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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a puntaje del score de
APGAR bajo en neonatos atendidos en el hospital San José de Chincha

durante el periodo 2023.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico de caso
y controles, de corte transversal y retrospectivo con 224 datos clinicos. Se us6
una ficha de recoleccién de datos validada por expertos para la evaluacion de
variables, aplicando una prueba de Chi cuadrado y Odds ratio, para analizar

la asociacion entre las variables propuestas y condicion estudiada.

Resultados: Un total de 112 casos y 112 controles completaron la muestra.
Las variables que resultaron asociadas fueron: Edad materna < 20afios
(p=<.001, OR: 4.28 [2.12-8.66]), CPN (p=<.001, OR: 6.65 [3.11-14.21]),
anemia (p=<.001, OR: 7.04 [2.65-18.74]), diabetes mellitus (p=<.001, OR:
6.65 [2.48-17.81]), malformaciones congénitas (p=0.015, OR: 2.82 [1.18-
6.72]), sufrimiento fetal agudo (p=<.001, OR: 6.23 [2.06-18.81]), pretérmino
(p=<.001, OR:11.5 [4.32-31.06]), bajo peso al nacer (p=<.001, OR: 6.67 [3.5-
12.7]), RPM (p=<.001, OR: 4.56 [1.78-11.7]), hemorragia obstétrica (p=<.001,
OR: 3.06 [1.32-7.11]) y la preeclampsia (p=<.001, OR: 3.69 [1.80-7.56]).

Conclusiones: La edad materna <20 anos, los CPN inadecuados, la diabetes
mellitus, las malformaciones congénitas, el sufrimiento fetal agudo, los
pretérminos, el bajo peso al nacer, las hemorragias obstétricas y la

preeclampsia son factores asociados a un puntaje de APGAR bajo.

Palabras Claves: APGAR bajo, factores de riesgo, neonatos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with a low APGAR score
in newborns treated at the San José de Chincha Hospital during the period
2023.

Materials and methods: An observational, analytical, cross-sectional,
retrospective case-control study was carried out with 224 clinical data. A data
collection form validated by experts was used to evaluate variables, applying
a Chi-square test and Odds ratio to analyze the association between the

proposed variables and the condition studied.

Results: A total of 112 cases and 112 controls completed the sample. The
variables that were associated were: Maternal age < 20 years (p = <. 001,
OR: 4.28 [2.12-8.66]), CPN (p = <. 001, OR: 6.65 [3.11-14.21]), anemia (p =
<.001, OR: 7.04 [2.65-18.74]), diabetes mellitus (p = <. 001, OR: 6.65 [2.48-
17.81]), congenital malformations (p = 0.015, OR: 2.82 [1.18-6.72]), acute fetal
distress (p = <. 001, OR: 6.23 [2.06-18.81]), preterm (p = <. 001, OR: 11.5
[4.32-31.06]), low birth weight (p=<.001, OR: 6.67 [3.5-12.7]), PROM
(p=<.001, OR: 4.56 [1.78-11.7]), obstetric hemorrhage (p=<.001, OR: 3.06
[1.32-7.11]) and preeclampsia (p=<.001, OR: 3.69 [1.80-7.56]).

Conclusions: Maternal age <20 years, inadequate CPN, diabetes mellitus,
congenital malformations, acute fetal distress, preterm birth, low birth weight,
obstetric hemorrhage and preeclampsia are factors associated with a low
APGAR score.

Keywords: Low APGAR, risk factors, neonates.
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INTRODUCCION

El nacimiento se podria considerar como una de las etapas mas fragiles y
vulnerables del ser humano, ya que en este corto tiempo tenemos que superar
peligros como las posibles complicaciones durante la gestacion y el parto, asi

como también la correcta adaptacion a la vida extrauterina.

Cada ano, a nivel global ocurren mas de 150 millones de nacimientos. De
estos se calcula que casi 3 millones nacen muertos y alrededor de 4 millones
fallecen durante las primeras cuatro semanas de vida. Es por esta razén que
se debe realizar una rapida evaluacion clinica que defina el estado del recién
nacido, permitiendo tomar las medidas necesarias para prevenir
complicaciones, siendo el puntaje de APGAR un método clave en esta

evaluacion inicial.

En la actualidad se continua realizando distintos esfuerzos para disminuir la
morbilidad y mortalidad neonatal, es por ello por lo que un estudio que
investigue los factores que participan directamente en la disminucién en la

puntuacion del score de APGAR es de suma importancia.
Los capitulos con que cuenta la presente investigaciéon son:
Capitulo I: Se plantea la problematica y los objetivos de la investigacion.

Capitulo 1l: Se describe el marco tedrico, definiendo los antecedentes y las
bases teodricas. También se presentan las hipotesis planteadas, asi como las

variables a utilizar.

Capitulo Ill: Se describe el diseno metodologico empleado, se define la
muestra y se formulan las técnicas para el procesamiento y analisis de los
datos. Ademas, se abordan las bases éticas que se siguieron durante el

estudio.
Capitulo IV: Se describen los resultados obtenidos y se detalla la discusion

Capitulo V: se desarrolla las conclusiones y recomendaciones a las que llega

la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El Score de APGAR es una herramienta utilizada ampliamente en el servicio
de neonatologia; desarrollada por la anestesiéloga Virginia Apgar en 1953,
consiste en un sistema de evaluacion sencilla y de ejecucion rapida para
identificar las condiciones clinicas del neonato al momento inmediato de su
nacimiento; la escala se compone de 5 parametros: frecuencia cardiaca,
respuesta respiratoria, reflejos, color de piel y tono muscular que deben ser
evaluados al 1° y 5° minuto de vida. En base al puntaje obtenido podemos
informar el estado del recién nacido justo después de su nacimiento y la

respuesta a la reanimacién segun lo requiera.(")

A razdén de la década de los 50, los centros de EEUU contaban con una
mortalidad neonatal del 3.33%, con una aplicacién rapida y oportuna del
postulado de Virginia Apgar se logré reducir esta mortalidad neonatal a 0.2%.
Tanto fue su impacto en la medicina que la escala fue afiadido a los protocolos

de parto en todo el mundo y tras 70 afios se contintia usando. ?

Si bien la mortalidad neonatal ha disminuido con el pasar del tiempo gracias
a los distintos avances en la medicina, el riesgo de fallecimiento en la
poblacion infantil continua siendo elevado, conociéndose asi que alrededor de
47% de muertes de niflos menores de 5 afnos ocurren dentro del periodo
neonatal (primeros 28 dias de vida), 75% de estas defunciones ocurren en la
primera semana de vida y aproximadamente 1 millén de neonatos mueren tan

solo en las primeras 24 horas de vida.®

Cierto porcentaje de mortalidad neonatal se encuentra relacionado con un
puntaje de APGAR inferior a 7 puntos después de los 5 minutos de vida ) ®)
). De igual manera este puntaje disminuido se encuentra asociado a mayor
riesgo de mortalidad infantil (), posibilidad de presentar enfermedades
cardiovasculares en edades tempranas @), morbilidades neuroldgicas tales

como epilepsia, paralisis cerebral, trastornos del desarrollo y del movimiento



en los nacidos a término ©. Por otro lado, una puntuacién menor de 4 puntos
se encuentra fuertemente asociada a mayor mortalidad neonatal, ingreso a
UCI pediatrica, sepsis neonatal, enterocolitis necrotizante, hemorragias
intraventriculares, encefalopatia isquémica hipoxica y convulsiones

neonatales.(10)

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia refieren la existencia de diversos factores que
pueden influir a una puntacién de APGAR disminuido, factores que incluyen:
el tiempo de gestacion, la sedacion materna, el trauma obstétrico, los defectos
congénitos, el peso al nacer y la discrepancia entre los observadores (1) (1),
De igual forma el tipo de presentacion, la presencia de meconio en el liquido
amniotico, la nuliparidad, cesarea de emergencia, el parto instrumental y la
edad de la madre también estarian asociados a un puntaje de APGAR

reducido. (12) (13)

En Peru, la tasa de mortalidad neonatal oscila en aproximadamente 20
defunciones por cada 1000 nacidos vivos. Entre los principales factores
asociados se encuentran un inadecuado control prenatal, la prematuridad, la
sepsis neonatal y una puntuacion disminuida del score de APGAR. Asi mismo,
el puntaje de APGAR también actua como un factor protector, ya que, por cada

punto adicional en la escala, el riesgo de muerte disminuye un 0.51. (14

En este contexto, es fundamental identificar los factores maternos, fetales,
neonatales y obstétricos que se encuentran asociados a una puntuacion de

APGAR bajo, para prevenir futuras complicaciones o desenlaces fatales.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1 PROBLEMA GENERAL:

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a puntaje del score de APGAR
bajo en neonatos atendidos en el hospital San José de Chincha durante el
periodo 20237

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS:

- ¢ Cuales son los factores de riesgo maternos asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo 20237

- ¢Cuales son los factores de riesgo fetales asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo 20237

- ¢ Cuales son los factores de riesgo neonatales asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo 20237

- ¢ Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo 20237

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica: El score de APGAR es un instrumento esencial y
comunmente utilizado en el servicio de neonatologia para evaluar de la
manera mas rapida el estado de salud del recién nacido. Este mismo
permite a los distintos profesionales de la salud realizar una valoracién
inicial sobre las condiciones del neonato en los primeros minutos tras su
nacimiento, facilitando asi la identificacion de la necesidad de

intervenciones medicas inmediatas.

Esta herramienta se basa en 5 parametros sencillos y faciles de aplicar

tanto en el primer minuto como en el quinto minuto, siendo este ultimo



particularmente importante ya que permite determinar la mortalidad y las

posibles complicaciones a largo plazo.

Justificacion practica: El periodo que comprende las primeras 24 horas
después del nacimiento son en extremo cruciales para el ser humano, ya
que en este lapso de tiempo los niveles de morbilidad y mortalidad son
altos. En este contexto, a nivel mundial estas tasas elevadas continuan
siendo un problema, por ello es importante identificar oportuna y
precozmente los factores de riesgo que podrian verse relacionado con un
puntaje de APGAR alterado, para poder prevenir distintas complicaciones

en el desarrollo y bienestar neonatal.

Justificacion metodoldgica: El presente escrito cuenta con una muestra
representativa ya que se recolectd informacion de un hospital importante
en la zona. Esta informacion fue tomada directamente de las historias
clinicas, utilizando un cuestionario previamente validado y aprobado por

un médico especialista en la rama, un metoddlogo y un estadista.

Justificacion econdémica- social: Los resultados del presente trabajo
pueden ayudar a la identificacion temprana de los factores de riesgo
asociados a un puntaje de APGAR bajo, permitiendo estar preparados con
las intervenciones medicas necesarias al momento del parto,
garantizando asi una atencion de calidad. Ademas, no solo puede reducir
las cifras de mortalidad, sino también las posibles secuelas a largo plazo,
los costos asociados con el cuidado intensivo neonatal, pudiendo mejorar
la calidad de vida de los neonatos afectados y de sus familias, al mismo

tiempo se podria reducir los gastos del estado.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacion espacial: El estudio se desarroll6 en el servicio de
neonatologia del Hospital San José De Chincha, ubicado en la Av. Alva
Maurtua N°600, chincha alta, Peru.



Delimitacién temporal: El estudio se desarrollé durante el periodo que
comprende los meses de enero a diciembre del 2023.
Delimitacion social: Neonatos atendidos en el servicio de

neonatologia del Hospital San José de Chincha.

1.5 limitaciones de la investigacion

El proceso de recoleccion de datos se vio afectado por tramites
administrativos complejos y la necesidad de gestionar autorizaciones
en diversas areas del hospital, lo que prolongd el tiempo previsto y
retrasé el avance del estudio.

Algunas historias clinicas solicitadas no estuvieron disponibles, lo que
genero retrasos al tener que solicitar otros expedientes.

Al revisar los datos, se observo que, en algunos casos, la informacion

no estaba completa.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVOS GENERALES

Determinar los factores de riesgo asociados a puntaje del score de APGAR

bajo en neonatos atendidos en el hospital San José de Chincha durante el
periodo 2023.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores de riesgo maternos asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo 2023.

Establecer los factores de riesgo fetales asociados a puntaje del score
de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José de
Chincha durante el periodo 2023.

Identificar los factores de riesgo neonatales asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José

de Chincha durante el periodo 2023.



- Precisar los factores de riesgo obstétricos asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo 2023.

1.7 propésito

La presente investigacion tuvo como propdsito detallar con claridad los
factores que pudieran estar asociados a un puntaje del score de APGAR bajo
en los pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el afio
2023. Proporcionando ademas un precedente valioso para futuras
investigaciones en la region. A partir de los resultados, podrian implementarse
medidas en la practica clinica para identificar oportunamente los factores y asi
mejorar aun mas el manejo del recién nacido, reduciendo y previniendo

posibles complicaciones a futuro.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Yang C et al (2019) realizaron un estudio retrospectivo en el segundo hospital
afiliado de la universidad médica de Fujian, cuyo objetivo fue identificar los
factores de riesgo asociados a una puntuacién de APGAR disminuida al
minuto del nacimiento. Se realizaron analisis univariados y multivariados
correlacionando los datos clinicos de la madre y de los neonatos para
determinar los factores de riesgo, se analizaron los registros médicos de 10
550 recién nacidos. El analisis multivariado revel6 que los factores de riesgo
para una puntuacion de APGAR bajo fueron: IMC durante la semana anterior
> 24 kg/m2, Edad gestacional >39 semanas, Patologias obstétricas, Tiempo
de la segunda etapa del parto > 60 minutos, Parto instrumental, Peso neonatal
> 4000 g y la presencia de meconio en el liquido amnidtico. Teniendo como
conclusién que los factores de riesgo deben detectarse de forma temprana y
ser intervenidos oportunamente para mejorar los resultados neonatales al

nacer.(19)

Lungameni J et al (2022) desarrollaron una investigacion en el Hospital
Intermedio de Onandjokwe, cuyo objetivo fue determinar los factores
maternos que pueden influir en una puntuacion de APGAR disminuida. Se
realizé una investigacion de caracter cuantitativa, analitica, descriptiva, de tipo
casos y controles. La muestra, segun criterios de inclusién y uso del método
de muestreo correspondiente, estuvo constituida de 388 registros médicos de
neonatos atendidos en la sala de maternidad del hospital, estos fueron
distribuidos en 2 grupos: con y sin APGAR bajo inmediato al nacimiento. El
analisis estadistico sefald que los factores maternos asociados
significativamente a un puntaje de APGAR disminuido fueron: Primigravidez,
nuliparidad, ruptura prematura de membranas, liquido amniético manchado

con meconio, grado de meconio 2 y 3, prolongacién del trabajo de parto, uso



de anestesia general, presentacion de nalgas, parto instrumentado e
indicaciones de cesarea de emergencia por complicaciones del embarazo
(hemorragia anteparto, eclampsia, sufrimiento fetal, prolapso de corddn
umbilical, embarazo multiple, desproporcion cefalopélvica). Concluyeron que
existe una relacion significativa entre ciertos factores maternos que pueden
alterar el puntaje de APGAR. Asi mismo, es indispensable, para prevenir
complicaciones a futuro, el fortalecimiento de la atencién del parto y adecuada
educacion para lograr identificar los factores de riesgo que llevan a un puntaje
de APGAR baijo.(10)

Junior LCM et al (2022) realizaron un estudio en el Hospital Municipal
Universitario de Sao Bernardo do Campo, que tuvo como objetivo determinar
los factores prenatales e intraparto asociados a un score de APGAR
disminuido (< 6 puntos) al 5° minuto. Se realizé un estudio retrospectivo de
tipo casos y controles. Segun criterios de inclusion se lograron identificar 100
casos de APGAR bajo y fueron seleccionados 190 controles. Los factores
maternos, fetales y de parto asociados a un puntaje de APGAR bajo en el
grupo general fueron: Liquido amnidtico anormal (manchado con meconio y
mal oliente) y complicaciones obstétricas (desprendimiento de placenta,
prolapso del corddn, distocia de hombros y eclampsia). En el analisis
multivariado que se realiz6 al grupo que se encontraba en labor fueron:
Nuliparidad, sexo masculino, < 6 controles prenatales, cardiotocografia
anormal y su lectura errénea, ruptura de membranas >= 360 minutos.
Teniendo como conclusion que una ruptura de membrana esta fuertemente

asociado a un puntaje de APGAR disminuido.('")

Lungameni J et al (2023) desarrollaron un estudio en el Hospital Intermedio
Onandjokwe, cuyo propdsito fue detallar los factores neonatales asociados a
una disminucion de la puntuacién de APGAR. Su disefio fue un estudio
cuantitativo, analitico de tipo casos y controles. Su muestra estuvo
conformada por 194 casos y 194 controles. Teniendo como factores

contribuyentes a una disminucion del puntaje de APGAR a: los nacidos



prematuros, presentacion fetal compuesta, alteraciones de Ia
cardiotocografia, corddn umbilical prolapsado y circular del corddn.
Concluyendo asi que la existencia de estos factores neonatales esta
fuertemente ligado a complicaciones inmediatas al nacimiento, viéndose
reflejado en un puntaje de APGAR disminuido o alterado, la identificacién

oportuna evitaria complicaciones y reduciria las cifras de mortalidad.('®)

Desalegn M et (2024) realizaron un estudio en el Hospital Integral
Especializado Nigist Eleni Mohammed Memorial — Hossana, el cual tuvo como
objetivo identificar los factores que pueden influir en un puntaje de APGAR
bajo al 5° minuto después de una cesarea. Se realizé un estudio retrospectivo
de tipo casos y controles no emparejados. Para el calculo de la muestra se
utilizé la formula correspondiente para el tipo de estudio propuesto,
obteniendo asi: 70 casos y 140 controles (2 controles para cada caso
estudiado). Segun el analisis multivariado, la cesarea de emergencia, recién
nacido con < 2500 gr y los nacidos cuyas madres fueron sometidas a
anestesia general y que residian en las areas rurales de la ciudad fueron los
factores asociados a un puntaje de APGAR bajo, concluyendo que los factores
identificados en el estudio deben ser abordados oportunamente para reducir

complicaciones a futuro. (1)
Antecedentes Nacionales

Varaona TJ (2019) desarroll6 un estudio en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, el cual tuvo como objetivo identificar los factores maternos,
neonatales y del parto que podrian contribuir a una puntuacion disminuida de
APGAR. Este fue un estudio observacional, analitico de tipo casos y controles,
de un caracter retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por
los datos clinicos de 81 casos (APGAR < 7 al minuto de vida) y 81 controles
(APGAR >7 al minuto de vida), los cuales previamente habian cumplido con
los criterios de inclusion y exclusion correspondientes. Se tuvo como
resultados que los factores maternos que se relacionaron con una puntuacion

disminuida fueron: Bajo nivel de educacion (Primaria) y ningun control



prenatal. Los factores neonatales que también estuvieron relacionados fueron:
Nacidos pretérmino y con bajo peso, distocia funicular, presencia de meconio
en el liquido amnidtico y la presentacion cefalica. Asi mismo, las maniobras
intraparto se vieron relacionadas con una puntuacion disminuida. Se concluyé
que los factores estadisticamente significativos que se ven asociados a una
disminucion de un puntaje de APGAR fueron: tener solo educacién primaria

por parte de la madre y la presencia de distocia funicular. %)

Chumpitaz MA (2020) desarroll6 una investigacion en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, cuyo objetivo fue detallar la asociacion que existe entre los
factores maternos y la puntuacion de APGAR disminuida. El estudio tuvo un
disefio cuantitativo, observacional, analitico, de tipo casos y controles,
retrospectivo y transversal. La muestra fue conformada por las historias
clinicas de 110 casos y 110 controles, que previamente habian cumplido con
los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los resultados obtenidos
mostraron que no existia una relacidon significativa entre los factores
sociodemograficos ni la via de parto con la disminucion de la puntuacion de
APGAR. Sin embargo, una alteracion en el liquido amniotico, anemia materna
y la ruptura prematura de membranas (RPM) si mostraron una asociacion
estadisticamente significativa. Se concluyé que el color del liquido amnidtico,
anemia por parte de la madre y ruptura prematura de membranas si presento

una asociacion significativa, siendo estos congruentes con otros estudios. ("

Chilipio-Chiclla MA et al (2021) desarrollaron un estudio en el Hospital |
Octavio Mongrut Mufioz, cuyo fin fue identificar los factores perinatales que
pueden llevar a una puntuacion de APGAR persistentemente baja al 5° minuto
de nacimiento. El estudio tuvo un disefio analitico, observacional de tipo casos
y controles. En el periodo establecido hubo 17 780 nacidos vivos, de los cuales
889 neonatos tuvieron un APGAR disminuido al minuto de nacimiento y solo
101 persistieron con una puntuacion baja después de los 5 minutos (casos) y
el resto tuvo una recuperacion de la puntuacién (controles). segun el analisis

de datos, los factores de riesgo fueron: la anomalia congénita, peso de
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nacimiento < 1499 g, aspiracion de liquido amniético meconial y la infeccién
intrauterina. Por lo contrario, el analisis multivariado y la correccion de la edad
gestacional revelaron que unicamente la aspiracion de liquido amnidtico
meconial y la anomalia congénita funcionan como predictores. Se concluyé
que la aspiracion del liquido amniético meconial y la anomalia congénita son
predictores para que el puntaje de APGAR persista bajo después de los 5

minutos de nacimiento.(@?

Chamnilla-Coila A et al (2022) desarrollaron una investigacion en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados
en la disminucion de la puntuacion de APGAR. Se realizé un estudio analitico
de tipo casos y controles, que conté con los datos clinicos de 34 704 neonatos
nacidos entre 2008 y 2017, de ellos solo 1 513 tuvieron un puntaje < 7 (casos),
el resto obtuvo puntajes normales (casos). El analisis bivariado revel6 que los
factores de sociodemograficos asociados fueron: edad materna >35 anos, los
estudios primarios y el ser madre soltera. En cuanto los factores obstétricos,
destacaron el mal control prenatal, la gran multipara y la presencia de
patologias obstétricas tales como la alteracién de la cantidad del liquido
amniotico, la diabetes, la alteracion de la presentacion fetal, las hemorragias
Il mitad, la ruptura prematura de membranas y la enfermedad hipertensiva del
embarazo. Por su parte, entre los factores relacionados con el parto, se
identificaron: la cesarea, la alteracion en el color del liquido amniodtico y la
duracion del parto (prolongado y precipitado). Finalmente, los factores
perinatales asociados fueron el sexo masculino, peso del neonato <2500,
nacimiento pretérmino y las patologias perinatales (malformaciones
congeénitas, restriccion del crecimiento uterino y gemelar). En conclusion, el
APGAR bajo tuvo una incidencia de 4.4 x 100 nacidos vivos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo de estudio, se observd que los
factores perinatales, las patologias obstétricas y maternas guardan fuerte

relacién con un puntaje de APGAR disminuido. 23
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Rojas M (2023) desarrollé una investigacion en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, que tuvo como fin determinar cuales eran los factores maternos y
perinatales que modifican la puntuacion de APGAR. El nivel del estudio fue
correlacional de tipo casos y controles. La muestra final contd con las historias
clinicas de 55 neonatos que habian cumplido con los criterios de seleccion
para casos y 110 controles. El analisis multivariado mostré que la anemia y la
preclamsia, como factores maternos y el peso bajo peso al nacer, la presencia
de anomalias congénitas y un liquido amni6tico meconial, como factores
perinatales, se asocian con un APGAR disminuido. En conclusion, la anemia,
la preeclampsia, el bajo peso al nacer < 2500, la presencia de meconio en el
liquido amnidtico y las anomalias congénitas son los principales factores que

se encuentran asociados a un puntaje de APGAR bajo. 24

2.2 BASES TEORICAS

En 1952, la Dra. Virginia Apgar cre6 un sistema simple y rapido para evaluar
el estado clinico de los recién nacidos. Originalmente, la evaluacion se hacia
al primer minuto de vida, afios mas tarde se comenzé a realizar también a los
5 minutos para prever el riesgo de mortalidad a corto y mediano plazo. Un
puntaje de 7 o mas indica que el neonato esta en buenas condiciones,
mientras que un puntaje mas bajo sugiere mayor deterioro. Este sistema no
solo ayudo a identificar la necesidad de reanimacion cardiopulmonar (RCP),
sino que también proporcion6 una base para analizar y comparar los
procedimientos obstétricos, la anestesia materna y los resultados de la

resucitacion. (2%

Posteriormente, se realizaron estudios para evaluar si el puntaje de APGAR
podria usarse como indicador de asfixia perinatal, aunque esta no era la
intencion original de la Dra. Apgar. Se establecio una clasificacion donde un
puntaje de 4 a 6 al primer minuto indicaba asfixia moderada, y de 0 a 3, asfixia
severa. Este criterio se incorporé en la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE). Segun esta clasificacion, un APGAR de 7 a 10 a los
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cinco minutos indica que el recién nacido no presenta depresion; entre 4 y 6

puntos refleja depresién moderada, y 3 o menos sugiere depresion severa.(?6)

Los parametros a evaluar se agrupan en 5 caracteristicas de facil
identificacion: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular,
irritabilidad refleja, y color. A cada una de estas se le otorga un puntaje entre
Oy2:

La frecuencia cardiaca: El ultimo signo del puntaje de APGAR en desaparecer
en un recién nacido deprimido es la frecuencia cardiaca. Esto se debe a que
los neonatos y fetos tienen una mejor capacidad de adaptacion a la hipoxia,
ya que su consumo energético en los tejidos es menor y su musculo cardiaco
almacena mas glucégeno, lo que permite que su funcidon cardiaca se

mantenga durante mas tiempo en comparacion con los adultos.?”)

El esfuerzo respiratorio: es considerado el signo mas importante en el puntaje
de APGAR Yy es el segundo en desaparecer cuando el neonato sufre depresion
respiratoria. Este signo indica el inicio de la respiracion pulmonar, lo que marca
el comienzo de la adaptacion cardiovascular neonatal. Para evaluarlo, se
observa la ventilacién del recién nacido, que puede variar desde apnea hasta

ser irregular o regular.(?®

El tono muscular y la irritabilidad: son los signos neuroldgicos del puntaje de
APGAR, que desaparecen en tercer y cuarto lugar, respectivamente. Las
alteraciones en el tono muscular reflejan los cambios metabdlicos, como la
acidosis mixta, y circulatorios, como la hipotension, que afectan la funcion del
musculo esquelético. A su vez, la ausencia de irritabilidad indica que los
mecanismos compensatorios del cerebro se han agotado debido a la falta de

oxigeno.?”

El color: La coloracidn ciandtica de un neonato al momento del nacimiento se
debe los niveles bajos en cuanto a contenido de oxigeno en la sangre
(saturacién). Esta caracteristica se evalua visualmente, y es comun que las

extremidades presenten cianosis de manera normal. Por esta razon, no se
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otorga un APGAR de 10/10, ya que todos los recién nacidos pierden puntaje

en el parametro del color debido a esta cianosis inicial.(?%)

Diez anos después de la creacion del postulado de APGAR, en 1962 el
pediatra Joseph Butterfield, realizé un acronimo utilizando cada una de las
letras del apellido de la Dra. Virginia, para que su aprendizaje sea de forma
clara y didactica, quedando de la siguiente manera: “A” representa
“Apariencia” (color del recién nacido), “P” de “Pulso” (frecuencia cardiaca), “G”
indica “Gesticulacion” (reflejos), “A” de “Actividad” (tono muscular) y “R” de

“Respiracion” (esfuerzo respiratorio).(?®

No obstante, esta escala presenta limitaciones; por ejemplo, se ha observado
que este puntaje, por si mismo, no puede ser considerado como evidencia de
asfixia ni sus consecuencias. Ademas, no es capaz de predecir la mortalidad

neonatal individual o neuroldgica, por lo que no debe utilizarse con ese fin.(")

Por otro lado, hay diversos estudios que refieren una asociacion entre una
puntuacion de APGAR disminuido con el desarrollo de complicaciones a largo
plazo. Entre estas destacan la mortalidad infantii y neonatal, ciertas
morbilidades neuroldgicas, enfermedades cardiovasculares y respiratorias,

mayores tasas de ingreso a UCI pediatrica y sepsis neonatal.(”) ) () (10)
Factores de riesgo

Son diferentes elementos que pueden influir o0 aumentar la probabilidad de

presentar una disminucién del puntaje del score de APGAR.
Factores de riesgo maternos

La literatura menciona distintos factores maternos que se ven asociado a un

puntaje de APGAR disminuido como son:

Edad materna: Se ha observado que ser madre menor de 15 afios esta
relacionado directamente con depresion neonatal al nacimiento. Esto podria
deberse a una falta de desarrollo de los 6rganos reproductores, el miedo, una

actitud de rechazo al embarazo y la necesitad de ocultamiento por temor a la
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reaccion de la familia, lo que posteriormente podria llevar a un mal control
prenatal. Ademas, al igual que las madres >35 afos, estas adolescentes

también se presentan un mayor riesgo de asfixica perinatal.(®0)

Grado de instruccion: A mayor nivel educativo menor es la asociacion de
complicaciones neonatales, incluso pudiéndose considerar como un factor de
proteccion. Sin embargo, este nivel de proteccién ha caido con el transcurso

de los afios."

Paridad: En los extremos de la paridad, tanto las nuliparas y las gran
multiparas presentan cierta relacién a morbilidades neonatales. En el caso de
las nuliparas, el cuerpo presenta una inexperiencia fisiolégica para dar a luz,
pudiendo generar complicaciones. Por otro lado, en las multiparas y las gran
multiparas, los partos anteriores y un utero agotado, podria afectar
directamente a la capacidad del cuerpo en adaptarse y responder

correctamente durante el trabajo de parto. (16)

Controles prenatales: Estos son las cantidades de consultas previas que
tiene que se debe tener antes del nacimiento. Segun el ministerio de Salud,
toda madre tiene que tener al menos 6 controles prenatales (CPN) y deben

comenzar antes de las 14 semanas de gestacion.(®?)

Enfermedades crénicas: La anemia, la hipertensiéon arterial, la diabetes
mellitus y la infeccion del tracto urinario son las enfermedades mas frecuentes
que pueden complicar el embarazo o el trabajo de parto llevando a una
disminucién de la puntuacion de APGAR. La anemia y la hipertensién llevan a
una disminucién de la oxigenacion fetal, lo que genera una hipoxia y una
inadecuada adaptacion al nacer. Por su parte, la diabetes mellitus se relaciona
directamente a la macrosomia fetal y alteraciones metabdlicas, que interfieren
en el peso y desarrollo del feto. Asi mismo, las infecciones en las vias urinarias

pueden conducir a un parto prematuro.3

Estado nutricional: El adecuado control de peso materno es fundamental

para la salud del recién nacido. El aumento de peso durante el embarazo (IMC
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> 30) eleva significativamente los indices de mortalidad y morbilidad

neonatal.(34)
Factores Fetales:

El sufrimiento fetal agudo y las malformaciones congénitas son las variables
que se ve como unos de los factores relevantes asociados a una depresion al

nacer, disminuyendo la puntuacion de APGAR.(??)
Factores Neonatales

Edad gestacional al nacer: Se cataloga como pretérmino (< 37 semanas de
gestacion), a término (37 — 41 semanas de gestacion) y post término (> 42
semanas de gestacion). Siendo aquellos nacidos pretérmino los que mas se
relacionan a elevadas cifras de mortalidad y a una puntuacién de APGAR
disminuido, debido principalmente a la inmadurez pulmonar que presente y a

su limitada adaptacion al medio extrauterino.®%

Peso al nacer: Se puede definir en bajo peso al nacer (< 2500 g), adecuado
peso al nacer (>=2500 g) y alto peso al nacer (> 4000 g). Siendo el bajo peso
al nacer uno de los principales factores que se ven relacionado a altas tasas
de mortalidad, morbilidad e ingresos a la UCI neonatal. Las principales causas
por las cuales un recién nacido nace con un bajo peso es la prematuridad,
restriccion del crecimiento uterino, morbilidades maternas, desnutricion

materna.(36

Sexo: El sexo que mas se vio relacionado con una disminucién de la

puntuacion de APGAR neonatal fue el masculino.®"
Factores obstétricos

Via de parto: la via de parto puede dividirse principalmente cesarea y parto
vaginal. Siendo la cesarea un proceso quirurgico que tiene como objetivo
retirar el producto por la pared abdominal previa incisiones respectivas,
mientras que el parto vaginal un proceso fisiologico que consiste en la

expulsion del feto por la vagina. Entre ambos el que se ve mas relacionado a
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una puntuacion de APGAR disminuido es la cesarea en su modalidad de
emergencia, debido a los factores que implican la urgencia del

procedimiento.(')

Presentacion anormal: Existen diferentes presentaciones fetales, de las
cuales las que no son cefalicas se ven relacionadas con una puntuacion de
APGAR disminuido.(®

Distocia de cordén: Cuando el cordon umbilical rodea el cuello del feto se
denomina “circular de corddén”, el cual es una de las alteraciones mas
comunes de la posicion de este. Su impacto depende del numero de vueltas
(circular doble, circular triple). Este factor guarda relacion con un puntaje de
APGAR bajo, ya que la falta de oxigenacién y nutrientes pueden llevar a una

depresion inmediata del recién nacido.(18)

Ruptura prematura de membranas (RPM): Es uno de los factores mas
importante segun numerosos autores. Se define como aquella que ocurre
antes de iniciar trabajo de parto. Aqui el tiempo es un factor determinante, ya
que a cuanto mayor sea el tiempo entre la ruptura y el parto, se asociara a

mayores complicaciones tanto para la madre como para el neonato.('”)

Complicaciones Obstétricas: Entre las complicaciones obstétricas mas
frecuentes y que se ven relacionadas directamente a una disminucién del
puntaje de APGAR son: las hemorragias ante o intraparto, preeclampsia y la

desproporcién cefalopélvica.(6) (24)

Alteracion del Liquido amniético: Alteraciones en el color del liquido
amniotico, como un tono verde oscuro y espeso, se asocian con un APGAR
disminuido, ya que suelen indicar sufrimiento fetal. Esta complicacién puede
comprometer la oxigenacién del feto durante el parto, aumentando el riesgo

de hipoxia y asfixia neonatal.(?¥)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Score de APGAR: Herramienta utilizada para identificar las condiciones

clinicas del recién nacido al 1° y 5° minuto posterior al nacimiento.

Edad materna: Afos que han transcurrido desde el nacimiento de una mujer

gestante hasta el presente.
Grado de instruccién: Nivel de estudios completos alcanzados.
Paridad: Cantidad de partos que ha tenido una mujer hasta la actualidad.

Controles prenatales: Controles médicos previos al parto, con el fin de llevar

un correcto monitoreo de la gestacion.

Enfermedades maternas: Enfermedades cronicas que presenta la madre

antes o durante el embarazo.

Estado nutricional: Condicion de salud de una persona, que esta
determinada por la ingesta y correcto aprovechamiento de los nutrientes. Este

estado se evalua mediante indicadores como la talla, peso el IMC.

Edad gestacional al nacer: Edad representada en semanas que se le asigna

a un recién nacido usando el test de Capurro.

Peso al nacer: Peso con el que cuenta el recién nacido inmediato a su

nacimiento.

Sexo: Condicion organica en funcion a los 6rganos reproductores del recién

nacido, siendo masculino o femenino.

Malformaciones congénitas: Conjunto de alteraciones estructurales

ocurridas durante el desarrollo fetal antes del nacimiento.

Sufrimiento fetal agudo: Condicién que compromete el bienestar del feto
durante el embarazo, diagnosticado mediante la alteracion de los latidos

cardiacos y presencia de meconio en el liquido amnidtico.
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Via de parto: Via por donde se concluye la gestacion, pudiendo ser vaginal o

cesarea.

Presentaciéon anormal: Posicidon atipica del producto antes de su nacimiento,

complicando el parto.

Distocia de cordén: Hace referencia a la alteracién en la presentacion
anatomica del cordon umbilical, pudiendo variar entre su longitud, posicion y

adherencia.

Ruptura prematura de membranas (RPM): Pérdida de la integridad

estructura de las membranas ovulares antes del inicio de trabajo de parto.

Complicaciones Obstétricas: Conjunto de eventos que pueden complicar el

embarazo o el nacimiento.

Alteracion del Liquido amniético: Hay distintas alteraciones del liquido
amniotico, pudiendo catalogarse segun su volumen o su color para fines
practicos. En cuanto a la alteracion del color, las alteraciones mas comunes

varian en liquido claro, verde o sanguinolento.
2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen factores de riesgo asociados a puntaje del score de APGAR bajo
en neonatos atendidos en el hospital San José de Chincha durante el periodo
2023

HO: No existen factores de riesgo asociados a puntaje del score de APGAR
bajo en neonatos atendidos en el hospital San José de Chincha durante el
periodo 2023

2.4.1 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipodtesis especifica 1:
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H1: Existen factores de riesgo maternos asociados a puntaje del score
de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José de
Chincha durante el periodo 2023.

HO: No existen factores de riesgo maternos asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José

de Chincha durante el periodo 2023.

Hipotesis especifica 2:

H1: Existen factores de riesgo fetales asociados a puntaje del score de
APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José de
Chincha durante el periodo 2023.

HO: No existen factores de riesgo fetales asociados a puntaje del score
de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José de

Chincha durante el periodo 2023.

Hipotesis especifica 3:

H1: Existen factores de riesgo neonatales asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo 2023.

HO: No existen factores de riesgo neonatales asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José

de Chincha durante el periodo 2023.

Hipotesis especifica 4:

H1: Existen factores de riesgo obstétricos asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo 2023.

HO: No existen factores de riesgo obstétricos asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José

de Chincha durante el periodo 2023.
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2.5 VARIABLES DEL ESTUDIO
VARIABLES INDEPENDIENTES:
FACTORES MATERNOS:

* Edad materna

* Grado de instruccion

+ Paridad

* Controles prenatales

+ Enfermedades maternas

« Estado nutricional
FACTORES NEONATALES:

+ Edad gestacional al nacer
+ Peso al nacer

*+ Sexo
FACTORES FETALES:

+ Malformaciones congénitas

» Sufrimiento fetal agudo
FACTORES OBSTETRICOS

* Via de parto

* Presentacion anormal

» Distocia de cordon

+ RPM

* Complicaciones Obstétricas

» Alteracion del Liquido amniético

VARIABLES DEPENDIENTES:
PUNTAJE DEL SCORE DE APGAR BAJO
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Nombre | hefinicion Definicion | . ., . Tipode | £ | Unidades de
de la . Dimension Indicador . de .
. conceptual operacional variable .., | medida
variable medicion
* < 20 anos de
edad
Edad materna Cualitativa | Ordinal | 20 — 35 anos de
Estos edad
factores « > 35 afos de
seran edad
Conjunto de medidos Grado de +  Primaria
presenta un ficha de : SUF{G”OV
paciente que | recoleccién Paridad o _ * Nulipara
Factores | pueden alterar | de datos y &2?;?;?8 Cualitativa | Ordinal | +  Multipara
la puntuacion seran » _Gran multipara
de APGAR | catalogados Controles « SinCPN
en factores prenatales Cuantitativa | Ordinal | = <6 CPN
maternos, + >6CPN
fetales, * Anemia
neonatales y Enfermedades ) I\D/IIZIE’?J:S
obstétricos cronicas Cualitativa | Nominal
« HTA
« ITU
* Ninguna
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Estado
Nutricional

Cuantitativa

Ordinal

Bajo peso: IMC
<18.5
Adecuado: IMC
18.5-24.9
Sobrepeso:
IMC 25 -29.9
Obesidad: IMC
>30

Factores
Fetales

Malformaciones
congeénitas

Cualitativa

Nominal

Si
No

Sufrimiento
Fetal agudo

Cualitativa

Nominal

Si
No

Factores
neonatales

Sexo

Cualitativa

Nominal

Masculino
Femenino

Edad gestacion

Cuantitativa

Ordinal

Pretérmino: <
37 semanas de
gestacion
A termino: 37 —
41 semanas de
gestacion
Post termino: >
42 semanas de
gestacion

Peso al nacer

Cuantitativa

Ordinal

Bajo peso al
nacer: < 2500 g
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Adecuado peso

al nacer:
>=2500 g
Alto peso al
nacer: > 4000 g
Via de parto Cualitativa | Nominal Vaglr]al
Cesarea
Presentacion Cualitativa | Nominal Cefallc'a.
anormal No cefalica
Distocia del Sin circular
cordon Cualitativa | Nominal Simple
umbilical Doble
Ruptura
prematura de Cualitativa | Nominal S
Factores membranas No
s (RPM)
obstétricos -
Hemorragia
obstétrica
o Preeclampsia
Complicaciones o , .
o Cualitativa | Nominal Desproporcion
obstétricas "
cefalopélvica
Ninguna
Alteracion del Claro
liquido Cualitativa | Nominal Verde
amniotico Sanguinolento
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Puntaje de
APGAR
disminuido

Puntuacion <
7enla
evaluacion de
APGAR

Caracteristica
clinica en
evaluacion
rapida del

recién nacido

Puntajes
de APGAR
disminuido

APGAR < 7 al
minuto de
nacimiento

Cualitativa

Nominal

Si
No
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es:

Observacional, porque no habra manipulacién o intervencién de las
variables establecidas.

Analitica de casos y controles, debido a que se utilizaran pruebas
estadisticas para analizar la asociacion de las variables propuestas.
Teniendo como enfoque la comparacién de 2 grupos: unos con la
condicion de interés (casos) y otros sin ella (controles), permitiendo
identificar los factores que influyen en el resultado, como el APGAR
disminuido.

Transversal, ya que los datos seran recolectados en un periodo de
tiempo establecido.

Retrospectiva, porque los datos clinicos recolectados seran del afo

anterior

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio tiene un enfoque correlacional, ya que se centré en analizar como

se relacionan las diferentes variables entre si, sin intervenir directamente

sobre ellas, con el objetivo de comprender mejor su asociacion en relacion

con los casos de APGAR bajo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

Todos los neonatos nacidos y atendidos en el Hospital San José de Chincha
durante el periodo 2023. (N=550)

MUESTRA:
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Para establecer el tamafo muestral se utilizé el programa EPIDAT version 4.2
obteniendo una muestra de 224 datos clinicos. Se tomé como referencia la
variable “edad gestacional”, identificada como un factor importante para
disminucion del puntaje de APGAR el estudio de Varaona??). Se establecio un
nivel de confianza del 95% y una exposicién de 80%, con una frecuencia de
exposicion 18.5% en los controles y 6.2% en los casos, permitiendo obtener

112 casos y 112 controles para el presente estudio.
MUESTREO: Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia

GRAFICO N°1: CALCULO DE MUESTRA

Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 18,500%
Proporcidn de controles expuestos:  6,200%
Odds ratio a detectar: 3,434
Mumero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Casos|  Controles Total
80,0 112 112 224

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
CRITERIOS DE INCLUSION

Grupo caso:

e Neonatos con puntuacion de APGAR bajo (puntaje <7 al minuto
inmediato al nacimiento, independientemente del puntaje a los 5
minutos).

¢ Neonatos atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el
periodo 2023.

e Neonatos de ambos sexos.

e Nacidos vivos por parto de cesarea o vaginal.
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Grupo control:

e Neonatos con puntuacién de APGAR >= 7 al minuto inmediato al
nacimiento.

¢ Neonatos que hayan nacido el Hospital San José de Chincha durante
el periodo 2023.

e Neonatos de ambos sexos.

¢ Nacidos vivos por parto de cesarea o vaginal
CRITERIOS DE EXCLUSION (CASOS Y CONTROLES)

¢ Neonatos con historias clinicas incompletas o inaccesibles.

¢ Neonatos nacidos fuera de la institucion.

¢ Neonatos con enfermedades hereditarias graves.

¢ Neonatos con malformaciones hereditarias incompatibles con la vida.

e Nacidos fallecidos antes de realizarse la evaluacion de APGAR.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Primero, se selecciond las historias clinicas aplicando los criterios de inclusion
y exclusién. Luego se uso6 un instrumento previamente validado por expertos

para recolectar la informacion de las dichas historias.

Instrumento: Se empled una ficha de recoleccién de datos realizada por el
autor, la cual fue validada por un equipo de expertos (especialista en el area,
estadista y metoddlogo) para asegurar la calidad y precision. Este instrumento

cuenta con 18 secciones, cada uno con sus items correspondientes.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Inicialmente se realizaron las coordinaciones con el Hospital San José de

Chincha para la realizacion del estudio en sus instalaciones.

Se ubicaron las historias clinicas y se recogieron los datos necesarios para el

estudio en la ficha de recoleccién de datos.
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La informacion recogida fue organizada en la hoja de calculo Excel 2016 y se

exporto al programa IBM SPSS v26 para su procesamiento.

3.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Empleando el software estadistico IBM SPSS en su version numero 26 se
analizo y proceso la informacion recolectada. Para la descripcion estadistica
se utilizé medianas, frecuencias absolutas y relativas, con valores expresados
en porcentajes. Los resultados fueron considerados estadisticamente
significativos si presentaban un valor de p < 0.05 y un intervalo de confianza
(IC) al 95%. El andlisis de las variables incluyé la prueba de Chi cuadrado,
seguido del célculo de Odds ratios (OR) con IC al 95%.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Los principios éticos estipulados en la declaracién de Helsinki y el cédigo
Nuremberg fueron respetados para la realizacion del presente estudio. Se
obtuvo la aprobacidén previa del comité de ética de la Universidad Privada San
Juan Bautista, con la constancia N°2117-2024-CIEI-UPSJB y del Hospital San

José de Chincha.

El estudio no representd ningun riesgo a la poblacion estudiada. No se utilizo
el consentimiento informado de los participantes, ya que los datos fueron

recolectados de las historias clinicas del afo anterior.

Se anonimizo los datos personales y se asignaron codigos a cada una de las
historias clinicas utilizadas. Asi mismo, los datos se almacenaron en un portatil
protegido con contrasefia y sin conexién a internet, al cual solo el investigador
tuvo acceso. Una vez concluida la investigacion y cuando los datos
recolectados ya no fueron necesarios, estos fueron eliminados de manera

permanente, asegurando asi la confidencialidad de la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA 1

FACTORES MATERNOS DE NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

SAN JOSE DE CHINCHA DURANTE EL PERIODO 2023

Variable F %
EDAD MATERNA
< 20 afios 53 23.7%
20 - 35 afios 132 58.9%
> 35 afios 39 17.4%
TOTAL 224 100%
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 94 42.0%
Secundaria 108 48.2%
Superior 22 9.8%
TOTAL 224  100%
PARIDAD
Nulipara 42 18.8%
Multipara 137 61.2%
Gran Multipara 45 20.1%
TOTAL 224  100%
FACTORES MATERNOS CONTROLES PRENATALES
Sin CPN 13 5.8%
<6 CPN 53 23.7%
>6 CPN 158 70.5%
TOTAL 224  100%
ENFERMEDADES MATERNAS
Anemia 25 11.2%
Diabetes mellitus 24 10.7%
HTA®? 43  19.2%
ITUP 31 13.8%
Ninguna 101  45.1%
TOTAL 224  100%
ESTADO NUTRICIONAL
Bajo peso 50 22.3%
Adecuado 95 42.4%
Sobre peso 49 21.9%
Obesidad 30 13.4%
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TOTAL 224  100%

Nota: a. HTA: Hipertension arterial, b. ITU: Infeccidn del tracto urinario
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Segun los datos presentados en la tabla 1, la mayoria de las madres tenian
entre 20 y 35 anos de edad, representando el 58.9% del total. En cuanto al
nivel educativo, predomind la secundaria completa con un 48.2%. En relacién
al numero de partos, la mayoria de las madres eran multiparas (61.2%).
Ademas, el 70.5% de las madres asistieron a mas de seis controles
prenatales, reflejando un adecuado seguimiento médico en la mayoria de los
casos. Respecto a las enfermedades maternas, aunque casi la mitad de las
mujeres (45.1%) no reportaron enfermedades, la hipertension arterial fue la
condicion mas frecuente entre quienes si las presentaron, alcanzando un
19.2%. Finalmente, en términos de estado nutricional, una proporcion
importante (42.4%) de las madres mantuvo un peso adecuado durante la

gestacion.
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TABLA 2

FACTORES FETALES DE NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN

JOSE DE CHINCHA DURANTE EL PERIODO 2023

Variable F %

MALFORMACIONES CONGENITAS

Sl 28 12.5%

NO 196 87.5%

TOTAL 224  100%
FACTORES FETALES

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

Sl 25 11.2%

NO 199 88.8%

TOTAL 224  100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Con respecto a los datos de la tabla 2, se encontré que el 12.5% de los recién

nacidos tuvo malformaciones congénitas, mientras que el 88.8% no presentd

anomalias. Por otro lado, el 11.2% de los neonatos experimentd sufrimiento

fetal agudo, en contraste con el 88.8% que no lo tuvo.
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TABLA 3

FACTORES NEONATALES DE NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA DURANTE EL PERIODO 2023

Variable F %

SEXO

Masculino 123 54.9%

Femenino 101 45.1%

TOTAL 224 100.0%

EDAD GESTACIONAL

Pretérmino 41 18.3%

A término 167 74.6%
FACTORES NEONATALES .

Post término 16 7.1%

TOTAL 224 100%

PESO AL NACER

Bajo peso (<2500 g) 79 35.3%

Adecuado peso (2500-4000 g) 133 59.4%

Alto peso (>4000 g) 12 5.4%

TOTAL 224 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Segun los datos de la Tabla 3, la distribucién del sexo neonatal fue bastante
equilibrada, con un 54.9% de neonatos masculinos y un 45.1% femeninos.
En términos de edad gestacional, la mayoria de los nacimientos fueron a
término (74.6%), aunque un 18.3% de los bebés nacieron prematuros.
Finalmente, en cuanto al peso al nacer, mas de la mitad de los neonatos

tenian un peso adecuado (59.4%), pero el 35.3% naci6 con bajo peso.
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TABLA 4

FACTORES OBSTETRICOS DE NEONATOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA DURANTE EL PERIODO 2023

Variable F %
VIA DEL PARTO

Vaginal 140 62.5%
Cesérea 84 37.5%
TOTAL 224 100.0%
PRESENTACION ANORMAL

Cefalica 196 87.5%
No cefalica 28 12.5%
TOTAL 224 100%

DISTOCIA DEL CORDON UMBILICAL

Sin circular 87 38.8%
Circular simple 108 48.2%
Circular doble 29 12.9%
TOTAL 224 100%
FACTORES R_PMa
OBSTETRICOS Si 29 12.9%
No 195 87.1%
TOTAL 224 100%

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Hemorragia obstétrica 29 12.9%
Preeclampsia 46 20.5%
Desproporcion cefalopélvica 13 5.8%
Ninguna 136 60.7%
TOTAL 224 100%

ALTERACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO

Claro 147 65.6%
Verde 57 25.4%
Sanguinolento 20 8.9%
TOTAL 224 100%

Nota: a. RPM: Ruptura prematura de membrana

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Segun los datos presentados en la tabla 4, se observa que la via del parto fue
mayoritariamente vaginal, con un 62.5% de los casos, en comparacion con el
37.5% de cesareas. En cuanto a la presentacion fetal, la gran mayoria de los

neonatos se presentd en una posicion cefalica (87.5%).

Con respecto a la distocia del cordon umbilical, la mayoria de los casos
presentaron una circular simple del corddn (48.2%) y en relacion con la ruptura

prematura de membranas (RPM) el 87.1% no lo presentaron.

Respecto a las complicaciones obstétricas, aunque la mayoria de las madres
no experimentaron complicaciones (60.7%), la preeclampsia fue la mas
frecuente entre las complicaciones reportadas, afectando al 20.5% de las
gestaciones. Finalmente, en cuanto la alteracion del liquido amnidtico, la
mayoria de las gestaciones mostraron liquido claro (65.6%), pero cerca del

25.4% de los casos presentaron liquido amniético verde.
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TABLA 5

ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES MATERNOS Y EL PUNTAJE DEL
SCORE DE APGAR BAJO EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA DURANTE EL PERIODO 2023

APGAR BAJO
Sl NO

FACTOR MATERNO N % N % OR (1C95%) va(liljc;r)
EDAD MATERNA
< 20 afios 39 348% 14 125% 4.286 (2.121-8.660)
20 - 35 afios 52 46.4% 80 71.4% 0.577 (0.271-1.144) <.001
> 35 afios 21 188% 18 16.1% 1.795 (0.874-3.687)
GRADO DE
INSTRUCCION
Primaria 49 43.8% 45 40.2% 0.907 (0.357-2.304)
Secundaria 51 455% 57 50.9% 0.822 (0.472-1.429) 0.710
Superior 12 10.7% 10 8.9% 1.102 (0.434-2798)
PARIEDAD
Nulipara 21 188% 21 18.8% 0.607 (0.259-1.426)
Multipara 63 56.3% 74 66.1% 0.851 (0.426-1.701) 0.168
Gran Multipara 28 25.0% 17 152% 1.647 (0.701-3.868)
CONTROLES
PRENATALES
Sin CPN 7 63% 6 54% 1.809 (0.580-5.627)
<6 CPN 43 38.4% 10 8.9% 6.658 (3.118-14.217) <.001
>6 CPN 62 55.4% 96 85.7% 0.554 (0.178-1.724)
ENFERMEDADES
MATERNAS
Anemia 18 16.1% 7 6.3% 7.048 (2.650-18.740)
Diabetes mellitus 17 152% 7 6.3% 6.656 (2.487-17.812) <.001
HTA? 37 33.0% 6 54% 16.901 (6.416-44.524)
ITUP 13 11.6% 18 16.1% 1.979 (0.856-4.578)
Ninguna 27 241% 74 66.1% 0.142 (0.053-0.377)
ESTADO
NUTRICIONAL
Bajo peso 29 259% 21 18.8% 1.471 (0.737-2.935)
Adecuado 46 41.1% 49 43.8% 0.821 (0.361-1,870) 0.474
Sobre peso 21 18.8% 28 25.0% 0.799 (0.399-1.600)
Obesidad 16 14.3% 14 125% 1.217 (0.535-2.771)
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Nota: a. HTA: Hipertension arterial, b. ITU: Infeccion del tracto urinario
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Los resultados de la tabla 5, basados en el andlisis bivariado, sugieren que la
edad materna desempena un papel crucial en la probabilidad de un APGAR
bajo en los recién nacidos. Las madres menores de 20 afos tienen un riesgo
significativamente mayor de esta condicion, con una OR de 4.286 (IC 95%:
2.121-8.660, p < 0.001). Aunque las madres mayores de 35 anos también
mostraron un aumento en el riesgo (OR: 1.795; IC 95%: 0.874-3.687), este no

fue estadisticamente significativo.

El numero de controles prenatales fue otro factor relevante. Las madres que
realizaron menos de seis controles presentaron un riesgo significativamente
mas alto de APGAR bajo (OR: 6.658; IC 95%: 3.118-14.217, p < 0.001) en

comparacion con aquellas que tuvieron seis 0 mas controles.

Por otro lado, las enfermedades maternas mostraron una asociacion
importante con el APGAR bajo. La anemia se asocio con un riesgo elevado
(OR:7.048; IC 95%: 2.650-18.740, p < 0.001), al igual que la diabetes mellitus
(OR: 6.656; IC 95%: 2.487-17.812, p < 0.001). Sin embargo, la hipertension
arterial destaco como el factor mas fuertemente asociado, con un riesgo
notablemente incrementado (OR: 16.901; IC 95%: 6.416-44.524, p < 0.001).

En cuanto a otros factores como el grado de instruccién, la paridad y el estado
nutricional, no se observaron asociaciones significativas con el riesgo de
APGAR bajo.
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TABLA 6

ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES FETALES Y EL PUNTAJE DEL
SCORE DE APGAR BAJO EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA DURANTE EL PERIODO 2023

APGAR BAJO
SI NO
FACTOR FETAL N % N % OR (1C95%) ve(llpc;r)
MALFORMACIONES
CONGENITAS
Si 20 17.9% 8 7.1% 2.826 (1.188-6.723)
No 92 82.1% 104 92.9% 0.354 (0.149-0.842) 0.015
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO
Si 21 18.8% 4 3.6% 6.231 (2.064-18.813)
No 91 81.3% 108 96.4% 0.160 (0.053-0.485) <.001

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Los resultados de la tabla 5, basados en el analisis bivariado, sugieren que
las malformaciones congénitas tienen una asociacion estadisticamente
significativa con un APGAR bajo. Los recién nacidos con malformaciones
congénitas presentan una probabilidad 2.8 veces mayor de tener un APGAR
bajo (OR: 2.826; 1C95%: 1.188-6.723; p = 0.015) en comparacion con

aquellos que no presentan malformaciones.

En el caso del sufrimiento fetal agudo, se evidencia una asociaciéon aun mas
fuerte con un APGAR bajo. Los neonatos que experimentaron sufrimiento fetal
agudo tienen una probabilidad 6.2 veces mayor de presentar un APGAR bajo
(OR: 6.231; 1C95%: 2.064-18.813; p < 0.001) en comparacién con aquellos

que no lo tuvieron.
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TABLA7

ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES NEONATALES Y EL PUNTAJE
DEL SCORE DE APGAR BAJO EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA DURANTE EL PERIODO 2023

APGAR BAJO
sl NO

FACTOR NEONATAL N % N % OR (IC95%) V;f’c;r)

SEXO

Masculino 62 554% 61 54.5% 1037  (0.612-1.755)

Femenino 50 44.6% 51 455% 0.965  (0.570-1.633)  0.893

EDAD

GESTACIONAL

Pretérmino 36 321% 5 45% 11.588  (4.323-31.062)

A término 64 57.1% 103 92.0% 0.086  (0.032-0.231)  <.001

Post término 12 10.7% 4  3.6% 4.828  (1.493-15.615)

PESO AL NACER

<2500 g 62 554% 17 152% 6.673  (3.506-12.703)

2500-4000 g 47 42.0% 86 76.8% 0.150  (0.079-0.285)  <.001

>4000 g 3 27% 9 80% 0610  (0.157-2.363)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Los resultados de la tabla 7, basados en el andlisis bivariado, sugieren que la
edad gestacional tiene una asociacion importante con el APGAR bajo. Ser
recién nacido pretérmino se asocio con un riesgo elevado con un (OR: 11.588;
IC95%: 4.323-31.062; p = <.001), al igual que los nacidos post término (OR:
4.828; 1C95%: 1.493-15.615; p = <.001).

El peso al nacer fue otro factor importante, los nacidos con bajo peso (<25009)
presentan una probabilidad 6.6 veces mayor de tener un APGAR bajo (OR:
6.673; IC95%: 3.506-12.703; p = <.001), en comparacion con aquellos que

presentaron un peso adecuado al nacer.
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TABLA 8

ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES OBSTETRICOS Y EL PUNTAJE
DEL SCORE DE APGAR BAJO EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA DURANTE EL PERIODO 2023

APGAR BAJO
Sl NO
FACTOR 0 o 0 (p-

OBSTETRICO Noo% e N % OR (IC95%) valor)
VIA DEL PARTO
Vaginal 68 60.7% 72 64.3% 0.859 (0.500-1.476)
Cesarea 44 393% 40 357% 1.165 (0.678-2.002)  0.581
PRESENTACION
ANORMAL
Cefélica 100 89.3% 96 85.7% 1.389 (0.635-3.088)
No cefélica 12 10.7% 16 14.3% 0.720 (0.304-1.601)  0.419
DISTOCIA DEL CORDON
UMBILICAL
Sin circular 41 36.6% 46 41.1% 1.097  (0.472-2.552)
Circular simple 58 51.8% 50 446% 1.301 (0.739-2.292) 0.551
Circular doble 13 11.6% 16 14.3% 0.912 (0.392-2.121)
RPMa
Si 23 205% 6 54% 4566 (1.781-11.707)
No 89 79.5% 106 94.6% 0.219 (0.085-0.562)  <.001
COMPLICACIONES
OBSTETRICAS
Hemorragia obstétrica 19 17.0% 10 8.9%  3.069 (1.325-7.111)
Preeclampsia 32 286% 14 125% 3.692 (1.803-7.563)  <.001
Desproporcion 9 80% 4 36% 3635 (1.065-12.402)
cefalopélvica
Ninguna 52 46.4% 84 75.0% 0.326 (0.141-0.755)
ALTERACION DE LIQUIDO
AMNIOTICO
Claro 72 643% 75 67.0% 0.640 (0.247-1.657)
Verde 28 25.0% 29 25.4% 1.006 (0.546-1.854)  0.644
Sanguinolento 12 107% 8 7.1% 1.562 (0.604-4.045)

Nota: a. RPM: Ruptura prematura de membrana

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Los resultados de la tabla 8, basados en el analisis bivariado, sugieren que la
ruptura prematura de membranas (RPM) mostré una asociacion importante
con el APGAR bajo. Las madres que sufrieron de RPM presentan una
probabilidad 4.566 veces mayor de presentar un APGAR bajo (1C95%: 1.781—
11.707; p < 0.001) en comparacion con aquellas que no sufrieron de tal

condicion.

Dentro de las complicaciones obstétricas, la preeclampsia muestra una fuerte
asociacion con el APGAR bajo, con una OR de 3.692 (1C95%: 1.803-7.562; p
< 0.001). También se destaca la desproporcion cefalopélvica, con un OR de
3.635 (IC95%: 1.065-12.402; p = 0.039), y la hemorragia obstétrica, con un
OR de 3.069 (IC95%: 1.325-7.111; p = 0.009). Estos factores se identifican

como condiciones de riesgo importantes.

En cuanto a otros factores como la via del parto, la presentaciéon anormal, la
distocia del cordon umbilical y la alteracién de liquido amniético, no se

observaron asociaciones significativas con el riesgo de APGAR bajo.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

El presente estudio se enfocd principalmente en identificar los factores
asociados a un puntaje de APGAR disminuido en los neonatos atendidos en

el Hospital San José de Chincha durante el periodo 2023.

En cuanto a los factores maternos, los resultados revelan hallazgos
significativos. Se observé que las madres menores de 20 afios mostraron una
asociacion importante con un puntaje APGAR bajo, evidenciado por un Odds
ratio de 4.2 (1C95%: 2.121-8.660). Esto sugiere que la juventud materna
podria ser un factor de riesgo, posiblemente relacionado con complicaciones
obstétricas derivadas de aspectos fisiologicos y sociales que afectan el
bienestar neonatal. Este hallazgo es consistente con los estudios realizados
por Chavez 3 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en
Huanuco. Se puede sefalar que el extremo inferior de la edad materna

representa un mayor riesgo para esta condicion.

En contraste, las madres mayores de 35 afnos no mostraron un riesgo
estadisticamente significativo (OR: 1.795; IC95%: 0.874-3.687), un resultado
que difiere de las conclusiones de Maria-Ortiz et al ®7) quienes observaron que
la edad materna avanzada puede asociarse con mayor incidencia a

complicaciones neonatales, aumentando el riesgo de asfixia neonatal.

Respecto al grado de instruccidn, las categorias de secundaria (OR: 0.822;
IC95%: 0.472-1.429) y superior (OR: 1.102; 1C95%: 0.434-2.798) no
evidenciaron un impacto notable con la condicion estudiada. Estos resultados
son coherentes con el estudio de Rojas ?*), quien reporta que los grados de
instruccion no presentan significancia alguna (p = 0.98). Esto podria
argumentarse por el hecho de que en poblaciones con acceso adecuado a
atencion prenatal, el nivel educativo de las madres no necesariamente influye

en los resultados perinatales.
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Por otro lado, la paridad tampoco mostré una asociacion estadisticamente
significativa. Las mujeres multiparas (OR: 0.851; IC 95%: 0.426-1.701) y gran
multiparas (OR: 1.647; IC 95%: 0.701-3.868) no presentaron un riesgo
significativo en comparacion con las nuliparas. Sin embargo, un estudio
nacional realizado por Colla ?? en el Hospital Hipdlito Unanue identifico a la
multiparidad como un factor de riesgo asociado a un APGAR bajo. Estos
resultados deben interpretarse con precaucién, ya que la literatura cientifica
destaca que un mayor numero de partos puede incrementar la probabilidad

de complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido.

En cuanto a los controles prenatales, se encontré una asociacién
estadisticamente significativa entre la realizacion de un numero inadecuado
de controles prenatales (<6 CPN) y el riesgo de que el recién nacido presente
un puntaje APGAR bajo. Las madres con un control prenatal insuficiente
tuvieron seis veces mas riesgo de esta condicién (OR: 6.658; 1C95%: 3.118-
14.217) en comparacién con aquellas que realizaron mas de seis controles.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Junior et al ("), quienes
destacan que la insuficiencia en los controles limita la identificacion y manejo
temprano de factores de riesgo, incrementando la probabilidad de

complicaciones que afectan el bienestar neonatal.

Las madres que no realizaron ningun control prenatal no mostraron un riesgo
significativo de APGAR bajo (OR: 1.809; 1C95%: 0.580-5.627). Estos
resultados difieren con diferentes estudios nacionales %) en donde el impacto
de no asistir a los controles prenatales es mas pronunciado y perjudicial para
el recién nacido. Esto podria explicarse por el tamano reducido de este
subgrupo dentro del estudio, lo que habria limitado la potencia estadistica

necesaria para identificar asociaciones significativas.

En cuanto a las enfermedades maternas, tanto la anemia como la diabetes
mellitus mostraron una asociacion significativa con un puntaje APGAR bajo.
Las madres con anemia presentaron un riesgo aproximadamente siete veces
mayor (OR: 7.048; 1C95%: 2.650-18.740, p < 0.001), mientras que las de
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diabetes mellitus también mostraron un riesgo elevado (OR: 6.656; 1C95%:
2.487-17.812, p < 0.001). Estos hallazgos coinciden con los resultados de
Chumpitaz "), quien también encontré una asociacion significativa entre
anemia materna y un mayor riesgo de complicaciones neonatales, como un
APGAR bajo, al sugerir que la anemia reduce la oxigenacioén fetal. Por otro
lado, el estudio de Colla 2 refuerza que la diabetes materna esta vinculada
a alteraciones metabdlicas fetales y un mayor riesgo de complicaciones

neonatales.

El estado nutricional materno, clasificado en bajo peso, sobrepeso y obesidad,
no mostré una asociacion significativa con el puntaje de APGAR bajo en este
estudio. Estos resultados también estan en linea con los hallazgos de Colla,
quien al analizar categorias similares, obtuvo resultados congruentes. Se
puede sugerir que en contextos donde la atencion prenatal incluye estrategias
nutricionales integrales, el peso materno podria no ser un factor determinante

del bienestar neonatal.

Sin embargo, investigaciones como la realizada por Persson et al (8
encontraron una asociaciéon significativa entre el sobrepeso y la obesidad
materna con un puntaje de APGAR bajo. Destacando asi la necesidad de
considerar el abordaje del estado nutricional materno de manera

individualizada y adaptada a las caracteristicas de cada poblacion.

En cuanto a la hipertension arterial, aunque se observé una asociacidn
significativa (OR: 1.979; 1C95%: 0.856-4.578), el intervalo de confianza amplio
sugiere una considerable variabilidad en la estimacion, lo que podria estar
relacionado con el tamafio muestral. Este hallazgo es similar al de Chavez %),
resaltando asi la necesidad de realizar mas estudios para confirmar estos

resultados con mayor precision.

Los factores fetales, como las malformaciones congénitas y el sufrimiento fetal
agudo, mostraron una asociacion significativa con un puntaje APGAR bajo.

Los recién nacidos con malformaciones congénitas presentaron el doble de
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riesgo, mientras que aquellos con sufrimiento fetal agudo tuvieron un riesgo
elevado (OR: 6.231). Estos resultados coinciden con el estudio de Chilipio et
al @ | quienes encontraron que las malformaciones congénitas son un factor
predisponente a un puntaje bajo de APGAR, sugiriendo que ciertos tipos de
malformaciones dificultan la adaptaciéon del neonato al entorno extrauterino,
lo que reduce la puntuacion. Por otro lado, el estudio de Pérez 3° respalda la
fuerte relacién entre el sufrimiento fetal agudo y un APGAR bajo, asociandolo
ademas con otras complicaciones fetales, ya que esta condicion afecta el
sistema respiratorio y otras funciones vitales del feto, dificultando su transicion

al nacimiento.

En cuanto a los factores neonatales, los neonatos nacidos prematuramente y
aquellos con peso bajo al nacer (menos de 2500 g) mostraron un riesgo
significativamente mayor de obtener un puntaje bajo en el APGAR, con ORs
elevados de 11.588 y 6.673, respectivamente. Estos resultados son
coherentes con varios estudios previos que han documentado cémo la
inmadurez del sistema respiratorio y cardiovascular en los neonatos
prematuros, asi como las dificultades de adaptacion de los neonatos con bajo

peso, son factores determinantes de un APGAR bajo “0),

Por otro lado, el peso superior a 4000 g y el sexo ho mostraron asociaciones
significativas, lo cual coincide con estudios que sugieren que estas variables
pueden ser menos determinantes en comparacion con la edad gestacional y
el peso bajo “0#1) Este hallazgo subraya la necesidad de evaluar contextos

especificos y quizas otros factores de riesgo asociados.

En cuanto a los factores obstétricos analizados, la via del parto y la
presentacion anormal no mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con un puntaje APGAR bajo en este estudio (p=>0.05). Sin
embargo, Garcia “Y reporté una relacion significativa entre la cesarea y un
APGAR bajo, argumentando que dicha asociacién podria estar mediada por
la presencia de hipoxia fetal intraparto, condicion que frecuentemente

antecede a la indicacidn de cesarea en situaciones de emergencia obstétrica.
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En contraste, nuestros resultados no muestran esta relacion significativa, lo
que podria explicarse por diferencias en las caracteristicas de la muestra y el

contexto clinico.

Por su parte, investigaciones como la de Ortega et al 2 también respaldan
que la presentacién anormal, aunque puede complicar el trabajo de parto, no
necesariamente impacta de manera directa en la adaptacion neonatal si se
cumplen los criterios materno-fetales adecuados y se cuenta con un equipo

meédico experimentado.

Por otro lado, en este estudio, la distocia del cordon umbilical y la alteracién
del liquido amnidtico no evidenciaron una relacidon estadisticamente
significativa con el puntaje APGAR bajo. Esto es consistente con lo reportado
por Vilcapaza @), quien concluye que la presencia de circular simple o doble
del cordon no compromete necesariamente la oxigenacion fetal al punto de
impactar significativamente el APGAR. Sin embargo, Vilcapaza también
sefala que el liquido amnidtico tefido de meconio (verde) esta asociado a
puntajes bajos de APGAR, ya que es un marcador de sufrimiento fetal, una
condicion que si muestra una fuerte asociaciéon con alteraciones neonatales.
Esto podria indicar que, aunque en este estudio no se encontrd significancia
en la asociacion con liquido amnidtico alterado, su impacto dependera de
otros factores obstétricos y neonatales relacionados, como la hipoxia, que

requieren manejo oportuno para prevenir desenlaces adversos.

En contraste, los factores obstétricos que si mostraron una asociacidn
significativa fueron la ruptura prematura de membrana (RPM) y las
complicaciones obstétricas. Siendo la RPM el factor mas relevante, que se
asocio fuertemente con un puntaje de APGAR bajo (OR: 4.566, IC95%: 1.781-
11.707, p < 0.001). Este hallazgo es consistente con estudios previos, como
el de Junior et al (') quienes sugieren que la ruptura prematura de
membranas puede generar complicaciones en el proceso de parto,
favoreciendo una transicion dificultosa al medio extrauterino para el neonato,

lo que contribuye a una puntuacién baja en el APGAR.
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Entre las complicaciones obstétricas analizadas, tanto la hemorragia
obstétrica (OR: 3.069, 1C95%: 1.325-7.111, p = 0.001) como la preeclampsia
(OR: 3.692, 1C95%: 1.803-7.563, p < 0.001) demostraron una asociacion
significativa con un puntaje APGAR bajo. Estos hallazgos son coherentes con
los reportados por Ajibo et al 3, quien sefiala que estas complicaciones
afectan la circulacion placentaria, comprometiendo la oxigenacion adecuada
del feto. Esto incrementa el riesgo de asfixia perinatal, un factor que
claramente puede influir en la disminucion del puntaje APGAR al momento del

nacimiento.
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5.2 CONCLUSIONES

Entre los factores de riesgo maternos asociados a un puntaje de
APGAR bajo encontrados en el estudio se encuentran: madre con edad
menor a 20 anos, controles prenatales inadecuados (menos de 6
consultas), y enfermedades maternas como la anemia y diabetes
mellitus.

Por otro lado, los factores fetales que se asociaron significativamente
a un puntaje de APGAR bajo fueron la presencia de malformaciones
congénitas y el sufrimiento fetal agudo.

Asimismo, se puede mencionar que entre los factores neonatales
asociados a la condicion estudiada, destacan los nacidos pretérminos
y con un peso inferior a 2500 g.

Por ultimo, los factores obstétricos que guardan una fuerte relacién con
un puntaje de APGAR bajo fueron la ruptura prematura de membranas
y las complicaciones obstétricas como la hemorragia obstétrica y la

preeclampsia.
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5.3 RECOMENDACIONES

Disefiar campanas educativas dirigidas a madres gestantes y sus
familias sobre la importancia de un control prenatal adecuado,
alimentacién saludable y reconocimiento temprano de signos de
alarma, fomentando un mayor compromiso con su salud y la de sus
neonatos, con énfasis en poblaciones vulnerables, como adolescentes
y mujeres con condiciones socioecondémicas bajas.

Promover la educacion de las gestantes sobre signos y sintomas de
RPM vy la importancia de acudir a control inmediato para evitar
complicaciones asociadas al bienestar neonatal.

Proponer que el hospital impulse investigaciones adicionales sobre
factores locales asociados al APGAR bajo o problemas neonatales
podria ayudar a desarrollar estrategias mas personalizadas y eficaces
basadas en evidencia.

Realizar estudios futuros que analicen factores no incluidos o que
amplien la muestra, para corroborar los hallazgos y generar estrategias

mas efectivas para reducir el riesgo de un puntaje APGAR bajo.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS
TITULO: “Factores de riesgo asociados a un puntaje de APGAR disminuido

en el servicio de neonatologia del Hospital San José de Chincha 2023”

Fecha: N° de Historia Clinica: Cddigo de Ficha:

APGAR

APGAR < 7 puntos al Si

minuto de vida

il

Datos maternos

< 20 anos
Edad materna 20 — 35 anos

> 35 anos

Primaria
Grado de Instruccion Secundaria

Superior

Nulipara
Paridad Multipara

Gran multipara

Sin CPN
Controles Prenatales <6 CPN
> 6 CPN

Ninguna
Enfermedades crénicas Anemia

presentes Diabetes mellitus
HTA

JUUHOOODDODDOUDL
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Tu [ ]

Estado Nutricional

Bajo peso: IMC <185 | |
Adecuado: IMC 18.5-24.9 [ ]
Sobrepeso: IMC25-299 [ ]
Obesidad: IMC>30 [ ]

Datos Fetales

Malformaciones

congénitas

Si
No

Sufrimiento fetal agudo

Si
No

UL

Datos Neonatales

Sexo

Masculino

Femenino

Edad gestacional

Pretérmino: <37 semanas de
gestacion

Atermino: 37 — 41 semanas de
gestacion

Post termino: > 42 semanas de

J U UL

gestacion

Peso al nacer

Bajo peso al nacer: <2500 g | |
Adecuado peso al nacer: >= 2500 g |:|
Alto peso al nacer: >4000g [ ]

Datos Obstétricos

Via de parto

Vaginal | |
Cesédrea [ |

Presentacion anormal

Cefalica | |
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No cefalica
Sin circular

Distocia del cordon
Simple

umbilical

Doble
Ruptura prematura de Si
membranas (RPM) No

Complicaciones

obstétricas

Hemorragia obstétrica
Preeclampsia
Desproporcién cefalopélvica

Ninguna

Alteracién del liquido

amnidtico

Claro
Verde (meconial)

Sanguinolenta

JUHHHoOoOooUd
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ANEXO N° 2: APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION POR
EL CIEI-UP

ﬁ

i UNIVERSIDAD PRIVADA
g | SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°2117-2024-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a confinuacion ha sido
evaluado en la sesion del CIEI:

Cédige de Registro: N°2017-2024-CIEI-UPSJB
Titulo del Proyecto: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PUNTAJE DEL SCORE DE

APGAR BAJO EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN
JOSE DE CHINCHA DURANTE EL PERIODO 2023"

Investigador (a) Principal: SIGUAS GARCIA JOSE CARLOS
El Comité Institucional de Etica en Investigacién ha determinado que este proyecto no califica como una
investigacion en sujetos humanos y esta EXONERADO de revision protocolar. Es preciso mencionar

que el estudio cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB.

La vigencia de la constancia es efectiva hasta |a conclusion del estudio en mencién. No hace falta una
solicitud de renovacion de vigencia.

Como investigador principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio al
protocolo exonerado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el investigador debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el CIEI
pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los reglamentos

establecidos.

Lima, 23 de octubre de 2024.

« jesk Antenis Laalle Callg Allills 1108

CENTRAL TELEFOMICA: [01) 644-510 IJ ¥01-304 (Ex Haclenda ¥illa} HE19R - 1525 - 1 Urkanizackin Las Vilas

r J
_ [Es Facha]

upsjh.edu,pe LOUL CHORRILLOS LOCAL SAN BORIA Fl.l.ll. ICA | FRIAL CHINCHA
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ANEXO N° 3: CARTA DE PRESENTACION HACIA EL HOSPITAL SAN
JOSE DE CHINCHA

—

i UNIVERSIDAD PRIVADA
i SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL MEDICINA HUMANA
“DR. WILFREDO ERWIN GARDINI TUESTA"

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencio, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Chincha, 26 de octubre de 2024

Carta N°0016-EPMH-2024-UPSJB

DOCTOR:

LUIS CARLOS OLIVERA RAMOS

DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
Presente. -

De nuestra especial consideracion:

Por ¢l presente documento presentamos ante Usted, a nuestro estudiante Seior (a): JOSE
CARLOS SIGUAS GARCIA identificado con DNIN®: 75517782, de la Escucla Profesional
de Medicina Humana de la UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA S.AC
quicn desca desarrollar la recoleccion de datos para su PROYECTO DE TESIS para optar cl
TITULO DE MEDICO CIRUJANO cuyo titulo De Proyecto es “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A PUNTAJE DEL SCORE DE APGAR BAJO EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA DURANTE EL
PERIODO 2023" que sc realizara a partir del 27 de octubre al 27 de noviembre del 2024.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresar nuestro agradecimicnto y
consideraciones.

Cordialmente,

Dra. Jenny Zavaleta Oliver
Directoea (@) de |a Escuela Profesional
de Medicina Humana
upsia

C.c. Archivo

upsjb.edu.pe LOCAL CHORRILLOS LOCAL SAN BORJA FILAL KA FRIAL ANOHA
Av Jost Artwmn Lisbe e Sam Lt Canrwines Pwsarsere e s Cabe Al 104
CENTRAL TELEFOMICA: [07) 644-9101 A 500-304 [Tx Macemde ity ¥ 903 W08 - s NN Ty 125 (B w30 Urben cacion Lus Ve

— K Toche)
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ANEXO N° 4: CONSTANCIA DE APROBACION PARA RECABAR
INFORMACION PARA ELABORAR TESIS

GOBIERNO REGIONAL DE ICA "(\"“" "%,’
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA $ \e
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
"Aio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de ia CHINCHA

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

NOTA N°169- -HSICH /UEel
A § ING. CARLOS ROBERTO OCHOA NAPA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION
Asunto ; Autorizacion recojo de Informacién
Referencia CARTA DE PRESENTACION N°0314-2024-UADI-HSJCH
Fecha > Chincha Alta, 19 de noviembre del 2024

Me es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez para
manifestarle que, de acuerdo a lo solicitado mediante documento de |a
referencia, hago de su conocimiento que se le AUTORIZA al Sr. José Carlos
Siguas Garcia; estudiante de la Universidad Privada San Juan Bautista; para
que proceda con el recojo de informacién sobre “FACTORES DE RIESGOS
ASOCIADOS A PUNTAJE DE SCORE DE APGAR BAJO EN NENONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA DURANTE EL PERfODO
2023"; asi mismo puede acceder a la revisién de las Historias clinicas en el
Area de Archivo Clinico de la Unidad de Estadistica e Informética.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes testimoniarles los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,
SR ot
PTT ) CaRs
B UELINE PORTAL ANICA
JEFE (8) ESTADISTICA £ INFORMATICA
MJPA/E-UEe!
marg/ta
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ANEXO N° 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Estudiante: Siguas Garcia José Carlos

Local: Chincha

Tema: Factores de riesgo asociados a puntaje del score de APGAR bajo en neonatos atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo 2023

factores de riesgo
asociados a puntaje
del score de APGAR
bajo en neonatos
atendidos en el
hospital San José de
Chincha durante el

periodo 20237
PE:
» ;Cuales son los

factores de riesgo
maternos asociados
a puntaje del score
de APGAR bajo en
neonatos atendidos
en el Hospital San
José de Chincha

factores de riesgo
asociados a puntaje
del score de APGAR
bajo en neonatos
atendidos en el
hospital San José
de Chincha durante
el periodo 2023.
OE:

* Determinar los
factores de riesgo
maternos asociados
a puntaje del score
de APGAR bajo en
neonatos atendidos
en el Hospital San
José de Chincha

asociados a puntaje del score de
APGAR bajo en neonatos
atendidos en el hospital San José
de Chincha durante el periodo
2023

* HO: No existen factores de riesgo
asociados a puntaje del score de
APGAR bajo en neonatos
atendidos en el hospital San José
de Chincha durante el periodo
2023

HE:

HE1:

* H1: Existen factores de riesgo
maternos asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en
neonatos atendidos en el Hospital

FACTORES MATERNOS:

* Edad materna

» Grado de instruccion
 Paridad

» Controles prenatales

* Enfermedades maternas

» Estado nutricional
FACTORES NEONATALES:
» Edad gestacional al nacer
* Peso al nacer

* Sexo

FACTORES FETALES:

* Malformaciones congénitas
» Sufrimiento fetal agudo
FACTORES OBSTETRICOS
* Via de parto

* Presentacion anormal

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
PG: OG: HG: VARIABLES
« ;Cudles son los |* Determinar los | « H1: Existen factores de riesgo | INDEPENDIENTES:
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durante el periodo
20237
¢,Cuales son los

factores de riesgo
fetales asociados a
puntaje del score de
APGAR bajo en
neonatos atendidos
en el Hospital San

José de Chincha
durante el periodo
20237

¢(Cuales son los
factores de riesgo
neonatales

asociados a puntaje
del score de APGAR
bajo en neonatos
atendidos en el
Hospital San José de
Chincha durante el

periodo 20237
¢(Cuales son los
factores de riesgo
obstétricos

durante el periodo
2023.

Establecer los
factores de riesgo
fetales asociados a
puntaje del score de
APGAR bajo en
neonatos atendidos
en el Hospital San
José de Chincha
durante el periodo
2023.

Identificar los
factores de riesgo
neonatales

asociados a puntaje
del score de APGAR
bajo en neonatos
atendidos en el
Hospital San José
de Chincha durante
el periodo 2023.
Precisar los factores
de riesgo
obstétricos

San José de Chincha durante el
periodo 2023.

* HO: No existen factores de riesgo
maternos asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en
neonatos atendidos en el Hospital
San José de Chincha durante el
periodo 2023.

HE 2:

* H1: Existen factores de riesgo
fetales asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en
neonatos atendidos en el Hospital
San José de Chincha durante el
periodo 2023.

» HO: No existen factores de riesgo
fetales asociados a puntaje del
score de APGAR bajo en
neonatos atendidos en el Hospital
San José de Chincha durante el
periodo 2023.

HE 3:

* H1: Existen factores de riesgo
neonatales asociados a puntaje
del score de APGAR bajo en

» Distocia de corddn
* RPM

» Complicaciones Obstétricas

» Alteracion del
amniotico

Liquido

VARIABLES DEPENDIENTES:
PUNTAJE DEL SCORE DE

APGAR BAJO
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asociados a puntaje
del score de APGAR
bajo en neonatos
atendidos en el
Hospital San José de
Chincha durante el
periodo 20237

asociados a puntaje
del score de APGAR
bajo en neonatos
atendidos en el
Hospital San José
de Chincha durante
el periodo 2023.

neonatos atendidos en el Hospital
San José de Chincha durante el
periodo 2023.

HO: No existen factores de riesgo
neonatales asociados a puntaje
del score de APGAR bajo en
neonatos atendidos en el Hospital
San José de Chincha durante el
periodo 2023.

HE 4:

H1: Existen factores de riesgo
obstétricos asociados a puntaje
del score de APGAR bajo en
neonatos atendidos en el Hospital
San José de Chincha durante el
periodo 2023.

HO: No existen factores de riesgo
obstétricos asociados a puntaje
del score de APGAR bajo en
neonatos atendidos en el Hospital
San José de Chincha durante el
periodo 2023.
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METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS
POBLACION
Todos los neonatos nacidos y atendidos en el hospital San José de

Nivel: Chincha durante el periodo 2023. (N=550) Técnica:

Analitico

Tipo de + Fichade

Investigacion:

Es un estudio
observacional,
analitica de caso y
controles,
transversal y

retrospectivo.

CRITERIOS DE INCLUSION
Grupo caso:
¢ Neonatos con puntuacién de APGAR bajo (puntaje <7 al minuto
inmediato al nacimiento, independientemente del puntaje a los 5
minutos).
¢ Neonatos atendidos en el Hospital San José de Chincha durante
el periodo 2023.
e Neonatos de ambos sexos.
¢ Nacidos vivos por parto de cesarea o vaginal.
Grupo control:
e Neonatos con puntuacién de APGAR >= 7 al minuto inmediato al

nacimiento.

recoleccion de

datos maternos,

fetales,

neonatales y

obstétricos
Instrumentos:
» Excel 2016
+ Software IBM
SPSS v26
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Neonatos que hayan nacido el Hospital San José de Chincha
durante el periodo 2023.
Neonatos de ambos sexos.

Nacidos vivos por parto de cesarea o vaginal

CRITERIOS DE EXCLUSION (CASOS Y CONTROLES)

Neonatos con historias clinicas incompletas o inaccesibles.
Neonatos nacidos fuera de la institucion.

Neonatos con enfermedades hereditarias graves.

Neonatos con malformaciones hereditarias incompatibles con la
vida.

Nacidos fallecidos antes de realizarse la evaluacion de APGAR.

MUESTREO

Para establecer el tamafo muestral se utilizé el programa EPIDAT

version 4.2 obteniendo una muestra de 226 datos clinicos. Se tomd

como referencia la variable “edad gestacional”, identificada como un

factor importante para disminucién del puntaje de APGAR.
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ANEXO N° 6: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

|- DATOS GENERALES. FACTORES DE RIESE0 A50CIADOS A PUNTAJE DELSCORE DE APGAR
BAJO EN MEOMATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL AN JOSE DE CHIMCHA DURANTE EL
PERIODO 2023

1.1 apeliidos y Mombres del Experto:  Muficz Cabrera Andres
1.2 Cargo e institucién donde labora:  Médico Pediatra en 2l Hespital 5an
Jose de Chincha
1.3 Tipode Experto: Meatoddlogo | Especizlista [X_] Estadistico [
1.4 Mombre del instrumenta: Ficha de recoleccion de dates

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

IMDICADORES CRITERIOS Dwficionie fagular | Buess  |duy Buena |Excebinis
00=206 |i-80% |41-60% (61806 |81 -200%

CLARIDAD Esta formulado con un 0a %
lenguzje claro.
CRIETIVIDAD No prasenta sesgo ni induce 9a %
TespuUestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con las
awances tadrices sobre los
diversas factores que influyen 94 %
en la disminucidn del puntaje
de APGAR
ORGAMIZACION Existe una nrganiz_acian logica ¥ 94 %
cohersnte de los items.
SUFICIEMCIA, Comprende aspectos en

. . 94 %
calidad y cantidad.
INTENCIOMALIDAD | Adecusdo para establecer

. - 94 %

relacién de las varizbles.
COMSISTENCIA Besados en aspectos bedrioos ¥
cientificos.
COMERENCIA Los items & indicadores
mantienen una relacion lgica
entre siy estén alineados con
los ohjetivas del estudio
METODOLOGIA Ls estrategia responds 3l
proposito de la investigacion:
Observacional, analitica, de 94 %
tipo casos y controles,
transversal y retrospectiva.

94 %

94 %

.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable

V.- PROMEDIO DE V&LDBNEIDN 4%

Firma del Experto Chincha, 13 de actubre de 2024
DMI: 21864347
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Infarme de Opinidn de Experto

.- DATOS GENERALES: FACTORES DE RICEGO ASOCIADOS & PUNTAIL DEL 5C0RE DE APGAR
BAMD EMN NEOMATOS ATERDIDOS EN EL HOSPITAL SAM JOSE DE CHINCHA DURANTE EL PERIODD
2023

1.1 Apallidos v Nombres del Experto: Onaofre Avales loss Carlos

1.2 Cargo e institucidn donde labora: Jefe de Dstadistica en el Centro de Salud de
Gracio Prada

13 Tipode Experta: Metoddloge[ | Cupecialista[— | Estadisticn (3]

1.4 Mombre del instrumento: Ficha de recoleccian de datos

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Oalcare fapdar | Boesa Py Boina Joodimie
INDICADORES CRITERIOS e ln e | R

CLARIDAD Esta formulada cam un
lenguaje claro.

ORIETIVIDAD Ma presents sesga ni induce
rESpLUSLtas

ACTUALDAD Citd de acuerda con los
avances tadricos sobre los
diversos factares gua influyen o
&n la disminucion del puntaje
de= APGAR

1]

i

ORGAMIZACION Cxiste una arganizacitn lGgica y

£

caherente de las items.

SUFICIENTIA Comprende aspectos en
calidad v cantidad.

g

NTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacitn de las variables.

g

COMSISTENDIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

g

COHERENCIA Los items & indicadores
mantiensn una reladdn lAgics
antre si % estan alineadas con
los objetives del estudio

METOOOLOGIA La estrategia respande al

proposito de la investigacion:
Ohservacional, analitica, de o
tipo casas y controles,

transversal y retrospectiva.

- OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable
PROMEDIQET] QRACION
S _ 50 %

.-

<2
Firmz del Experto Chincha, 14 de octubre d= 2024
DNI; 40212151
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Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GEMERALES: FACTORES DE RIESGD ASQCIADOS A PUNTAIE DEL 3CORE DE APGAR
BEaJO EN MEOMATOS ATENDIDOS EM EL HOSPITAL AN JOSE DE CHINCHA DURANTE EL PERIODO

2023

1.1  apsllidos y Mombres del Experto: Llanco Albormoz Luis Antonic
1.2 Cargo e institucidn donde labora: EPMH - UPSIB

13 Tipo ds Experto: Metoddlogo [ K| Especialista[ | Estadistico [
14 Mombre del instrumenta: Fichz de recoleccion de datos
1.5 Awtor [z} del instrumento: BACH. 5IGUAS GARCLA JOSE CARLOS

Il.- ASPECTOS DE VALIDACIIN:

IMDICADORES CRITERIOS Daficianta faguler | Bussa Ay Buma [Excalants
po-2me | -gsoa [41-poal |61.80%  |e1-00e
CLARIDAD Esta formulzado con un a0
lenguzje claro.
ORIETIVIDAD Mo presents sesgo niinduce a0
respuestas
ACTUALIDAD Est3 de acuerdo con las
avances tedricos sobre los
diversos factores que influyen =l
en la disminucion del puntaje
de APGAR
ORGANIZACION Existe unz nrganiz_acic-n logica y o
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
. . =11}
calidad y cantidad.
INTEMCIONALIDAD | adecuzdo para establecer a0
relacian de lzs variables.
COMSISTENCIA Bz=sados en aspectos tedricos v a0
cientificos.
COMERENCLA Los items & indicadores
mantienan una relzcion logica -
entre 5 y estan alineados con
los objetivas del estudio
METODOLOGIA Lz estrategia responds sl
proposito de la investigacion:
Observacional, analitica, de =h)
tipo casos y controles,
transversal y retrospectiva.
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicablz
V.- PROMEDIO DE VALORACION 90 %
- i
Firma del Experto Chincha, 16 de octubre de 2024

DMI: 108351349
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