba Chi cuadrado, que aceptan la hipétesis alterna y concluir que
los factores maternos que se relacionan con Apgar bajo al nacer son:
la edad materna: < 15 afilos o > 35 afios, patologias maternas
asociadas al embarazo: hipertension arterial, infeccion urinaria, pre
eclampsia, anemia y placenta previa parto cesarea y presentacion

podalica con una significancia estadistica de (p< 0,05) (17).

BASES TEORICAS

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un
producto social vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a la
necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen
capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a las personas,
gque dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados para
mantener la vida, identificando los problemas de salud y las
necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y
comunidad que demandan cuidados, generando autonomia o
dependencia como consecuencia de las actividades que asuma el

enfermero.

Modelo Conceptual de Watson, considera el cuidar como un
valor fundamental en la enfermeria y a la relacion ideal de cuidar
enfermera-paciente como un encuentro total, los pacientes requieren
cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la
calidad de vida, el cuidado de los enfermos es un fenémeno social
universal que solo resulta efectivo si se practica en forma
interpersonal, el trabajo de Watson contribuye a la sensibilizacién de

los profesionales hacia aspectos mas humanos (18).

De acuerdo con Watson la salud tiene que ver con la unidad y
armonia entre la mente, cuerpo y el alma (espiritu) esta asociada con
el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

Segun Watson una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el

24



espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntos
de tal modo que la ocasién para el cuidado humano es creada, ambas
personas con sus campos Uunicos fenomenoldgicos, tienen la
posibilidad de venir juntos a una transacciéon humana a humano. Para
Watson el campo fenomenoldgico corresponde al marco de la
persona o la totalidad de la experiencia humana consistente en
sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas consideraciones ambientales y sentido
significado de las percepciones de uno mismo, todas las cuales estan
basadas en la historia pasada, presente y el futuro imaginado de uno

mismo.

Teoriade los sistemas de enfermeria

La tedrica Dorothea Orem sustenta que ante la existencia de
déficit de autocuidado, los enfermeros pueden compensarlo por medio
de los sistemas, formados por enfermeras mediante el ejercicio de su
actividad, para personas con limitaciones derivadas o asociadas a su

salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente.

La teoria de los sistemas se organiza segun la relacion entre la
accion del paciente y la de la enfermera, de la siguiente manera: el
sistema completamente compensador realizado cuando el individuo
no puede realizar ninguna actividad de autocuidado este implica una
dependencia total, el sistema parcialmente compensador realizado
cuando el individuo presenta algunas necesidades de autocuidado por
parte de la enfermera por motivos de limitacion o incapacidad, por
tanto el paciente y la enfermera interactian y por ultimo al sistema de
apoyo: cuando el individuo necesita orientacion y ensefianza para

llevar a cabo el autocuidado (19).

Teoria del déficit del autocuidado

Dorothea Orem ha descrito la Teoria general del Autocuidado,

la cual trata de tres sub teorias relacionadas; "El autocuidado es una
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actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar"(19).

Historia APGAR

La Anestesidloga estadunidense, doctora Virginia Apgar, ha
hecho importantes contribuciones, entre ellas el test de Apgar que fue
disefiada para valorar al recién nacido en su transicién a la vida
extrauterina basandose en 5 puntos; la frecuencia cardiaca, el
esfuerzo respiratorio, el tono muscular, la respuesta refleja y la

coloracion, dando un puntaje del 0 al 2 para cada uno.

Esta idea apareci6 en 1949 en wuna reunion de los
anestesiologos de Columba donde uno de los estudiantes de
medicina sugiridé la necesidad para valorar al recién nacido ya que
observaron que en las primeras 24 horas era donde ocurrian la
mayoria de muerte neonatal, fue cuando la Dra. Apgar dijo “eso es
facil, tu iniciaste ese camino” y se puso a escribir los 5 puntos del test
de Apgar.

Luego de presentarse en el Congreso de la Sociedad
Internacional de Anestesiologia en 1953 esta fue publicada. En sus
inicios muchos no la aceptaban, pero terminé siendo utilizada en todo
el mundo. La Dra. Apgar primero propuso que sea una evaluacion al 1
minuto de vida para ver, si el recién nacido necesitaba resucitacion,
poniendo énfasis en que no tienen que esperar el minuto completo
para reanimar al neonato, tiempo después observaron que era
importante evaluar al recién nacido luego de ser resucitado por lo que

estandarizaron el test de Apgar a los 5 minutos de nacido.

Apgar temia que las obstetras al dar la puntuaciéon podrian
ignorarla o sobreestimarla por lo que decidieron que fuera dada por
los anestesiélogos o por la enfermera. La doctora Apgar escribié un
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articulo donde pretendia establecer que este test fuera simple y claro.
En el que se puedan evaluar al recién nacido al minuto, pero sin
descuidar los procedimientos usuales del recién nacido ademas que
pueda utilizarse para verificar los métodos obstétricos y los resultados
de la reanimacion en caso se diera. Para este propdsito catalogé a los
signos de la siguiente manera:

Frecuencia Cardiaca

En la auscultacion del corazén se percibe el ritmo cardiaco y
recibe una puntuacion de 2, si la frecuencia cardiaca va entre 100 y
140 latidos por minuto. Se le da un puntaje de 1 si la frecuencia
cardiaca es menos de 100 latidos por minuto. Se le da un valor de O
si no es posible medir la frecuencia cardiaca.

Esfuerzo Respiratorio

En la observacion de la frecuencia respiratoria, se da una
puntuacion de 2 a los nifios que respira y llora vigorosamente. Un
puntaje de 1 se le da a un nifio con respiracion irregular o superficial.
Y se califica con 0 a un nifio que después de los 60 segundos si
persiste con apnea.

Respuesta de los reflejos

Se le da un puntaje de 2 si hay algun reflejo como respuesta a
la estimulacién. Este se puede obtener estimulando las narinas y la
oro faringe con una sonda provocando gestos, estornudos o tos.

Se le da un puntaje de 0 si no tiene ningun estimulo.

Tono muscular

Se le da un puntaje de 2 a los nifios con buen tono muscular y
si flexiona por si mismo los brazos y piernas. Se le da un valor de 0 a

un niflo completamente flacido.
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Al evaluar al recién nacido, este se encuentra con los miembros
semiflexionados, al movimiento encontramos que tiene que ser
espontanea y simétrica. El tono se relaciona con la edad gestacional,
el manejo de trabajo de parto o los cambios metabdlicos, estos
pueden producir alteraciones en el tono muscular que se observan
cuando el recién nacido esta flacido, con movimientos irregulares o

incluso sin movimientos al realizar algun estimulo.

Color

Es la valoraciéon del color de la piel del recién nacido, también
tiene una valoracion de 0 a 2 pero es muy dificil que un recién nacido
logre una puntuacion de 2, pues no depende mucho de la madurez de
sus 6rganos y sistemas al nacer, a pesar de ello algunos pueden

permanecer cianoticos luego de recibir ventilacion.

La valoracion del color de la piel que muestra palidez o cianosis
generalizada se le da una puntuacion de 0, si el cuerpo se muestra
rosada con las extremidades azules o acrocianosis se le da una
puntuacion de 1 y cuando la piel de todo el cuerpo esta
completamente rosada se le da una puntuacién de 2. En la mayoria
de las veces la puntuacién al minuto en el Apgar del recién nacido
alcanza el puntaje 9, no pudiendo ser 10 por no encontrase
completamente rosado lo que no sucede luego a los 5 minutos, donde

la puntuacién si puede alcanzar los 10 puntos.

La coloracion en un recién nacido es dependiente del esfuerzo
respiratorio y de la frecuencia cardiaca, es el signo mas irregular ya
gue la coloracion cianética pueden persistir por varios minutos incluso
a pesar de recibir oxigeno y ventilacion, por lo general los recién

nacidos reciben solo 1 punto en el test de Apgar al 1° y 5° minuto.
A: Appearance. (Color)

P: Pulse. (Pulso)
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G: Grimace. (Reflejos)
A: Activity. (Tono Muscular)

R: Respiratory effort. (Esfuerzo respiratorio)

Con diferentes estudios la doctora Apgar asocié el test de
evaluacién con los efectos adversos del trabajo de parto y los
anestésicos que recibe la madre en el parto. En 1950 junto con el
anestesidlogo Duncan Holaday y con nuevas herramientas
tecnologicas, empezaron a medir los gases arteriales de los pacientes
gue recibian anestésicos con un microgasometro de Nadelson y para
medir el pH utilizo el electrodo de Astrup. Encontraron que el pH de
los neonatos siempre se encontraba bajo y que nacian con acidosis
metabdlica y respiratoria por lo tanto se estaban asfixiando; sin
embargo; concluyeron que no era necesario tratar de corregir ese
estado porque era normal para el entorno intrauterino. En ese
entonces la doctora Apgar postuld a nuevos conceptos sefialando
gue, los nifios que nacian con evaluacion de Apgar bajo asociados a
hipoxia y acidosis debian tratarse rapidamente porque no era normal.
En 1953 la doctora Apgar en un articulo de investigacion que fue
publicado en la revista Anesthesia and Analgesia, estudio a 2.096
recién nacidos donde encontré que de los recién nacidos de término
(n=1.019) hubo 65 nifios con valor del test entre 0 a 2, de ellos
fallecieron 14% (9/65) y entre los recién nacidos con valor de test de 8
a 10, fallecieron 0,13% (1/772); concluyé que el prondstico del recién
nacido era bueno si obtenia un valor sobre tres y era muy pobre si
este valor era menor. Recomendo tener a una persona para atender a
los recién nacidos en la sala de partos lo que fue rapidamente
adoptado en todos los centros de EEUU y posteriormente en todo el
mundo (20).

En 1964 publico otra investigacion “Collaborative Projet” donde

estudiaron a 17.221 neonatos y concluyeron que el puntaje del test a

29



los 5 minutos, puede predecir la supervivencia del recién nacido y su

desarrollo neurolégico.

El recién nacido

Se trata de todo producto de la concepcidén proveniente de un
embarazo de 21 semanas 0 mas de gestacion que después de
concluir su separacion del organismo materno manifiesta algun tipo de
vida, tales 30 como movimientos respiratorios, latidos cardiacos o

movimientos definidos de musculos voluntarios (21).

Recién a término

Todos los recién nacidos deben ser medidos y pesados y se
debe evaluar su relacién con la edad gestacional. Esta se puede
estimar por métodos obstétricos como fecha de ultima regla (FUR) y
ecografia temprana, capurro, pero la estimacion definitiva, se basa en
la evaluacion fisica y neuromuscular con el método de Ballard se
estima a los prematuros. Con base en la edad gestacional y el peso al
nacer, se debe definir si el neonato es prematuro, de término o post
término y para cada condicion establecer si es pequefio, adecuado o
grande para la edad gestacional. Por lo general un recién nacido a
término tiene un perimetro cefélico entre 33 y 36 cms6, mide de
cabeza a talon 48-53 centimetros y pesa entre 2700 a 3800 gramos.
De acuerdo con las definiciones mundialmente aceptadas un recién
nacido se clasifica en: Pre-termino, cuando tiene menos de 37
semanas de edad gestacional, Termino entre 37 y 41 semanas de
edad gestacional y Pos término cuando es mayor de 41 semanas de

edad gestacional (22).
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2.3.

2.4.

DEFINICION DE TERMINOS

e APGAR: La prueba de Apgar es un examen rapido que se realiza
al primer y quinto minuto del recién nacido. El puntaje en el
minuto 1 determina qué tan bien tolerd el proceso de nacimiento.
El puntaje al minuto 5, indica al proveedor de la atencion médica
gué tan bien estd adaptandose al proceso extrauterino.

e DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA: es la
separacion de su adhesién a la pared uterina antes de dar a luz

al recién nacido.

e EMBARAZO MULTIPLE: es el desarrollo simultaneo en el Gtero

de dos o0 mas fetos.

e RECIEN NACIDO A TERMINO: Producto de la concepcion de
37 semanas a 41 semanas de gestacion 0 259 dias y antes de
los 294 dias.

e |ITU: La infeccion del tracto urinario consiste en la colonizacion y
multiplicacion microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del

trayecto del tracto urinario.

HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis General

Hi: Los factores de riesgo obstétricos si influyen en el puntaje
de Apgar bajo en recién nacidos a término, en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari.

Ho: Los factores de riesgo obstétricos no influyen en el puntaje
de Apgar bajo al nacer en recién nacidos a término en el
servicio de Neonatologia del Hospital Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari.
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2.4.2. Hipotesis Especificas

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

El factor materno (desprendimiento prematuro de placenta)

influye en el Apgar bajo en los recién nacidos.

El factor materno (desprendimiento prematuro de placenta)

no influye en el Apgar bajo en los recién nacidos.

El factor materno (placenta previa) influye en el Apgar bajo

en los recién nacidos.

El factor materno (placenta previa) no influye en el Apgar

bajo en los recién nacidos.
El factor materno (Ruptura de Membrana) influye en el

Apgar bajo en los recién nacidos.

El factor materno (Ruptura de Membrana) no influye en el

Apgar bajo en los recién nacidos.
El factor materno (embarazo multiple) influye en el Apgar
bajo en los recién nacidos.

El factor materno (embarazo mdultiple) no influye en el

Apgar bajo en los recién nacidos.

El factor materno (infeccion del tracto urinario) influye en el

Apgar bajo en los recién nacidos.

: El factor materno (infeccién del tracto urinario) no influye en

el Apgar bajo en los recién nacidos.

El factor materno (alcoholismo) influye en el Apgar bajo en

los recién nacidos.

El factor materno (alcoholismo) no influye en el Apgar bajo

en los recién nacidos.

El uso de la oxitocina en el momento del parto influye en el

Apgar bajo en los recién nacidos.

El uso de la oxitocina en el momento del parto no influye en

el Apgar bajo en los recién nacidos.
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Hi: El tipo de parto al que es sometido la gestante influye en el

Apgar bajo en los recién nacidos.

Ho: El tipo de parto al que es sometido la gestante no influye en

el Apgar bajo en los recién nacidos.

Hi: El sobrepeso influye en el Apgar bajo en los recién nacidos

a término.

Ho: El sobrepeso no influye en el Apgar bajo en los recién

nacidos a término.

2.5. VARIABLES

2.5.1.

2.5.2.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE
Apgar Bajo

Aplicacion de Test a todo recién nacido de parto eutécico o
distécico con el objetivo de establecer una puntuacion e
identificar algun nivel de asfixia al nacimiento. APGAR bajo al
nacimiento cuando se establece una puntuacién por debajo de

7 puntos.

Factores de Riesgo

Es el proceso de identificar oportunamente, en el periodo de
anticipacion los factores de riesgo materno (presentacion
podalica, oblicua, oligohidramnios, ruptura prematura de

membranas, etc.) con el fin de minimizar estos riesgos.

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE
Variable 1

Factores de riesgo

Variable 2

APGAR bajo
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

RESPUESTA O

VARIABLE DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
- Numérico
Edad Afos politébmico
Soltera
Conviviente .
Estado civil Casada gﬁt%]::iaclo
Factores Viuda P
Personales Divorciada
Sin estudios
Primaria .
etaoogn | Secundaria oD
Universitaria P
Superior técnico
Desprendimiento
Sl
prematuro de
NO
placenta
- Sl
Parto podalico NO
Ruptura
Sl
prematura de NO
Variable 1 membranas
Factores de Factores Embarazo Si
riesgo maternos multiple NO Nominal
Sli dicotémico
ITU NO
Placenta Previa S|
NO
Alcoholismo S|
NO
) Sl
Diabetes NO
Factores Procedencia Urbana Nominal
sociales Rural dicotémico
NUmero de Numerico
Edad gestacional discreto
semanas o
politbmico
Fact del Duracion del 1 hora Ordinal
actores de periodo expulsivo 2 horas Dicotémico
parto .
Uso de oxitocina . Nominal
NO dicotémico
Terminacion del Cesarea Nominal
parto Eutocico dicotdmico
Femenino Nominal
Sexo . S
Masculino dicotémico
Peso Kilogramos Ordinal
Variable 2 Examen 9 politbmico
Apgar Bajo clinico del RN i
poar Baj n E.G. CAPURRO Semanas Ordinal
politbmico
Si Nominal
APGAR BAJO NO dicotémico
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODO

3.1. TIPO Y NVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue de corte no experimental, cuantitativo por
que las variables de estudio fueron evaluadas usando métodos
numéricos y estuvieron estructuradas mediante disefios no

experimentales sin llegar a manipular las variables de investigacion.

De acuerdo a las caracteristicas del problema de investigacion,
a la formulacion del problema y los objetivos definidos, el estudio de
investigacion fue explicativo y observacional porque se analizé como
es por qué se manifiesta un fendmeno y sus componentes;
permitiendo detallar el fenémeno basicamente a través de la medicion

de las dos variables.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue retrospectivo, porque se capto la
informacion del fendbmeno o hechos ocurridos con anterioridad al

disefio de estudio.

Segun el periodo y secuencia del estudio, el estudio fue
transversal, porque las variables involucradas se mediran en un solo

tiempo.
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3.2.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El Hospital Materno Infantii Carlos Showing Ferrari, se
encuentra ubicado en el distrito de Amarilis, en la Provincia de
Huanuco y Departamento de Huanuco, este distrito se remonta a la
década de los 60, periodo donde el pais atravesaba una serie de
cambios socio econdmicos, tiempos en que esta crisis obligé a miles
de nuestros compatriotas a abandonar sus tierras y dirigirse a las
grandes ciudades, trayendo como consecuencia que estas urbes
colapsaran, como sucedié en Huanuco, en donde practicamente ya
no habian viviendas y las pocas existentes, se hacinaron en extremo.
Habia una imperiosa necesidad de contar con viviendas propias y
adecuadas, asi nacio, lo que afios mas tarde el gobierno reconoceria
como Distrito de Amarilis, cuenta con zonas rurales, urbanas y
periurbanas que la rodean, constituyen una extension territorial muy

similar a la del Distrito de Huanuco.

Huanuco y Amarilis constituyen en conjunto una gran
metropolis que solamente es separada fisicamente por el Rio
Huallaga. La vida de ambos pueblos esta estrechamente ligada social
y econdmicamente siendo, inclusive, interdependiente uno a otro. En
la jurisdiccion de Amarilis tienen importantes sedes institucionales
como el Gobierno Regional, el Hospital de EsSalud, la planta térmica

de Electro Centro, etc.

El Hospital Materno Infantii “Carlos Showing Ferrari”, se
encuentra ubicado en la avenida Micaela Bastidas cuadra 2 en la
localidad de Paucarbamba, Distrito Amarilis, esta asentado en la parte
centro-sur de la Provincia y Departamento de Huanuco, a solo cinco

kilbmetros de la capital provincial.
LATITUD: 09°56°30” (Sur)

LONGITUD: 76°14'25” (Oeste), con relacion al meridiano de

Greenwich.
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3.3.

ALTITUD: El establecimiento de Salud se encuentra a 1912 MSN,

pero la zona rural la altitud varia entre 825 a 4400 MSN.

LIMITES:

Por el Norte con el distrito de Santa Maria del Valle,

Por el Sur con el distrito de Conchamarca (provincia de Ambo).
Por el Oeste con el distrito de Huanuco

Por el Este con el distrito de Molinos (Provincia de Pachitea).

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los 40 recién nacidos de parto
eutodcico, ocurridos en el periodo del 01 de Enero al 31 de Diciembre

del 2017, en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”

CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION.

Criterios de inclusion: se incluyeron en el estudio:
e Recién nacido o neonato (0 a 28 dias) a término, de parto eutdécico.

e Nacidos en el hospital de estudio.

Criterios de exclusidn: se excluyeron del estudio:

e Recién nacidos con edad gestacional menor de 37 y mayor de 42
semanas, de parto distdcico.

e Neonatos con malformaciones congénitas

e Neonatos fallecidos durante la realizacion del estudio

¢ Neonatos de madre que no aceptan participar en el estudio.
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MUESTRA.

Unidad de analisis: cada recién nacido a término nacido en el

periodo establecido de estudio.

Unidad de muestreo: unidad seleccionada igual que la unidad de

anélisis
Marco Muestral: se realizé un padron nominal.
Tamafno Muestral:

En el célculo del tamafio muestra se utilizé la formula de
célculo de muestras para estimacion de proporciones de una sola

poblacion, siendo:

72 *PxQ=*N
T 2(N—D +22+P=Q

Donde:

Z?= 95% confiabilidad

P= 70%

Q=1-P

e= error de estimacion en 5%

N= Poblacion

Célculo:

B (1.96)% x0.70 * 0.30 * 40
™= 10.05)2(39) + (1.96)2 0.7 % 0.3

32,26944

"= 0904236

n = 35,68

n =36
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Tipo de muestreo: La seleccion de la muestra fue mediante el
muestreo aleatorio simple y teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE

3.5.

DATOS

TECNICAS
La técnica a utilizarse fue:

e Encuesta

INSTRUMENTOS

Asimismo, el instrumento a utilizarse fue:

El cuestionario: Estuvo compuesto de datos generales de la madre y
del recién nacido, asimismo datos de antecedentes maternas y
relacionados al parto (ANEXO 01)

El cuestionario consta de cuatro partes:

1° Datos generales de la madre conformada por 4 items
2° Antecedentes maternos conformado por 4 items

3° Datos del parto conformado por 4 items

4° Datos neonatales conformado por 4 items.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el juicio de
expertos y la medicion de la confiabilidad mediante el coeficiente alfa
Cronbach de 0,932 en una escala de 0 a 1; que se evalud segun el
criterio de George y Mallery que la fiabilidad del coeficiente alfa se

encuentra (>0.9 excelente).
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Para el estudio se realizo los siguientes procedimientos:

e Se solicité permiso a la Direccion del Hospital Materno Infantil

“Carlos Showing Ferrari” en estudio.

e Se procedio a identificar a los recién nacidos por medio de la
revision de las Historias Clinicas de hospitalizacion del Servicio de

Neonatologia.

e Una vez identificadas las historias se procedié a observar las
mismas y clasificar a las participantes segun los criterios de

seleccion.

e Se aplico los instrumentos para la toma de datos durante la
investigacion.

e Se realizo la seleccion, computo, tabulacién y evaluacion de datos.

e Se interpretd los datos segun los resultados, confrontando con

otros trabajos similares o con la base tedrica disponible.

e Ejecucion del informe final.

3.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

En el andlisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas
de tendencia central y de dispersion como la media, desviacidon
estandar y los porcentajes. En la comprobacién de la hipotesis se
utilizé la prueba de CHI CUADRADA con el fin de buscar relacion entre
la prevalecia de APGAR bajo al nacer y los factores de riesgo
obstétrico. En todo el procesamiento de los datos se utilizé el paquete

estadistico SPSS versioén 21.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 1. Edad de las madres de los recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari Amarilis = Huanuco 2017

n=36
Edad de la madre
fi %
Madre Adolescente 15 - 20 afios 13 36.1
Madre Joven 21 — 30 afnos 15 41.7
Madre Adulta 31 — 40 anos 8 22.2
Total 36 100.0

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar
Bajo en recién nacidos a término
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GRAFICO 1.

Edad en riesgo de las madres de los recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari Amarilis — Huanuco 2017

EDAD DE LA MADRE

B Madre Adolescente 15-20
Madre Joven 21 - 30
B Madre adulta 31-40

41,7%

ANALISIS

En la tabla y el grafico 1, se observa la edad de las madres de los recién
nacidos a término en estudio, del 100% (36) de la muestra total, el 41,7%
(15) son madres jovenes de edades entre los 21 — 30 afios; el 36,1 % (13)
son madres adolescentes entre los 15 — 20 afios y solo el 22,2 % (8) son

madres adultas entre los 31 — 40 afnos.

INTERPRETACION

La distribucion de la edad materna de las madres de los recién nacidos, mas
de la cuarta parte son madres jovenes con edades entre los 21- 30 afios, es
decir de cada 10 madres, 6 son madres jovenes. Esto se ve demostrado con
las estadisticas nacionales y regionales que muestran que el 12,7% que se
ha convertido en madre se encuentran en este rango de edad, para ello se
requiere articular acciones con el Ministerio de Educacién para desarrollar
campafas informativas de prevencion de embarazo adolescente en los

colegios.
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TABLA 2. Grado de instruccion de las madres en recién nacidos a
término del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis —-Huanuco 2017

n=236
Grado de instruccion

fi %
Sin instruccién 1 2.8
Primaria 6 16.7
Secundaria 19 52.8
Superior universitario 8 22.2
Superior Técnico 2 5.6
Total 36 100.0

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo
En recién nacidos a término.

GRAFICO 2.
Grado de instruccion de las madres en recién nacidos a término del
servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari Amarilis —=Huanuco 2017

GRADO DE INSTRUCCION

60,0

50,0
40,0
30,0
20,0

0,0
sin instruccion primaria secundaria sup. sup. tecnico
universitario
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ANALISIS

En la tabla y el grafico 2, se aprecia el grado de instruccién, del 100% (36)
de las madres en estudio de los recién nacidos a término, el 52,8% (19)
tienen grado de instruccion de nivel secundario; el 22,2% (8) cuentan con
estudios de nivel superior universitario, el otro 16,7% (6) tienen estudios de
nivel primario; el 5,6 % (2) concluyeron sus estudios en superior técnico y

solo el 2,8% (1) no cuenta con ningun grado de instruccion.

INTERPRETACION

Se identific6 que méas de la mitad 52,8% (19) de las madres de los recién
nacidos a término en estudio completd el grado de instruccion secundaria;
un 2,8% (1) no alcanzo grado de instruccion, un 22.2% (8) tiene grado
superior universitario, es decir de cada diez madres de los recién nacidos a

término 5 tienen estudios finalizados en secundaria.
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TABLA 3. Estado civil de las madres en recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari Amarilis —= Huanuco 2017

n=36
Estado Civil . %
Soltera 9 25.0
Conviviente 18 50.0
Casada 9 25.0
Total 36 100.0

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo en

Recién nacidos a término.

GRAFICO 3. Estado Civil de las madres en recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari Amarilis - Huanuco

50,0
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ANALISIS

En la tabla y gréfico 3 se observa el estado civil de las madres, del 100%
(36) de la poblacién de madres de los recién nacidos a término en estudio, el
50 % (18) son de estado civil convivientes; el 25% (9) son madres solteras,

asimismo tenemos a madres casadas con 25% (9).

INTERPRETACION

El estado civil es una variable considerada como un marcador demografico o
poblacional que ha sido vinculado en el embarazo con los resultados
perinatales. El grupo mas grande dentro del estado civil de las madres en
estudio fue de convivientes o en union libre, representando el 50,0% (19)

total de la muestra, seguido del grupo de casadas y solteras [25,0% (9)]

46



TABLA 4. Procedencia de las madres en recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari Amarilis =Huanuco 2017

n=36
Procedencia
fi %
Urbana 15 41.7
Rural 21 58.3
Total 36 100.0

FUENTE: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo

en recién nacidos a término.

GRAFICO 4. Procedencia de las madres en recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari Amarilis — Huanuco 2017
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ANALISIS

En la tabla y grafico 4 respectivamente se observa la procedencia de las
madres, del 100% (36) de la poblacion total, el 58,3% (21) de las madres de
los recién nacidos a término en estudio son de procedencia rural mientras

que el 41,7% (15) son de procedencia urbana.

INTERPRETACION

Mas de la mitad de las madres de los recién nacidos a término en estudio
son de procedencia urbana; es decir de cada diez madres 5,5 son de

procedencia urbana.
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TABLA 5. Sexo de los recién nacidos a término del Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Amarilis =Huanuco 2017

n=236
Sexo
fi %
Masculino 20 55.6
Femenino 16 44.4
Total 36 100.0

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo

en recién nacidos a término

GRAFICO 5. Sexo de los recién nacidos a término del Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

Amarilis =Huanuco 2017
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ANALISIS

En la tabla y el grafico 5, se observa el sexo de los recién nacidos a término
de las madres en estudio, del 100% (36) de la muestra total, el 55,6 % (20)
de recién nacidos a término son de sexo masculino, mientras que el 44,4%

(16) son de sexo femenino.

INTERPRETACION

En la muestra en estudio mas de la mitad de los recién nacidos son de sexo

masculino; es decir de cada diez recién nacidos 5,7 son de sexo masculino.
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TABLA 6. Peso para la edad de los recién nacidos a término del

Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari Amarilis —= Huanuco 2017

Peso parala edad de los n =236
Recién Nacidos fi %
Pequefio para la edad 1 2.8
Adecuado para la edad 15 41.7
Grande para la edad 20 55.6
Total 36 100.0

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo

en recién nacidos a término.

GRAFICO 6. Peso para la edad de los recién nacidos a término del

Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari Amarilis =Huanuco 2017.
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ANALISIS

En la tabla y grafico 6 se aprecia peso para la edad de los recién nacidos de
las madres en estudio, del total 100% (36); el 55,6 % (20) son recién nacidos
a término, son de peso grandes para su edad; el 41,7% (15) de los recién
nacidos tienen adecuado peso para su edad y solo el 2,8 % (1) son de peso

pequefio para su edad.

INTERPRETACION

Mas de la mitad de recién nacidos a término en estudio tienen un peso alto,
la clasificacion de recién nacidos los designa como grandes para su edad; es
decir de cada diez recién nacidos a término 5,7 son grandes para su edad.
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TABLA 7. Edad gestacional en los recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari Amarilis = Huanuco 2017

Edad X Mediana (Q2) DE Min. Max Moda
Semanas
de 39,00 39,14 1,26 37 42 39
gestacion

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo en

recién nacidos a término.

GRAFICO 7. Edad gestacional en los recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari Amarilis =Huanuco 2017.
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ANALISIS

En la tabla y grafico 7 acerca de la edad gestacional de los recién nacidos a
término en estudio, se evidencia que tanto la edad minima como maxima es
de 37 — 42 semanas de gestacion respectivamente, el promedio de edad de
los recién nacidos a término es alrededor de los 39 semanas de edad

gestacional con una desviacion estandar de +1,26.
INTERPRETACION

Todos los recién nacidos de este estudio, son recién nacidos a término, no

se evidencia recién nacidos pre término, tampoco pos término.
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TABLA 8. Descripcion del Apgar bajo en los recién nacidos a término
del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari Amarilis =Huanuco 2017

n =36
Apgar bajo al minuto
fi %
SI 24 66.7
NO 12 33.3
Total 36 100.0

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo

en recién nacidos a término.

GRAFICO 8. Descripcién del Apgar bajo en los recién nacidos a término
del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari Amarilis =Huanuco 2017
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ANALISIS

En la tabla y grafico 8, se describe el APGAR de los recién a término, del
total 100% (36) de recién nacidos a término; el 66,7 % (24) tienen Apgar bajo
y el 33,3 % (12) no tienen Apgar bajo.

INTERPRETACION

Una sexta parte de la mitad de los recién nacidos a término en estudio tienen
Apgar bajo; es decir de cada diez recién nacidos a término 6,6 tienen Apgar

bajo.
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ANALISIS INFERENCIAL

TABLA 9. Desprendimiento prematuro de placenta segun Apgar bajo en
recién nacidos a término del Servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis —-Huanuco 2017

. APGAR
Desprendimiento BAJO
Prematuro de la S| NO Total Chi2 GL OR Pvalor
Placenta
N 12 2 14
Si

% 33,3% 5,6% 38,9%

N 12 10 22
No 3,74 1 5,000 0,76
% 33,3% 27,8% 61,1%

N 24 12 36
Total
% 54.6% 45.4% 100.0%

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo en

recién nacidos a término.

ANALISIS

En la tabla 9, se observa que el 33,3% (12) de las madres que padecen de
desprendimiento prematuro de la placenta, en el momento del parto, sus
hijos, es decir los recién nacidos a término presentan Apgar bajo al minuto;
mientras que el 27,8% (10) de las madres de los recién nacidos en estudio
no presentan desprendimiento prematuro de la placenta ni tienen Apgar bajo

al minuto.

Para contrastar la hipotesis, se utiliza el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotébmicas, el nivel de
confianza es del 95% vy el error alfa es 5%. El Chi? calculado es de 3,74 para
1 grado de libertad, el p valor es 0,76 (p > 0,05), no es significativo; con una

probabilidad de error de 0.76 el desprendimiento prematuro de la placenta
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esta asociado al puntaje de Apgar bajo; en los recién nacidos con
antecedentes obstétricos de desprendimiento prematuro de placenta, estan
expuestas al puntaje de Apgar bajo al minuto, 5 veces mas que las madres
gue no presentan desprendimiento prematuro de placenta en recién nacidos

a término.

INTERPRETACION

En conclusion, se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la
hip6tesis nula “el desprendimiento prematuro de la placenta no influye en el

Apgar bajo en los recién nacidos a término”

Zona de Zona de rechazo
aceptacion de de hipétesis nula
Hipotesis nula

31.9

i

3,84

Figura 1. Diagrama de campana de Gauss que asocia el desprendimiento

prematuro de la placenta con el Apgar bajo.
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TABLA 10. Ruptura Prematura de Membrana segin Apgar bajo en
recién nacidos a término del Servicio de Neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis — Huanuco 2017

Ruptura APGAR BAJO

Prematura de S NO Total Chi2 GL OR Pvalor
Membrana
N 17 6 23
Si
% 47.2% 16,7% 63,9%
N 7 6 13
No 1,50 1 2,42 1,95

% 19,4% 16,7% 36,1%

N 24 12 36
Total
% 66,7% 33,3% 100.0%

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo

en recién nacidos a término.

ANALISIS

En la tabla 10, se determina que el 47,2 % (17) de las de las madres que
padecen de Ruptura Prematura de Membranas, en el momento del parto,
sus hijos, es decir los recién nacidos a término presentan Apgar bajo al
minuto; mientras que el 16,7% (6) de las madres de los recién nacidos en
estudio no presentan Ruptura Prematura de Membrana y tampoco tienen

Apgar bajo al minuto.

Para contrastar la hipotesis, se utiliza el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotémicas, el nivel de
confianza es del 95% vy el error alfa es 5%. El Chi? calculado es de 1,50 para
un 1 grado de libertad, el p valor es 1,95 (p > 0,05), no resulta significativo;
por lo que la Ruptura Prematura de Membrana influye en el Apgar bajo de

los recién nacidos con antecedentes obstétricos de RPM (Ruptura
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Prematura de Membrana) estan expuestas al puntaje de Apgar bajo al
minuto en 2,42 veces mas que las madres que no tuvieron Ruptura

Prematura de Membranas de recién nacidos a término.

INTERPRETACION

En conclusion, se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la
hipétesis nula “la Ruptura Prematura de Membrana no influye en el Apgar

bajo en los recién nacidos a término”.
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TABLA 11. Embarazo multiple segun Apgar bajo en recién nacidos a
término del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis —-Huanuco 2017

Embarazo APGAR BAJO

multiple S| NO Total Chi2 GL OR Pvalor
N 1 2 3

Si
% 2,8% 56% 8,3%
N 23 10 33

No 1,63 1 0,2 0,253

% 63,9% 27,8% 91,7%

N 24 12 36
Total
% 66.7% 33,3% 100.0%

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo en

recién nacidos a término.

ANALISIS

En la tabla 11, se aprecia que el 2,8% (1) de las de las madres que tienen
embarazo mudltiple, los recién nacidos a término presentan Apgar bajo al
minuto; mientras que el 27,8% (10) de las madres de los recién nacidos en

estudio no presentan embarazo multiple ni tienen Apgar bajo al minuto.

Para contrastar la hipotesis, se utiliza el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotémicas, el nivel de
confianza es del 95% vy el error alfa es 5%. El Chi? calculado es de 1,63 para
1 grado de libertad, el p valor es 0,253 (p > 0,05), no resulta significativo; por
lo que, con una probabilidad de error de 25,3% el embarazo multiple influye

en el Apgar bajo.

INTERPRETACION

En conclusion, se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la
hipétesis nula “el embarazo multiple no influye en el Apgar bajo en los recién

nacidos a término”.
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TABLA 12. La Infeccién de Tracto Urinario segun Apgar bajo en recién
nacidos a término del servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis -Huanuco 2017

Infeccion del APGAR BAJO
tracto urinario Sl NO Total Chi2 GL Pvalor
N 9 0 9
Si
% 25,0% 0,0% 25,0%
N 15 12 27
No 6,000 1 0,016
% 41,7% 33,3% 75,0%
N 24 12 36
Total
% 66,7% 33,3% 100.0%

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo en

recién nacidos a término.

ANALISIS

En la tabla 12, se aprecia que el 25,0% (9) de las de las madres que tienen
Infeccion del Tracto Urinario, los recién nacidos a término presentan Apgar
bajo al minuto; mientras que el 33,3% (12) de las madres de los recién
nacidos en estudio no presentan Infeccion del Tracto Urinario y los recién
nacidos a término no tienen Apgar bajo al minuto.

Para contrastar la hipotesis, se utiliza el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotémicas, el nivel de
confianza es del 95% vy el error alfa es 5%. El Chi? calculado es de 6,0 para
un grado de libertad (1), el p valor es 0,016 (p < 0,05), el que esta debajo del
error alfa establecido; por lo que, con una probabilidad de error de 0,016% la

infeccion del Tracto Urinario influye en el Apgar bajo.

INTERPRETACION

En conclusion, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion “la infeccidon de tracto urinario influye en el Apgar bajo en los

recién nacidos a término”.
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TABLA 13. Diabetes segun Apgar bajo en recién nacidos a término del
Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari Amarilis =Huanuco 2017

] APGAR BAJO )
Diabetes Total Chi2 GL OR Pvalor
SI NO
_ N 1 1 2
Si
% 2,8% 2,8% 5,6%
NoO N 23 11 34 0265 1 0478 1,000
% 63,9% 30,6% 94,4%
N 24 12 36
Total

% 66,7%  33,3% 100.0%

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo en
recién nacidos a término.

ANALISIS

En la tabla 13, se aprecia que el 2,8% (1) de los recién nacidos a
término cuyas madres tienen como antecedentes, diabetes presentan Apgar
bajo al minuto; mientras que el 30,6% (11) los recién nacidos a término
cuyas madres no tienen antecedentes de diabetes no tienen Apgar bajo al

minuto.

Para contrastar la hipotesis, se utiliza el estadistico de prueba Chi
cuadrado, considerando que las variables son nominales dicotémicas, el
nivel de confianza es del 95% vy el error alfa es 5%. El Chi? calculado es de
0,265 para 1 grado de libertad, el p valor es 1,000 (p > 0,05), lo que no
resulta significativo; por lo que, con una probabilidad de error de 1,000% la

diabetes influye en el Apgar bajo.

INTERPRETACION

En conclusién, en la presente tabla, se rechaza la hipétesis de
investigacion “la diabetes influye en el Apgar bajo en los recién nacidos a

término” y se acepta la hipotesis nula.
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TABLA 14. El alcoholismo en las madres segun Apgar bajo en recién
nacidos a término del servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis Huanuco.

APGAR bajo
Alcoholismo S| NO Total Chi2 GL Pvalor
N 2 0 2
Si % 5,6% 0,0% 5,6%
N 22 12 34
No
% 61,1% 33,3% 94,4% 1,059 1 0,543
N 24 12 36
Total
% 66,7% 33,3% 100.0%

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo en

recién nacidos a término

ANALISIS

En la tabla 14, se aprecia que el 5,6% (2) los recién nacidos a término
cuyas madres consumieron alcohol o bebidas alcohdlicas, presentan Apgar
bajo al minuto; mientras que el 33,3% (12) los recién nacidos a término

cuyas madres no consumieron alcohol, no tienen Apgar bajo al minuto.

Para contrastar la hipotesis, se utiliza el estadistico de prueba Chi
cuadrado, considerando que las variables son nominales dicotémicas, el
nivel de confianza es del 95% vy el error alfa es 5%. El Chi? calculado es de
1,059 para 1 grado de libertad (1), el p valor es 0,543 (p > 0,05), que no es
significativo estadisticamente; por lo que, con una probabilidad de error de

0,54% el alcoholismo en las madres influye en el Apgar bajo.

INTERPRETACION

En conclusion, se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la
hipétesis nula “el alcoholismo o consumo de bebidas alcohdlicas, no influye

en el Apgar bajo en los recién nacidos a término”..

64



TABLA 15. Uso de oxitocina segun Apgar bajo en recién nacidos a
término del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari Amarilis — Hudnuco 2017

Uso de APGAR BAJO

Oxitocina S| NO Total Chi2 GL OR Pvalor
N 18 2 20

Si,
% 50,0% 56% 55,6%
N 6 10 16

No 11,025 1 15,00 0,001
% 16,7% 27.8% 44,4%
N 24 12 36

Total

% 66,7%  33,3% 100.0%

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo en
recién nacidos a término.

ANALISIS

En la tabla 15, se aprecia que el 50,0 % (18) de los recién nacidos a
término que presentan Apgar bajo al minuto se hizo uso de la oxitocina;
mientras que el 27,8% (10) de los que no se hizo uso de oxitocina, los recién

nacidos a término en estudio no presentan Apgar bajo al minuto.

Para contrastar la hipotesis, se utiliza el estadistico de prueba Chi
cuadrado, considerando que las variables son nominales dicotémicas, el
nivel de confianza es del 95% vy el error alfa es 5%. El Chi? calculado es de
11,025 para un grado de libertad 1, el p valor es 0,001 (p < 0,05), el que esta
debajo del error alfa establecido; por lo que, con una probabilidad de error de
0,001% el uso de oxitocina influye en el Apgar bajo de los recién nacidos a

término.

INTERPRETACION

En conclusién, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipbtesis de
investigacion “el uso de oxitocina influye en el Apgar bajo en los recién

nacidos a término”.
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TABLA 16. Macrosomia segun Apgar bajo en recién nacidos a término
del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari Amarilis — Hudnuco 2017

i APGAR BAJO
Macrosomia > Total Chi2 GL OR Pvalor

4000g Sl NO
N 17 2 19
Si
% 47,2% 56% 52,8%
N 7 10 17
No 9,418 1 12,1 0,004

% 19,4% 27.8% 47,2%

N 24 12 36
Total
% 66,7% 33,3% 100.0%

Fuente: Cuestionario de Factores de riesgo obstétricos que influyen en Apgar bajo en
recién nacidos a término.

ANALISIS

En la tabla 16, se aprecia que el 47,2 % (17) de los recién nacidos a
término que presentan Apgar bajo al minuto tienen macrosomia (grande para
su edad); mientras que el 27,8% (12) de los que no tienen macrosomia
(grande para su edad), los recién nacidos a término en estudio no presentan

Apgar bajo al minuto.

Para contrastar la hipotesis, se utiliza el estadistico de prueba Chi
cuadrado, considerando que las variables son nominales dicotébmicas, el
nivel de confianza es del 95% vy el error alfa es 5%. El Chi? calculado es de
9,418 para un grado de libertad 1, el p valor es 0,004 (p < 0,05), el que esta
debajo del error alfa establecido; por lo que, con una probabilidad de error de
0,004% el macrosomia (grande para su edad) influye en el Apgar bajo de los

recién nacidos a término.

INTERPRETACION

En conclusién, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion “el macrosomia influye en el Apgar bajo en los recién nacidos a

término”.
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CAPITULO V

DISCUSION

El puntaje de Apgar es una herramienta que ha sido utilizado por mas
de 60 aflos para evaluar al recién nacido en sus primeros minutos,
recientemente con diferentes estudios se ha podido establecer su utilidad.
Segun la Academia Americana de Pediatria del 2015, esta reside en evaluar
la transicion del recién nacido, poder hacer una intervencion rapida y eficaz
en caso de que el recién nacido requiera de una reanimacion, asimismo
refiere que con puntuaciones de Apgar muy bajo pueden asociarse a la
mortalidad neonatal, ademas asociandolo a otros exadmenes puede predecir

una disfuncion neurolégica en el futuro (21).

A nivel mundial, mas de 4 millones de recién nacidos mueren en los
primeros 28 dias de vida y el 10% de neonatos requieren maniobras de
resucitacion. Se puede evitar dos de cada tres fallecimientos si se aplican
medidas sanitarias eficaces. Conocer los factores asociados a puntuacion
baja de Apgar tiene suma importante ya que esta prueba mide la vitalidad

del recién nacido (22).

Con este contexto se estudié 36 recién nacidos a término de los
cuales 24 pertenecen al grupo de Apgar bajo mientras que 12 estan en el
grupo de Apgar adecuado, en cuanto al género se observo que los recién
nacidos masculino 55,6% fueron un porcentaje mayor que el de sexo

femenino 44,4%.
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Al analizar los resultados de la tabla 12 se encontré que la infeccion
del tracto urinario influye en el puntaje de Apgar bajo en los recién nacidos a
término, con un p valor de significancia de 0,016; lo que concuerda con la
Dra. Torres Alarcon Derly Rocio en su investigacion demuestra que la
infeccion urinaria en gestantes tiene 4 veces mas riesgo de que el recién
nacido presente Apgar bajo con un p <0,016. Asimismo, Ugalde, sefalan
gue la infecciébn del tracto urinario genera una serie de secuelas o
enfermedades en el neonato, siendo la mas comun; el bajo peso al nacer,
prematuros, puntaje de Apgar disminuido e incluso la muerte en el recién
nacido. Asi, el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) ha
reportado que en Latinoamérica el 78 % de las muertes perinatales ocurre
en los recién nacidos de bajo peso y que el 48 % corresponde a la
mortalidad de los recién nacidos de muy bajo peso (23).

Por otro lado, Vilcapaza en su estudio encontré que la infeccion del
tracto urinario (ITU) no se asocid a Apgar bajo en este estudio (p = 0.599;
OR: 0.757 [0.268 - 2.139]), coincidiendo con Arbildo y Ramirez que tampoco
encontraron asociacion (p = > 0.005; OR: 1.41 [0.38 — 5.23]) (24).

Los resultados de la tabla 14, donde se menciona que el alcoholismo
tiene significancia con el Apgar bajo en los recién nacidos a término con
p<0,543; lo que concuerda con la investigacion realizada por el especialista
en Gineco obstetricia Rodriguez Samanillo, Luis mencionando que el
alcoholismo tiene 1,17 veces mas riesgo de que el recién nacido presente
puntaje de Apgar bajo (23). Mientras que Barrero y Escalera sefalan que el
consumo de alcohol durante la gestacion, puede producir deformidades
especificas de la cabeza y la cara, defectos cardiacos y retardo mental y las
fumadoras tienen bebés pequefios, con mayor riesgo de nhacimientos
prematuros y muerte intrauterina. Del mismo modo, todos los estudios
analizados estan de acuerdo en que existe un amplio espectro de
respuestas fenotipicas fetal a los efectos del alcohol. En el extremo mas
grave se encuentra aquellos nifios que presentan el conjunto de anomalias

gue se denominan como sindrome de alcoholismo fetal (25) (26).
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Los resultados de la tabla 15 demuestran, que el uso de la oxitocina
influye significativamente en el puntaje de Apgar bajo en los recién nacidos a
término, con p valor 0,001 estos resultados se asocian con la investigacion
realizada por Ledén Pérez, Armando e Ysidron Yglesias, Eglis; donde
menciona que el uso de oxitocina se vio vinculado al 69,29% de las hipoxias
severas (27). Esto es demostrado también con los hallazgos mostrados por
Minchon, Vizconde, Minchén y Diaz que del total de neonatos cuyas madres
recibieron oxitocina durante el trabajo de parto (2088), el 7,52% (157)
representa los casos con Apgar bajo al primer minuto y 1,37% (29) con
Apgar bajo a los 5 minutos. Ademas que la conduccion del parto con
oxitocina tiene un evidente efecto protector en la incidencia de Apgar bajo
los recién nacidos prematuros al 1’ y 5°, como consecuencia de la menor
duracion del trabajo de parto. Esto se explica debido a que la oxitocina ha
contribuido a la desaparicion del “trabajo prolongado” administrada cuando la
contractibilidad uterina es defectuosa o insuficiente, que estimula las
contracciones uterinas espontaneas, haciendo que progrese la dilatacion
cervical y el descenso del feto a través del canal del parto. Ademas, el efecto

protector no es viable en nacidos a término (28).

En los estudios de Rojas, encontraron que del grupo estudiado (164),
el 11% (18) representa los casos de recién nacidos con depresion
moderada. El uso de la oxitocina durante 6 a 12 horas en el trabajo de parto
estd asociado a un incremento de casos de neonatos con depresion
moderada al minuto (p: 0,026) (29).

Por tanto, el Apgar es un indicador répido del estado
cardiorespiratorio y neurolégico del recién nacido y si es bajo el estado del
recién nacido se considera no satisfactorio. El Apgar al primer minuto de vida
constituye un indice de depresion y a los cinco minutos o posteriores refleja
la insuficiencia de las maniobras de reanimacién, la necesidad de realizar
esfuerzos terapéuticos adicionales y habitualmente la gravedad del problema

subyacente del neonato (30).
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En la misma linea, Ledn e Ysidro. analizaron los factores relacionados
con el Apgar bajo al nacer mediante un estudio analitico prospectivo de tipo
caso control en los recién nacidos con un Apgar igual o menor de 3 puntos
en el minuto, concluyendo que los factores méas relacionados con el bajo
indice de Apgar al nacer fueron: el antecedente de hipoxia perinatal anterior,
la enfermedad hipertensiva de la gestacion, el uso de oxitocina en cualquier
momento del trabajo de parto, el mayor tiempo de duracién del periodo
expulsivo, la presencia de liquido amni6tico meconial y el recién nacido con

bajo peso al nacer (31).

Finalmente en el presente estudio, se relaciona el peso elevado
(grande para su edad) con la presencia de Apgar bajo donde nuestros
resultados son significativos con un p valor <0,004 lo que concuerda con la
investigacion realizada por Leodn Pérez, Armando e Ysidron Yglesias, Eglis;
donde menciona que la variable de peso comprendido entre los 2500 y 3999
g, del recién nacido, son mas frecuentes en los recién nacidos deprimidos
con un porcentaje de 62,2% de los casos en total, dando resultados

significativos mediante el test de Chi cuadrado (27).

Hecho que fue estudiado por Rodriguez y Fernando que determind
gue la macrosomia fetal, el desprendimiento prematuro de placenta, el
bajo peso al nacer y el sufrimiento fetal agudo son factores de riesgo
obstétrico, evidenciando que el 60% tuvo sufrimiento fetal agudo, el 22%
presentd bajo peso al nacer, 6% fueron macrosémicos al nacer y ninguno
presentdé DPP, y a su vez, concluye que los factores antes mencionados si

eran de riesgo para un puntaje bajo de Apgar (32).
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CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados se lleg6 a las siguientes conclusiones:

e ElI factor de riesgo materno, infeccion de tracto urinario influye
significativamente en el Apgar bajo en los recién nacidos a término, se
aprecia que el 25,0% (9) de las de las madres tuvieron infeccion del
tracto urinario, en el segundo y tercer trimestre de embarazo, los recién
nacidos a término presentan Apgar bajo al minuto; muchas madres no
completan la baterias de laboratorio solicitadas en el embarazo, la
posibilidad de Apgar bajo y las infecciones tempranas en el recién

nacido son latentes.

e El factor de riesgo materno, consumo de alcohol o bebidas alcohdlicas,
se aprecia que el 5,6% (2) de los recién nacidos a término, presentan
Apgar bajo al minuto; el consumo de alcohol durante la gestacion, puede
producir deformidades especificas de la cabeza, cara, problemas
cardiacos, riesgo de prematuros y muerte intrauterina. En el extremo
mas grave se encuentra aquellos nifios que presentan un conjunto de
anomalias que se denominan sindrome de alcoholismo fetal y otras

respuestas fenotipicas fetales.

e El factor de riesgo materno, uso de oxitocina influye significativamente
en el Apgar bajo en los recién nacidos a término, 18(50%); estudios han
demostrado que el uso de la oxitocina por varias horas esta asociado a
un incremento de casos de neonatos con depresion moderada al minuto,

Su uso responde a protocolos de atencion materna y no neonatal.

e EIl factor de riesgo neonatal, el macrosomia (grande para su edad)
influye significativamente en el Apgar bajo en los recién nacidos a
término, esto se aprecia, que en el 47,2 % (17) de los recién nacidos a
término que presentan Apgar bajo al minuto, tienen macrosomia (grande
para su edad); mediante la prueba de Chi cuadrado, el resultado es
significativo e influye en el Apgar bajo de los recién nacidos a término al

minuto y al quinto minuto.
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RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones encontradas en mi estudio, me permito

recomendar:

A los profesionales de la salud:

A revisar sus estadisticas de morbilidad y mortalidad neonatal en su
establecimiento de salud de manera periddica que les permita identificar
oportunamente factores de riesgo obstétrico y neonatal y adoptar
atenciones de calidad en el recién nacido.

Adoptar cultura de actualizacibn permanente en el personal de
enfermeria principalmente en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)
neonatal basica y avanzado dada la incidencia de los recién nacidos con
Apgar bajo al nacer, en este establecimiento de salud.

A la enfermera asistencial a identificar oportunamente los factores de
riesgo que influyen en el Apgar bajo, adoptando medidas durante las
etapas de atencion de un recién nacido, que minimicen las secuelas de

presentarse un caso.

A los futuros profesionales de enfermeria:

Realizar estudios de tipo experimental en otros establecimientos de
salud de la region, donde se implementen estrategias para controlar el
Apgar bajo.

A los futuros investigadores, que deseen realizar investigaciones
similares, abordarlos con otros factores: de parto distocico, el ambiental,

las enfermedades de la madre, los controles prenatales entre otros.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES QUE INFLUYEN PARA EL APGAR BAJO EN RECIEN NACIDOS A TERMINO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI” HUANUCO - 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA METODOLOGIA INSTRUMENTO

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Teniendo la poblaciéon se | Cuestionario

GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE | Factores  * Edad Numérico |utiliz6 la siguiente formula
¢, Cudles son los | Determinar los | Hi. Los factores de 1 personales Estado civil politbmico [para obtener la muestra:
factores que | factores de | riesgo  obstétricos e Grado de instruccién Nominal
influyen para el | riesgo influyen  en el | Factores politbmico | n
AP_GAR bajc_) en obstétrico_ para pu_ntaje de Apgar | deriesgo. N(Z O‘/Z)Z.pq
reC|é,n ‘nacidos Apggr bajo en baJ_o’ al nacer en o Desprendimiento = d*(N - 1) + (Z%/,)2pq
g término %el recien _namddosi recien nacidos ell prematuro de placenta

ervicio e | a término del | término, en e o N - .
Neonatologia Servicio de | servicio de Ruptléra prematura de *PobIaC|on (N).' 40
d i . . membranas . Muestra (n): 36
el Hospital | Neonatologia neonatologia del o Embarazo mdltiple Nominal “Tioo de  Investigacion:
Materno Infantil | del Hospital | Hospital ~ Materno e ITU dicotémico Dgscri fivo 9 :
Carlos Showing | Materno Infantil Carlos Factores e Placenta previa Ip_ |
Ferrari Huanuco | Infantil Carlos | Showing Ferrari maternos ap corretacional. S
20177 Showing Hu&nuco 2017. X g'i‘;%*;?ggmo Stfa?nus':/ersal medicion:
Ferrari Ho. Los factores * ; .
PROBLEMAS | Huanuco 2017 | de riesgo Segun estudios
ESPECIFICOS obstétricos no *[-)r.e”?Spgc“‘l’o .
a) ¢Cuél es la | OBJETIVOS influyen  en el . Iseno de Investigacion:
prevalencia de | ESPECIFICOS | puntaje de Apgar Procedencia Correlacion.
Apgar bajo en | a) Identificar la | bajo al nacer en * Rural 3*
recién nacidos | prevalencia de | recién nacidos a Factores e Urbano _ /
a término del | Apgar bajo | término, en el sociales Nominal M \r
servicio de | recién nacidos | servicio de _ dicotomico &,
neonatologia a término del | neonatologia  del » Edad gestacional
del hospital | servicio de | Hospital ~ Materno . . L I .
servicio de | neonatologia | Infantil Carlos e Duracién del periodo | Numérico [Técnicas Para Acopio de
neonatologia del Hospital en | Showing  Ferrari Factores de | expulsivo discreto  (datos:
del hospital | estudio. Huanuco 2017. parto ® Uso de oxitocina politomico [Encuesta
Materno Infantil | b) identificar la | HIPOTESIS e Terminacion del parto | Ordinal = |
Carlos Showing | relacién entre | ESPECIFICAS dicotomico [‘Instrumentos , de
Nominal Recolecta de datos:

Ferrari Huanuco

Apgar bajo en

Hal. La prevalencia

78




2017?

b) ¢Cuél es la
relacion  entre
los factores de
riesgo
obstétrico
relacionados a
antecedentes
maternos y el
Apgar bajo en
recién nacidos
a término del
servicio de
neonatologia
del Hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari Huanuco
20177

c) ¢Cudl es la
relacion  entre
los factores de
riesgo
obstétrico
relacionados al
parto y Apgar
bajo en recién
nacidos a
término del
servicio de
Neonatologia
del Hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari Huanuco
20177

recién nacidos
a términos y
los factores de
riesgo
obstétrico
relacionados a
antecedentes
maternos, en
el servicio de
neonatologia
del hospital de
estudio.

¢) Demostrar
la relacién
entre Apgar
bajo en recién
nacidos a
término y los
factores de
riesgo
obstétrico
relacionados al
parto en el
Servicio de
Neonatologia
del Hospital de
estudio.

de Apgar bajo en
recién nacidos a
término en el
servicio de
neonatologia del
hospital en estudio
es alta.

Ha2. Los factores
de riesgo obstétrico
relacionados a
antecedentes
maternos se
relacionan
significativamente
con el puntaje de
Apgar bajo al nacer
en recién nacidos a
término, en el
servicio de
neonatologia del
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari
Huénuco 2017.
Ha3. Los factores
de riesgo obstétrico
relacionados al
parto se relacionan
significativamente
con el puntaje de
Apgar bajo al nacer
en recién nacidos a
término en el
servicio de
neonatologia del
hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari
Huénuco 2017.

VARIABLE
2

Apgar bajo

Examen
clinico del
recién
nacido

® Sexo
e Peso
e Edad

Capurro

e Apgar bajo

gestacional

dicotémico

Nominal
dicotébmico

Nominal
dicotébmico
Ordinal
politémico
Ordinal
politémico

Nominal
dicotébmico

Cuestionario

*Para Procesamiento de
Datos:

Codificaciéon y tabulacion
de datos.

Técnicas para el Andlisis
e Interpretacion de Datos:

Estadistica descriptiva e
inferencial para cada
variable

* Para la Presentacion de
Datos:

Cuadros, tablas
estadisticas y gréaficos
*Para el Informe Final:

* Reglamento de la
Escuela Académica de
UAP.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo para APGAR bajo en

recién nacidos a término del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis- Huanuco 2017.

INSTRUCCIONES. Estimado Sra. a continuacién Ud. Tendra una serie de

observaciones relacionadas con los factores de riesgo en el APGAR bajo al

nacer, para ello coloque la respuesta de acuerdo a lo revisado y observado.
GRACIAS

ANEXO N° 02

INSTRUMENTO

N° OBSERVACION: |:|

CUESTIONARIO

|. DATOS GENERALES DE LA MADRE:

1.1 Edad:

1.2 Grado de instruccion:

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Universitario

1.3Estado civil:

Soltera

Conviviente

Casada

Divorciada

Viuda

1.4Procedencia:

Urbana

Rural

Peri urbana

en anos.
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[I. ANTECEDENTES MATERNOS:

2.1 Desprendimiento prematuro de placenta:

Sl ()
NO ()
2.2 Parto podalico via vaginal
SI ()
NO ()
2.3 Diabetes
S ()
NO ()
2.4 Ruptura prematura de membranas
S ()
NO ()
2.5 Embarazo multiple:
S ()
NO ()
2.6 Infeccion del Tracto Urinario:
Sl ()
NO ()
2.7 Alcoholismo:
S ()
NO ()

[ll. DATOS DEL PARTO:

3.1 Edad gestacional en el momento del parto:
<de 37 sem ()
37-41 sem ()
()

42 sem 0 mas

3.2 Uso de oxitocina:
Sl
NO

~—~~
SN N
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3.3 Duracion del periodo expulsivo:

Menosde 1 h ()
DelaZ2h ()
Mas de 2 h ()

3.4 Formas de terminacion del parte:
Eutécico ()

Cesarea ()

IV. DATOS NEONATALES:

4.1 Sexo
Masculino ()
Femenino ()
4.2 peso:

< 2500grs ()

2500-3999grs ()

4000 o mas ()
4.3 APGAR al minuto:

0 — 3 ptos ()

4 — 6 ptos ()

7 — 10 ptos ()
4.4. APGAR a los 5 minutos:

0 — 3ptos ()

4 — 6ptos ()

7 — 10ptos ()



ANEXO N° 03

CONSTANCIA DE VALIDACION

Y 0t con DNI N°® ... de
Profesion ........ccccoveeiiieeiinnns ejerciendo actualmente como ................eee
en la INStitucion..........ccccoovvivieeeniiiieen.

Por médio del. presente hago constar que he revisado com fines de
validacion el instrumento cuestionario de FACTORES QUE INFLUYEN
PARA EL APGAR BAJO EN RECIEN NACIDOS A TERMINO DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“CARLOS SHOWING FERRARI” HUANUCO 2017” a los efectos de su
aplicacion a la muestra de estudio correspondiente:

|. APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE

El instrumento responde al
planteamiento y objetivos
del problema

Presentacion del
instrumento

Congruencia de items

Relevancia del contenido

Calidad de redaccion de los

items

Claridad y precision de los

items

Pertinencia

Il. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl () NO ()
Aportes y

SUGEIENCIAS. ... ceeiieeeeeeeeieeettt e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeet e b e e e e e e e aaaeaaaeaeens

Huanuco de del 2017

Firmay sello
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ANEXO N° 04

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

\a)\ VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL EXPERTO: g,-g i’)\l\\‘ \\\t\o\ Crﬁo.t\}(c S l&\\ Lo ESPECIALIDAD: Qo\-‘-\‘ - S }-ch* O&.‘Y\Ic, .

CALIFICAR CON 1, 2,3 O 4 CADA ITEM RESPECTO A LOS CRITERIOS DE RELEVANCIA, COHERENCIA, SUFICIENCIA Y CLARIDAD

EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO
DATOS

NEONATALES |[PESO

APGAR AL MINUTO
. APAGAR 5 MINUTOS i
¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Si ( ) NO (/) En caso de Si. {Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: Instrumento debe ser aplicado: Si (7Q NO ( )

ITEM RELEVANCIA COHERENCIA |SUFICIENCIA |CLARIDAD
EDAD i s 9 9
GENQQZE’SS bE | GRADO DE INSTRUCCION 3 3 y ~
LA MADRE ESTADO CIVIL ) )| 9 “
PROCEDENCIA 5 8 2, q A
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA H “ A S
PARTO PODALICO VIA VAGINAL “ Y b )
RPM b M “ Y
STeeEediiea EMBARAZO MULTIPLE 3 Z 2, 73
MATERNOS PLACENTA PREVIA 4 “ b | 14
ITU ) \ ) Y
DIABETES Z, | Z X
ALCOHOLISMO ) ) 2. 2
LIQUIDO AMNIOTICO 3 H <) ©
EDAD GESTACIONAL EN EL MOMENTO DEL PARTO “ “ “ M
DATOS DEL DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO e “ b b
PARTO USO DE OXITOCINA 2 3 Y )
TERMINACION DEL PARTO b “ 2 -3
SEXO RN 1 ) | 4
e | “ “ M
“ M | At
~ “ ! Xy
b b | b |
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESPECIALIDAD:

NOMBRE DEL ExperTo: _ic . Ho le;f be r//o,?z} Zewllo)
CALIFICAR CON 1, 2,3 O 4 CADA ITEM RESPECTO A LOS CRITERIOS DE RELEVANCIA, COHERENCIA, SUFICIENCIA Y CLARIDAD

Enfermeion
]

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA | SUFICIENCIA

CLARIDAD

DATOS
GENERALES DE
LA MADRE

EDAD

Y

GRADO DE INSTRUCCION

i

ESTADO CIVIL

PROCEDENCIA

“
Y

ANTECEDENTES
MATERNOS

DESPRENDIMIENTO PREMATUROQO DE PLACENTA

PARTO PODALICO VIA VAGINAL

RPM R

EMBARAZO MULTIPLE

PLACENTA PREVIA

Ty

DIABETES

]
9
e
“
A5
\a(
3

1

ALCOHOLISMO

LIQUIDO AMNIOTICO

S\)(’J;_g;-‘f-‘-ﬁ,.c_f_.f—(.

DATOS DEL
PARTO

EDAD GESTACIONAL EN EL MOMENTO DEL PARTO

DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO

USO DE OXITOCINA

TERMINACION DEL PARTO

DATOS
NEONATALES

SEXO RN

EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO

PESO

APGAR AL MINUTO

APAGAR § MINUTOS

clefFElelelcle F e |v

<
clelepelste sl lele P M ek b= 1< L

Lile|lclL (<
lclejc|L|€ 'Ju_c;,csii,;.cf“:

¢ Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si. ¢ Qué dimensién o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

Instrumento debe ser aplicado:
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‘. <) W - e
NOMBRE DEL ExpERTO: _Z /¢ Foguel 1800 Jerulamarian

CALIFICAR CON 1, 2,3 04 CADA ITEM RESPECTO A LOS CRITERIOS DE RELEVANCIA, COHERENCIA, SUFICIENCIA Y CLARIDAD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESPECIALIDAD:

Vi) {/C e

ITEM

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

DATOS
GENERALES DE
LA MADRE

EDAD

RELEVANCIA

9]

GRADO DE INSTRUCCION

=)

ESTADO CIVIL

4

¢ |

PROCEDENCIA

{

ANTECEDENTES
MATERNOS

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

PARTO PODALICO VIA VAGINAL

|
3

RPM

|

EMBARAZO MULTIPLE

PLACENTA PREVIA

Ty

DIABETES

ALCOHOLISMO

{'u‘(il—c

LIQUIDO AMNIOQTICO

DATOS DEL
PARTO

EDAD GESTACIONAL EN EL MOMENTO DEL PARTO

DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO

USO DE OXITOCINA

TERMINACION DEL PARTO

uww_ciu\,gi‘i;'_twj’

DATOS
NEONATALES

SEXO RN

EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO

PESO

APGAR AL MINUTO

APAGAR 5 MINUTOS

8

lelclx e |£

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO { ) En caso de Si. ¢ Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

Instrumento debe ser aplicado:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3 Elerrectic, .
NOMBRE DEL EXPERTO: __ {4 - 6"'”"?‘ Cavay Capreva ESPECIALIDAD: /é

CALIFICAR CON 1, 2,3 O 4 CADA ITEM RESPECTO A LOS CRITERIOS DE RELEVANCIA, COHERENCIA, SUFICIENCIA Y CLARIDAD

ITEM RELEVANCIA  |COHERENCIA |SUFICIENCIA |CLARIDAD
EDAD 4 o ¢ &
GENgQ}ESS O |GRADO DE INSTRUCCION 4 o o ¢
LA MADRE ESTADO CIVIL 4 o ¢ 4
| PROCEDENCIA o 4 Ho o q
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA 4 Y ¢ o
PARTO PODALICO VIA VAGINAL 4 4 o o
RPM 4 4 Y q
S —— EMBARAZO MULTIPLE 4 4 4 g
MATERNOS | PLACENTA PREVIA 4 4 4 Y
ITU 4 4 Y y
DIABETES 4 o 4 i
ALCOHOLISMO 4 4 g 4
LIQUIDO AMNIOTICO 4 4 4 Y
EDAD GESTACIONAL EN EL MOMENTO DEL PARTO 4 4 7 &
DATOS DEL  {DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO 4 Y & i
PARTO USO DE OXITOCINA - 4 4 4 4
TERMINACION DEL PARTO 4 4 5/ 4
SEXO RN 4 4 4 4
EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO 4 9 4 4
DATOS : 7
NEONATALES |PESO £ 9 4|
APGAR AL MINUTO 4 4 = 4
| APAGAR 5 MINUTOS 4 4 o 4
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (3} En caso de Si. ¢ Qué dimensidn o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: Instrumento debe ser aplicado: Sl /()Q NO () brera

1amy gamy Cal
ﬁc €N ENFCRMERIﬁ
CEP. 46760
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO -
NOMBRE DEL ExperTo: 22 /Tetrivee Llasos /1, féé“""’/ = CSPEClLDAD, e,

CALIFICARCON 1, 2,3 O 4 CADA ITEM RESPECTO A LOS CRITERIOS DE RELEVANCIA, COHERENCIA, SUFICIENCIA Y CLARIDAD

ITEM RELEVANCIA __ | COHERENCIA |SUFICIENCIA | CLARIDAD

EDAD g

GENgQZ(L)ESS bE | GRADO DE INSTRUCCION
LA MADRE ESTADO CIVIL

PROCEDENCIA

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

PARTO PODALICO VIA VAGINAL

RPM

ANTECEDENTES | EMBARAZO MULTIPLE
MATERNOS  [PLACENTA PREVIA

ITU

DIABETES

ALCOHOLISMO

LIQUIDO AMNIOTICO

|
1
|
|

|
|
|
|

B e s B N I o o e B o S ey

I

|
l

DATOS DEL DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO
PARTO USO DE OXITOCINA
TERMINACION DEL PARTO
SEXO RN
. TACI AP
DATOS gEDAD GESTACIONAL POR CAPURRO
NEONATALES PESO
| APGAR AL MINUTO

| APAGAR 5 MINUTOS
¢ Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Si ( ) NO ( ) En caso de Si. ;Qué dimension o item failta?

i |
LTETETeT™ ‘QFQ B B e o e e B e

e e RS N S W R BT S o MY P B RS PN BN P S
4
1
{gQ{%Q4QQL£&££4%&&Q%{
1
1

Q| | | ~¢|~%S R

E‘ﬁ QS|

|
|
|
]
1

DECISION DEL EXPERTO: Instrumento debe ser aplicado: Sl (y NO ()
1. Llands Melgare,
us-mgo

Ciencias de
Reg. C.E.P. N*20153
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ANEXO N° 05

INSTRUMENTOS APLICADOS

N° OBSERVACION: [ ] FECHAwZ/ce/ 1}

CUESTIONARIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo para APGAR bajo en

recién nacidos a término del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis- Huanuco 2017.

INSTRUCCIONES. Estimado Sra. a continuacion Ud. Tendra una serie de

observaciones relacionadas con los factores de riesgo en el APGAR bajo al

nacer, para ello coloque la respuesta de acuerdo a lo revisado y observado.
GRACIAS

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE:

1.1 Edad: A en afos.

1.2 Grado de instruccion:

Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria (X
Universitario ()
1.3 Estado civil:

Soltera x)
Conviviente ()
Casada ()
Divorciada { )
Viuda ()

1.3Procedencia:

Urbana (x)
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Rural ()

Il. ANTECEDENTES MATERNOS:

2.1 Desprendimiento prematuro de placenta:
S ()

NO (x)

2.2 Parto podalico via vaginal

S ()

NO ()
2.3 Diabetes

S ()
NO (x)

2.4 Ruptura prematura de membranas
S ()
NO (X

2.5 Embarazo multiple:

Sl ()

NO (X

2.6 Infeccion del Tracto Urinario:
Sl ()
NO  (X)

2.7 Alcoholismo:

S| (X
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NO ()
lil. DATOS DEL PARTO:

3.1 Edad gestacional en el momento del parto:

<de 37 sem ()
37-41 sem (FN]
42 sem 0 mas ()

3.2 uso de oxitocina:

S (X
NO ()

3.3 Duracién del periodo expulsivo:

Menos de 1 h ()
De1a2h (>Q
Masde2h ()

3.4 Formas de terminacion del parte:
Eutdcico ()
Cesarea ()

IV. DATOS NEONATALES:
4.1 Sexo

Masculino ()
Femenino O]

4.2 peso:

< 2500grs ()
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2500-3999grs ()
4000 o mas ()
4.3 APGAR al minuto:
0 - 3 ptos ()

4 - 6 ptos (X

7 —10 ptos ()

4.4. APGAR a los 5 minutos:

0 - 3ptos { )
4 — Bptos { )

7 — 10ptos (>)
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N° OBSERVACION: [:] FECHA: /o 17

CUESTIONARIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo para APGAR bajo en

recién nacidos a término del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis- Huanuco 2017.

INSTRUCCIONES. Estimado Sra. a continuacion Ud. Tendra una serie de

observaciones relacionadas con los factores de riesgo en el APGAR bajo al

nacer, para ello coloque la respuesta de acuerdo a lo revisado y observado.
GRACIAS

|. DATOS GENERALES DE LA MADRE:

1.1Edad: _ 2! enafios.

1.2 Grado de instruccion:

Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria (X
Universitario ()

1.3 Estado civil:

Soltera ()
Conviviente ()
Casada ()
Divorciada ()
Viuda ()

1.3Procedencia:

Urbana ()
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Rural (X

Il. ANTECEDENTES MATERNOS:

2.1 Desprendimiento prematuro de placenta:

Sl ()

NO (X)

2.2 Parto podalico via vaginal
S (A

NO ()

2.3 Diabetes

S ()

NO (R

2.4 Ruptura prematura de membranas
SI ()
NO (x)

2.5 Embarazo multiple:

Si )

NO (X

2.6 Infeccién del Tracto Urinario:
SI (X)

NO ()

2.7 Alcoholismo:

S ()
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NO Vo
lll. DATOS DEL PARTO:

3.1 Edad gestacional en el momento del parto:

<de 37 sem ()
37-41 sem (X)
42 sem 0 mas ()

3.2 uso de oxitocina:
Sl (X
NO ()

3.3 Duracién del periodo expulsivo:

Menos de 1 h ()
De1a2h (X
Masde2h ()

3.4 Formas de terminacioén del parte:
Eutécico (X9

Cesarea (")

IV. DATOS NEONATALES:
4.1 Sexo

Masculino ()Q
Femenino ()

4.2 peso:

< 2500grs ()
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2500-3999grs (X
4000 omas ()
4.3 APGAR al minuto:
0 - 3 ptos ()
4 — 6 ptos ()

7 —10 ptos ()

4.4. APGAR a los 5 minutos:

0 — 3ptos ()
4 — Bptos ()

7 — 10ptos (x)
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N° OBSERVACION: [ ] FECHA:G 16 117

CUESTIONARIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo para APGAR bajo en

recien nacidos a término del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis- Huanuco 2017.

INSTRUCCIONES. Estimado Sra. a continuaciéon Ud. Tendra una serie de

observaciones relacionadas con los factores de riesgo en el APGAR bajo al

nacer, para ello coloque la respuesta de acuerdo a lo revisado y observado.
GRACIAS

|. DATOS GENERALES DE LA MADRE:

1.1 Edad: 2 en afos.

1.2 Grado de instruccion:

Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Universitario (x)
1.3 Estado civil:

Soltera ()
Conviviente ()
Casada ()
Divorciada ()
Viuda ()

1.3Procedencia:

Urbana (%)
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Rural ()

Il. ANTECEDENTES MATERNOS:
2.1 Desprendimiento prematuro de placenta:
S ()

NO (x)
2.2 Parto podalico via vaginal

Si ()

NO (X)

2.3 Diabetes

S ()

NO x)

2.4 Ruptura prematura de membranas
S (X)

NO ()

2.5 Embarazo muiltiple:

S {2
NO (X)

2.6 Infeccion del Tracto Urinario;

S ()
NO (X)

2.7 Alcoholismo:

S ()

98



NO ()
lll. DATOS DEL PARTO:

3.1 Edad gestacional en el momento del parto:

<de 37 sem ()
37-41 sem (X
42 sem o mas ()

3.2 uso de oxitocina:

S (X
NO ()

3.3 Duracién del periodo expulsivo:

Menos de 1 h (X
De1a2h ()
Mas de 2 h (3

3.4 Formas de terminacioén del parte:
Eutécico (X

Cesarea ()

IV. DATOS NEONATALES:

4.1 Sexo
Masculino ¢ )
Femenino (X
4.2 peso:

< 2500grs ()

99



2500-3999grs (N
4000omas ()
4.3 APGAR al minuto:
0 - 3 ptos ()
4 - 6 ptos ()

7 =10 ptos ()

4.4. APGAR a los 5 minutos:

0 — 3ptos ()
4 - Bptos ()

7 — 10ptos QQ
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N° OBSERVACION: [ | FECHAYylogl 13-

CUESTIONARIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo para APGAR bajo en

recién nacidos a término del Servicio de Neonatologia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis- Huanuco 2017.

INSTRUCCIONES. Estimado Sra. a continuaciéon Ud. Tendra una serie de

observaciones relacionadas con los factores de riesgo en el APGAR bajo al

nacer, para ello coloque la respuesta de acuerdo a lo revisado y observado.
GRACIAS

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE:

1.1 Edad: __ <36 en afos.

1.2 Grado de instruccion:

Sin estudios ()
Primaria (>
Secundaria ()
Universitario ()
1.3 Estado civil:

Soltera ()
Conviviente x)
Casada ()
Divorciada ()
Viuda ()

1.3Procedencia:

Urbana ()
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Rural (>4

Il. ANTECEDENTES MATERNOS:
2.1 Desprendimiento prematuro de placenta:

S ()

NO (x)

2.2 Parto podalico via vaginal
SI (X

NO ()

2.3 Diabetes

Sl ()

NO ()

2.4 Ruptura prematura de membranas
Sl ()

NO (=)

2.5 Embarazo multiple:

S ()

NO (3)

2.6 Infeccién del Tracto Urinario:
Sl ()

NO )

2.7 Alcoholismo:

Sl ()
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NO (X
lll. DATOS DEL PARTO:

3.1 Edad gestacional en el momento del parto:

<de 37 sem ()
37-41 sem ()
42 sem 0 mas ()

3.2 uso de oxitocina:
Si ( X
NO ()

3.3 Duracién del periodo expulsivo:

Menos de 1 h (Q
De1a2h ()
Masde 2 h ()

3.4 Formas de terminacién del parte:
Eutécico (A

Cesarea ()

IV. DATOS NEONATALES:
4.1 Sexo

Masculino &)
Femenino ()

4.2 peso:

< 2500grs ()
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2500-3999grs (X
4000 o mas ()
4.3 APGAR al minuto:
0 - 3 ptos ()
4 - 6 ptos ()

7 - 10 ptos ()

4.4. APGAR a los 5 minutos:

0 — 3ptos ()
4 - Bptos ()

7 — 10ptos (X
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En cumplimiento del Reglamento de Grados v Titulos de la Universidad Alas Peruanas
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| Secretario Lic. Tatkana lsabed Morales Villafiwerte | Aprobado | 3 | Desapeobado |
| Miembre | Lic. Antonia Evelina lsidro Caballero | Aprobado | ¥ | Desaprobado .

L ==y STS B S =s

Concluyendo que ¢l(a) Bachiller Obtuvo el Promedio final de:
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