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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion se estudid con el objetivo de determinar la
relacion de los factores maternos con el APGAR bajo al nacer en neonatos

atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco -2016

Se realiz6 un estudio relacional observacional, retro prospectivo, transversal y

analitico, durante el periodo 2016

Para tal efecto se trabajé con una muestra de 500 historia clinicas neonatales, al
total de historias clinicas se le aplico la ficha de recoleccion de datos, lo que
permitiendo medir y evaluar dichos factores maternos en los neonatos se realizé

un analisis bivariado para el analisis inferencial con la prueba chi cuadrado.

Los resultados indican que los factores maternos que se relacionan con el APGAR
bajo al nacer fueron. Las caracteristicas gineco-obstétricas: tipo de parto
(ceséarea), atenciones prenatales (sin atencion prenatal), liquido amniético (liquido
amniético meconial), sin monitoreo fetal, la duracion de trabajo de parto
(prolongado)). las enfermedades meédicas maternas :(diabetes, hipertension
arterial, ITU)

Al finalizar la investigacién se llegd a la conclusion que los factores maternos:
Guardan relacion estadisticamente significativos con el APGAR bajo a lo que nos

permite aceptar la hipétesis alte



SUMMARY
The present research work was studied in order to determine the relationship of
maternal factors with low APGAR at birth in neonates treated at the regional

hospital Hermilio Valdizan Medrano Huéanuco -2016

An observational, retro-prospective, transversal and analytical relational study was

conducted during the 2016 period

For this purpose we worked with a sample of 237 neonatal clinical history, the total
of medical records was applied to the data collection card, which allowed to
measure and evaluate these maternal factors in the neonates, a bivariate analysis

was performed for the inferential analysis with the chi-square test.

The results indicate that maternal factors that are related to low APGAR at birth

were hypertension ()

At the end of the investigation, it was concluded that the maternal factors: .......
They have a statistically significant relationship with the APGAR low, which allows

us to accept the alternative hypothesis



INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar los factores
maternos relacionados con el APGAR bajo al nacer en neonatos atendidos del
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2016
En tal sentido, la investigacion se organiz6 en cinco capitulos:
Capitulo I: Se analiza el planteamiento del problema, la etapa méas crucial de la
vida humana es dentro de las primeras horas siendo dentro de este periodo la mas
importante y llenos de factores que podrian dafiar in la integridad del bienestar y la
vida del recién nacido. Con la formulacién del problema ¢ Cuéles son los factores
maternos relacionados con el APGAR bajo al nacer en neonatos atendidos del
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2016, justificacion y
antecedentes y objetivos de la investigacién para determinar los factores maternos
relacionados con el APGAR bajo al nacer en neonatos atendidos del hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano
Capitulo 1I: Se presenta las referencias tedricas y conceptual, considerado los
antecedentes tedricos donde incluimos los principales estudios empiricos
relacionados con nuestra investigacion, los aspectos conceptuales es decir el

sustento tedrico de las dos variables V.I. Factores maternos y la V.D. APGAR bajo

Capitulo Ill: Se disefia la metodologia de la investigacién el cual fue de tipo De
acuerdo con la intervencion de la investigadora el estudio es de tipo observacional,
ya que no existe intervencién alguna por parte de los investigados. Es

retrospectivo por que los datos seran recolectados a propésito de la investigacion,
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sino que seran transcritos de las historias clinicas, lo cual corresponden a fuentes
secundarias Es transversal por que la variable principal de estudio y los
instrumentos que se aplican a la muestra seran medidas durante un solo momento
en el tiempo. Es analitico porque se hard un andlisis estadistico bivariado y se
pondra a prueba hipotesis asociativas seguidamente el sistema de hipotesis y
variables técnicas e instrumentos y cobertura de la investigacion con una muestra

de 327 historias clinicas

Capitulo IV: Se refiere a los resultados de la investigacion, donde incluimos el
trabajo de campo y las pruebas de la hipotesis, presentando y analizando los

datos.

Capitulo V: lo constituye la discusion de los resultados, donde consideramos la
verificacion o contrastacion de hipotesis y los nuevos planteamientos. luego se
exponen las conclusiones, sugerencias y recomendaciones para enfrentar el

problema que nos ocupa y hacemos mencion a la referencia bibliografica

Los aportes principales de la investigacion radican en que abre un camino y sirve
de base a futuras investigaciones en la linea factores relacionadas con el APGAR

bajo al nacer y también se incluye las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Descripcién del problema

La gestacion es un proceso fisioldgico donde se presentan muchos cambios
tanto hormonales ,psicoldgicos vy fisicos ,durante todo este proceso o tiempo que
dure la gestacion la madre estara en relacion directa con un conjunto de factores
que propicien este desarrollo o interfieran el mismo, des esta manera también se
menciona que la madre esta en relacion directa con feto intradtero que requiere de
los nutrientes y una debida oxigenacién para cumplir con los procesos metabdlico
que propicien un crecimiento y desarrollo normal. del producto de la concepcion,
se presentan algunos factores como enfermedades pre gestacionales o
gestacionales propiamente dichas, que puede interferir con un adecuado
intercambio gaseoso materno fetal, cuadro que induce a la hipoxia y anoxia fetal el
gue se manifiesta con un sufrimiento fetal crénico del feto disminuyendo de esta

manera la salud intradtero del feto. Este cuadro patologico que se diagnostica con
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meétodos de diagnostico como el monitoreo fetal con el sistema Doppler que se
practica durante los controles prenatales en gestaciones de alto riesgo obstétrico.
El feto durante el proceso del parto también estd sometido a los fendmenos
fisicos, mecéanicos, bioquimicos, si estos fendmenos no guardan un adecuado
equilibrio se produce desbalances en el intercambio del oxigeno que se manifiesta
en un grado agudo del intercambio gaseoso Utero, placenta fetal. Trayendo como
resultado a un recién nacido con cambios biolégicos como alteraciones de la
coloraciéon de la piel, alteraciones de la frecuencia cardiaca, con baja irritabilidad,
estas alteraciones son evaluadas mediante la aplicacion del test de APGAR o0 en
la etapa intraparto con monitoreo fetal, que nos induce a un adecuado diagndstico
de la vitalidad fetal propiciando de esta manera la terapéutica para disminuir estas
alteraciones que estan en relacion directo con los dafios neurologicos del recién

nacido, disminuyendo en el futuro un desarrollo mental adecuado..

Ledn e Ysidron nos dice que el factor hipertension arterial fue una de las
patologias propias al embarazo que mas relacion presentdé con Apgar bajo al
nacer por ello plantearon que las patologias propias del embarazo interfieren en el
aporte del flujo sanguineo con el lecho placentario ocasionando complicaciones en
el momento del parto.1

Laffita, indicé que la infeccion urinaria y la anemia podria desencadenar un parto
antes del término de la gestacion y generar como consecuencia el nacimiento de
un neonato con una pobre adaptacion al medio extrauterino y causalmente

asociarse con un puntaje de APGAR bajo al nacer.2
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Arana indicé que la preeclampsia, se conoce que es una de las patologias
obstétricas mas frecuentes, que tiene repercusiones tanto para la madre como
para el producto generando puntajes de APGAR bajo al nacer.3

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dice que la mortalidad infantil
(menores de 5 afos) ha descendido de 12.7 millones en 1990 a 5, 9 millones en el
2015, pero a pesar de todo sigue habiendo alta tasa de mortalidad infantil y de
ellos el 75 % se produce durante la primera semana de vida y de un 25 a 45 % se
produce en las primeras 24 horas; causante principal de, prematuros (29%),
asfixia durante el parto (23%) e infecciones materno perinatales (25%). La OMS

establece que con intervenciones inmediatas estan cifras pueden disminuir.®

En el Perd, se presenta también esta problematica de salud publica de la
mortalidad infantil, este problema, aunque, en los ultimos afios se disminuy6
significativamente; la tasa para el 2016 fue de 17.5 por 1000 nacidos vivos, el 50%
representa mortalidad neonatal. Teniendo como causas principales prematuridad
(25%), infecciones materno perinatales (23.5%), asfixia en el parto (14%),
malformaciones congénitas letales (11%). Para el cual el Ministerio de salud del
Pera indica que cerca del 40 % de la tasa de muerte neonatal podria evitarse con

atencion inmediata y oportuna.®

El test de APGAR es uno de los parametros que nos permite valorar el
estado neonatal siendo de importancia para el futuro del recién nacido La
Incidencia de APGAR bajo al nacer en los ultimos 20 afios ha disminuido,
reportandose en el 2017 segun la OMS tasas de 2,31 % en Singapur, 2,75 % en

Suecia, 2,79 %en Japoén, 3,25 % en Islandia y 3,33 % en Francia por 1.000
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nacidos vivos. Para el 2013 se observaron cifras alarmantes de APGAR bajo al
nacer lo que contribuye significativamente a la morbimortalidad y mortalidad
paises en vias de desarrollo de Latinoamérica por lo que de acuerdo a lo
registrado por el Ministerio de Salud en Bolivia las tasa fue de 27%, Brasil de
10,8% y Ecuador de 9%.Asimismo en el Pert segun el MINSA en el 2012, informo
gue la mortalidad neonatal, ligada al embarazo y parto constituyo la primera causa
de muerte neonatal y representa un 10 %.Por ello segun el Instituto Nacional
Materno Perinatal en su boletin del 2013 report6 que la incidencia de APGAR bajo

al nacer en recién nacidos con un de 3,7%?’

Durante las primeras 24 horas que siguen al nacimiento. el recién nacido o
neonato tiene que establecer las adaptaciones cardiopulmonares necesarias para
asegurar un intercambio gaseoso adecuado, ademas de realizar los cambios
renales, hepéticos y metabdlicos indispensables para responder a las exigencias
de la vida extrauterina, por lo que en este periodo son elevadas la morbilidad y la
mortalidad, por lo que es necesario prevenir y conocer los factores de riesgo que

puedan interferir en su normal desarrollo®.

El test de Apgar es una de las herramientas mas usada para la evaluacion
del recién nacido. Su utilidad radica, segun la Academia Americana de Pediatria;
en indicar el momento para tomar accion rapida y oportuna si se requiere de una
reanimacion neonatal, un test de APGAR bajo a los cinco minutos y mayor aun si
ambas puntuaciones son bajos en el primer y quinto minuto esta asociado a

muerte o pardalisis cerebral.®
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Siendo el utilizado a nivel mundial por su utilidad y facil manejo , y se evalla
al nacer la puntuacion de Apgar y se sefala 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 pretérminos . Los recién nacidos a término con una
adaptacion cardiopulmonar normal deberian obtener un puntaje de 8-10 al ler
minuto y los 5 minutos. Puntajes de 4-7 requieren una atencion y observacion
cercana para determinar si el status del bebé mejorara y para determinar si alguna
condicion patologica resultante del parto o intrinseca del infante con la que haya
nacido, estan contribuyendo para el bajo puntaje de Apgar. Por definicion un

puntaje de 0-3 requiere resucitacion inmediata 1°.

El puntaje de Apgar al primer minuto puede entonces indicar la necesidad
de resucitacion cardiopulmonar. Sin embargo, si el infante inmediatamente al
nacer ya muestra signos de asfixia la resucitacion empezara inmediatamente al
nacer. La aplicacién del puntaje Apgar es una medida rutinaria en la valoracién del
estado neonatal en cuyo uso se tiene amplia experiencia, siendo de muy sencilla
aplicacion dado que toma en cuenta variables clinicas de facil determinacion;
constituyéndose de esta manera en un instrumento clinico en cuyos resultados se
sostienen la toma de decisiones de suma importancia en circunstancias
patolégicas criticas que comprometen de manera aguda el bienestar del

neonato?l.
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El cuidado critico neonatal debido a puntajes de APGAR bajo al nacer si bien
ha mejorado en las tasas de supervivencia, ain no se consigue controlar
completamente la aparicion de la serie de secuelas generadas en el neuro-
desarrollo en una parte significativamente elevada de sobrevivientes. Tales
secuelas incluyen paralisis cerebral, retardo mental, epilepsia, trastornos en la
alimentacion, déficits auditivos, visual, de la atencién, hiperactividad y labilidad
emocional, con fracasos posteriores en el aprendizaje, ademas en APGAR con
puntaje bajo al nacer es suficiente como para causar encefalopatia hipoxico-
isquémica (EHI) como también acidosis metabdlica significativa y persistente

elevando asi la mortalidad neonatal y dejando secuelas neuroldgicas severas'?.

Por lo que es fundamental identificar los factores relacionados con
APGAR bajo al nacer y conocer la tasa de morbimortalidad neonatal debido a esta
problemética ya que servira como indicador para valorar la calidad de la atencion
en salud del recién nacido en una determinada area geogréfica o en un servicio,
ademas es importante promover e impulsar politicas, estrategias y acciones de
intervencion con un enfoque perinatal directamente relacionado al incremento de
la cobertura, la implementacion y priorizacibn de estrategias para reducir el
impacto de la mortalidad neonatal en el pais. Es necesario la mejora en la calidad
de los cuidados prenatales, la deteccion precoz de los factores asociados con
APGAR bajo al nacer. Es muy importante mejorar la atencion en los
establecimientos de salud de las zonas rurales que involucra tanto a los
profesionales de salud como a los usuarios. Asimismo, de Concientizar a las

madres gestantes con respecto a la importancia de llevar un embarazo controlado
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ademas de implementar sesiones de aprendizaje de educacién sexual y

planificacion familiar a la poblacién fértil y en riesgo?s.

En este contexto el APGAR bajo al nacer se ha configurado como un serio
problema y genera una preocupacion creciente para la salud publica del pais, en
base a la problematica expuesta se elabora la presente investigacién cuyo objetivo
es determinar los factores relacionados con APGAR bajo al nacer en neonatos

atendidos del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2016.

1.2. Formulacion del problema

o Problema general

¢, Cuales son los factores maternos relacionados con el APGAR bajo al nacer en
neonatos atendidos del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Huénuco,

20167

e Problemas especificos

- ¢, Cuales son caracteristicas demograficas maternas relacionadas con el APGAR
bajo en los neonatos atendidos en el Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano

Huénuco, 20167?

- ¢,Cudles son las caracteristicas gineco-obstétrica que se relacionan con APGAR
bajo al nacer en neonatos atendidos en estudio?
- ¢Las enfermedades médicas maternas como se relacionan con APGAR bajo al

nacer en neonatos atendidos en estudio

18



1.3 Objetivo general
Determinar los factores maternos relacionados con el APGAR bajo al nacer en
neonatos atendidos del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco,
2016

1.4. Objetivos especificos
. Identificar las caracteristicas demograficas que se relacionan con el APGAR
bajo al nacer en neonatos atendidos en estudio
. Determinar si las caracteristicas gineco-obstétricas se relacionan con el
APGAR bajo al nacer en neonatos atendidos en estudio
. Conocer si las enfermedades médicas maternas como (Diabetes,
Hipertension arterial, ITU) se relacionan con el APGAR bajo al hacer en neonatos
atendidos en estudio.
1.5. Justificacién de la investigacion

La justificacion del presente estudio se basa en las siguientes razones:

A nivel tedrico

La investigacion se justifica porque permitira informar conocimientos puesto
gue aun hay varios conocimientos sobre la probleméatica de APGAR bajo.
Mediante el presente estudio se evidencia aquellos factores maternos que
condicionan un APGAR bajo, de tal forma contribuiremos conocimientos a las
instituciones publicas y privadas para que se enfoquen en desarrollar
intervenciones orientadas a estrategias para fortalecer la salud materna con la
deteccién precoz de los factores maternos que perjudiguen al recién nacido y por

ende generen APGAR bajo al nacer.
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A nivel practico

De manera préactica el estudio relacionado con la evaluacion del APGAR
resulta relevante, siendo de vital importancia la toma de conciencia de los
profesionales en la atencidén de recién nacido la aplicacion estricta de este test,
para tomar medidas inmediatas en la asistencia del RN. Y evitar secuelas
posteriores. Ya que la evaluacion de los factores maternos tiene relacién con la
puntuacion del APGAR, y posibilita a los profesionales de salud a llegar a conocer
las distintas razones de los factores maternos

A nivel metodolégico

A nivel metodoldgico el presente estudio estara orientada a explicar la relacién que
se establece entre factores maternos y APGAR bajo en los neonatos y asi
esclarecer la problematica de los RN. Con APGAR y La toma de correctivos tanto
en la salud materna, como la atencion inmediata del RN. Para prevenir las
complicaciones que puedan devenir en el futuro y disminuir las capacidades del
nuevo ser. Las conclusiones a determinar sirvieran de asidero a futuras
investigaciones a nivel local, Regional y/o nacional, las mismas que orientaranO la

comparacion con otras realidades.

1.6 Limitaciones de la Investigacion

Para el disefio del proyecto de investigacion se dispuso de diversos trabajos
de investigacion relacionados al tema como material de consulta asi mismo, de
bibliografia actualizada y de fuentes bibliograficas en Internet, por lo que no

existen limitaciones metodoldgicas para su desarrollo. Por lo que se pu3ede inferi
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que existen pocas limitaciones en la ejecucion del presente proyecto de
investigacion

Por ser un estudio descriptivo relacional, los datos estaran ligados a la
veracidad de las respuestas. Describird las caracteristicas propias de una
poblacidon estatica perteneciente a una region geografica determinada (Hospital
Regional Hermilio Valdizan).

De acuerdo a los resultados obtenidos, el estudio no puede extrapolarse a
toda la poblacién de los hospitales, debido a la particularidad de la investigacion,
limitandose a la poblacion en estudio dentro del ambito seleccionado.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad del proyecto de investigacion se manifestara con la obtencién
de los resultados, los que se podra determinar cuéles son los factores maternos
relacionados con el APGAR bajo de los recién nacidos atendidos en el Hospital
Regional “Hermilio Valdizan” , los mismos que se pondran al debate con
investigaciones en diferentes magnitudes como lugar, tiempo y mediciones
porcentuales, para poder dar recomendaciones a los Profesionales en Obstetricia
y de esa manera bajar la incidencia de APGAR bajo, la que pone en riesgo la vida
futura del nuevo ser. que inciden El presente informe de investigacion es viable, ya
que se dispondra de los recursos humanos necesarios, es decir las historias
clinicas de los partos que conformaran la muestra de estudio. Asimismo, se
contara con los materiales suficientes para llevar a cabo el recojo de datos, en el

tiempo planificado
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1 A nivel internacional:

GONZALES, TORRES y FLORES. 2012. MEXICO. En el estudio
sustentado “Morbilidad neonatal en un grupo de recién nacidos a término con
APGAR bajo recuperado del Hospital Manuel Gonzales”, el objetivo fue determinar
la morbilidad neonatal que presentd un grupo de recién nacidos a término con
APGAR bajo recuperado. El estudio fue retrospectivo, observacional, descriptivo, y

transversal. Entre los resultados se evidenciaron con parto eutécico 51 casos y
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programacion por cesarea 69, durante su hospitalizacion se presentdé morbilidad
en 29 pacientes destacando: ictericia neonatal en 19 casos, conjuntivitis en cinco,
fractura de clavicula en dos, policitemia en uno, cefalohematoma en uno y
taquipnea transitoria en uno. Concluyeron que: ninguno de los pacientes con
APGAR bajo recuperado que diagnosticado con asfixia al egreso y solo en 24.1%
del grupo se presenté morbilidad neonatal.

BANDERA, GOIRE Y CARDONA 2011. CUBA. Desarrollaron un estudio
titulado “Factores epidemioldgicos y APGAR bajo al nacer en el Hospital Materno
Provincial Docente Mariana Grajales Coello”, el objetivo fue identificar la posible
asociacion causal entre el indice de APGAR bajo y algunos factores
epidemioldgicos. El estudio fue analitico, observacional de tipo caso-control,
relacionado con algunos factores epidemioldgicos que inciden en la ocurrencia de
APGAR bajo al nacer. Fueron identificados como casos, la totalidad de los recién
nacidos 71 con puntaje de APGAR al minuto inferior a 7., se seleccionaron 142
controles, 2 controles por cada caso estudiado. Los resultados que obtuvieron
fueron: la edad materna y la edad gestacional al parto, el meconio en el liquido
amniético, las anomalias del cordén umbilical, el parto distécico y la restriccion del
crecimiento intrauterino estan relacionados con el indice de APGAR bajo al nacer.
Concluyeron que: el APGAR bajo al nacer se asocié causalmente con las
anomalias del cordon umbilical y el liguido amniético meconial, teniendo
asociacion significativa la desnutricion fetal intrauterina, la edad gestacional al

parto < 37 semanas y > 42 semanas Y la presentacion fetal distocica'®.
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SALUSTIANO .2012 BRASIL — SAO PAULO mediante el estudio de “ factores
maternos y obstétricos y resultado posnatal relacionados con Puntuaciones bajas
de APGAR a los 5 minutos en una poblacion de bajo riesgo” .casos y controles
retrospectivo evaluaron la asociacion entre el APGAR de menos de siete a los
cinco minutos y los factores pre y post natales, en 27 252 recién nacidos a término
en una poblacion de bajo riesgo obstétrico entre enero de 2003 y diciembre de
2010; encontrando que después de un analisis de regresion multiple se repitieron
desaceleraciones tardias en la cardiotocografia (OR: 2,4 ,IC95 % : 1.4-4.1)y se
prolongaron en la segunda etapa del parto (OR:3,3,IC95 % :1.3a8.3)loque a
Su vez se asocio con puntaje APGAR a los 5min < 7 . Concluyendo que: las
desaceleraciones tardias repetidas y la prolongacion de la segunda etapa del

parto son predictores de APGAR bajo a los 5 minutos < 7.16

ALFREDO LAFFITA 2010. CUBA desarrollaron un estudio titulado “factores que
influyen en el APGAR bajo al nacer, en el hospital américa arias de la habana,
cuba, 2000” el objetivo fue Identificar los factores perinatales y maternos que
influyen en el Apgar bajo al nacer. El estudio fue de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de tipo caso-control, relacionado con algunos factores que influyen
con el APGAR bajo al nacer. Fueron identificados 87 neonatos con Apgar < 7
puntos al minuto y 5° minuto de vida. Obteniendo como resultado Las patologias
asociadas fueron: hipertension arterial cronica 20%, asma bronquial 15% e
infeccion urinaria 15%; 55% de las pacientes no presentaban patologias. De los
recién nacidos: el 16,1% eran de pretérmino y 14,9% de postérmino; 18,4% de

bajo peso al nacer y 10,3% de macrosomicos. Al minuto de vida 49 recién nacidos
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estaban moderadamente deprimidos y 38 severamente deprimidos; a los 5
minutos 6 neonatos aun estaban severamente deprimidos y 30 moderadamente
.concluyendo: La depresion neonatal manifestada como Apgar <7 se relaciona con
la prematuros, la posmadurez y patologias maternas que pueden alterar el
intercambio gaseoso materno fetal y la falta de un control estricto de la frecuencia
cardiaca fetal intraparto y disponer de neonatologia en la sala de partos para

efectuar un adecuado tratamiento de la asfixia perinatal®’.

2.1.2 A nivel nacional:

ARANA 2014.PERU-TRUJILLO. En su estudio “Factores de riesgo
asociados a puntaje APGAR bajo al nacer en neonatos del Hospital Belén de
Trujillo periodo enero 2009-diciembre 2013”, el objetivo fue determinar los factores
de riesgo asociados a puntaje Apgar bajo al nacer en el Hospital Belén de Trujillo.
El estudio de fue de tipo, analitico, observacional, retrospectivo, de casos y
controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 84 neonatos segun
criterios de inclusion y exclusién establecidos, distribuidos en dos grupos: con y
sin puntaje Apgar bajo al nacer. El analisis estadistico sobre las variables en
estudio como factores de riesgo fueron: prematuridad, bajo peso al nacer, la pre
eclampsia, el periodo expulsivo prolongado, el liquido amniético meconial y la
cesarea. Concluyo que: la prematuridad, el bajo peso al nacer, la pre-eclampsia, el
expulsivo prolongado, el liquido amniético meconial y la cesarea son factores de

riesgo asociados a puntaje APGAR bajo al nacer.!®
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MELGAREJO Y MORALES 2011 PERU-LIMA. Realizaron un estudio,
titulado “Duracion del trabajo de parto en gestantes adolescentes de 15 a 19 afios
y la adaptacion neonatal inmediata del recién nacido a término en relacion a la
puntuacion de APGAR Instituto Nacional Materno Perinatal”, el objetivo fue
determinar si la duracion del trabajo de parto tiene una influencia sobre la
adaptacion neonatal inmediata del recién nacido a término. El estudio fue de tipo
descriptivo, analitico, retrospectivo y transversal. Los resultados fueron: una
frecuencia de 55 % de recién nacidos con una puntuacién de APGAR menor a 7 al
minuto con duracion del expulsivo mayores a los 30 minutos y la frecuencia de
recién nacidos con APGAR menores a 7 al minuto en pacientes adolescentes con
duracion del periodo expulsivo menores a los 30 minutos, solo existe un 2.2% del
total de partos, 33% de recién nacidos con puntuacion de APGAR menor a 7 a los
5minutos con duracion del expulsivo mayor a los 30 minutos, y un porcentaje de
67% con APGAR adecuado. Aguellas adolescentes que tuvieron un periodo
expulsivo entre 4 a 29 minutos. 4 recién nacidos presentan una puntuacion de
APGAR menor a 7, representando un 2% del total de partos. Concluyé que: la
duracion del trabajo de parto influye de manera significativa en los resultados del
APGAR, con periodos expulsivos mayores a 30 minutos existe 36.8veces mas
riesgo de recién nacidos con APGAR menor a 7al minuto y 10.4 veces mas riesgo
de APGAR menor a 7 a los 5minutos. En el estudio no se encontré periodos

expulsivos prolongados. *°
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2.1.3 A nivel local:

CARPIO CHAVES 2014 HUANUCO, en el, desarrollo un estudio titulado
“Factores relacionados con APGAR Bajo al nacer en neonatos atendidos del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2014” el objetivo fue
determinar los factores que se relacionan con APGAR bajo al nhacer en neonatos
atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2014. El
estudio fue relacional, observacional, retrospectivo, transversal y analitico
relacional, observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Concluyendo que
Los factores maternos La edad materna: < 15 afios o > 35 afios (16,9%),
patologias maternas asociadas al embarazo: hipertension arterial (16,7%),
infeccion urinaria (12,2%), preeclampsia (13,1%), anemia (8,1%) y placenta previa
(2,8%), parto cesareo (20,8%) y presentacion podalica (15%)que se relacionaron
significativamente con APGAR bajo al nacer.

VARGAS, LASTRA 2011 HUANUCO desarrollaron un estudio titulado
“Factores que influyen en el APGAR bajo al nacer en los neonatos del Hospital
Carlos Showing Ferrari 2008-2010” el objetivo fue determinar qué factores
maternas y neonatales influyen en el APGAR bajo al nacer en los neonatos, el
estudio fue observacional, retrospectivo, transversal y analitico de tipo caso
control. La poblacién estuvo conformada por 2620 historias clinicas de neonatos,
con una muestra de 328 Historias Clinicas, seleccionando 82 historias clinicas
para los casos y otras 82 historias clinicas para los controles. Entre los resultados
se encontré que los factores que influyen en el APGAR bajo al nacer fueron:

34,1% de madres de procedencia rural 23,2% madres adolescentes; 11,0% de
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madres con pre-eclampsia, 46,3% tuvieron parto distécico, 37,8% parto inducido y
en cuanto a los neonatos fueron: 8,5% de neonatos con edad gestacional pre-
término y 28% de neonatos con bradicardia .Ademas concluyeron que: el APGAR
bajo al nacer se encuentra relacionado con los factores sociodemogréficas de la
madre como: la madre de procedencia rural, factores biolégicos: las madres
adolescentes, factores patoldégicas: madres con eclampsia, diabetes ;
caracteristicas obstétricas: tipo de parto distécico y trabajo de parto inducido y
finalmente con los factores neonatales como: neonatos con edad gestacional pre-

término y neonatos con bradicardia. %!
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Historia del APGAR

En 1952 la Dra. Virginia Apgar, médico anestesista, propuso evaluar la
vitalidad de los recién nacidos (RN) en el instante inmediato al nacer, a través de
cinco signos clinicos objetivos y faciles de describir y, relacionar el resultado con
algunas practicas anestésicas y obstétricas. Los signos clinicos que se
establecieron fueron: frecuencia cardiaca, considerado el mas importante en
diagnéstico y de prondstico, esfuerzo respiratorio, la irritabilidad refleja que se
referia a la respuesta a estimulos, el tono muscular y el color, era el signo mas
insatisfactorio en su evaluacién y causaba muchas discusiones entre los
observadores. Todos los nifilos eran y cianoticos al nacer y la desaparicion de la
cianosis dependia directamente de dos signos anteriores, de la frecuencia
cardiaca y del esfuerzo respiratorio. A pocos nifios se le otorgaba puntaje dos en

color y varios recibian cero. Muchos nifios por razones misteriosas en esa época

28



persistian con cianosis de manos y pies a pesar de una excelente ventilacion y
estar recibiendo oxigeno, cientos de nifios al ser evaluados a los 5 y 10 minutos
no lograban puntaje de diez por persistir con cianosis distal??.

La mayoria de las muertes neonatales ocurria en las primeras 24 horas de
vida. De tal manera el estudio de la Dra. Apgar consisti6 en estandarizar la
evaluacion de los RN a través de los signos descritos, se hizo ademas un analisis
del efecto de algunos tipos de anestesia y se relacion6 el resultado obtenido y las
muertes neonatales, por tanto, ingresaron 2096 neonatos, entre los RN de término
hubo 65 nifios con puntaje entre 0 a 2, de ellos fallecieron 14% vy, entre los nifios
con puntaje 8 a 10, fallecieron 0,13% 23,

La Dra. Apgar concluyé que el prondéstico del RN era bueno si obtenia
puntaje sobre tres y era muy pobre si este puntaje era menor. Este trabajo fue
publicado en la revista Anestesia and Analgesia en 1953. Este sistema de
evaluacion propuesto por ella significd, tener una persona que atendiera a los
neonatos en las salas de partos y fue rapidamente adoptado en todos los centros
de EEUU y posteriormente en todo el mundo?*.

2.2.2 Definicién de APGAR

Es un examen clinico que se realiza al recién nacido inmediatamente
después del nacimiento, en donde los enfermeros realizan una prueba en la
gue se valoran cinco pardmetros para obtener una primera valoracion simple, y

clinica sobre el estado general del neonato después del nacimiento?.
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2.2.3 APGAR bajo

Un APGAR bajo se define cuando se presenta un puntaje menor de 7
puntos, los cual indica una condicion anormal, pero sin relacionarse con alguna
patologia especifica o en los eventos acontecidos durante el parto, puede deberse
a diferentes factores?®.

2.2.4. La calificacion de APGAR

Por lo general, la puntuacion de APGAR se realiza dos veces: la primera
vez al transcurrir un minuto después del nacimiento y la segunda vez, cinco
minutos después del nacimiento, un valor de 7 o mayor indica que la condicion del
neonato es buena o excelente. De los 2 scores, el de los 5 minutos es considerado
como el mejor predictor de sobrevida en la infancia.

En situaciones, en la que, si existen problemas graves relacionados con la
condicion del bebe y los primeros dos resultados de la prueba, puede realizarse
una tercera vez a los 10 minutos después del nacimiento del bebe?’.

Para dar el puntaje final de APGAR, consiste en evaluar cinco
caracteristicas del recién nacido en el momento del nacimiento definidas a
continuacion:

. Color:

La coloracion ciandtica de un bebé al momento del nacimiento se debe a su
alta capacidad para transportar oxigeno y su relativamente bajo contenido de
saturaciéon de oxigeno. En la vida intrauterina el feto respira por
la placenta y la circulacion fetal funciona para servir el intercambio gaseoso a

través de la placenta. Aqui se preservara la sangre mayormente oxigenada a
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estructuras mas vitales, corazon, cerebro, sistema nervioso central. Al momento
del nacimiento con el inicio de la respiracion pulmonar, se produce

una readecuacion de la circulacién fetal que permite el intercambio gaseoso

a nivel pulmonar, es por esto que los bebés nacen siempre cianoéticos. El color al
momento del nacimiento se valora mediante la observacion, la cianosis puede
presentarse en las extremidades. Es por eso que no existe APGAR 10/10, ya que
el neonato pierde puntaje en el parametro del color, ya que todos nacen con
coloracién cianética por lo antes expuesto 8.

. El esfuerzo respiratorio:

Siendo el signo mas importante del test de APGAR, es el segundo signo en
desaparecer cuando el bebé sufre depresion respiratoria, abarca el inicio de la
respiracion pulmonar y con ello el inicio del proceso de adaptacion cardio-
circulatoria neonatal. La forma de evaluacion del esfuerzo respiratorio es mediante
la observacion de la ventilacion del recién nacido, que puede ir desde apnea (cese
de la respiracion), ser muy irregular o regular. Es el parAmetro que nos indicara o
nos ayudara a decidir si iniciamos reanimacion?®.

. Tono muscular e irritabilidad:

Ambos constituyen los signos neuroldgicos del test de APGAR, que
desaparecen en tercero y cuarto lugar respectivamente. Las variaciones del tono
muscular traducen los cambios metabdlicos (acidosis mixta) y circulatorios
(hipotension) que afectan la funcién del muasculo estriado esquelético. Por otro
lado, la ausencia de irritabilidad refleja el agotamiento de los mecanismos de

compensacion hacia el cerebro por falta de aporte de oxigeno. El tono muscular se
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puede evaluar de varias formas, la mas practica es observar la postura del recién
nacido, que normalmente se encuentra semiflexionado, realizar movimientos
pasivos 0 cuando se observa totalmente extendido y flacido traduce a un tono
ausente. Podemos observar la regresiéon del miembro que puede ser lenta o
rapida. La irritabilidad refleja se evalla con el secado enérgico, en la espalda del
bebé; el recién nacido puede responder presentando Illanto, muecas o
gesticulaciones o bien no dar ninguna respuestaZ°,

* Frecuencia cardiaca:

Es el dltimo signo del test de APGAR en desaparecer en un recién nacido
deprimido, ya que el recién nacido al igual que en el feto tienen una mejor
capacidad adaptativa a situaciones de hipoxia, gracias a su menor utilizacion
energeética tisular y al mayor contenido de glicégeno del musculo cardiaco, lo que
le permite mantener la funcién cardiaca por periodo méas prolongados que el
adulto3'.

2.2.5. Valoracion.

El indice de Apgar es la primera evaluacion fundamental del bebé
inmediatamente después de nacer. Contiene cinco elementos que califican la
recuperacion neurolégica del recién nacido después del nacimiento y su
adaptacion inmediata a la vida extrauterinas?,

El puntaje de Apgar se asigna normalmente a 1 minuto y nuevamente a 5

minutos de haber nacido. Cuando el puntaje a los 5 minutos es menor que 7, se
deberian asignar puntajes adicionales cada 5 minutos durante un maximo de 20

minutos. Si bien el puntaje de Apgar no es un buen elemento prondstico de
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resultados, el cambio del puntaje en momentos secuenciales después del
nacimiento puede reflejar como esta respondiendo el bebé a los esfuerzos de
reanimacions3,

2.2.5. Factores relacionados con APGAR bajo

Los factores son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion de los hechos, consecuencias que
generen la problemética de APGAR al nacimiento Existen estudios en los que
manifiestan que el APGAR bajo se debe a diversos factores maternos presentados
a continuacion:

Edad materna (<15 afios o > 35 afos):

La adolescencia se define como el periodo en que el individuo adquiere la
madurez reproductiva, transita por los patrones psicologicos de la nifiez a la vida
adulta y fija sus limites entre los 10 y 19 afios El embarazo en una edad precoz
interrumpe el desarrollo y evolucion normal de las facultades bio psico- sociales de
la mujer, no solo en el momento en que se produce sino también posteriormente,
al asumir las necesidades que exige la naturaleza de ser madre3“.

Atencion Prenatal: Es una atencion integral que busca la participacién de la
gestante, la pareja y su familia en la preparacién para el parto institucional,
puerperio y cuidados de la/e recién nacida/o y no solo evaluacion clinica de la
gestante, incidiendo en promocion de la salud, prevencion de las enfermedades,
deteccion temprana de signos de alarma y manejo de enfermedades o

complicaciones existentess®
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Duracién De Trabajo De Parto:

Primera etapa: Este periodo va desde el inicio del trabajo de parto, hasta que se
completa la dilatacion hasta llegar a los 10 cm.
Este periodo se subdivide en 2 fases: Fase latente: Desde que se comienza a
tener contracciones uterinas y ritmicas, hasta llegar a los 4 cm de dilatacion. En
mujeres sin hijos o nuliparas puede llegar a durar hasta 20 horas. En mujeres
multiparas el tiempo puede ser menor a 14 horas. Fase Activa: desde los 4 cm,
hasta alcanzar los 10 cm. de dilatacién. En mujeres nuliparas se dilata alrededor
de 1.2 cm por hora, mientras que las que ya han sido mamas alcanzan 1.5 cm por
hora.

Segunda etapa, periodo expulsivo: Comienza cuando el cuello del Utero esta
completamente borrado y dilatado en la que la madre siente la necesidad de pujar
provocado por la distencién de la vagina, la vulva y el periné. Corresponde al paso
del feto por el canal del parto. Esta etapa termina con el nacimiento del bebé. El
tiempo promedio de este periodo es de 1 a 2 horas en madres primerizas, y se
reduce en los embarazos posteriores al primero.

Tercera etapa o alumbramiento: Este periodo va desde que se termina la
dilatacion hasta que se completa el nacimiento. Incluye la expulsion de la placenta,
la cual se inicia con el desprendimiento de la misma. Esta etapa se caracteriza por
la ausencia de dolor. En el caso de que la placenta no se desprenda sola, habra
gue hacer una extraccibn manual de la placenta introduciendo la mano dentro de
la cavidad uterina y separando la placenta de las paredes. Si la paciente tiene la

anestesia epidural, podra hacerse en la sala de partos. En caso de no tener
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anestesia previa, debera pasarse a la mujer al quiréfano para hacer la extraccion
bajo anestesia general. A veces, la extraccion manual de placenta requiere de un
legrado posterior sobre todo si la placenta estd muy adherida. El tiempo promedio
de esta etapa es de 8 a 15 minutos.3¢

Liquido Amnidtico. Elliquido amniético es un fluido liquido que rodea y
amortigua al embrién y luego al feto en desarrollo en el interior del saco amnidtico.
Previene la compresion del cordon umbilical y protege al feto contra traumatismos.
Tiene incluso propiedades bacteriostaticas. Crea un espacio fisico para el
movimiento fetal, necesario para el desarrollo musculo esquelético normal.
Permite que el feto degluta, lo cual es indispensable para el desarrollo del tubo
digestivo, y hace posible la respiracion fetal, esencial para el desarrollo pulmonar.
Aumenta de 50 ml en la semana 12 a 400ml en la semana 20. Hacia la 38 semana
puede alcanzar valores de 1.000 ml y al término es aproximadamente de 800 ml,
oscilando entre 300 y 1.500 ml. Tiene una densidad de 1,006 a 1,081 y un pH de
7. La composicién varia a lo largo de la gestacion; en los primeros meses es
semejante al plasma materno, si bien el contenido proteico es inferior, igualmente
varia la concentracién de agua y cationes, y, por consiguiente, su osmolaridad,
debido fundamentalmente a que su renovacién aumenta a medida que avanza la
gestacion. El agua representa el 98-99% de la totalidad. En el LA se encuentran
en suspension elementos celulares de procedencia fetal: células descamadas de
mucosas Y epitelio plano, células descamadas de la piel o de epitelio transicional
urinario, y, en escasa cantidad, células trofoblasticas y células de origen

amniodtico. Se calcula que el agua del LA se renueva a un ritmo de 500ml/hora y
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gue en un periodo de 2-3 horas todo el contenido en agua del LA se ha renovado.
Asimismo, se calcula que la cuarta parte de esta circulacion se realiza a travées del
feto y del corddn umbilical, y el resto, a través de las membranas ovulares y
superficie placentaria.?’

Meconio: El meconio es producto de la defecacién fetal que estd compuesta por
restos de LA deglutido, material de descamacion y secreciones gastrointestinales
fetales, asi como por biliverdina, que es lo que le confiere el color verde
caracteristico. Al ser eliminado al liquido amniodtico puede tefiirlo de verde y
modificar su densidad dependiendo de la cantidad que se expulse y del volumen
de liquido en el que se diluya. El liquido amniético se puede clasificar mediante
inspeccion visual en claro, o verdoso y verde en el caso de que exista tincién
meconial. Se debe reflejar la intensidad de la tincion en leve (+), moderada (++) e
intensa (+++) o “meconio denso o en pasta’”. Aunque este es el método de
clasificacion mas utilizado, tiene el inconveniente de que depende de la impresiéon
subjetiva del observador, pero resulta Util en la practica clinica3®

Desprendimiento Prematuro De Placenta:

Es la separacién de la placenta de su sitio de implantacién antes de que se
produzca el parto fetal. Parte del sangrado puede insinuarse entre las membranas
y el utero y drena por el orificio externo Hemorragias externa. Menos frecuente es
gue el sangrado salga al exterior quede entre la placenta despegada y el utero
Hemorragia oculta que significa de mayor riesgo gravedad.

De acuerdo a la gravedad del cuadro se clasifica en:
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1. Grado I: Hemorragia escasa o ausente. El diagnostico se hace usualmente en el
posparto. La mortalidad perinatal no estd aumentada. Representada las formas
leve y moderada que constituye el 80 % de los desprendimientos y que
comprometen menos del 25% de superficie placentaria.

2. Grado Il: Hemorragia ante parto oscura. Alteracion de la contractibilidad uterina.
Sufrimiento fetal agudo del 90% de los casos. La mortalidad perinatal esta
aumentada particularmente en los que tiene parto vaginal. ElI desprendimiento de
superficie placentaria e mayor 50% y la posibilidad de CIVD 30%. 22

3. Grado lllI: Incorpora las caracteristicas del grado Il, pero existe muerte fetal. En
un grupo se presenta Coagulacion intravascular diseminada. En esta grado se dan
las muertes maternas Las causas primaria es desconocida pero su presentacion
es mas comun en grupos de mujeres gestantes con ciertos habitos o
caracteristicas o con portadoras de patologias, lo cual convierte en grupos de
riesgo. Asi mas frecuente en gestantes afiosas nuliparas, que presenten pre
eclampsia, hipertension cronica, ruptura prematura de membranas, DPP previos,
diabetes mellitus o gestacional, insercion ve lamentosa del cordén, cordon corto,
sobre distencion uterina, y en las que tienen habito de fumar o y consumir

cocaina3®

Enfermedades médicas Maternas

Diabetes. La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa
(azucar) de la sangre estdn muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que

consume. La insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa entre a las
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células para suministrarles energia. En la diabetes tipo 1 el cuerpo no produce
insulina. En la diabetes tipo 2, la mas comun, el cuerpo no produce o no usa la
insulina de manera adecuada. Sin suficiente insulina, la glucosa permanece en la sangre. Yy la
diabetes gestacional, la que esta presente por primera vez durante el embarazo.
Controlar los niveles de glucosa en la sangre antes y durante el embarazo es de
vital importancia para la salud de la madre y del bebé, los niveles de glucosa
pueden mantenerse dentro de los rangos normales se debe mantener una
alimentacion saludable, ejercicio y medicamentos como la insulina o antidiabéticos
orales. Los valores ideales durante el embarazo corresponden: nivel en ayunas
(<100 mg/dl); una hora después del almuerzo (<140 mg/dl); o dos horas después
del almuerzo (<120 mg/dl). Si no se controla bien la diabetes, se corre el riesgo de
presentar varias complicaciones como defectos congénitos del corazén, cerebro,
espina dorsal y el esqueleto; Preeclampsia que puede ocasionar un o6bito fetal;
Hidramnios que puede producir parto prematuro; para evitar estas complicaciones
la madre puede optar por su control mediante una ecografia, movimientos fetales,
frecuencia cardiaca fetal, perfil biofisico y actividad uterina®.

Hipertension  Arterial. La hipertension arterial es una patologia
cronica que consiste en el aumento de la presion arterial. Una de las caracteristicas de
esta enfermedad es que no presenta unos sintomas clarosy que estos no se
manifiestan durante mucho tiempo. La hipertension es una de las complicaciones
mas graves y uno de los problemas médicos obstétricos de gran controversia en
su manejo; afecta negativamente al embarazo y se asocia a gran morbimortalidad

materna y neonatal, por lo que se considera necesario lograr unificacion de
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criterios para su manejo. A pesar de la gran cantidad de informacion en la
literatura médica existe una gran controversia y divergencia de opiniones en el
manejo de esta patologia

La hipertension inducida por el embarazo es una de las complicaciones mas
frecuentes en los paises en vias de desarrollo, constituyendo la principal causa de
morbimortalidad materna .Al estudiar las principales enfermedades maternas
relacionadas con el APGAR bajo al respecto Cardenas®, encontr6 que la
hipertension arterial tanto gestacional como crénica fue la responsable del mayor
namero de recién nacidos con APGAR bajo, es conocido que las principales
alteraciones hipoxias durante el embarazo se relacionan con trastornos
hipertensivos debido a una reduccion del aporte sanguineo y nutricional al feto.

Infeccion del tracto urinario. La Infeccion Urinaria se define como la invasion,
multiplicacion y colonizacién del tracto urinario por gérmenes que habitualmente
provienen de la regién perineal (lo que rodea ano y genitales.). Es importante
ademas de sospecharlo, confirmarlo. Lo que debe ser confirmado por un cultivo de
orina con un recuento de colonias superior a 100 000 colonias por ml si la muestra
es tomada con bolsa recolectora o de la parte media de la miccion (segundo
chorro) 4%,

Hipoxia Fetal: es una condicion de intercambio gaseoso sanguineo alterada
gue, al persistir, conduce a hipoxemia progresiva, hipercapnia y acidosis
metabdlica cuando hay hipoxia, los requerimientos energéticos de las células son
satisfechos por medio de un aumento del consumo de hidratos de carbono y otras

sustancias que se degradan por metabolismo. La consecuencia de esto es que
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disminuye el consumo de oxigeno por la células produciendo acidosis metabdlica
produciendo también alteraciones en la relacion lactato-piruvato ,a esto sigue el
shock que agrava las alteraciones celulares y ambos pueden causar la muerte del
feto La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) informé en el 2010 que el
71% de las muertes infantiles tienen lugar en la etapa neonatal, y dentro de estas
la asfixia neonatal es la causa del 29% de las muertes en los paises de América

Latina*?

Anoxia: es la disminucién de la cantidad de oxigeno distribuido por la sangre
a los tejidos. Es el resultado de la anoxemia, que es una disminucién en la
cantidad de oxigeno presente en la sangre. La anoxia puede ser causada por una
insuficiencia cardiaca, una neumopatia y una anemia, entre otros. En la piel y las
mucosas, la anoxia provoca cianosis, es decir, un color purpura-azul. Cuando la
anoxia afecta al cerebro puede ser dramatico, ya que el cerebro no puede resistir
mucho tiempo la falta de oxigeno. Las consecuencias van desde la pérdida de la
conciencia hasta el coma, a veces irreversible y las secuelas pueden ser graves.

Para el tratamiento de la anoxia, se debe establecer su causa y tratarla®?.

2.2.6. TEST DE SILVERMAN —ANDERSON:

Es un examen que valora la dificultad respiratoria de un recién nacido, basado en cinco
criterios(movimiento toraco-abdominal, tiraje intercostal, retraccion xifoidea, aleteo nasal,
quejido respiratorio) Cada parametro es cuantificable y la suma total se interpreta en
funciéon de dificultad .Es recomendable que se pase al nifio dentro de la primera

hora de vida y dentro de la primera media hora de vida en el neonato pre término,

con alguna dificultad respiratoria, aspirado de liquido en el parto, etc. Parametros
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son: aleteo nasal, quejido respiratorio, tiraje intercostal, retraccion esternal,
disociacion toracoabdominal
Puntos precisaran de algun tipo de soporte respiratorio.
e Recién nacido con 0 puntos, sin asfixia ni dificultad respiratoria.
e Recién nacido con 1 a 3 puntos, con dificultad respiratoria leve.
e Recién nacido con 4 a 6 puntos, con dificultad respiratoria moderada
» Recién nacido con 7 a 10 puntos con dificultad respiratoria severa 44
2.2.7. TEST DE CAPURRO
Es un instrumento utilizado para estimar la edad gestacional de un neonato. El
test considera el desarrollo de cinco parametros fisioldgicos y diversas
puntuaciones que combinadas dan la estimacion buscada.
La valoracion puede determinar cinco intervalos basicos para la edad gestacional:
e RN Pretérmino: Nacido antes de las 37 semanas.
e De Termino: 37 — 42 semanas.
e Postérmino: nacido después de las 42 semanas.
e Postmaduro 42 Semanas 0 mas
e Atérmino 37 a 41 semanas
e Prematuro Leve 35 a 36 semanas
e Prematuro Moderado 32 a 34 semanas

e Prematuro Extremo < 32 semanas?
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2.3 Definicién de Conceptos basicos.

Factores:

Condiciones que influyen en el puntaje del APGAR y que corresponden a
caracteristicas propias de la madre; como, por ejemplo: edad materna, uso de
medicacion

APGAR

Es un examen clinico que se realiza al recién nacido inmediatamente después del
nacimiento, en donde los enfermeros realizan una prueba en la que se valoran
cinco parametros para obtener una primera valoracién simple, y clinica sobre el
estado general del neonato después del nacimiento.

Puntaje APGAR:

Sistema clinico que permite la valoracion del grado de depresién del sistema
cardiorrespiratorio del neonato inmediatamente después del nacimiento.
Considerandose un APGAR bajo al puntaje (<7puntos) en el recién nacido.
APGAR bajo

Un APGAR bajo se define cuando se presenta un puntaje menor de 7 puntos, los
cual indica una condicidbn anormal, pero sin relacionarse con alguna patologia
especifica o en los eventos acontecidos durante el parto, puede deberse a
diferentes factores.

Neonato:
Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde el momento de nacimiento

hasta los 28 dias de edad
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2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General
Ha: Los factores maternos se relacionan con APGAR bajo al nacer de los neo

neonatos atendidos

Ho: Los factores maternos no se relacionan con APGAR bajo al nacer de los

neonatos atendidos

2.4.2. Hipotesis especificas
Hai: Las caracteristicas demograficas maternas se relacionan con el APGAR bajo

al nacer en neonatos atendidos en estudio

Ha2: las caracteristicas gineco-obstétricas se relacionan con el APGAR bajo al
nacer en neonatos atendidos en estudio
Has: Las enfermedades médicas maternas se relacionan con el APGAR bajo al

nacer en neonatos atendidos en estudio.

Ho3: Las caracteristicas demograficas maternas, gineco-obstétricas,
enfermedades médicas maternas no se relacionan con el APGAR bajo al nacer de

los neonatos atendidos

2.5. Variables
2.5.1. Variable Dependiente

APGAR bajo
2.5.2. Variable Independiente

Factores maternos
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

De acuerdo con la intervencién de la investigadora el estudio es de tipo

observacional, ya que no existe intervencion alguna por parte de los investigados.

Es retrospectivo por que los datos seran recolectados a propdsito de la
investigacion, sino que serdn transcritos de las historias clinicas, lo cual

corresponden a fuentes secundarias

Es transversal por que la variable principal de estudio y los instrumentos que

se aplican a la muestra serdn medidas durante un solo momento en el tiempo.

Es analitico porque se hard un analisis estadistico bivariado y se pondra a

prueba hipétesis asociativas
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3.1.1Enfoque
La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque mide variables en un
contexto determinado y establece conclusiones de la realidad objetiva del de los
neonatos respecto al APGAR bajo.

3.1.2 Alcance o nivel de estudio

La presente investigacion corresponde al nivel relacional, porque se interesa
en la determinacion del grado de relacion existente entre dos o mas variables de

interés en una misma muestra de sujetos.

3.1.3. Disefio
El disefio que se utilizar4 en la presente investigacion seré el de tipo relacional,

COmo se muestra a continuacion:

Donde:

N, = muestra de estudio

O:1 = Descripcién de la observacion Factores maternos
02 = APGAR bajo

r = Relacion de las variables
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3.2Poblacion y muestra
Poblacién

En la presente investigacion se considerara la poblacion conformada en total
por historias clinicas de neonatos nacidos durante el 2016 en el Hospital Regional

Hermilio Medrano-Huanuco

Criterios de inclusién y exclusién

Inclusién:
Se incluyeron en el estudio:
e Historias clinicas de los neonatos nacidos con APGAR bajo en el hospital
de estudio

e Historias Clinicas de neonatos nacidos durante el afio 2016.

Exclusion:

Se excluiran del estudio:

e Historias clinicas de recién nacidos obitado en el hospital de estudio
e Historias clinicas de recién nacido con APGAR mayor o igual de 7

e Historias clinicas que no correspondan a los meses del 2016.

Tamafo muestral
La seleccion de la muestra se obtendra aplicando la férmula de tamafio muestral

para poblacion finita o conocida representada en la formula siguiente:
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z2xPxQxN
n=
e2(N—-1)+ZxPxQ

Donde: n=

Z2=95% confiabilidad

P=50%

Q=50%

e =error de estimacion en 50%
N= Poblacion

Calculo:

n= (1.96)2x 0.5 x 0.5x 135
(0,05)2(135-1) + (1,96)2x 0.5x 0.5

n =129.654
1,2954
n =100

Por lo tanto, se trabajar4 con una muestra total de 100 Historias de neonatos

nacidos del hospital de estudio
Tipo de muestreo

La seleccidbn de la muestra sera obtenida a través del muestreo no
probabilistico aleatorio simple, teniendo en consideracion los criterios de inclusién

y exclusion previamente establecidos.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 paralarecoleccion de datos
o Técnicas.
La técnica que se utilizara en esta investigacion sera la documentacion, que
consiste en el acopio de datos de las historias clinicas neonatales y de la hoja

perinatal.

. Instrumentos
Entre los instrumentos que serdn empleados dentro de la presente

investigacion tenemos:

* Fichaderecoleccion de datos de (ANEXO 01)

La ficha de recoleccion de datos tiene 11 items en la cual se describen las
caracteristicas el neonato, las caracteristicas de la madre, factor APGAR bajo al

momento de nacer y los factores maternos en estudio

3.3.2 Para la presentacion de datos Los datos serdn presentados en
cuadros porcentuales. De acuerdo a las dimensiones en el estudio, proceso
que permitira realizar el analisis e interpretacion de los resultados de la

investigacion.
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3.3.3 Para el andlisis e interpretacion de datos

* Técnicas para el procesamiento de andlisis de la informacion

Para el procesamiento de la informacion se tendra en cuenta las siguientes
etapas:
* Procesamiento de los datos.- Los hallazgos encontrados, en primera instancia
seran procesados en forma manual a través de la elaboracion de una base de
datos de cddigos numéricos, que posteriormente sera traslada a una base de
datos elaborada en una hoja de calculo del Programa Excel 2013, donde se
realizaran los calculo matematicos respectivos de cada una de las dimensiones
identificadas; y por ultimo se realizara el procesamiento estadisticos mediante el
uso del programa estadistico IBM SSPS Version 22.0 para Windows.
* Plan de tabulacién de datos. - Se procesard en base a los resultados
obtenidos en el andlisis respectivo, y buscando dar respuesta al problema y
objetivos de investigacion planteados inicialmente, los datos encontrados seran
tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva e
inferencial del estudio de investigacion, facilitando la observacién de los factores
maternos relacionados con el APGAR bajo en la muestra en estudio.
* Clasificacién de los datos. - Se ejecutard de acuerdo a las variables
estudiadas en la investigacion, de forma categ6rica, numérica y ordinal
* Presentacion de datos. - Los datos seran presentados en cuadros
porcentuales. de acuerdo a las dimensiones en el estudio, proceso que permitira

realizar el analisis e interpretacion de los resultados de la investigacion.
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* Analisis descriptivo. - Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas
se estimaran frecuencias absolutas y relativas (%).

* Andlisis inferencial. - Para demostrar la relacion entre los factores maternos
con APGAR bajo al nacer en neonatos se establecera mediante la prueba Chi-
cuadrado, con un nivel de confianza (IC) del 95%, el cual se considerara

significativo cuando presente un valor p<0,05.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Procesamientos de datos (cuadros estadisticos con su respectivo

analisis e interpretacion)

4.1.1. Analisis descriptivo

4.1.1.1 CARACTERISTICAS MATERNAS:

Datos socio-demograficos de las madres del estudio. Hospital regional
Hermilio Valdizan Huanuco - 2016

Tabla 01. Edades de madre de los recién nacidos en estudio. Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano-huanuco.2016

_ Frecuencia Porcentaje
Validos <20 ANOS 176 35.2
21-35 ANOS 196 39.2
>35 ANOS 128 25 6
Total 500 100.0

Fuente: Anexo 1

En cuanto las edades de las madres del recién nacido se aprecian que, el
39.2% (196) fueron de 21-35 afios, mientras que el 25.6%reprecenta al grupo

etario de >35 anos

51



Tabla02. Grado de instruccion de las madres en estudio. Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano-huanuco.2016

Frecuencia Porcentaje
Validos sin estudios 126 25.2
primaria 156 31.2
secundaria 153 30.6
superior(técnico/univer
65 13.0
sitario)
Total 500 100.0

Fuente: anexo 1

Al estudias el grado de instruccidn de las madres en estudio, se encontré que el

maximo porcentaje es de 31.2% (156) que es de primaria; el porcentaje menor fue

el de superior que representa el 13%
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Tabla 03. Lugar de procedencia de las madres en estudio Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano-huanuco.2016

Frecuencia Porcentaje
Validos RURAL 201 40.2
URBANO 176 35.2
URBANO MARGINAL 123 24.6
Total 500 100.0

Al evaluar el lugar de procedencia de las madres de estudio se encontr6 que el
40.2%reprecenta el mas alto que procedieron de zonal rulares y el 24.6% de la

zona urbano marginal que fue el menor porcentaje.

B RURAL

[ URBANO

[J URBANO MARGINAL
B 32
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4.1.1.2 CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS:

Datos gineco-obstétricos de las madres del estudio. Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco - 2016

Tabla 04. tipo de parto de las madres en estudio Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano-huanuco.2016

Frecuencia Porcentaje
Validos CESAREA 166 33.2
VAGINAL 334 66.8
Total 500 100.0

Fuente: anexo 1

En cuanto al tipo de parto se aprecia que el 66.8% que representa al parto vaginal

fue mayor al 33%del parto por ceséarea

B CESAREA
B VAGINAL
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Tabla 05.las atenciones prenatales de las madres Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano-huanuco.2016ATENCION PRENATAL

Frecuencia Porcentaje
Validos CONTROLADA 247 49.4
ATENDIDA 107 294
SIN CONTROL 146 214
Total 500 100.0

Fuente: anexo 1

En tanto a las atenciones prenatales la de mayor porcentaje fueron las madres
controladas con un 49.4% y el menor porcentaje fueron sin control que representa
el 21.4%

[l CONTROLADA

[B ATENDIDA
[ sIN cCONTROL

55



Tabla 06. caracteristica del liquido amniético durante el parto de las madres

en estudio Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-huanuco.2016

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos CLARO 288 57.6 57.6
MECONIAL 212 42.4 42 .4
Total 500 100.0 100.0

Fuente: anexo 1
En cuanto a la caracteristica del liquido amniético se obtuvo que el liquido
amnidtico claro fue de mayor porcentaje teniendo el 57.6 % y con un 42.4% el del

liqguido amnidtico meconial

B cLARO
B MECONIAL
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Tabla. 07 monitoreo fetal durante su embarazo de las madres en estudio-

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-huanuco.2016

Frecuencia Porcentaje
Validos SI 319 63.8
NO 181 36.2
Total 500 100.0

Fuente: anexo 1

Al evaluar si la madre se realizé el monitoreo fetal durante el embarazo se pudo
apreciar que el 63.8% si se realiz6 el monitoreo fetal siendo el porcentaje mayor, y

el 36.2% no se realizaron el monitoreo
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Tabla. 08 la duracién del trabajo de parto de las madres en estudio Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano-huanuco.2016

Frecuencia Porcentaje
Validos PROLONGADO 199 39.8
NORMAL 301 60.2
Total 500 100.0

Fuente: anexo 1

Al evaluar la duracion del trabajo de parto de las madres en estudio se evidencio

que, el 60.2% tuvieron una duracion trabajo de parto normal

B PROLONGADO
= NORMAL
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4.1.1.3 CARACTERISTICAS CLINICAS:
Enfermedades medicas de las madres del estudio hospital regional Hermilio

Valdizan Huanuco — 2016

Tabla.09 patologias maternas en estudio Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano-huanuco.2016

Frecuencia Porcentaje
Validos DIABETES MELLITUS
27 5.4
HIPERTENSION ARTERIAL 92 18.4
ITU
169 33.8
Total
288 57.6
Ninguna patologia 212 42.4
Total 500 100.0

Fuente: anexo 1

En cuanto a las patologias maternas en estudio se encontr6 que el 33.8%

presentaron infeccion urinaria, el 18.4 % presentaron hipertension arterial, el 5.4 %

presentaron diabetes mellitus y un 42.4% no presentaron patologia alguna
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4.1.1.3 CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO:

Tabla.10 Edad por examen fisico de los neonatos en estudio -Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano-huanuco.2016

Frecuencia Porcentaje
Vélidos RN pre-termino menor de 37

168 33.6
semanas
RN a término 37 semanas a 41

310 62.0
semanas
RN post-termino mayor igual a

22 4.4
42 semanas
Total 500 100.0

Fuente: anexo 1

En cuanto a la edad por el examen fisico de los neonatos en estudio se pudo

apreciar que el 62.0 % son recién nacido a término, en cuanto 4.4% fueron recién

nacidos post termino
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Tabla.11 APGAR al minuto de los neonatos en estudio Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano-huanuco.2016

Frecuencia Porcentaje
Validos depresion severa 8 1.6
depresion moderada 155 31.0
normal 337 67.4
Total 500 100.0

Fuente: anexo 1

Al estudiar el APGAR de los neonatos en estudio, se evidencio que 32.6%
presentaron depresion moderada y un 1.6% depresion severa
[ depresion severa

[ depresién moderada
[ normal
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4.2. Contrastaciéon de hipotesis y prueba de hipotesis
4.2.1. ANALISIS RELACIONAL

4.2.1.1. Relacion entre factores maternos y APGAR bajo
Tabla 12. Relacion entre la edad (<20 afios o >35 afios) segun APGAR bajo en los

recién nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

APGAR bajo

si no Total
edad menor de 20 y si 154 144 298
mayor de 35 no 102 100 202
Total 256 244 500

Fuente: anexo 1

En tanto la relacién entre la edad de riesgo de las madres segun APGAR bajo en
los neonatos en estudio, se encontré que el 154 tuvieron APGAR bajo y a la vez

tuvieron edad de riesgo de la madre.
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Tabla 13. Relacion entre grado de instruccion (sin estudios) segun APGAR bajo en

los recién nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

APGAR bajo
Si no Total
sin estudios Si 115 69 184
no 141 175 316
Total 256 244 500

Fuente: anexo 1

En cuanto la relacion de madres sin estudios segun APGAR bajo en los neonatos
en estudio, se encontré que el 115 de las madres no tenian estudios y sus recién

nacidos presentaron APGAR bajo

Gréfico de barras
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Tabla 14. Relacién entre lugar de procedencia (rural) segiin APGAR bajo en los

recién nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

APGAR bajo
Si no Total
rural Si 163 108 271
no 93 136 229
Total 256 244 500

Fuente: anexo 1

En cuanto la relacibn de madres de zonas rurales segun APGAR bajo en los
neonatos en estudio, se encontrd que el 163 de las madres eran de zonas rurales

y sus recién nacidos presentaron APGAR bajo

Grafico de barras
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Relacion entre las caracteristicas gineco-obstétricas segiun APGAR bajo en

los recién nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano

Tabla 15. Relacion entre tipo de parto (cesérea) segun APGAR bajo en los recién

nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

APGAR bajo

si no Total
parto por si 122 96 218
cesarea no 134 148 282
Total 256 244 500

Fuente: anexo 1
En cuanto la relacion de las madres que tuvieron el parto por cesarea segun
APGAR bajo en los neonatos en estudio, se encontr6 que el 122 recién nacidos

presentaron APGAR bajo y fueron por parto por cesarea

Grafico de barras

150 APGARDbajo

I si
HE rno

Recuento

parto por cesarea

65



Tabla 16. Relacion entre atenciones prenatales (sin atencion prenatal) segun

APGAR bajo en los recién nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano

2016
APGAR bajo
Si no Total
sin atencion si 198 194 392
prenatal no 55 50 105
21 3 0 3
Total 256 244 500

Fuente: anexo 1

En cuanto la relacién de las madres que no tuvieron atencién prenatal segun
APGAR bajo en los neonatos en estudio, se encontré que las 198 madres sin

atenciones prenatales con recién nacidos con APGAR bajo

Grafico de barras
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Tabla 17. Relacion entre liquido amnidtico (liquido amnidtico meconial) segun

APGAR bajo en los recién nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano

2016
APGAR bajo
Si no Total
liquido amniotico no 129 130 259
meconial Si 124 114 238
Total 253 244 497

Fuente: anexo 1

En tanto la relacién entre el liquido amniético meconial segun APGAR bajo en los

neonatos en estudio, se encontrd6 que el 129 tuvieron APGAR bajo y liquido

amnidtico meconial durante el parto
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Tabla 18. Relacion entre sin monitoreo fetal segin APGAR bajo en los recién

nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

APGAR bajo
Si no Total
sin monitoreo no 146 161 307
si 110 83 193
Total 256 244 500

Fuente: anexo 1

En tanto la relacién entre sin monitoreo fetal de las madres segin APGAR bajo en

los neonatos en estudio, se encontré que el 146 tuvieron APGAR bajo y a la vez

las madres no se realizaron el monitoreo fetal
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Tabla 18. Relacién entre la duracion de trabajo de parto (prolongado) segun

APGAR bajo en los recién nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano

2016

APGAR bajo

Si no Total
trabajo de parto si 131 106 237
prolongado no 125 138 263
Total 256 244 500

Fuente: anexo 1

En tanto la relacion entre el trabajo de parto prolongado segun APGAR bajo en los

neonatos en estudio, se encontré que el 131 tuvieron APGAR bajo y a la vez las

madres tuvieron un trabajo de parto prolongado
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Relacion entre las caracteristicas clinicas segun APGAR bajo en los recién

nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano

Tabla 18. Relacion entre las enfermedades maternas segun APGAR bajo en los

recién nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

APGAR bajo
Si no Total
enfermedades Si 173 140 313
maternas no 80 104 184
21 3 0 3
Total 256 244 500

Fuente: anexo 1

En tanto la relacion entre las enfermedades materna segun APGAR bajo en los

neonatos en estudio, se encontré que el 173 presentaron enfermedades maternas

con hijos con APGAR bajo
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 presentar la contratacion de los resultados del trabajo de
investigacion
5.1.1 Andlisis Inferencial

Relacion entre la edad (<20 afios o >35 afios) segin APGAR bajo en los recién

nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

Prueba de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
.067(b) .795
Correccion por continuidad(a) .028 .866
Razdn de verosimilitudes
.067 .795

N de casos validos 500

Fuente: anexo 1
Cuando se relaciona mediante la prueba de Chi cuadrado, no resulto
significativamente por lo tanto la edad en riesgo de la madre no se relaciona con

APGAR bajo en los neonatos de estudio.
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Relacion entre grado de instruccion (sin estudios) segun APGAR bajo en los
recién nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.  asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.879(b) 1 420
Correccion por

14.172 1 .560
continuidad(a)
Razdn de verosimilitudes 15.000 1 420
N de casos validos 500

Fuente: anexo 1
Al relacionar mediante la prueba de Chi cuadrado, no resulto significativamente
por lo tanto el grado de instruccién (sin estudios) de la madre no se relaciona con

APGAR bajo en los neonatos de estudio.
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Relacion entre lugar de procedencia (rural) segun APGAR bajo en los recién
nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.  asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.960(b) 1 .720
Correccién por continuidad(a) 18.186 1 110
N de casos validos 500

Fuente: anexo 1
Al relacionar mediante la prueba de Chi cuadrado, no resulto significativamente
por lo tanto el lugar de procedencia (rural) de la madre no se relaciona con

APGAR bajo en los neonatos de estudio.
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Relacion entre tipo de parto (cesarea) segun APGAR bajo en los recién nacidos.
Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.  asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.510(b) 1 .050
Correccién continuidad(a) 3.180 1 .075
N de casos validos 500

Fuente: anexo 1
Al relacionar mediante la prueba de Chi cuadrado, resulto significativamente por lo
tanto tipo de parto (cesarea) de la madre se relaciona con APGAR bajo en los

neonatos de estudio.
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Relacion entre atenciones prenatales (sin atencion prenatal) seguin APGAR bajo
en los recién nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.  asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.993(a) 2 224
Razon de verosimilitudes 4.150 2 126
Asociacion lineal por lineal 2.975 1 .085
N de casos validos 500

Fuente: anexo 1
Al relacionar mediante la prueba de Chi cuadrado, resulto significativamente por lo
tanto atenciones prenatales (sin atencion prenatal) de la madre no se relaciona

con APGAR bajo en los neonatos de estudio.
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Relacion entre liquido amniotico (liquido amniético meconial) segun APGAR bajo
en los recién nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .261(b) 1 .000
Correccién por continuidad(a) A77 1 674
Asociacion lineal por lineal 261 1 .000
N de casos validos 497

Fuente: anexo 1
Al relacionar mediante la prueba de Chi cuadrado, resulto significativamente por lo
tanto liquido amnidtico (liquido amniético meconial) de la madre se relaciona con

APGAR bajo en los neonatos de estudio.
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Relacion entre sin monitoreo fetal segun APGAR bajo en los recién nacidos.
Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.225(b) 1 .040
Correccién por continuidad(a)  3.855 1 .050

N de casos validos 500

Fuente: anexo 1
Al relacionar mediante la prueba de Chi cuadrado, resulto significativamente por lo
tanto sin monitoreo fetal de la madre se relaciona con APGAR bajo en los

neonatos de estudio.
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Tabla 19. Relacion entre la duracion de trabajo de parto (prolongado) segun

APGAR bajo en los recién nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano

2016
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.993(b) 1 .049
Correccion por

2.691 1 101
continuidad(a)
Asociacion lineal por lineal 2.987 1 .084
N de casos validos 500

Fuente: anexo 1
Al relacionar mediante la prueba de Chi cuadrado, resulto significativamente por lo
tanto la duracién de trabajo de parto (prolongado) de la madre se relaciona con

APGAR bajo en los neonatos de estudio.
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Tabla 20. Relacion entre las enfermedades maternas segun APGAR bajo en los
recién nacidos. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 2016

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.  asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.327(a) 2 .049
N de casos validos 500

Fuente: anexo 1

Al relacionar mediante la prueba de Chi cuadrado, resulto significativamente por lo

tanto las enfermedades maternas se relaciona con APGAR bajo en los neonatos

de estudio.
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El APGAR bajo ha sido y sigue estando presente en los neonatos aumentando la
incidencia y convirtiéndose en un problema de salud publica por ser causante de
un alto nivel de riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal como también el

deterioro neurologico producto de la presencia de los factores de riesgos

Determinamos en el presente estudio los factores maternos relacionados con el
APGAR bajo al nacer en neonatos atendidos del hospital regional Hermilio
valdizan medrano-2016 ;en la que estudiamos una muestra de 500 historias
clinicas de neonatales y encontramos que existia relacion entre factores maternos
a un APGRA bajo ,cuyos factores maternos que consideramos fueron :Socio -
Demograficos (Edad de la madre < de 15 ,de > 35 afios, Grado de Instruccion,
Procedencia) , Gineco-obstétricos (Duracion de trabajo de parto, Numero de
Atenciones prenatal, Liquido amniético) , Enfermedades Medicas (Diabetes, HTA
ITU).

Al evaluar la relacion de la edad materna (<de 15 y >35 afios) y APGAR bajo, en
nuestro estudio, no se encontré relacion significativa a pesar de las informaciones
gue encontramos en literaturas tal como lo menciona Laffitas quien estudio y
encontraron que la edad materna menor de 15 y mayor de 35 tuvo una relacion
significativa con el APGAR bajo en los neonatos

En cuanto al estudio del tipo de parto (cesarea) y APGAR bajo, analizamos vy
afirmamos que existe relacién significativa con las variables, concordando con los

estudios realizados por Laffita 2quien afirmo que el parto estd relacionado
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significativamente con el APGAR bajo al nacer y como también Arana considero la

cesarea como un factor de riesgo para un APGAR bajo

En cuanto al estudio de investigacion con respeto liquido amniético (liquido
amniético meconial) se encontré significativa concordando con los estudios
realizados por Bandera isquien concluye que el APGAR bajo al nacer se asocio
significativamente con el liqguido amniético meconial

Al relacionar la falta de monitoreo fetal con el APGAR bajo se encontrd asolacion
significativa entre las variables de estudio, Alfredoi2 menciona que la falta de un
control estricto de la frecuencia cardiaca fetal intraparto se relaciona con el
APGAR bajo en los neonatos.

En cuanto al estudio de trabajo de parto prolongado en relacion con el APGAR
bajo se encontro relacion significativa tal como Melgarejo 19 quien concluyo que la
duracion del trabajo de parto influye de manera significativa en los resultados del
APGAR. Salustiano 16 en su estudio concluyo que la prolongacion de la segunda
etapa del parto es predisponente de APGAR bajo

Al relacionar la presencia de las enfermedades maternas (hipertension del
embarazo, diabetes, ITU) con el APGAR bajo, se encontré la relacién significativa
entre las variables de estudio. ademas, el estudio realizado por Carpio 20 obtuvo
como resultado que: los factores maternos hipertension arterial (16,7%), infeccion
urinaria (12,2%)se relacionaron significativamente con APGAR bajo al nacer. asi
como Vargas Lastra demostré con su estudio que el APGAR bajo al nacer se

encuentra relacionado con los factores patologico: diabetes
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CONCLUSIONES

en el presente estudio de investigacion llegue a las siguientes conclusiones:

e |os factores maternos

o las caracteristicas socio-demogréficas: la edad materna < del5 afios o
>35 afios, el grado de instruccién (sin estudios), la procedencia (rural)
no se relacionan con APGAR bajo al nacer ya que no es significativo
estadisticamente.

o las caracteristicas gineco-obstétricas: tipo de parto (cesarea),
atenciones prenatales (sin atencion prenatal), liquido amniético (liquido
amniético meconial), sin monitoreo fetal, la duracion de trabajo de parto
(prolongado)).se relacionan significativamente estadisticamente

o las enfermedades médicas maternas :(diabetes, hipertension arterial,

ITU) se relacionan de manera significativa estadisticamente
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RECOMENDACIONES

Se sugieren lo siguiente:

Se recomienda a futuros estudiantes la realizacion de estudios que tengan
interés en continuar con el estudio con un nivel de investigacion explicativo de

tipo casos control y cohorte. con mayor muestra poblacional, otros hospitales

Dado que existe una fuerte asociacion entre los factores de riesgo estudiados
con APGAR bajo al nacer priorizar la etapa materno fetal fomentando una
atencion de calidad en el momento de sus controles y del parto y asi disminuir

los casos de mortalidad neonatal como consecuencia de un APGAR bajo.

Conocer los factores maternos relacionados con el APGAR bajo que se
tomaron en cuenta en esta investigacion pueden servir para poder desarrollar

herramientas que puedan prevenir complicaciones en los recién nacidos.
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ANEXO



N.° ficha: Fecha: //
ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores relacionados con APGAR bajo al
nacer en neonatos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco-2016.

INSTRUCCIONES: Estimado/a encuestador, por favor registre los datos de las
preguntas que a continuacion se presentan, para el efecto sirvase marcar con un
aspa (x) o rellenar los espacios en blanco segin como corresponda.

|. Caracteristicas Maternas:

1.- Edad:
a) <20 afos
b) 21-35 afios
c) > 35 afios
2.-Grado de Instruccion:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior(Técnico/universitario)
3.- Procedencia:
a) Rural
b) Urbano
c) Urbano marginal

lll.- Caracteristicas gineco-obstétricas:

4.-Tipo de parto:

a) Cesarea
b) Vaginal
5.- Atencion Prenatal:
a) Controlada (> 6 CPN)
b) Atendida (< 6 CPN)
c) Sin control

6.- Liquido Amniético:
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a) Claro

b) Meconial
7.- Monitoreo

a) Si
b) No

8.-Duracion del trabajo de parto

a) Normal

b) Prolongado
Il.- Caracteristicas de enfermedades medicas
9.-enfermedad materna

a) Diabetes Mellitus
b)  Hipertensién por el Embarazo
c) ITU

Il.- caracteristicas del neonato

9.-APGAR al minuto
a) Depresion severa 0-3
b) Depresion maderada 4-6
c) Normal 7-10

11-Edad por examen fisico

a) RN pre-termino menor de 37 semanas
b) RN a término 37semanas 41semanas

c) RN post-termino mayor igual a 42 semanas
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ANEXO 02

SOLICITO AUTORIZACION PARA EL ACCESO DE LAS HISTORIAS CLINICAS

SENOR: Director Ejecutivo Del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano De
Huanuco Médico Heriberto Hidalgo Carrasco,

Nos place extenderles un cordial saludo, en ocasion de solicitarles que
Yo RAFAELO CONVERSO, Fiorella Sara, egresada de la carrera profesional de
obstetricia, con DNI n° 72695402, pueda tener el debido permiso de ustedes para
realizar el Proyecto de Tesis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y
acceder datos de las historias clinicas a la misma con fines de obtener

informaciones que me permitan desarrollar mi proyecto

Dado que Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano es un Hospital de gran
capacidad resolutiva y existe los servicios de obstetricia y neonatologia por ello he
decidido visitar sus instalaciones para obtener informacion que les permitan
completar su Proyecto sobre el tema de investigaciéon relacionado al FACTORES
RELACIONADOS CON EL APGAR BAJO AL NACER EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VANDIZAN MEDRANO. y

cuyo estudio y/o proyecto contribuira e impactard en dicho nosocomio

positivamente. Dando a conocer los resultados obtenidos del proyecto

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerles su atencién a esta solicitud,

Atentamente,
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ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “FACTORES MATERNOS RELACIONADOS CON EL APGAR BAJO AL NACER EN NEONATOS ATENDIDOS DEL

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO, 2016”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INDICADOR
Tipo de investigacion

Problema general Objetivo general: Hipotesis General: Variables e APGAR bajo (<7)
¢Cudles son los factores | Determinar los factores Variable De acuerdo a la
maternos relacionados con | maternos relacionados | Ha: Los factores maternos se intervencion de la | al minuto (si-no)
el APGAR bajo al nacer en | con el APGAR bajo al | relacionan con APGAR bajo al nacer Dependiente investigadora el estudio es
neonatos atendidos del | nacer  en neonatos | de los neo neonatos atendidos de tipo observacional, ya | |. caracteristicas Maternas:
hospital regional Hermilio | atendidos del hospital APGAR bajo que no existe intervencion | i1 _Eqad: (20 afios 20-34 afios > 35
Valdizan Medrano | regional Hermilio Valdizan | Ho: Los factores maternos no se alguna por parte de 10s | ,rqq)
Huénuco, 2016? Medrano Huanuco, 2016 | relacionan con APGAR bajo al nacer investigados.

de los neonatos atendidos Variable

Problemas especificos

- ¢ Cuéles son
caracteristicas

demograficas maternas
relacionadas con el
APGAR bajo en los

neonatos atendidos en el
Hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano
Huanuco, 20167?

son las
gineco-

- ¢Cuales
caracteristicas
obstétrica que se
relacionan con APGAR
bajo al nacer en neonatos
atendidos en estudio?

- ¢las  enfermedades
médicas maternas como
se relacionan con APGAR
bajo al nacer en neonatos
atendidos en estudio?

Objetivos especificos

. Identificar  las
caracteristicas
demograficas que se

relacionan con el APGAR
bajo al nacer en neonatos
atendidos en estudio

. Determinar  si
las caracteristicas gineco-
obstétricas se relacionan
con el APGAR bajo al
nacer en neonatos
atendidos en estudio

. Conocer si las
enfermedades  médicas
maternas como (Diabetes,
Hipertension arterial, 1TU)
se relacionan con el
APGAR bajo al nacer en
neonatos atendidos en
estudio

Hipotesis especificas:

Hal: Las caracteristicas demograficas
maternas se relacionan con el APGAR
bajo al nacer en neonatos atendidos
en estudio

Ha2: las caracteristicas gineco-
obstétricas se relacionan con el
APGAR bajo al nacer en neonatos
atendidos en estudio

Ha3: Las enfermedades médicas
maternas se relacionan con el APGAR
bajo al nacer en neonatos atendidos
en estudio.

Ho123: Las caracteristicas
demograficas  maternas, gineco-
obstétricas, enfermedades médicas

maternas no se relacionan con el
APGAR bajo al nacer de los neonatos
atendidos

Independiente

Factores
maternos

Es retrospectivo por
gque los datos seran
recolectados a propésito de
la investigacion, sino que
seran transcritos de las
historias clinicas, lo cual
corresponden a fuentes
secundarias

Es transversal por
que la variable principal de
estudio y los instrumentos
gue se aplican a la muestra
seran medidas durante un
solo momento en el tiempo.

Es analitico porque
se hard un andlisis
estadistico bivariado y se
pondra a prueba hipétesis
asociativas

2.-Grado de Instruccién:
(Sin estudios, Primaria, Secundaria,
Técnico/superior)

3.- Procedencia:
(Rural, Urbano, Urbano marginal)

lll.- Caracteristicas gineco-
obstétricas

3.-Tipo de parto:
(Cesarea, Vaginal)

4.- Atencién Prenatal:
(Controlada (> 6 CPN), No controlada
(< 6 CPN), Sin control)

5.- Liquido Amnidtico:
(Claro, Meconial)

Il.- Caracteristicas de enfermedades
medicas

(Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial, ITU)
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