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RESUMEN

Se puede senalar, que los diversos factores de riesgo en un recién nacido, estan
presentes desde la etapa prenatal y natal, estos factores pueden comprometer el estado de salud
del neonato, la aplicacion del test de Apgar en el minuto y a los 5 minutos de vida extrauterina
y la valoracion objetiva de los resultados de adaptacion, permitiran al profesional de la salud
brindar los cuidados especializados. Objetivo: Determinar como se relaciona la valoracion de
los factores de riesgo del recién nacido inmediato, realizado por enfermeria, con la puntuacion
del Apgar en un hospital de Lima-2022. Metodologia: Disefio no experimental, de corte
transversal, hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, de tipo aplicada. Poblacion: 120
historias clinicas de recién nacidos que han de cumplir con los criterios de inclusion.
Instrumento: la ficha de recoleccion de datos, donde se colocara la informacion obtenida de
la valoracion de las 4 dimensiones a través de las respuestas a los 21 items. Conclusiones: se
confirmard o se negara la relacion que existe entre la valoracion de factores de riesgo del recién
nacido inmediato realizado por enfermeria y de la puntuacion obtenida con el Test de Apgar

aplicado al neonato en el minuto y cinco minutos de vida extrauterina.

Palabras claves: valoracion de enfermeria, factores de riesgo, recién nacido inmediato, Apgar.
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ABSTRACT

It can be noted that the various risk factors in a newborn are present from the prenatal
and natal stage, these factors can compromise the health status of the newborn, the application
of the Apgar test in the minute and 5 minutes of life extrauterine and the objective evaluation
of the adaptation results, will allow the health professional to provide specialized care.
Objective: To determine how the assessment of the risk factors of the immediate newborn,
carried out by nursing, is related to the Apgar score in a hospital in Lima-2022. Methodology:
Non-experimental, cross-sectional, hypothetical deductive design, with a quantitative
approach, of an applied type. Population: 120 medical records of newborns who must meet the
inclusion criteria. Instrument: the data collection sheet, where the information obtained from
the assessment of the 4 dimensions through the responses to the 21 items will be placed.
Conclusions: the relationship that exists between the assessment of risk factors of the
immediate newborn carried out by nursing and the score obtained with the Apgar Test applied

to the newborn in one minute and five minutes of extrauterine life will be confirmed or denied.

Keywords: nursing assessment, risk factors, immediate newborn, Apgar.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud, Europa y América del Norte
presentan mayor prevalencia de muerte durante el periodo neonatal, debido a que muestran mas
riesgo de mortalidad, en el afio 2019 se registraron 2,4 millones de muertes durante el primer
mes de vida, los factores de riesgo mas recurrentes fueron la prematuridad, asfixia e
infecciones, por ello recomiendan realizar la valoracion y brindar los cuidados durante el
proceso de adaptacion del neonato, mantener la bioseguridad, confort térmico, secado,
estimulacion y aplicacion del test de Apgar (1). Asi mismo, la Organizacion Panamericana de
la Salud, con el objetivo de disminuir los fatores de riesgo que amenazan la salud del recién
nacido, plantea como necesario, desarrollar entornos adecuados, amparados por principios
politicos y lograr el fortalecimiento del sistema integrado de salud, mejorando de esta manera
el abordaje comunitario (2). Los hijos de las madres que reciben controles prenatales, presentan
16% menor probabilidad de sufrir muerte neonatal, y tiene 24% menor de probabilidades de
llegar a un parto pretérminos; sefiala también que en los ultimos afios se ha puesto mayor
énfasis en valorar los factores de riesgo y brindar cuidados oportunos al recién nacido, lo que
contribuye favorablemente sobre la prevencion de la mortalidad neonatal (3). Por otro lado,
el comité 644 argentino, opina sobre la importancia de la aplicacion objetiva e interpretacion
oportuna de la puntuacion obtenida con el test de Apgar al minuto y a los 5 minutos de vida del
recién nacido, esto es porque proporciona datos de adaptacion del neonato a su medio
extrauterino, orientando de esta manera al profesional de enfermeria, sobre el inicio de
procedimientos especializados si fuera el caso (4). Asi también, Para los autores de la octava
edicion del Manual de Neonatologia, el recién nacido inmediato requiere de una evaluacion

rapida, realizando tres preguntas bésicas: ;Cudl es la edad gestacional?, ;Tiene buen tono
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muscular? y finalmente , la interrogante ;Respira o llora?; a ello se suma la valoracion de los
resultados obtenidos con respecto a los factores de riesgo; la recepcion inmediata del neonato
se inicia brindandole calor, secado, estimulacion, apertura de vias aéreas y aspiracion de
secreciones de las vias aéreas si hubiera la necesidad. (5) (6). Por lo tanto, se ratifica la
necesidad de la valoracion inicial del recién nacido, debido a que las atenciones tempranas son
fundamentales y trascendental para la vida del paciente a través de cuidados profesionales

competentes en los diversos centros de salud publicos y privados (7).

En el ambito nacional, hasta setiembre del 2022 se reportd 2662 defunciones, 1238
fueron neonatales, produciéndose 8,70 defunciones neonatales por cada 1000 nacidos vivos;
con mayor incidencia en Cuzco, Madre de Dios, Amazonas Pasco y Puno; son diversos los
factores de riesgo; prematuridad 25%, malformacion congénita 20%, la asfixia y situaciones
que condicionan sobre la atencion del parto 15% e infecciones 13%; el 38% de todas las
muertes neonatales ocurrieron dentro de las 24 horas, de los cuales el 40% ocurrieron en los
dias 1 al 7 de vida extrauterina (8). Por otro lado, antecedentes estadisticos confiables afirman
que hay menor riesgo de complicaciones en el parto institucional, atendidos por médico,
enfermera y obstetra; la proporcion de partos institucionales es de 94,3% con relacion al parto
domiciliario, la distribucion por el ambito geografico, en el area urbana es de 97,6% y en el
area rural de 83,9%; en las regiones de la Selva y la Sierra hay menor incidencia de parto
institucional con 87,3% y 92,2%, respectivamente, siendo estas determinantes de riesgo
negativos para el neonato y la madre (9). Por su parte, el Ministerio de salud, también plantea
la atencion integral del neonato por medio del trabajo multidisciplinario y articulado del sector
de salud publico y privado, a través de la valoracion oportuna e identificacion de las
condicionantes prenatal y perinatal, debido a que son importantes; la aplicacion del test de
Apgar orienta mejor al profesional de la salud, sobre los procedimientos especializados a

realizar y contribuye sobre la reduccion de la morbimortalidad neonatal (10).
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Formulacién del problema

Problema general
. Como se relaciona la valoracion de los factores de riesgo del recién nacido
inmediato, realizado por enfermeria, con la puntuacion del Apgar en un

hospital de Lima-2022?

Problemas especificos
(Como se relaciona la dimension datos generales de la valoracion de los
factores de riesgo del recién nacido inmediato, realizado por enfermeria, con

la puntuacion del Apgar en un hospital de Lima-2022?

( Como se relaciona la dimension antecedente obstétrico de la valoracion de
los factores de riesgo del recién nacido inmediato, realizado por enfermeria,

con la puntuacion del Apgar en un hospital de Lima-2022?

(Coémo se relaciona la dimension datos del parto de la valoracion de los
factores de riesgo del recién nacido inmediato, realizado por enfermeria, con

la puntuacion del Apgar en un hospital de Lima-2022?

(Como se relaciona la dimension datos del recién nacido de la valoracion de
los factores de riesgo del recién nacido inmediato, realizado por enfermeria,

con la puntuacion del Apgar en un hospital de Lima-2022?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar como se relaciona la valoracion de los factores de riesgo del recién nacido
inmediato, realizado por enfermeria, con la puntuacion del Apgar en un hospital de

Lima-2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar como se relaciona la dimension datos generales de la valoracion de los
factores de riesgo del recién nacido inmediato, realizado por enfermeria, con la

puntuacion del Apgar en un hospital de Lima-2022.

Determinar como se relaciona la dimension antecedente obstétricos de la valoracion
de los factores de riesgo del recién nacido inmediato, realizado por enfermeria, con la

puntuacion del Apgar en un hospital de Lima-2022.

Determinar como se relaciona la dimension datos del parto de la valoracion de los
factores de riesgo del recién nacido inmediato, realizado por enfermeria, con la

puntuacion del Apgar en un hospital de Lima-2022.

Determinar como se relaciona la dimension datos del recién nacido de la valoracion
de los factores de riesgo del recién nacido inmediato, realizado por enfermeria, con la

puntuacion del Apgar en un hospital de Lima-2022.
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1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

UNICEF refiere que, por causas evitables, en el afio 2019 en el mundo
fallecieron 6,1 millones entre nifios y adolescentes de poblacion; 5,2 millones eran
menores de 5 afos y la mitad eran neonatos. Por factores relacionados al parto, a diario
mueren 810 mujeres, muchas de estas muertes son evitables, pero debido a la
inaccesibilidad a los servicios de salud, la poblacion vulnerable sufre morbilidad y
mortalidad. Se calcula que en el planeta naceran 2000 millones de personas entre el
2018 y 2050 (11). De los nacimientos que ocurren, aparentemente sin condicionantes
de riesgo, el periodo del trabajo de parto es critico para la madre y el recién nacido,
transformandose este proceso en un riesgo de morbimortalidad; 1a atencion humanizada
y con competencias técnicas contemporaneas, ofrece una experiencia de parto positivo
(12). Es asi, que para brindad una valoraciéon adecuada se requiere enfermeros con
experiencia en el area, los detalles en la atencion del recién nacido tienen impacto a
corto o largo plazo sobre la salud del mismo (13). En el desarrollo de este proyecto, se
ha tenido presente estimar los beneficios que se obtendran con la valoracion de las
causas de riesgo del neonato inmediato, realizado por el profesional de enfermeria y su
relacion con la aplicacion de la prueba del Apgar en el minuto y al minuto 5 de vida
extrauterina del neonato, desarrollado en 4 dimensiones de relevancia como son datos

generales, datos obstétricos, datos del parto y datos del neonato.

Por lo tanto , la valoracion inicial que se brindara, se apoyara sobre la obtencion
de la informacion desde antes del nacimiento, para lo cual se realizaran la exploracion
de la historia clinica materna y otros antecedentes, por lo que se consideran también
todos los eventos que pueden presentarse durante el nacimiento, determinados por una

rapida atencion y valoracion del neonato, la interpretacion de los puntajes obtenidos
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con el test de Apgar nos permitiran evaluar e identificar oportunamente factores de
riesgo en cuanto a la respuestas fisioldgicas, neuroldgicas, anatdmicas y su adaptacion
a la vida extrauterina, siendo asi, que el Apgar favorable permitira el inicio del contacto
directo piel con piel del neonato con su progenitora y los cuidados rutinarios, caso
contrario, si la puntuacion del Apgar es bajo indicara el inicio de cuidados y manejos
especializados. El presente estudio beneficiara a los recién nacidos inmediatos del
hospital de estudio, a las enfermeras especialistas porque proporcionaran cuidados de
enfermeria oportunos especializados e individualizados, disminuira el tiempo de

estancia hospitalaria y permitira al neonato estar con sus padres en el menor tiempo.

1.4.2. Metodologica
En este proyecto de investigacion el método desarrollado es deductivo,
corresponde al tipo transversal, porque la informacion serd recolectada en un momento
determinado, en un periodo de tiempo de un mes se recogera informacion de las 120
historias clinicas; es correlacional, porque se identificaran las V1 y V2, y ademas se
vera la relacion de las 2 variables; no experimental, porque no se interferira en el

Proceso.

1.4.3. Practica

El curso de la recopilacion de informacién se realizara previa autorizacion
de la jefa del area de Neonatologia, se tomara la informacion de las 120 historias
clinicas, la técnica a utilizar sera el andlisis de los mencionados documentos y el

instrumento a usar sera la ficha de recoleccion de datos; finalmente estos resultados



17

contribuiran a determinar la conexion que hay entre la valoracion de los factores de

riesgo del recién nacido inmediato realizado por enfermeria y la puntuacion de Apgar.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5 1. Temporal
El presente trabajo de investigacion se realizara recopilando informacion
correspondiente a la valoracion de las causas de riesgo del neonato inmediato
atendido por el personal profesional de enfermeria, dentro del periodo de 01 al 31

de diciembre del 2022.

1.5.2. Espacial
La ejecucion de este estudio de investigacion se llevara a cabo en un hospital
de Lima, especificamente, la recoleccion de datos sera de los recién nacidos que
fueron la atencion dentro de las areas de sala de partos, en caso del parto eutocico

y en el area de centro quirargico, en caso de las cesareas.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El grupo de estudio estara constituido por las 120 historias clinicas de los
recién nacido inmediatos que fueron atendidos en un hospital de Lima y que,
ademas, fueron valorados por el personal de enfermeria, que presentaron factores
de riesgo antes y durante su nacimiento, que se les aplico el test de Apgar al minuto

y al minuto 5 de vida extrauterina.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nivel internacional

De acuerdo con Yang et al. (14) 2019 Brasil, presentan por objetivo
“Determinar los factores de riesgo perinatales relacionados al puntaje bajo de Apgar al
minuto en el recién nacido a término”. Método: retrospectivo de datos clinicos de un
periodo de 5 afios 6 meses. Poblacion: constituida por 10 550 recién nacidos, de los
cuales el 3,2% tenia puntaje de Apgar bajo al minuto, de ellos, el 94,7% necesitd
observacion y tratamiento especial neonatales. Concluyen la investigacion afirmando
que la identificacion y valoracion temprana de las causas de riesgo que repercute sobre
el resultado del test de Apgar por parte del personal de salud, si permite mejorar los

resultados y reducir los ingresos a cuidados especiales neonatales.

Asi mismo, Bohorquez (15) 2021 Ecuador, refiere como objetivo “Determinar
los factores de riesgo que influyen en la puntuacion del test de Apgar en el recién nacido
atendido en el hospital Dr. Rafael Serrano Lopez”. Metodologia: deductiva-analitica,
con enfoque cuantitativo emplearon 2 variables; aplicado a una poblacion de 400
embarazada y sus recién nacidos. En el resultado el 38% de las madres son solteras de
las cuales el 46% son del area rural, de ellas, son multiparas solo el 37%, el 31% tuvo
riesgo de preeclampsia; el 21% de los recién nacidos presentd circular doble de cordon
umbilical. Con referente al Apgar, el 36% obtuvo una calificaciéon de 7 a 10 puntos
durante el minuto 1 de vida, el 3% obtuvo una calificacion de 0 a 3 puntos durante el
minuto 1 de vida y conservandolo hasta los 5 minutos, lo que permite orientar los

cuidados de enfermeria. Concluye afirmando que los factores materno fetales
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repercuten negativamente sobre la puntuacion del Apgar y que la mayoria de los
neonatos ha presentado valores de 7 a 10 durante el 1 y se han mantenido asi hasta los
5 minutos; en un grupo minoritario con Apgar bajo no se vio respuesta favorable

después de la intervencion profesional.

Por otra parte, Obsa et al. (16) 2020 Etiopia, plantean como objetivo “valorar
los factores de riesgo asociados con la puntuacion de Apgar en los recién nacidos por
cesarea”. Método: de cohorte; instrumento, cuestionario estructurado; poblacion de 354
recién nacidos, el 30,2% con Apgar bajo al minuto y el 12,8% tenian como resultados
bajos del Apgar a los 5 minutos. Resultados: Los neonatos productos por cesarea con
incision mayor a 3 minutos tienen cuatro veces mas riesgo de presentar Apgar bajo.
Conclusion: se debe reducir las casusas de riesgos presentes en el recién nacido
inmediato, los puntos obtenidos con el test de Apgar al minuto, pueden variar,
dependiendo de las intervenciones del profesional, los neonatos con Apgar bajo a los 5

minutos presenta secuelas a largo plazo.

2.1.2. Nivel Nacional

Para, Chilipio et al. (17) 2019 Lima, refieren como objetivo, “Determinar los
factores maternos y perinatales de riesgo para Apgar neonatal bajo al minutol en un
hospital EsSalud”. Material y método: observacional analitico de caso y control,
mediante la recoleccion de datos documentales del censo del sistema de vigilancia
perinatal de neonatos atendidos en un periodo del 2015 al 2017. Poblacion: de 2,599
recién nacidos, donde el grupo caso fue de 82 y el grupo control fue de 2,562, la prueba
Chi cuadrada y Odds Ratio se establecieron para la asociacion de sus alcances.

Resultados: de los factore de riesgo relevantes presentes para el Apgar bajo al 1 minuto
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de vida extrauterina ninguno tuvo asociacion con el puntaje de Apgar bajo al minuto en
el recién nacido a término, los factores perinatales de morbilidad o por complicaciones
médicas y obstétricas, no son factores de riesgo para el Apgar bajo al minuto 1.
Conclusiones: los factores de riesgo recurrentes presentes en los neonatos en el hospital
de estudio, fueron las infecciones urinarias, malformaciones, via de nacimiento y sexo

del recién nacido inmediato.

Por su parte, Pérez (18) 2019 Cajamarca, presenta como objetivo “Determinar
los factores de riesgo que influyen sobre la puntuacion baja del Apgar en el recién
nacido atendido en el Hospital”. Material y método: de tipo descriptivo correlacional.
Poblacion, 274 recién nacidos. Resultados: el 88.3% obtuvieron como resultado del
Apgar una puntuacion entre 7 — 10 al minuto, el 96.4% obtuvo una puntuacion de Apgar
entre 7 — 10 a los 5 minutos. Las causas de riesgo del neonato que repercute sobre la
puntuacion del Apgar son: periodo expulsivo prolongado, sufrimiento fetal y las
caracteristicas del liquido amnidtico. Conclusion: la valoracion inmediata del recién
nacido por profesional capacitados y el uso del test de Apgar brinda datos significativos

de incidencia con respectd al periodo expulsivo prolongado y los riesgos fetales.

Finalmente, Curioso (19) 2019 Huacho, tiene como objetivo “Identificar los
factores de riesgos asociados con el puntaje de Apgar bajo a los 5 minutos en el recién
nacido a término en el servicio de Neonatologia del Hospital General”. El método: de
tipo analitico, caso y control. Poblacion: de 69 recién nacidos, que fue el 100%,
divididos en dos grupos, uno con puntuacion de Apgar alto, y el otro grupo, con puntaje
de Apgar bajo. Los resultados obtenidos refieren que el 33.3% fueron casos y 66.7%
fueron controles; los cuidados inmediata del neonato fue ejecutada en un 78.3% por el
profesional de enfermeria, los factores de riesgo valorados con mayor incidencia

fueron: liquidos amnidtico meconial, cesarea, retardo en el crecimiento intrauterino y
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presencia de malformaciones congénitas mayores. Conclusion: la puntuacion del Apgar
bajo al nacer tiene mayor relacion con los factores de riesgo denominados cesarea,
presencia de liquido amni6tico meconial, retardo en el crecimiento intrauterino y

presencia de malformaciones congénitas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Valoracion de enfermeria

Son acciones generales, empleadas en la recoleccion de datos, se aplicaran antes
del nacimiento del neonato, se organizaran, sistematizaran bajo un pensamiento critico,
la informacion registrada en la historia clinica de la madre permitira la identificacion
de factores de riesgo perinatales, antes del nacimiento, se debe realizar cuatro preguntas
basicas: ;Cual es la edad de gestacion?, ;El liquido amniotico es claro?, ;Hay algiun
factor de riesgo? y ;Cual sera el manejo del cordon umbilical? (20) (21). Los resultados
obtenidos a través de la valoracion inmediata, permitird dar inicio oportuno al plan de
cuidados de enfermeria, en este periodo, se realizara la valoracion de datos objetivos y
subjetivos, historicos y actuales, variables y constantes, directos e indirectos, la
organizacion, interpretacion y priorizacion de las dificultades de salud reales y
potenciales del neonato, serviran como base para realizar los diagndsticos de enfermeria
y brindar las atenciones. La valoracion de enfermeria se puede realizar a través de la
historia clinica, exploracion cefalocaudal y examenes de apoyo al diagndstico. A su
vez, esta etapa de valoracion puede apoyarse de herramientas como: cuestionario, test,

escalas o tablas de valoracion (22).
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2.2.1.1. Fases de la valoracion

Para realizar la valoracion del profesional de enfermeria, se consideran cuatro
fases interrelacionadas entre si, que inicia con la fase de recoleccion de datos de la
informacion concreta del usuario, la adquisicion de los datos subjetivos se lograran
mediante la entrevista clinica y los datos objetivos los obtenemos por medio de
observacion y la exploracion clinica, en la que se pondran en practica técnicas de
inspeccion, palpacion, percusio y auscultacion; la fase de validacion de los datos
recogidos , corresponde a dar veracidad y autenticidad de la informacion registrada; la
fase de organizacion de los datos, es el periodo donde priorizan la informacion,
considerando la necesidad del paciente, permitiendo asi, realizar el diagnostico de
enfermeria y por ultimo , esta la fase del registro de la valoracion, que crea un método
de comunicacion entre profesionales de salud, realizando conclusiones respecto a la

efectividad de los cuidados brindados y dejar como antecedente legal (22).

2.2.1.2. Habilidades para la valoracion de enfermeria

Es necesario contar con ciertas destrezas en el area para realizar la valoracion
de enfermeria; como por ejemplo contar con la habilidad de comunicarse de forma
asertiva y eficiente, debido a que esto favorece la relacion profesional terapéutica; la
observacion sistematica es una capacidad que logra el profesional de salud con la
experiencia del trabajo en campo; la valoracion fisica céfalo caudal del paciente permite
realizar la comparacion de lo simétrico con lo asimétrico, de 1o normal con lo alterado;
diferenciar entre signos e inferencia, usar como apoyo al diagndstico los resultados de
valores que proporcionan los dispositivos médicos; identificar los patrones de relacion,

es distinguir y diferencia las sintomatologias de una patologia con respecto a otra;
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confirmar y validad las deducciones, a través de apoyos diagnostico se afirma la

presencia del problema de salud presente (22).

2.2.2. Cuidados de enfermeria

Brindar los cuidados de enfermeria, implican la forma de razonar y actuar de la
profesional enfermeria bajo la formacion integral del cuidado frente a situaciones que
involucraran la salud de la persona como individuo, familia y comunidad, para lo cual,
basa sus cuidados en el proceso de atencion de enfermeria (23). El plan de cuidados
en sala de partos, va encaminado en funcion a las respuestas de la valoracion de los
factores de riesgos y los puntajes del test de Apgar para brindar cuidados de rutina o
cuidados especializados (24). El rol que desempena el enfermero o enfermera, en
muchas situaciones es autonomo y en otras situaciones es de apoyo interdisciplinario
mientras se brinda la atencion al neonato, estos cuidados se orientan desde el enfoque
transcultural, para brindarle seguridad a la progenitora, mantener y proteger la vida del
recién nacido a través de cuidados especializados (25). Los cuidados de enfermeria son
dos, y estos pueden ser cuidados directos e indirectos, los cuidados directos son los que
se refrieren a la administracion de tratamientos y procesos por medio de la interrelacion
entre la enfermera y su paciente, pudiéndose evidenciar la presencia fisica de la persona,
esta accion es eficaz en la intervencion; los cuidados indirectos, hace referencia a aquel
cuidado donde no hay contacto directo de la enfermera con el paciente, donde las
acciones y cuidados estan dirigidas en beneficio del paciente, esta accion apoya la

eficacia en la intervencion (26)
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2.2.3. Factores de riesgo
Las causas de riesgo son particularidades, situaciones, conductas, estilos de vida
0 circunstancias temporales 0 permanentes que nos exponen a mayor riesgo
favoreciendo la probabilidad de padecer lesiones o dafio sobre la salud condicionandolo

a padecer una enfermedad (27).

2.2.3.1. Factores de riesgo perinatales

Son factore particulares que involucran al recién nacidos y sus antecedentes
maternos, obstétricos, proceso del nacimiento y la respuesta del neonato frente a los
estimulos, cuya presentacion puede ser de tipo causal, debido a que el factor
desencadena el proceso; predictivo, porque las caracteristicas del factore de riesgo
como antecedentes tiene conexion con el dafio. Se pueden clasificar en enddgenos o
biologicos, exdgenos o del medio ambiente; segiin el momento de la identificacion, se
clasifica en preconcepcionales, del embarazo, del parto, del nacimiento y del posparto.
Los casos de alto riesgo requieren atencion especializada en centros de mayor
complejidad de resolucion (28). Dentro de las causas de riesgo precedentes al parto se
consideran: la edad gestacional menor a las 36 0/7 semanas, edad de gestacion mayor o
igual a 41 0/7 semanas, diagndstico de preeclamsia o eclampsia, hipertensiéon materna,
embarazo multiple, anemia fetal, polihidramnios, oligohidramnios, hidropesia fetal,
macrosomia fetal, restriccion del crecimiento intrauterino, malformaciones o anomalias
fetales significativas, los que no cuentan con atencion prenatal y también estan
presentes los factores mientras se desarrolla el parto, como: parto por cesarea de
emergencia, parto asistido con forceps o ventosas, presentacion del neonato de nalgas
u otras presentaciones anormales, patron de frecuencia cardiaca fetal II o III,

administracion de anestesia general a la madre, administracion de terapia materna con
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magnesio, los diferentes grados del desprendimiento de placenta, presencia de
hemorragia durante el parto, confirmacién de corioamnionitis, administracion de
narcoticos a la madre dentro de las 4 horas previas al parto, distocia de hombros,

presencia de liquido amnidtico tefiido de meconio, cordon umbilical propasado. (5)

2.2.3.2. Evaluacion de los factores de riesgo en el recién nacido inmediato

Para identificar las causas o los factores de riesgo del recién nacido inmediato
se aplica 3 preguntas basicas iniciando con (FEl recién nacido respira o llora?, ;Tiene
buen tono muscular? y finalmente, si ;L.a gestacion es a término?, si todas las respuestas
son si, es porque se evidencia los movimientos toraxico producidos por la respiracion;
al contabilizar la frecuencia cardiaca es superior a 100 latidos por minuto y si el color
de la piel del neonato es rosado, entonces se procede a aplicarse los cuidados de rutina
permaneciendo con el contacto piel con piel con su progenitora, pero, en otro caso, si
alguna de las repuesta es no, se realizara valoracion y la estabilizacion inicial, donde la
valoracion de los 3 parametros se repetird cada 30 segundos por el tiempo que dure la
reanimacion. Frente a la identificacion de esta causa de riesgo, la actuacion del
profesional es inmediata, el proceso de evaluacion y estabilizacion empieza cuando el
nifio nace y se identifica el factor de riesgo de morbilidad, el test de Apgar corroborara
la respuesta de adaptacion del neonato durante todo el proceso de la atencion. Segun
los antecedentes bibliograficos como guias de procedimientos y manual de reanimacion
cardio pulmonar, debemos presta atencion a los tres signos ya mencionado (21). En
cuanto a la primera interrogante ¢ El neonato respira o llora?, podemos decir que el
llanto del neonato confirma el inicio del mecanismo 6ptimo de la ventilacion autonoma.
Sino se logra oir el llanto, se valorara la frecuencia y la profundidad de los movimientos

toracicos, asi mismo se debe evaluar la presencia de anomalias en la respiracion
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(respiracion en boqueadas o “gasping”, el trabajo respiratorio, presencia del tiraje
intercostal a diferentes niveles). Se aplica el test de Silverman Anderson; en cuanto a
la segunda interrogante, ;Tiene buen tono muscular?, la valoracion del tono muscular
es un componente fundamental del examen neuroldgico, dentro de esta evaluacion
podemos encontrar al tono pasivo, la capacidad de alargar los musculos al mover las
articulaciones o la resistencia al movimiento en forma rapida, tono pasivo en la postura
en reposo, el tomo muscular activo y la fuerza muscular, en la tercera interrogante ;La
gestacion es a término?, corresponde al niimero de semanas entre el primer dia del
ultimo periodo menstrual normal de la madre y el dia del parto, es el valor estandar
universal entre los obstetras y los neonatélogos para evaluar la maduracion fetal. Para
determinar la edad gestacional del recién nacido usamos el Test de Capurro. De acuerdo
con el peso corporal al nacer y la edad de gestacion los recién nacidos se clasifican
como: de bajo peso (hipotréfico) Cuando éste es inferior al percentil 10 de la
distribucion de los pesos correspondientes para la edad de gestacion; de peso adecuado
(eutrofico) Cuando el peso corporal se sita entre el percentil 10 y 90 de la distribucion
de los pesos para la edad de gestacion; de peso alto (hipertrofico) Cuando el peso
corporal sea mayor al percentil 90 de la distribucion de los pesos correspondientes a la

edad de gestacion al nacer (21) (28).

Recién nacido

Denominado asi, al neonato vivo, producto de la gestacion, a partir de su
nacimiento hasta los 28 dias de vida extrauterina. Segtn los datos estadisticos los 28
primeros dias de vida se determinan como etapa de alto riesgo parala morbilidad
seguida de la mortalidad para el neonato (29). Es fundamental proporcionarle cuidados

especializados y oportunos para incrementar el indice de supervivencia saludable y un
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crecimiento adecuado del nifio nacer (21). El término de nacido vivo, corresponde al
neonato, posterior a la expulsion por parto eutocico o distdcico, que respira o evidencia
sefiales de vida. Inmediatamente después de su nacimiento, la fisiologia del neonato
atravesard por varios cambios significativos, siendo asi, que la circulacion feto
placentaria llegara a su fin, y se dara inicio a la circulacion pulmonar, por ello, la
supervivencia del recién nacido dependera de los mecanismo del intercambio del
oxigeno y dioxido de carbono del nuevo medio extra placentario; en dicho intercambio
los alveolos pulmonares llenos de liquido deben llenarse ahora de aire y este debe ser
cambiado constantemente por movimientos rapidos y vigorosos. Durante las primeras
horas de vida se producen los cambios mas importantes en la adaptacion del recién
nacido al medio extrauterino; hay variaciones en su frecuencia respiratoria, cardiaca, en
su estado de alerta y actividad motora. Durante los primeros 15 a 30 minutos de vida,
es normal una taquicardia de hasta 180 latidos por minuto, una respiracion de 60 a 80
respiraciones por minuto, la cual es a veces irregular y con cierta retraccion costal y
aleteo nasal, y es frecuente la presencia de mucus y secreciones en la boca; esta primera

etapa se ha llamado periodo de reactividad (30).

2.2.4.1. Clasificacion del recién nacido
Con el apoyo del instrumento clinico, denominado Test de Capurro, se realiza
la clasificacion del recién nacido en recién nacido a término, que corresponde al neonato
unico o multiple con el peso corporal mayor o igual a 2500 gr, donde el tiempo de
gestacion es igual o mayor de 37 semanas y menor de 42 semanas, producto de
nacimiento vaginal o por cesarea y sin enfermedades presentes; recién nacido pre
termino, referido al neonato con tiempo gestacional menor de 37 semanas completas o

de 259 dias de gestacion, a su vez, se sub clasifica en prematuridad leve al neonato de
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34 a 36 semanas, se denomina prematuridad moderada al neonato de 30 a 33 semanas,
prematuridad extrema al neonato de 26 a 29 semanas, y prematuridad muy extrema al
neonato de 22 a 25 semanas; finalmente, tenemos al neonato post término, que

corresponde al neonato de 42 semanas o mas de gestacion. (21).

Atencion inmediata del recién nacido

El conjunto de las atenciones inmediatas que se le brindan al neonato , son
intervenciones y actividades sistematizadas de procedimientos especializados que se
ofrece a todo neonato inmediatamente después de su nacimiento y dentro de las 2
primeras horas de vida extrauterina, el objetivo de las atenciones es reducir los posibles
peligros que lo exponen a la morbilidad, la aparicion de dificultades severas e
invalidantes y mortalidad neonatal en el periodo de adaptacion; para ello se realiza la
evaluacion de las causas de riesgo inmediatos, ejecutando las intervenciones que
salvaguarden la integridad del neonato. Este equipo de profesionales se encontrara
constituido por profesionales de la salud, como: neonatdlogo, pediatra, cirujano o
profesional de enfermeria con especialidad en neonatologia (21). El desarrollo de las
actividades para la atencion inmediata del neonato, se realizard teniendo en cuenta el
proceso de atencion de enfermeria, para aplicar los cuidados de enfermeria al recién
nacido inmediato, se trabajaran bajos los criterios dinamicos de valoracion, diagnostico,

planificacion, ejecucion y evaluacion (20).

2.2.5.1. Procedimientos generales de valoracion del recién nacido

El profesional de salud inicia tempranamente con la valoracion, aplicando las

pautas generales para la recoleccion de datos desde la etapa prenatal; identificando
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causas de riesgos perinatales, la historia clinica materna es una fuente importante para
la obtencion de informacion, como también lo es la entrevista a la gestante o al familiar
cercano; prepara los recursos y equipos disponibles para recibir al recién nacido,
constatando la operatividad de equipos, dotacion de recursos farmacologicos, insumos
y materiales médicos; previniendo la perdida de calor, facilitando un espacio fisico
térmico neutro durante las 24 horas y contar con campos pre calentados para realizar el

secado del recién nacido (21).

2.2.5.2. Procedimientos especificos de valoracion del recién nacido

Le compete al personal de salud responsable, realizar la valoracion de las
condiciones inmediatas del neonato después de su salida al ambiente extrauterino,
comprobando los signos presentes de la respiracion o llanto, tono muscular y determinar
el tiempo gestacional seglin el teste de Capurro. Si alguna de la respuesta de estos tres
puntos evaluados es no, se procedera a realizar el clampaje temprano y la incision del
cordon umbilical para brindar cuidados especializados. Por otro lado si las respuestas a
estos tres aspectos evaluados son si, se colocara al neonato sobre el vientre materno y
secara con campos pre calentados previniendo la pérdida de temperatura; la evidencia
de la presencia de secreciones que obstruyen la via respiratoria obedece a realizar la
aspiracion de las vias aéreas; si la progenitora presenta buenas condiciones, favorecer
al contacto directo piel con piel, colocando al neonato sobre el dorso descubierto de su
progenitora y cubierto por campos pre calentados por un tiempo no menor de 45 a 60
minutos; en un neonato a término y sin factores de riesgo se procedera con los
procedimientos de rutina de identificacion, profilaxis ocular, profilaxis hemorragica,

cuidados del cordon umbilical, somatometria, examen fisico completo, registro de datos
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en la historia clinica del neonato y reportar al neonato al 4rea de alojamiento conjunto
21 3.

2.2.5.3. Atencion del recién nacido con complicaciones

Son procedimientos y atenciones especializadas que se brindan al todo neonato
que presenta dificultades antes, durante y/o después del nacimiento, corroborados
inmediatamente después del proceso del nacimiento; la historia clinica de la madre
permite realizar la evaluacion del riesgo antes del nacimiento, enfocando la atencion
inmediata al problema real o potencial, buscando la estabilizacion de emergencia, el
transporte coordinado, el internamiento seguro, cuidados multidisciplinarios y
seguimiento post al alta con controles por consulta externa (32) es importante considera
que en las horas siguientes, los valores de la frecuencia cardiaca disminuyen, fluctuando
de 120 a 140 latidos por minuto y la frecuencia respiratoria a valores menores de 60
respiraciones por minuto; este periodo dura alrededor de dos a seis horas, donde

posteriormente se presenta un segundo periodo de reactividad (33)

2.2.6. Test de Apgar

En 1952, frente a la imperativa exigencia de brindar reanimacion al neonato
inmediato, la médico Anestesitloga, Dra. Virginia Apgar, cre6 un sistema de
valoracion rapido, basado en puntuaciones que se aplican al neonato en el minuto 1 y a
los 5 minutos de vida extrauterina, , este instrumento esta constituido por 5 aspectos y
cada uno de ellos se califica con numeros de 0, 1 y 2, que sumados se obtiene la
puntuacién maxima 10 puntos, el proposito fue de evaluar la presencia de la vitalidad
del neonato que indicaria su estado fisiologico actual (4). Son cinco los criterios de

valoracion del test de Apgar; la frecuencia cardiaca, considerado como el de mayor
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importancia para realizar el diagnostico y pronostico y es el tltimo en desaparecer frente
al estado grave del recie nacido; al palpar el cordon umbilical, se podra sentir la
pulsacion de los vasos sanguineos en el sitio de union del corddon con la pared del
abdomen. El método mas exacto para identificar el latido es la auscultacion por medio
del estetoscopio; es asi que: si la FC se encuentra ausente, tiene valor de 0; si el numero
de latidos cardiacos es menor de 100 se le designa 1 punto y por ultimo si el nimero de
latidos cardiacos es mayor de 100 se le asigna 2 puntos (34); la respiracion, si este
signo esta ausente se puntuara con 0, cuando sea irregular se puntuara con 1, finalmente
si es vigorosa y acompanada con llanto vigoroso del recién nacido se le puntuara con 2
(35); en cuanto al color de la piel, esta determinada por el aporte de oxigeno a la sangre,
su ausencia hace evidenciar cianosis sobre la superficie corporal del neonato , debido
que, al momento del nacimiento el neonato experimenta cambios en la circulacion, que
ahora ya le permitird realizar el intercambio de gases a nivel de los pulmones, la
puntuacién sera 0 si el color la superficie corporal es azulado o palido, si el cuerpo es
rosado y ademas las manos y pies se tornan azulados la puntuacion serd de 1 y por
ultimo, si el color del cuerpo es totalmente rosado la puntuacion sera 2 (36); el tono
muscular se refiere a la resistencia muscular percibida frente a la movilizacion, es asi
que, si se evidencia completa flacidez se le otorgarad un puntaje de 0, la evidencia de la
flexion de extremidades tendra una puntuacion de 1 y finalmente si se evidencia
movimientos activos la puntuacion sera de 2; la irritabilidad refleja es evaluado a través
del estimulo tactil, el neonato respondera con movimientos y actitudes corporales, si el
reflejo estd ausente se le otorgara 0, si la respuesta al estimulo es con muecas, se le
otorgara puntuacion de 1, y finalmente si la respuesta es mueca y tos o estornudos, la

puntuacion sera de 2 (36).
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El analisis del test de Apgar se efectuara de tal modo que: la suma de los puntos
obtenida en la evaluacion de los 5 signos valorados es de 7 a 10 puntos, indicara que
el estado actual de salud del neonato es bueno ; la obtencion de 4 a 6 puntos, indicara
que el estado de salud del neonato presenta riesgo de manifestar depresion moderada
del sistema nervioso central, flacidez muscular, cianosis y que presenta dificultad en
el patron respiratorio, por ultimo, si los puntos obtenidos estan entre 0 a 3 puntos,
indicara que el neonato presenta mal estado de salud y necesitard una inmediata

atencion de reanimacion cardio pulmonar (21).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi. Existe relacion significativa entre la valoracion de los factores de riesgo del recién
nacido inmediato, realizado por enfermeria, y la puntuacion del Apgar en un hospital

de Lima-2022.

Ho. No existe relacion significativa entre la valoracion de los factores de riesgo del
recién nacido inmediato, realizado por enfermeria, y la puntuacion del Apgar en un

hospital de Lima-2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi 1. Existe relacion significativa entre la dimension datos generales de la valoracion
de los factores de riesgo del recién nacido inmediato, realizado por enfermeria, y la

puntuacion del Apgar en un hospital de Lima-2022.
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Hi 2. Existe relacion significativa entre la dimension antecedentes obstétricos de la
valoracion de los factores de riesgo del recién nacido inmediato, realizado por

enfermeria, y la puntuacion del Apgar en un hospital de Lima-2022.

Hi 3. Existe relacion significativa entre la dimension datos del parto de la valoracion
de los factores de riesgo del recién nacido inmediato, realizado por enfermeria, y la

puntuacion del Apgar en un hospital de Lima-2022.

Hi 4. Existe relacion significativa entre la dimension datos del recién nacido de la
valoracion de los factores de riesgo del recién nacido inmediato, realizado por

enfermeria, y la puntuacion del Apgar en un hospital de Lima-2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion.

El método de estudio encamina, indica o guia con respecto al camino a tomar y
continuar para lograr el desarrollo especifico de la investigacion cientifica, en la ejecucion
del método de investigacion se emplean diversas estrategias para la recoleccion de datos
que permitiran concretar el objetivo logrando el producto o los resultados de la invariacion
cientifica. (37). El método hipotético deductivo, presenta la necesidad 16gica de explicar
las proposiciones generales con justificaciones particulares a través de las hipotesis
planteadas (38) (39). En el presente trabajo de investigacion se empleara el método
hipotético deductivo, se presenta la hipotesis general, la hipodtesis nula y las hipotesis
especificas, buscando comprobar la veracidad o falsedad de las premisas y obtener

concusiones finales.

3.2. Enfoque de la investigacion.

El enfoque cuantitativo utiliza los métodos y las técnicas que tiene que ver con la
cuantificacion de las unidades del estudio y son objetivas, el andlisis de la informacion
recolectada obedece a responder a las interrogantes del estudio cientifica y no deben tener
influencias del investigados (37) (40). Por lo indicado, el proyecto tendra un enfoque
cuantitativo, porque los resultados de las caracteristicas propias de las variables referidas
seran identificadas y cuantificadas, los cuales, finalmente, seran analizados por medio de

pruebas estadisticas.
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Tipo de investigaciéon

La investigacion aplicada, su abordaje es sobre los problemas de la sociedad y atreve
de ellos, busca la generacién de nuevos conocimientos cientificos y la aplicacion de estos
nuevos conocimientos adquiridos; presenta la realidad de manera organizada, cuidados y
sistematica (41) (42). Por lo tanto, el proyecto cientifico sera de tipo aplicada y buscara

solucionar la problematica expuesta enfocandose en la consolidacion del conocimiento.

Diseiio de investigacion

El disefio no experimental, es aquella, en el que el investigador desarrollara el trabajo
sin manipular las variables, se observa el desarrollo de la situacion problematica en su
medio natural, no se puede interferir porque el problema ya se desencadend y los efectos 1
que ocasionaron ya se manifiestan sobre la poblacion de estudio. (43) (37). El disefio del
proyecto cientifico sera no experimental, retrospectivo y de corte transversal, se delimitara
el tiempo de estudio. El nivel de alcance serd correlacional, porque las variables se

relacionaran ente si y se observara la conducta de una variable.

Ox

!
\

Oy

Donde:

e M= muestra del estudio.

e O=muestra u objeto de estudio.

e Ox=los factores de riesgo.

e  Oy=puntuacion de Test de Apgar.

e r =relacidn existente entre ambas variables
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién
Considerada como el grupo que tiene algunas caracteristicas en comun, ciertos
criterios afines con el estudio de la investigacion cientifica (37). La muestra no
probabilistica se elige considerando el cumplimiento de las caracteristicas particulares
a investigar (43). En esta oportunidad, la muestra sera igual a la poblacion del estudio
y estara constituida por 120 historias clinicas de los recién nacido inmediato que
presentaron factores de riesgo, que fueron atendidos por personal de enfermeria, a los

cuales se les aplico el test del Apgar en el minuto y en el minuto 5 de vida extrauterina.

3.5.2. Criterios de inclusion
e Neonatos inmediatos que fueron atendidos por el personal de enfermeria en el mes
de diciembre del afio 2022.
e Neonatos con factores de riesgo que nacieron en sala de partos.
e Neonatos con factores de riesgo que nacieron en sala de operaciones.

e Neonatos a los que se le aplico el test de Apgar.

3.5.3. Criterios de exclusion
e Neonatos inmediatos que no fueron atendidos por el personal de enfermeria en el
mes de diciembre del afio 2022.
e Neonatos sin factores de riesgo que nacieron en sala de partos.
e Neonatos sin factores de riesgo que nacieron en sala de operaciones.

e Neonatos a los que no se le aplico el test de Apgar.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones indicadores Escala de medicion Escala valorativa
e Edad
Datos eenerales e Grado de instruccion
& e Estado civil

La valoracion de * Pro?edenc1a ) _

enfermerfa es la puesta en e Paridad Categoria — ordinal

practica de un proceso e Numero de controles prenatales

planificado L'aA v'alorac1'on dé enfermeria esta e Atencion prenatal *Factor de riesgo
Variable I: . o . dirigidos a identificar los factores Antecedentes Edad ional relevante: 57 a 84 puntos.

sistematizado y continuo . . . bstétri ¢ Edad gestaciona

o de riesgo del recién nacido 0bstetricos hi . .
Valoracién de su formacion integral, inmediato en situaciones reales ¢ Enfermedad hipertensiva gestacional Relevante: 15 a21
de los | ¢ le permite identificar otenciales que pueden reperc ti}; * Restriccion el crecimiento intrauterino puntos. *Factor de riesgo
. o ue pu u — -
factores de | SIS situaciones - que I:0bre la salu?l lef) vida del nionato ¢ Uso de oxitocina durante el trabajo de moderadamente
; puede poner en riesgo la Y i i parto relevante: 29 a 56 puntos.
riesgo  del salud v vida del paciente El proceso de atencion de Part s ) g Moderadamente
recién a aeraci(’)n o I;I inici(; enfermerfa  permite  identificar ¢ rarto expuisivo prolongado Relevante: 8 a 14
. v . 4

nacido del proceso de atencién valorando  oportunamente  los ¢ Sufrn‘mentf) fetal ) o puntos. *Factor de riesgo
inmediato P riesgos, para diagnosticar, |  Datos del parto * Caracteristicas del liquido amnidtico irrelevante: < 28 puntos.

de enfermeria, en muchos
casos  sus  cuidados
pueden ser autonomos y/o

colaborativos (44).

planificar, ejecutar y evaluar los
cuidados.

e Circular del cordon
o Edad gestacional
e Via de nacimiento

Datos del recién
nacido

e Sexo

e Peso del recién nacido

o Clasificacion de edad/peso/ del RN
e Valoracién del Apgar.

Irrelevante: 1 a7
puntos.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién Escala valorativa
e Ausente
Asociacion espafiola Frecuencia | o Menos de 100 latidos por min.
ediatrica (45) 2014 Espafia, cardiaca 5 ; ; )
51 test ( de) A arp o El resultado de los valores * Mas de 100 latidos por min. Categoria — ordinal
. , p & obtenidos después de la
instrumento  clinico  que L o Ausente N .
. ., aplicacion del test de ., . . Relevante relacion con el
contribuye en la evaluacion Apear al minuto v a los 5 Respiracion o Lenta, irregular, llanto débil Apgar: 57 a 84 puntos
de la adaptacion y vitalidad mIi)futos de Y vida e Buena, llanto fuerte Normal: de 7 a 10
recién nacido inmediato, se . ., ici ’
Variable II: . . . extrauterina del recién Tono ¢ Fl'aCIdO ) ) puntos. *Moderada relacic 1
aplica al minuto y a los cinco nacido inmediato 0 e Cierta flexién de brazos y piernas oderada relacion con ¢
., minutos de vida extrauterina y . muscular P : ., Apgar: 29 a 56 puntos.
Puntuacién del L de aplicar el médico o 1 contribuye en la toma de * Movimientos activos Depresion moderada:
o puede aplicar el médico o la .
test de Apgar ? P decisiones sobre la ¢ Ausente de 4 a 6 puntos.
eniermera. ejecucion de Reflejo e Mueca *Irrelevante relacion con el
El test de Apgar mide 5 J
ardmetros: frecuencia procedimientos y cuidados ® Mueca, tos o estornudos Depresion severa: Apgar: <28 puntos
lzar diaca ' esfuerzo de rutina y cuidados e Azulado o palido de 1 a 3 puntos.
respiratc;rio tono muscular especializados. e Cuerpo rosado, cianosis en manos y pies
’ ’ Color o Completamente rosado

irritabilidad refleja y el color
de la piel.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Recopilar informacion, es un procedimiento, donde se acopia datos necesaria
que serviran como fuente de informacion basica para la investigacion cientifica, es la
parte dindmica y debe ser objetiva (46). Para el desarrollo del presente trabajo, se
desarrollara la recopilacion de informacion con la ayuda de la ficha de recoleccion de
datos, para ello se usaran fuentes secundarias como el registro de enfermeria y de las

historias clinicas.

3.7.2. Descripcion del instrumento

El presente instrumento, ha sido tomado de un estudio cientifico anterior
llamado “Factores de riesgo que influyen en la puntuacion del Test de Apgar en el recién
nacido atendido en el Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez”, presentado por César
Augusto, Bohérquez Palma, el instrumento cumple con la validez y confiabilidad (15).
Esta ficha de recoleccion de datos semiestructurada, estd compuesta por 4 dimensiones
y 21 items, la cual cumplen con los propdsitos de contribuir en confirmar la relacion
existente entre la evaluacion de las causas de riesgo del neonato inmediato sobre la
puntuacion obtenida con el test de Apgar aplicado en el minuto y al minuto 5 de vida

extrauterina.

3.7.3. Validez
La validez del instrumento sera tomada en cuenta, cuando mide aquello para lo

cual fue creado, el grado con el que una herramienta mide eficazmente la variable,
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sefiala el nivel con que pueden llegar a concluirse los resultados (47) (37). El presente
instrumento fue validado en un estudio anterior, obteniendo como resultado una validez
de 0.95, donde usaron la prueba de Coeficiente de Aiken, por ello, el juicio de expertos
determind que el instrumento para la recoleccion de datos presenta: objetividad,
estrategia, consistencia, estructura, suficiencia, pertinacia, claridad y vigencia en los
items; donde ademas las dimensiones e indicadores se encuentran establecidos dentro

de la Norma Técnica para la Atencion Inmediata del Recién Nacido (15).

3.7.4. Confiabilidad
La herramienta de medicion, es confiable, cuando su ejecucion en reiteradas
veces al mismo sujeto u objeto proporciona productos iguales. La ficha de recoleccion
de informacion que se aplicara para obtener informacion documental de las causas de
riesgo del neonato inmediato, tiene como antecedente para la confiabilidad la prueba
alfa de Cronbach, con un indice de 0.97, que indica claramente que este instrumento

presenta un grado de confiabilidad muy alta (37) (15).

Tabla 1: Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.97% 21 items
Instrumento de confiabilidad muy alta.

Tabla 2: Nivel de confiabilidad
Nivel de confiabilidad del instrumento
Valores Nivel
0,61 a,1,00 Relacion
0,01 a 0,60 No relacion
Muestra que el instrumento tiene alta confiabilidad.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso de datos y toda la informacion recopilada en la presente investigacion sera
manejado con un programa estadistico denominado SPSS 26. El software indicara la relacion
que existen entre la valoracion de factores de riesgo del recién nacido inmediato realizado por
enfermeria y la puntuacion del Apgar, se tabularan las tablas estadisticas y graficos con alto
rigor estadistico. Se empleara la estadistica inferencial, prueba de hipotesis, mediante el Chi

Cuadrado y el andlisis.

3.9. Aspectos éticos
Los diferentes codigos declaraciones y normas respaldados con la Declaracion de
Helsinki, en el que aclara que la finalidad de la investigacion es el “mejoramiento de los
métodos diagnosticos, terapéuticos y profilacticos y el conocimiento de la etiologia y la
patogenia de la enfermedad”, por lo tanto las investigaciones cientificas y trabajos a fines
deben contribuir aportando innovadores conocimientos en beneficio de la humanidad; en
la elaboracion del presente proyecto de investigacion se tomaron en cuenta las reglas

establecidas de la ética, moral y social; detalladas en los 4 principios de la bioética:

e Autonomia: Se dara a conocer el objetivo del estudio e informacion necesaria para
obtener la autorizacion.

e No maleficencia: Se considerara a todo participante que cumpla con el criterio de
inclusion, se respetara al participante de la investigacion garantizando que los datos
obtenidos seran de naturaleza confidencial, de modo que no se cause dailo moral,

psicologico ni laboral.
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Justicia: Se realizara lo correcto, brindando un trato con respeto, equidad y sin
discriminacion.
Beneficencia: Maximizar los beneficios y disminuir los riesgos del recién nacido

inmediato frente a los factores de riesgo (48).



4.1. Cronograma
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

- 2022
Actividades Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre  Diciembre
Redaccion del
proyecto de X X Concluido
investigacion
B
. usquedahlrde X X X Concluido
informacion
Adaptacién del X X X Concluido
proyecto
Revisio .
ev1§1.on por X Concluido
Turnitin
P tacion del .
resentacion de Concluido
proyecto
Sustentacion del .
ustentacion de Concluido
proyecto
4.2. Presupuesto
Presupuesto para el desarrollo de las actividades
Descripcion Precio Cantidad Precio
P Unitario Total
Recursos humanos
Asesorias 250.00
Recursos materiales y equipos
Adquisicion de una laptop 2.800 1 2.800.00
Adquisicion de dispositivo de memoria USB 35.00 1 35.00
Adquisicion de ttiles de escritorio. 100.00 1 100.00
Servicios
Energia eléctrica 56.30 8 meses 450.00
Internet 37.50 8 meses 300.00
Gastos administrativos y/o imprevistos
Imprevistos 100.00 1 100.00
Mantenimiento de la laptop 100.00 1 100.00
Total 4.135.00
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6. ANEXOS



6.1.

Anexo 1. Matriz de consistencia

50

Cuidados de enfermeria al recién nacido inmediato y su relacion sobre la puntuacion del Apgar en un Hospital de Lima-2022.

Lz jeti Hipotesi Variabl Diseiio Metodologi
Formulacién Del Problema Objetivos ipotesis iables isefio Metodologico
Problema General Objetivo general Hipétesis general Variable I: Tipos de
e ;Como se relaciona la valoracién de * Determinar como se relaciona la Hi. Existe relacion significativa entre la valoracion de investigacion
los factores de riesgo del recién valoracion de los factores de riesgo los factores de riesgo del recién nacido inmediato, ~ Valoracion de los Serd de tipo aplicada,

nacido inmediato, realizado por
enfermeria, con la puntuacion del
Apgar en un hospital de Lima-2022?

Problemas especificos

{Como se relaciona la dimension
datos generales de la valoracion de los
factores de riesgo del recién nacido
inmediato, realizado por enfermeria,
con la puntuacion del Apgar en un
hospital de Lima-2022?

{Como se relaciona la dimension
antecedente  obstétrico de la
valoracion de los factores de riesgo
del recién nacido inmediato, realizado
por enfermeria, con la puntuacion del
Apgar en un hospital de Lima-2022?
(Como se relaciona la dimension
datos del parto de la valoracion de los
factores de riesgo del recién nacido
inmediato, realizado por enfermeria,
con la puntuacion del Apgar en un
hospital de Lima-2022?

(Como se relaciona la dimension
datos del recién nacido de la
valoracion de los factores de riesgo
del recién nacido inmediato, realizado
por enfermeria, con la puntuacion del
Apgar en un hospital de Lima-2022?

del recién nacido inmediato, realizado
por enfermeria, con la puntuacion del
Apgar en un hospital de Lima-2022.

Objetivos especificos

e Determinar cémo se relaciona la
dimension datos generales de la
valoracion de los factores de riesgo
del recién nacido inmediato, realizado
por enfermeria, con la puntuacion del
Apgar en un hospital de Lima-2022.

e Determinar cémo se relaciona la
dimension antecedente obstétricos de
la valoracion de los factores de riesgo
del recién nacido inmediato, realizado
por enfermeria, con la puntuacion del
Apgar en un hospital de Lima-2022.

e Determinar coOmo se relaciona la
dimension datos del parto de la
valoracion de los factores de riesgo
del recién nacido inmediato, realizado
por enfermeria, con la puntuacion del
Apgar en un hospital de Lima-2022.

e Determinar cémo se relaciona la
dimension datos del recién nacido de
la valoracion de los factores de riesgo
del recién nacido inmediato, realizado
por enfermeria, con la puntuacion del
Apgar en un hospital de Lima-2022.

realizado por enfermeria, y la puntuacion del
Apgar en un hospital de Lima-2022.
Ho. No existe relacion significativa entre la
valoracion de los factores de riesgo del recién
nacido inmediato, realizado por enfermeria, y la
puntuacion del Apgar en un hospital de Lima-
2022.

Hipotesis especifica

Hi 1 Existe relacion significativa entre la dimension
datos generales de la valoracion de los factores
de riesgo del recién nacido inmediato, realizado
por enfermeria, y la puntuacion del Apgar en un
hospital de Lima-2022.

Hi 2. Existe relacion significativa entre la dimension
antecedentes obstétricos de la valoracion de los
factores de riesgo del recién nacido inmediato,
realizado por enfermeria, y la puntuacién del
Apgar en un hospital de Lima-2022.

Hi 3. Existe relacion significativa entre la dimension

datos del parto de la valoracion de los factores

de riesgo del recién nacido inmediato, realizado
por enfermeria, y la puntuacion del Apgar en un
hospital de Lima-2022.

Existe relacion significativa entre la dimension

datos del recién nacido de la valoracion de los

factores de riesgo del recién nacido inmediato,
realizado por enfermeria, y la puntuacién del

Apgar en un hospital de Lima-2022.

Hi 4.

factores de riesgo del
recién nacido inmediato

realizado

por

enfermeria

Dimensiones:

Datos generales
Antecedentes
obstétricos
Datos del parto
Datos  del
nacido

recién

Variable II:
Puntuacién del test de
Apgar

Dimension:

Frecuencia cardiaca
Respiracion

Tono muscular
Reflejos

Color de la piel

no experimental y de
corte transversal.

Método y diseiio de
investigacion
Hipotético deductivo,
con enfoque
cuantitativo.

Poblacién y muestra

La poblacion  del
estudio estara
constituida por 120

historias clinicas de
recién nacido
inmediatos con
factores de riesgo a los
que se les aplico el test

de Apgar y que fueron
atendidos  por el
personal de
enfermeria.
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6.2. Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

DIMENSIONES

ITEMS

SI

NO

Datos generales

Edad

< 19 anos

20 a 24 afios

25 a 29 afios

30 a 34 afios

35 a 39 afios

> 40 afios

Grado de instruccion

Sin instruccion

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior técnico

Superior universitario

Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

Procedencia

Urbana

Rural

Antecedentes
obstétricos

Paridad

Primipara

Secundipara

Multipara

Gran multipara

NP° de controles prenatales

Ninguno

0a3

4a5s

6 a mas

Atencion prenatal

Temprana (antes de las 14 semanas)

Tardia (después de las 14 semanas)

Sin control prenatal

Edad gestacional

A termino

Pretérmino

Postérmino

Enfermedad hipertensiva
gestacional

Preeclampsia

Criterios de severidad (leve)

Criterios de severidad (grave)

Eclampsia

Sindrome de HELLP

Ninguno

Restriccion del crecimiento intrauterino

Datos del parto

Uso de oxitocina durante el trabajo de parto

Parto expulsivo prolongado

Sufrimiento fetal

Caracteristicas del liquido
amniodtico

Claro

Verdoso

Pure de arvejas

Circular de cordon

Simple
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Doble

Edad gestacional

A termino

Prematuro leve (34 a 36 semanas)

Prematuro moderada (30 a 33 semanas)

Prematuro extremo (26 a 29 semanas)

Prematuro muy extremo (22 a 25
semanas)

Via de nacimiento

Parto vaginal

Parto por cesarea

Datos del recién
nacido

Sexo

Masculino

Femenino

Peso del recién nacido

Muy bajo peso al nacer (<1,500gr a>
1,000gr)

Bajo peso al nacer (< 2,500 gr a
>1,500gr)

Normo peso (2,500gr a 4,000gr)

Macrosoémico (>4,000gr)

Clasificacion seglin el peso

y ed

ad gestacional

Pequetio para la edad gestacional

Adecuado para la edad gestacional

Grande para la edad gestacional

Apg

ar al minuto de vida

7 a 10 Normal

4 a 6 Depresion moderada

0 a 3 Depresion severa

Apg
vida

ar a los 5 minuto de

7 a 10 Normal

4 a 6 Depresion moderada

0 a 3 Depresion severa
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6.3. Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Lily Dayana Malpartida Ariza

Titulo: Valoracion de los factores de riesgo del recién nacido inmediato realizado por
enfermeria y su relacion con la puntuacion del Apgar en un Hospital de Lima-

2022.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar de un estudio llamado: “Valoracion de los factores de riesgo del
recién nacido inmediato realizado por enfermeria y su relacion con la puntuacion del Apgar en
un Hospital de Lima-2022”, este es un estudio desarrollado por una investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, el proposito de este estudio es determinar la relacion
entre los cuidados de enfermeria al recién nacido inmediato y la puntuacion del Apgar. Su
ejecucion permitird reafirmar la importancia de brindar cuidados de enfermeria al recién nacido

inmediato.

Procedimientos, si usted decide participar en este estudio, como sefial de conformidad, firmara

al final de este documento.

Riesgo, su participacion en este estudio no lo/la somete a ningtn riesgo.

Beneficio, el beneficio es dejar evidencia cientifica para investigaciones futuras.

Costo e incentivo, usted no deberd pagar nada por su participacion, tampoco recibird ningin

incentivo economico.
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Confidencialidad, la informacién obtenida serd guardada bajo un sistema de codigos y no con

nombres y nuestro archivo no tendra acceso a personas ajenas al estudio.

Derechos del paciente, si usted tiene inquietudes, dudas, molestias con respecto a la
investigacion, no dude en manifestarlo comunicandose con investigadora Lily Dayana

Malpartida Ariza, al nimero de celular que se le entregara.

Consentimiento, acepto voluntariamente participar en el estudio. Comprendo que cosas
pueden pasar si participo en el estudio. También entiendo que puedo decidir no participar,
aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré

una copia firmada de este documento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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