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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
factores de riesgo durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el recién nacido
en un hospital publico-Utcubamba; basandose en la metodologia de un estudio,
basico, cuantitativo, no experimental, correlacional y de corte transversal; se utilizo
la técnica de andlisis documental con los instrumentos denominados fichas de
recoleccion de datos, uno para cada variable; con una poblacion de 960, cuya
muestra fue 275 historias clinicas. Los resultados mas resaltantes fueron:
Descriptivos, el 61.8% presenta como factor de riesgo anemia, asi mismo el 48.4%
presenta como factor de riesgo ruptura prematura de membrana y el 48.7%
presentaron malformaciones congénitas. Respecto al puntaje de Apgar se
determind que la mayor parte presenta un Apgar bajo al minuto (<7);
Correlacionales, se ha determinado que no existe asociacion entre los factores de
riesgo durante el embarazo y el puntaje de Apgar en recién nacidos. Se concluyé
gue no existe asociacion significativa entre factores de riesgo y el puntaje de Apgar
del recién nacido en un hospital publico-Utcubamba, ello se debe a que no todos

los factores de riesgo se asocian con el valor de Apgar en el recién nacido.

Palabras Clave: Embarazo, riesgo materno, riesgo obstétrico, riesgo fetal, puntaje

de Apgar.

vii



Abstract

The objective of this research was to analyze the relationship between risk factors
during pregnancy and the Apgar score in the newborn in a public hospital-
Utcubamba; much in the methodology of a study, basic, quantitative, non-
experimental, correlational and cross-sectional; the documentary analysis
technique was extracted with the instruments called data collection sheets, one for
each variable; with a population of 960, whose sample was 275 medical records.
The most outstanding results were: Descriptive, 61.8% presented anemia as a risk
factor, likewise 48.4% presented premature rupture of the membrane as a risk factor
and 48.7% presented congenital malformations. Regarding the Apgar score, it is
prolonged that most of them present a low Apgar at minute (<7); Correlational, it has
been determined that there is no association between risk factors during pregnancy
and the Apgar score in newborns. It was concluded that there is no significant
association between risk factors and the Apgar score of the newborn in a public
hospital-Utcubamba, therefore it is because not all the risk factors are associated

with the Apgar value in the newborn. born.

Keywords: Pregnancy, maternal risk, obstetric risk, fetal risk, Apgar score.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, se han tenido avances cientificos sobre las diferentes causas
de enfermedades, conllevando a un incremento del promedio estimado sobre
afios de vida y descenso de la mortalidad materna e infantil. Bajo este
contexto, la agenda del 2030 de elaboracion por parte de la Organizacion de
las Naciones Unidas plantea diversos objetivos para el desarrollo sostenible,
entre ellos destaca la proteccién de la salud y promocién del bienestar de toda
la poblacion mundial (Rodrigo-Cano et al. 2019). Debido a que, alrededor del
50% de la poblacion mundial no recibe asistencia sanitaria basica y la atencién
primaria de salud solo logra atender el 80% de las necesidades del paciente
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Al respecto, se consideran factores que durante el embarazo representan un
riesgo, a aquellas causas que incrementan la probabilidad de arriesgar la
salud y vida de la mama o el feto, entre los que se incluyen: factores de riesgo
maternos, obstétricos y fetales. En Dinamarca, se determind que el 20% de
los embarazos eran de riesgo y de estos, el 80% originaron resultados
perinatales adversos (Sanchez, 2019). Entre los factores de riesgo maternos
se reportd que el 6.2% de mujeres gestantes de Nueva Zelanda padecian de
diabetes gestacional (Lawrence et al. 2019) y un estudio en Uruguay en el
2019 mostr6 a un 11.8% de madres con diabetes que dieron a luz a neonatos
con un puntaje bajo de Apgar (Nozar et al. 2019).

La puntuacion de Apgar se utiliza como un indice clinico comuan para evaluar
el estado de salud neonatal al poco tiempo del nacimiento, donde se
identifican ciertas caracteristicas, determinando si se requiere atencién
médica adicional o atencién de emergencia, la prueba se realiza al minutoy 5
minutos después del nacimiento (Shimada et al. 2020). En un estudio en
Tanzania, se encontré bajo peso al nacer y puntaje bajo de Apgar en 40.2% y

26.9% de todos los recién nacidos, respectivamente (Abdallah et al. 2021).

Un estudio en Perd, en el 2020 demostré que el 20.7% de las gestantes
padecian de diabetes gestacional (Villanueva-Bustamante et al. 2021), y en

un hospital de Tacna, se determin6 que el 4.4% de los neonatos mostraron un



puntaje Apgar al minuto < 7, donde un puntaje bajo de Apgar se relacioné con
factores de riesgo maternos de los cuales se puede mencionar a la edad
materna, el grado educativo y la situacion civil soltera; ademés, de factores de
riesgo obstétricos como la multiparidad, diabetes, ruptura prematura de
membranas y los factores perinatales asociados fueron el sexo masculino,

peso insuficiente y gemelaridad (Chambilla-Colla et al. 2020).

La evaluacién de la red de salud Utcubamba en relacién al nimero de
controles prenatales dio a conocer que el 51% de las gestantes recibe 6
atenciones prenatales, ello es considerado un factor protector para minimizar
los factores de riesgo durante esta etapa, ademas el porcentaje de gestantes
adolescentes en el 2021 atendidas en la red es de 11.6%, en este caso la

edad inferior a 20 afos se considera un factor de riesgo materno (INEI, 2021).

Ante lo investigado la interrogante investigada fue ¢De qué manera se
relacionan los factores de riesgo durante el embarazo y el puntaje de Apgar
en el recién nacido en un hospital publico-Utcubamba? En tanto, en las
interrogantes especificas se propuso: 1) ¢De qué manera se relacionan los
factores de riesgo maternos durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el
recién nacido en un hospital publico-Utcubamba?, 2) ¢De qué manera se
relacionan los factores de riesgo obstétricos durante el embarazo y el puntaje
de Apgar en un hospital publico-Utcubamba? y, 3) ¢(De qué manera se
relacionan los factores de riesgo fetales durante el embarazo y el puntaje de

Apgar en un hospital publico-Utcubamba?

La investigacion tuvo en consideracion la justificacion teérica al basarse en
fundamento tedrico de los factores de riesgo en gestantes determinados por
Gaitan (2019) y el fundamento teorico del puntaje de Apgar en neonatos
investigado por Obsa et al. (2020). Asimismo, la justificacibn metodoldgica
enmarcO la obtencion de informacion de las variables, para lo cual han
disefiado dos instrumentos: la ficha de recoleccion de datos sobre los factores
que en el periodo de gestacidén son un riesgo y la ficha de recoleccion de datos
sobre el puntaje del Apgar, los mismos que han sido validados antes de su

aplicacion. También, se tuvo una justificacion practica, ya que, los resultados



obtenidos del estudio, fueron proporcionados a los representantes del hospital
publico-Utcubamba, los mismos que poseeran informacion confiable para la
ejecucion de acciones pertinentes que permitan resolver la problematica.
Respecto a la justificacion clinica, en el Peru el nUmero de mujeres gestantes
gue presentan factores de riesgo, mencionandose entre ellos a la diabetes
gestacional, hipertensién, preeclampsia, falta de controles prenatales, entre
otros, es cada vez mayor y el puntaje de Apgar es poco estudiado en el Perq,
como consecuencia el estudio de estas variables sobre el recién nacido ha

sido de gran valor para evitar efectos secundarios adversos.

Como objetivo general del estudio se considerd: Determinar la relacion entre
los factores de riesgo durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el recién
nacido en un hospital publico-Utcubamba. De igual forma, los objetivos
especificos que lo coadyuvan fueron: 1) Determinar la relacién entre los
factores de riesgo maternos durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el
recién nacido en un hospital publico-Utcubamba, 2) Establecer la relacion
entre los factores de riesgo obstétricos durante el embarazo y el puntaje de
Apgar en el recién nacido en un hospital publico-Utcubamba, 3) Identificar la
relacion entre los factores de riesgo fetales durante el embarazo y el puntaje
de Apgar en el recién nacido en un hospital publico-Utcubamba, y 4) Disefiar
un modelo de propuesta de prevencion de los factores de riesgo durante el
embarazo en un hospital publico-Utcubamba.

Se tuvo como hipétesis general de la investigacion: Los factores de riesgo
durante el embarazo se relacionan con el puntaje de Apgar en el recién nacido
en un hospital publico-Utcubamba. Como hipétesis especificas: 1) Los
factores de riesgo maternos durante el embarazo se relacionan con el puntaje
de Apgar en el recién nacido en un hospital publico-Utcubamba, 2) Los
factores de riesgo obstétricos durante el embarazo se relacionan con el
puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital publico-Utcubamba, 3)
Los factores de riesgo fetales durante el embarazo se relacionan con el
puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital publico-Utcubamba, y 4)
El disefio de un modelo de propuesta permitira la prevencién de los factores

de riesgo durante el embarazo en un hospital publico-Utcubamba.



MARCO TEORICO

Se revisaron los diferentes precedentes de la investigacion encontrando

investigaciones a nivel internacional y nacional.

En Africa, un estudio realizado por Abukari et al. (2022) determiné los factores
en asociacion a la baja puntuacién de Apgar al minuto cinco en un grupo de
3011 bebés recién nacidos. Se hallé que el 59% presentaron un puntaje de
Apgar = 7 y solo el 41 % presentaron un Apgar < 7 y los factores de riesgo
que mas se identificaron fueron peso al nacer (2.5kg, 90.7%), modo de parto
(via vaginal, 79.8%), edad gestacional, nimero de embarazos y parto
prematuro. Concluyéndose que existe relacion significativa Apgar con un
score inferior en los 5 minutos de vida y los factores de riesgo en la poblacién

neonatal.

En Argelia, un estudio realizado por Fernandez et al. (2020) tuvo como fin
explicar la asociacion entre el liqguido amniético meconial y puntuaciones
alteradas de Apgar en un sanatorio. Se enfocaron en 628 nacimientos, con un
estudio descriptivo longitudinal prospectiva. Dando como resultado que las
gestantes fueron de edades entre los 25 — 29 afios, en cual el 76.3% fueron
nuliparas, el 6.2% de los nacimientos tuvieron liquido meconial, el 48.72%
tuvieron meconio moderado, 41% intenso, el 89.74% presentaron Apgar
normal y el 64.1% terminaron en cesarea. En consecuencia, no hubo relacion
con el Apgar bajo en el mayor porcentaje de embarazadas a pesar de la

intensificacion del liquido que contiene las heces fecales del feto.

En Indonesia, una investigacion presentada por Sirenden et al. (2020) tuvo
como objeto conocer el peso del neonato y el puntaje de Apgar en correlacion
con las complicaciones fetales en madres con preeclampsia severa, donde
participaron 256 gestantes. Dando como respuesta que el 71.9% de madres
sufrieron preeclampsia severa, el 69.6% eran multiparas, el 56% tuvieron
edad gestacional de = 37 semanas y en el grupo de gestantes que sufrieron
preeclampsia con complicaciones durante el parto fue de un porcentaje de
28.1%, las multiparas de 73.6%, el 65.3% con parto prematuro, el peso bajo

se encontr6 con relevancia en gestantes con preeclampsia severa y



complicaciones con un 37.5%; el Apgar fue de 7-10 en el cual fue elevado en
los dos grupos, el 41.7% de las complicaciones fetales fue en el grupo de
preeclampsia y complicaciones. Por ende, se identifico la incidencia existente

entre la preeclampsia el bajo peso del neonato y el puntaje de Apgar.

En Iran, una investigacion presentada por Hajar et al. (2019) tuvo como
finalidad examinar la relacion entre la hiperlipidemia y los efectos maternos y
de los recién nacidos en la muestra de 539 mujeres gestantes. El estudio
transversal demostr6 que, el 67.5% de las gestantes tenian
hipertrigliceridemia, el 54.5% hipercolesterolemia, el 28.2% HDL elevado, el
32.3% LDL elevado, el 83.1% contaba con dislipidemia, el 31% de las
participantes tenia diabetes mellitus gestacional, el 29.9% preeclampsia, el
7.3% colestasis en la gestacion, el 16.1% de recién nacidos tenian bajo peso,
el 90.6% tuvo Apgar al primer minuto =7, 98.9% tuvo Apgar a los cinco minutos
27. En consecuencia, no existe relacion entre hiperlipidemia y evaluacion de

Apgar en los resultados maternos y neonatales.

En Etiopia, un estudio realizado por Etefa et al. (2020) identific los factores
de riesgo para proporcionar acciones que procuren la disminucion de la
morbilidad y mortalidad en neonatos e identificar los determinantes de la
puntuacion de Apgar baja en el quinto minuto entre los recién nacidos,
teniendo en consideracién una muestra de 366 y un estudio transversal.
Dando como resultado que el 11.5% de los neonatos tuvieron una puntuacion
de Apgar en los 5 minutos baja. En consecuencia, una parte considerable
contaba con Apgar bajo en el quinto minuto; ademas de encontrar correlacion
de puntuaciones inferiores de Apgar al quinto minuto con la duracién del

alumbramiento y el bajo peso del neonato.

En Etiopia, un estudio realizado por Shitemaw et al. (2019) tuvo como
proposito identificar el nivel de puntuacion de Apgar y los factores asociados
entre los recién nacidos después de una cesarea en un grupo de 2216 bebés
recién nacidos. Se hall6 que el 67.9% presentaron un puntaje de Apgar 27y
sélo el 31.8% presentaron un puntaje de Apgar < 7. Y los factores de riesgo

gue se precisaron fueron la edad gestacional, estado fetal, la preeclampsia, el



prolapso de corddn, el parto de cesarea, la anestesia general y la hemoglobina
inferior. Concluyéndose que existe un vinculo significativo de factores de
riesgo y Apgar con un score inferior en los primeros sesenta segundos de vida

en la poblacion neonatal.

En Etiopia, un estudio realizado por Zewude et al. (2021) tuvo como objetivo
evaluar la proporcion y los factores asociados al bajo puntaje de Apgar del
quinto minuto entre los neonatos en un grupo de 315 bebés recién nacidos.
Se hallé que el 81.9 % presentaron un Apgar score = 7 y solo el 18.1%
presentaron un Apgar < 7. Y los factores de riesgo que se definieron fueron el
liquido amniotico tefiido de meconio, bajo peso al nacer, presentacion fetal sin
vértice y la hipertensién inducida por el embarazo._Concluyéndose que existe
un vinculo significativo del Apgar bajo en los 5 minutos de vida y los factores

de riesgo en la poblacion neonatal.

En Etiopia, un estudio realizado por Mersha et al. (2020) tuvo como objetivo
determinar el puntaje de Apgar de neonatos con modalidad de parto y sus
factores asociados en un grupo de 200 bebés recién nacidos. Se hall6 que el
88 % presentaron un Apgar score = 7 y solo el 12 % presentaron un Apgar <
7 y los factores de riesgo que se reportaron fueron la edad de la madre, el
peso de la madre (18-34 afios, 94.4%), el numero de parto (multigravida,
17.5%), el peso del bebé (=2500 kg) y la madurez del bebé. Concluyéndose
que existe vinculo significativo del Apgar con un score bajo en los sesenta

segundos iniciales de vida y los factores de riesgo en la poblacion neonatal.

En Nepal, un estudio realizado por Paudyal (2020) tuvo como objetivo
determinar el puntaje de Apgar de neonatos con modalidad de parto y sus
factores asociados en un grupo de 200 bebés recién nacidos. Se hall6 que el
88 % presentaron un Apgar score = 7 y solo el 12 % presentaron un
Apgar < 7 y los factores de riesgo definidos fueron la edad de la madre (26-30
afnos, 39%), el peso de la madre (50-90 Kg, 58%), el numero de partos, el
peso del bebé y la madurez del bebé. Concluyéndose que existe un vinculo
significativo entre el Apgar bajo en un minuto de vida de la poblacion neonatal

y los factores de riesgo.



En Republica dominicana, un estudio realizado por Cabrera y Corcino (2021)
tuvo como finalidad describir la correlacion entre el test de Apgar y gasometria
del neonato con asfixia perinatal en el area de neonatologia, contando con la
participaciéon de 5117 neonatos, el estudio fue observacional, descriptivo y
transversal. Se determiné que, el 1.49% de recién nacidos fueron
diagnosticados con asfixia perinatal, el 35.9% de las madres cuyos recién
nacidos presentaron asfixia tenian entre 16 a 20 afios, el 52.9% de los recién
nacidos tuvieron un pH de 7 a 7.17, el 34.7% tuvieron infeccion y, el 10.5%
tuvo hipertension. En consecuencia, si existe relacion débil entre el test de

Apgar y el pH-metria.

En Brasil, un estudio realizado por Ferrarez et al. (2020) el proposito fue
exponer los factores de riesgo maternos, del parto y del neonato asociado al
puntaje de Apgar <3 en los sesenta segundos iniciales de vida en un grupo de
7067 recién nacidos, el estudio fue transversal y correlacional. Se hallé que el
96.7% presentaron un Apgar score = 3 y solo el 3.3% presentaron un Apgar <
3y los factores de riesgo identificados fueron eclampsia (0.1%), el embarazo
gemelar (2.5%), la analgesia (21.4%), la prematuridad (8.3%) y la cesarea
(36.5%). Concluyéndose que existe relacion significativa el Apgar con un
score bajo en el primer minuto de vida y los factores de riesgo en la poblacion

neonatal.

En China, un estudio realizado por Yang et al. (2019) tuvo como propdésito
registrar los factores de riesgo perinatales para puntajes bajos de Apgar de 1
minuto en neonatos a término en un grupo de 10550 neonatos, el estudio fue
transversal y correlacional. Se hallé que el 96.8% presentaron un puntaje de
Apgar = 7 y solo el 3.2% presentaron un Apgar < 7 y los factores de riesgo
precisados fueron el IMC previa al parto, la edad gestacional, patologias
obstétricas (50.3%), el nivel bajo de hemoglobina previa al parto (29%),
duraciéon del parto, peso neonatal y el ingreso al servicio de neonatologia.
Concluyéndose que hay relacion significativa entre los factores de riesgo y el

puntaje de Apgar bajo en el primer minuto de vida en la poblacion neonatal.



En Brasil, un estudio realizado por Pinheiro et al. (2019) tuvo como fin exponer
los factores asociados al Apgar de 5 minutos menos de 7 en recién nacidos
en un grupo de 9135 neonatos, el estudio fue transversal y correlacional. Se
hall6 que el 99.4% presentaron un Apgar score = 7 y solo el 0.6% presentaron
un Apgar < 7 y los factores de riesgo que se reportaron fueron alguna
patologia durante el embarazo (15.3%), la edad gestacional = 41 semanas
(4.9%), la ausencia de un acompafiante (21.1%), la posicién de parto y las
intercurrencias en el trabajo de parto (4.4%). Concluyéndose que existe
significativa relacién de factores de riesgo con el Apgar con un score reducido

en el primer minuto de vida en la poblacién neonatal.

En Huanuco, una investigacion realizada por Olarte (2021) tuvo como finalidad
estudiar el vinculo del puntaje de Apgar bajo al minuto y los factores de riesgo
Y, en neonatos de progenitoras adolescentes, en un grupo de 101 neonatos.
Como resultado se identifico que las madres de cuyos recién nacidos
obtuvieron Apgar de 0 a 3, tuvieron problemas durante el periodo gestacional,
el 10.5% hemorragias, el 68.4% anemia e infeccion urinaria, el 36.8%
membranas con una prematura ruptura. Por otro lado, las madres de los
neonatos con puntaje de Apgar de 4 a 6, presentaron 13.4% presion arterial
alta en el embarazo, 8.5% hemorragias, 4.9% corioamnionitis, 40.2% infeccién
urinaria, 31.7% membranas con prematura ruptura y 28% anemia. En
consecuencia, se identific6 que se asociaron los factores de riesgo a

puntuaciones reducidas de Apgar.

En Junin, una pesquisa presentada por Cusihuaman-Auccacusi (2020) tuvo
como fin determinar la asociacion entre la prueba no estresante y los
resultados perinatales en gestantes con preeclampsia, donde tuvo como
participacién a 20 gestantes diagnosticadas con preeclampsia; el estudio fue
observacional, analitico, retrospectivo, con analisis estadistico realizado por
el SPSS y para la correlacion se evalué con el test de chi-cuadrado. Los
hallazgos fueron que el 90% de los resultados perinatales tuvieron peso
adecuado, el 50% talla baja, el 70% tuvieron puntaje de Apgar al minuto mayor
a 7, el 90% tuvieron Apgar a los cinco minutos mayores a 7, el 90% de los

neonatos fueron a término; la prueba no estresante y el Apgar por minutos



p=0.028. Concluyendo que existe relacidon entre la prueba no estresante y las

puntuaciones de Apgar al minuto.

En Lima, un estudio realizado por Ayala-Peralta et al. (2019) tuvieron como
objeto la identificacién de aquellos factores obstétricos y perinatales de riesgo
en asociaciéon a malformaciones congénitas en recién nacidos, la cual tuvo
una participacion de 340 mujeres hospitalizadas, el estudio fue observacional,
retrospectivo y corte transversal. Se evidencio que el 7.9% de las progenitoras
eran adolescentes, el 29.7% de edad avanzada, el 65.9% cesareas, el 33.5%
eran recién nacidos con bajo peso, el 68.5% a término, el 31.5% pretérmino,
el 37.9% tuvo Apgar al minuto menor de 7,y 20.8% a los 5 minutos. Por ende,
se reveld la asociacion significativa del bajo peso de los neonatos y la

evaluacion de Apgar bajo.

En Lima, el estudio realizado por Bolarte et al. (2019) tuvo como objeto
analizar cudles son los desenlaces neonatales desfavorables que afectan a
los neonatos de gestantes con preeclampsia severa. En la investigacion
participaron 924 gestantes. Como resultados se obtuvo que, el 15.1% fueron
adolescentes, el 25.5% gestantes afosas, el 74.1% de los embarazos fue de
alto riesgo obstétrico, el 92.2% tuvieron cesarea, el 7.8% parto via vaginal, el
66.4% de los neonatos tuvieron peso normal, el 64.3% tuvieron talla
adecuada, el 99.5% tuvo un perimetro cefélico promedio y una evaluacién de
Apgar bajo al nacer. En consecuencia, existe relacion entre los desenlaces
neonatales adversos y las mujeres con preeclampsia, siendo considerado uno

de los factores mas importantes, el peso del bebe, talla, el Apgar menor a 7.

En Piura, en la investigacién ejecutada por Pingo (2022), se determinaron los
factores de riesgo clinicos, sociales y de gestion relacionados a la disminucién
anormal de glébulos rojos en gestantes. La investigacién observacional
descriptiva y transversal tuvo una muestra de 187 gestantes. Los resultados
indicaron, que el 26.5% de gestantes eran primiparas y el 73.5% multiparas,
el 63.45% padecian de anemia, el 30.5% presentaban antecedentes
patoldgicos tales como diabetes (26.6%), cardiopatias (1.6%), hipertension

arterial (38.7%) e infecciones de transmision sexual (44.7%). El autor presenté



como conclusién que la edad es un factor condicionante para la anemia y que

las capacitaciones continuas a las gestantes disminuyen el riesgo de anemia.

A continuacion, se presentan las teorias que revelan que a las gestantes se
les debe brindar los cuidados necesarios para minimizar los factores de
riesgo, en relacion a la variable puntaje de Apgar en recién nacido se dan a

conocer las teorias que respaldan el diagnostico.

El modelo de valoracion de los componentes basicos de los cuidados
planteados en 1971 por Virginia Avenel Henderson, indica que la funcion del
personal de salud consiste en ayudar al individuo que necesita asistencia
médica para preservar su salud o recuperacion, esta teoria brinda una
perspectiva sobre codmo ver la situacion de la gestante, ademas de facilitar la
evaluacion e interpretacion de los datos, dando oportunidades de atencion
para las parturientas (Vieira et al. 2020).

El modelo conceptual basado en la teoria del déficit del autocuidado planteado
en 1971 por Dorothea Orem incluye tres conceptos relacionados al
autocuidado, el déficit de autocuidado y el sistema del profesional de salud.
Esta teoria muestra la asociacion entre el requerimiento de autocuidado
terapéutico y la actividad de autocuidado de las gestantes y como estas

aptitudes mejoran el estado de salud (Mejia y Miranda, 2018).

El Modelo de Cuidado Integral de Salud dirigido a la persona, familia y
comunidad fue aprobado por el Ministerio de Salud, tiene como propésito
resguardar la integridad de la madre y del neonato realizando un adecuado
manejo en la vigilancia de la salud materna y perinatal (Ministerio de Salud,
2021).

El modelo de promocién de la salud planteado en 1996 por Nola Pender, tiene
como finalidad ayudar a la madre a alcanzar niveles elevados de salud y
promover estilos de vidas saludables. Este modelo pretende explicar la
interaccion de la gestante con el ambiente cuando intenta lograr el estado de
salud ansiado y centra su enfoque entre la conexion de las caracteristicas del

paciente, sus experiencias, conocimiento y comportamiento para relatar de
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forma amplia los aspecto que intervienen en la variacion de la conducta para

lograr un bienestar saludable (Ministerio de Salud, 2021).

La teoria de los cuidados fue planteada en 1991 por Kristen Swanson, es un
conjunto de procesos creados por las actitudes de investigaciones filosoficas;
la parte perinatal se enfoca en tres contextos donde la primera investigacion
describe el cuidado segun experiencias obtenidas debido a pérdidas recientes
en la gestacion, la segunda valora el cuidado en unidades de cuidados
intensivos para recién nacidos Y la tercera describe el cuidado en jovenes en
base al riesgo social;, en base a los estudios Swanson identific6 cinco
categorias de cuidado los cuales son el conocer, estar con, hacer por,
capacitar y mantener la confianza, segun lo mencionado el cuidado requiere
conocer o entender hechos significativos en la vida del paciente (Velasquez
Huaman, 2020 y Olander et al, 2018)

La teoria del parto sin dolor fue planteada en 1950 por Platonov, Velvovsky y
Nicolaiev, orientaron su estudio a incluir los controles prenatales y la creacion
de nuevas actitudes como alegria, satisfaccion materna, emociones positivas
hacia el alumbramiento, ayudando a disipar temores; estos conocimientos son
esenciales para ayudar a la mujer que esta en labor de parto e identifica a la
tedrica del método psicoprofilactico. Esta teoria engloba la instruccion logica,
fisica y mental de la mujer en las Ultimas semanas de gestacion (Borges et al.
2021 y Downe et al, 2018)

A continuacién, se presenta el marco tedrico propiamente dicho sobre las
variables referidas a los factores de riesgo en la gestacion y puntaje de Apgar

en recién nacidos.

Respecto a los primeros, durante la gestacion un factor de riesgo es una
circunstancia descubierta sobre algun problema o dificultad en el periodo
gestacional, que se asocia con la posibilidad de exponerse a padecer varios
tipos de enfermedades durante y después del embarazo, los tipos de riesgo
mas frecuentes son: edad materna, comorbilidades, falta de controles

prenatales, entre otros (Gaitan. 2019). Algunos investigadores han reportado
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una relacion causal de factores de riesgo gestacional y los puntajes de Apgar
bajo (Obrego y Reyes. 2022 y Allotey et al, 2020).

Entre los factores de riesgo maternos se reportan la edad extrema materna,
concibiendo que la gestacion adolescente es un riesgo potencial tanto para la
salud materna como fetal y la maternidad avanzada esta asociada a
malformaciones congénitas y muerte fetal, ademas se reportan diversas

enfermedades que la madre puede presentar (Gaitan. 2019).

Los factores de riesgo obstétricos estan inmersos en la falta de controles
prenatales, lo cual es importante para dar cuenta de aquellos factores de
riesgo modificable y no modificable, en funcién de realizar acciones que eviten
el desarrollo de repercusiones sobre la madre y el neonato, también se reporta
como factor preponderante la ruptura prematura de membrana, la cual se
define como la ruptura de membranas en cualquier momento antes del inicio
de las contracciones uterinas, este factor también se encuentra asociado al
parto pretérmino, ademas el aborto previo y el desprendimiento prematuro de
placenta estdn asociados a un puntaje bajo de Apgar (Zerna-Bravo et al.
2022).

Los factores de riesgo fetales se dan por complicaciones que incluyen un
embarazo gemelar, el sexo del bebé y anomalias congénitas del feto. Las
pacientes con gestaciéon gemelar tienen mayor probabilidades de padecer
complicaciones gestacionales y estd asociado con un riesgo
significativamente mayor morbimortalidad materna y fetal perinatal (Li et al.
2021). La presencia de anomalias congénitas en el feto esta asociada a
muertes neonatales (Kyung-Shin et al. 2021). El sexo femenino del feto esta
asociado a un puntaje bajo de Apgar (Alarcon et al. 2020).

Los obstetras de todo el mundo han utilizado la puntuacion de Apgar durante
mas de medio siglo para la evaluacion de las condiciones inmediatas del
recién nacido. La morbilidad y la mortalidad neonatales pueden reducirse si
los recién nacidos de alto riesgo se identifican y manejan adecuadamente. El
sistema de puntuacién de Apgar ofrece una evaluacion consistente de los

bebés después del parto (Modabbernia et al. 2019).
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La puntuacion del Apgar fue desarrollada en el afio 1959 por Virginia Apgar,
para evaluar la condicion del neonato y la necesidad de reanimacion.
(Modabbernia et al. 2019). También, es considerada una herramienta
obstétrica estandarizada que se emplea a nivel mundial para evaluar los
resultados de salud del neonato prontamente después del parto y para
diagnosticar la asfixia del parto para la reanimacion inmediata tanto en bebés

prematuros como aquellos nacidos a término (Obsa et al. 2020).

Generalmente se realiza en dos oportunidades, ejecutandose la primera al
minuto ulterior del alumbramiento y nuevamente tras pasados 5 minutos del
parto. Su calificacion va de 0 a 2 puntos para cada uno de los componentes,
otorgando un puntaje total que varia de 1 a 10 puntos, donde una puntuacion
mas alta indica una mejor salud y una mayor probabilidad de supervivencia.
Por tanto, se ha establecido que una puntuacion de Apgar baja menor a 7
puntos esta relacionado a un elevado riesgo de morbilidad neonatal y
mortalidad y una puntuacion mayor a 7 puntos significa que un recién nacido

se adapte a su entorno (Hassen et al. 2021; Cnattingius, 2020).

En comparacion con la puntuacién de Apgar de un minuto, el Apgar a los cinco
minutos otorga informacion sobre el prondstico neuroldgico del recién nacido,
considerandose un mejor predictor de supervivencia. Por tanto, una
puntuacion baja a los 5 minutos, en particular, cuenta con evidencia que
sugiere una asociacién a riesgo mayor de mortalidad posnatal prematura,

paralisis cerebral, convulsiones y deficiencia mental (Shimada et al. 2020).
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3.1.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacidn

La investigacion se enmarca en una tipologia basica dada su pretension de
descubrir la realidad problematica en un hospital publico de Utcubamba en
referencia a los factores de riesgo en la gestacion, relacionados al puntaje de
Apgar para convertirse en el cimiento de futuras investigaciones (Naupas et al.
2018).

Se trabaj6é una pesquisa con enfoque cuantitativo, lo cual permitié medir las
variables factores de riesgo en la gestacion y las puntuaciones Apgar en
baremos de alto y bajo, ademas se cuantificd de forma porcentual la cantidad
de recién nacidos que presentan un puntaje de Apgar alto o bajo y los factores
de riesgos durante el embarazo los cuales se encuentran propuestos en el

marco teorico (Ramirez y Calles, 2021).

Se ejecuto el disefio no experimental, por ello no se ejecutaron intervenciones
ni el comportar de las variables ni en el objeto de estudio que fueron los recién
nacidos, es decir, no existio la aplicacién de un tratamiento por parte de la
investigadora (Ortega etal. 2021). Asi mismo, el estudio alberga su
transversalidad en cuanto a que los datos que fueron recopilados se realizé
en un especifico momento temporal (Pereyra, 2020).

Por otra parte, el estudio fue de nivel correlacional, pues tuvo como fin conocer
el grado de correlacidn entre los factores de riesgo de gestantes y el puntaje
de Apgar en recién nacidos. El estudio se fundament6 en el siguiente disefio
(Naupas et al. 2018):

Figura 1

Disefio de investigacion

L]

T M: Muestra
D X: Factores de riesgo
l Y: Puntaje de apgar

D r: Relacién de variables

Fuente: Naupas et al. (2018)
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3.2.

3.3.

Variable y operacionalizacién

Identificacion de variables

Variable 1: Factores de riesgo durante el embarazo
Variable 2: Puntaje de Apgar en recién nacidos
Definicion conceptual de las variables

“Son circunstancias descubiertas sobre algun problema en el periodo
gestacional, se asocia con la posibilidad de padecer varios tipos de

enfermedades durante y después del embarazo” (Sanchez, 2,019, p.3).

‘Es una evaluacidn que explica la condicion del neonato luego del
nacimientos, el cambio entre el minuto y los 5 min se considera un indice de
respuesta para que el profesional de salud inicie maniobras de reanimacion

cuando tienen un Apgar menor a 77 (Nozar et al. 2019, p.1).
Definicion operacional de las variables

Para el estudio de la variable factores de riesgo en el periodo de gestacion se
disefi6é una ficha de recoleccion de datos que esta estructurada en 13 items

que permitié valorar la variable.

Para el estudio de la variable puntaje de Apgar se disefié una ficha de datos

estructurada en 10 items que permitié valorar la variable en alto y bajo.

Poblacién, muestra, muestreo, unidad de anélisis

La poblacion estuvo conformada por 960 historias clinicas de gestantes y
recién nacidos durante el afio 2021 en un hospital publico de Utcubamba que
hubiesen dado cumplimiento a los subsecuentes criterios de inclusion: (i)
Historias clinicas de gestantes que llevaron su control gestacional en un
hospital publico de Utcubamba, (ii) Historias clinicas de recién nacidos cuyos
nacimientos estuvieron registrados en un hospital publico de Utcubamba. (iii)
Historias clinicas de gestantes que contaron con la informacion solicitada en

los instrumentos; criterios de exclusion: (i) Historias clinicas incompletas de
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3.4.

mujeres embarazadas de un hospital publico de Utcubamba. (ii) Historias
clinicas incompletas de recién nacidos cuyos nacimientos estuvieron
registrados en un hospital publico de Utcubamba. (iii) Historias clinicas de

recién nacidos fallecidos (Hernandez y Coello, 2020).

El muestreo fue probabilistico tipo aleatorio simple para poblaciones finitas fue

utilizado con la finalidad de obtener la muestra para el estudio (Pereyra, 2021).

Por consiguiente, la muestra se conformé por 275 usuarias del servicio de

obstetricia de un hospital publico de Utcubamba (Gutiérrez, 2020).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue el andlisis documental, ello requirié la aplicacién de
instrumentos (Silvestre y Huaman, 2019). Los instrumentos ayudaron a la
investigadora a recaudar la informacion necesaria de las historias clinicas
siguiendo los indicadores establecidos para cada dimension en cada ficha

(Silvestre y Huaman, 2019).

La ficha de datos sobre los factores de riesgo durante el embarazo presento
13 items divididos en las tres dimensiones propuestas: factores de riesgo
maternos, obstétricos y fetales (Anexo 2). Por su parte, la ficha de datos
correspondiente al puntaje de Apgar estuvo dividida en 2 dimensiones y cada

dimensioén presento 5 items (Anexo 2).

La validez, estuvo dada por el criterio de evaluacion de tres expertos y medida
por el coeficiente de la V de Ayken, en el caso de la variable Factores de
riesgo fue de 0.93; y en el caso de la variable Puntaje del Apgar fue de 0.94
(Macia, 2021).

La confiabilidad, fue determinada a través de la prueba piloto, por tal motivo
se analizaron 30 historias clinicas de otra poblacion, posterior a ello, fue
calculado el coeficiente de Kruder de Richardson-20 a fin de determinar la
confiabilidad por ser una escala dicotomica, resultdé 0.831 (bueno) para la
variable factores de riesgo; y de 0.770 para la variable Apgar del recién nacido

(aceptable) (Lopez y Ferro, 2019) (Anexo 6).
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Se solicitd la autorizacion al director del hospital, luego de obtener el permiso
del director se procedio a seleccionar las historias clinicas de forma aleatoria
para la aplicacion de los instrumentos que previamente fueron validados. La
informacion recolectada fue vertida en las fichas de datos y se llenaron en el
cuadro de Microsoft Excel para luego ser trabajados estadisticamente en el
programa SPSS.

Método de anédlisis de datos

Primero se realizé una evaluacion de tipo descriptiva con la cual se pudo hacer
el célculo de los porcentajes y frecuencias de los factores de riesgo que
presentaron las gestantes, asi como la identificacion del nivel alto o bajo que
calificaron las puntuaciones Apgar en el neonato. Para el analisis inferencial
la prueba aplicada consistente con la metodologia fue Chi-cuadrado de
Pearson para determinar el vinculo entre los factores de riesgo y la
presencialidad de un puntaje bajo de Apgar (Rasinger, 2020). Finalmente, los

resultados fueron expuestos en tablas con una descripcion.

Aspectos éticos

El estudio tuvo como pilares a los principios éticos detallados en el Cadigo de
Etica de Investigacion postulado por la casa superior de estudios que alberga
a la investigadora, como es la Universidad César Vallejo. Autonomia, engloba
el respeto a la informacion obtenida de cada historia clinica que ha formado
parte de la investigacion, asi como presentar la solicitud al hospital de
Utcubamba para el manejo de las historias clinicas. Beneficencia,
determinado por la orientacion del estudio, hacia la contribucion con el
bienestar, ello se explica al identificar los factores de riesgo que presentaron
las embarazadas para que en un futuro sean minimizados a través de
programas de intervencion. No maleficencia, pues no se ha causado ningun
tipo de dafo al recoger informacion de las historias clinicas; y Justicia, pues
la investigacidn se caracterizé por respetar los derechos fundamentales
propuestos en la ley nacional, ademas, se tuvo presente la transparencia y la

precaucion en la manipulacion de cada historia clinica revisada (UCV, 2020).
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IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis Descriptivo

4.1.1Respecto ala variable Factores de riesgo durante el embarazo

Tabla 1
Factores de riesgo maternos durante el embarazo
Factores de riesao Frecuencia Porcentaje
g Ausencia Presencia Total Ausencia Presencia  Total
Edad materna 151 124 275 54.9% 451% 100%
Anemia 105 170 275 38.2% 61.8% 100%
Diabetes gestacional 267 8 275 97.1% 2.9% 100%
Hipertension arterial 268 7 275 97.1% 2.9% 100%
Preeclampsia 138 137 275 50.2% 49.8% 100%

Nota 1. De acuerdo a los indicadores mas resaltantes de la variable factores de
riesgo maternos en el embarazo se evidencia que el 61.8% presenta como factor de
riesgo anemia, es decir, 6 de cada 10 presentaron anemia.

Nota 2. De acuerdo a los indicadores mas resaltantes de la variable factores de
riesgo maternos en el embarazo se evidencia que el 49.8% presenta como factor de
riesgo preeclampsia, lo que quiere decir que, 5 de cada 10 presentaron preclamsia.

Tabla 2
Factores de riesgo obstétricos durante el embarazo
Factores de riesqo Frecuencia Porcentaje
g Ausencia Presencia Total Ausencia Presencia Total
Primera gestacion 157 118 275 57.1% 42.9% 100%
Mas de una gestacion 183 92 275 66.5% 33.5% 100%
Ruptura prematura membr 142 133 275 51.6% 48.4% 100%
Controles prenatales 143 132 275 52.0% 48% 100%

Nota 1. De acuerdo a los indicadores mas resaltantes de la variable factores de
riesgo obstétricos en el embarazo se evidencia que el 48.4% presenta como factor
de riesgo la prematura ruptura de membranas, lo que quiere decir que, 5 de cada 10
presentd ruptura prematura de membranas.

Nota 2. De acuerdo a los indicadores mas resaltantes de la variable factores de
riesgos obstétricos en el embarazo se evidencia que el 48% presenta como factor de
riesgo controles prenatales, lo que quiere decir que, 5 de cada 10 presento riesgo
por no acudir a los controles prenatales.

Tabla 3
Factores de riesgo fetales durante el embarazo
Factores de riesao Frecuencia Porcentaje
g Ausencia Presencia Total Ausencia Presencia Total
Embarazo gemelar 222 53 275 80.7% 19.3% 100%
Malformac congénitas 141 134 275 51.3% 48.7% 100%
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Nota 1. De acuerdo a los indicadores mas resaltantes de la variable factores de
riesgo fetales en el embarazo se evidencia que el 48.7% presenta como factor de
riesgo malformaciones congénitas.

4.1.2 Respecto a la variable Puntaje de Apgar en recién nacidos

Tabla 4
Puntaje de Apgar en recién nacidos
Aogar del recién nacido Frecuencia Porcentaje
P9 Ausencia Presencia Total Ausencia Presencia  Total
Apgar bajo al minuto (<7) 239 36 275 86.9% 13.1% 100%
Apgar alto al minuto (27) 34 241 275 12.4% 87.6% 100%
Apgar bajo a 5 min(<7) 140 135 275 50.9% 491% 100%
Apgar alto a los 5 min(=7) 135 140 275 49.1% 50.9% 100%

Nota 1. De acuerdo al total de las historias clinicas analizadas (275), se hall6 que 36
historias clinicas mostraron Apgar bajo al minuto (puntaje: <7), representado por el
13.1%.

Nota 2. De acuerdo al total de las historias clinicas analizadas (275), se hallé que
241 historias clinicas mostraron Apgar alto al minuto (puntaje: =7), representado por
el 87.6%.

Nota 3. De acuerdo al total de las historias clinicas analizadas, se hall6 que 135
historias mostraron Apgar bajo a los 5 minutos (puntaje: <7), representado por 49.1%.

Nota 4. De acuerdo al total de las historias clinicas analizadas, se hallé6 que 140
historias mostraron Apgar alto a los 5 minutos (puntaje: =7), representado por el
50.9%.

4.2 Analisis Inferencial

4.2.1Respecto del objetivo general: Determinar la relacion entre los factores
de riesgo durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el recién nacidos
en un hospital pablico-Utcubamba

Tabla 5
Grado de correlacion entre los factores de riesgo durante el embarazo y el

puntaje de Apgar

Puntaje de Apgar en recién nacidos
ftems Apgar al minuto Apgar a los cinco min
Bajo<7 Alto=7 Bajo<7 Alto>7
Valor 4,359718 1,070840 1,636905 0,273286

Factores de
riesgo/dimensiones

Preeclampsia Sig. (bilateral) ~ 0,037* 0301 0201 0601
Ruptura prematura de Valor 4,545467 0,549130 1,636905 3,410853
membrana Sig. (bilateral) 0,033* 0,459 0,201 0,065
Malformaciones Valor 4,177520 1,288634 1,636905 2,182319
congénitas Sig. (bilateral) 0,041* 0,256 0,201 0,140

Nota: **. Correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
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Contraste de la hipétesis
HO = Los factores de riesgo durante el embarazo no se relacionan con el
puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital publico-Utcubamba.

H1 = Los factores de riesgo durante el embarazo si relacionan con el puntaje
de Apgar en el recién nacido en un hospital publico-Utcubamba.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 5, se puede observar que los indicadores como la
preeclampsia, ruptura prematura de membranas y malformaciones congénitas
frente al Apgar bajo al minuto obtuvieron una significancia bilateral inferior a
0,05 (Sig. (bilateral) <0,05), por tal, la hipétesis nula (Ho) es aceptada,
rechazandose la hipotesis alterna (H1); pues todos los factores de riesgo no
se asocian al Apgar en el recién nacido.

4.2.2Respecto del objetivo especifico 1: Determinar la relacién entre los

factores de riesgo maternos durante el embarazo y el puntaje de Apgar
en el recién nacido en un hospital publico-Utcubamba.

Tabla 6
Grado de correlacion entre los factores de riesgo maternos durante el

embarazo y el puntaje de Apgar

Puntaje de Apgar en recién nacidos

Factores de

riesgo/dimension 1 ltems ApgaB;jacl) T|7ﬂUt0
Valor 1,349078
Edad materna Sig. (bilateral) 0,245
Anemia Valor 3,738779
Sig. (bilateral) 0,053
Diabetes gestacional . Valor 0,002529
Sig. (bilateral) 0.960
Hipertension arterial Valor 0,009013
Sig. (bilateral) 0,924
Preeclampsia Valor 4,359718
Sig. (bilateral) 0,037*

Nota: **. Correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Contraste de la hipétesis

Ho = Los factores de riesgo maternos durante el embarazo no se relacionan
con el puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital publico-
Utcubamba.
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Hi = Los factores de riesgo maternos durante el embarazo si se relacionan
con el puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital publico-
Utcubamba.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 6, se puede observar que la preeclampsia

frente al Apgar bajo al minuto obtuvieron una significancia bilateral inferior a

0,05 (Sig. (bilateral) <0,05), es decir, que existe correlacién significativa

positiva baja entre la preeclampsia y el Apgar bajo al minuto. En ese sentido,

la hipétesis nula (Ho) es aceptada siendo rechaza la hipétesis alterna (Hi);
pues solo uno de los indicadores pertenecientes a la dimensién factores de
riesgo maternos durante el embarazo se asocia significativamente al puntaje
de Apgar en el recién nacido pertenecientes a un hospital publico-Utcubamba.

4.2.3Respecto del objetivo especifico 2: Establecer la relacion entre los
factores de riesgo obstétricos durante el embarazo y el puntaje de Apgar
en el recién nacido en un hospital publico-Utcubamba.

Tabla 7
Grado de correlacion entre los factores de riesgo obstétricos durante el

embarazo y el puntaje de Apgar

Puntaje de Apgar en recién nacidos

Factores de riesgo/dimensién 2 ltems Apgar al minuto Bajo <7
Primera gestacion N Valor 0.273286
Sig. (bilateral) 0,601
Mas de una gestacion N Valor 0131312
Sig. (bilateral) 0,717075
Ruptura prematura membrana o Valor 4,545467
Sig. (bilateral) 0,033*
Controles prenatales o Valor 0378830
Sig. (bilateral) 0,538

Nota: **. Correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Contrastacion de la hipétesis

Ho = Los factores de riesgo obstétricos durante el embarazo no se relacionan
con el puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital publico-
Utcubamba.

Hi = Los factores de riesgo obstétricos durante el embarazo si se relacionan
con el puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital publico-
Utcubamba.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 7, se puede observar que la ruptura

prematura de membrana frente al Apgar bajo al minuto obtuvieron una
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significancia bilateral inferior a 0,05 (Sig. (bilateral) <0,05), es decir, se
comprueba la existencia de correlacion significativa positiva débil del RPM y
el Apgar bajo al minuto, por tal, la hipo6tesis nula (Ho) es aceptada, y en
consecuencia, hipotesis alterna (Hi) es rechazada; pues solo uno de los
indicadores pertenecientes a la dimension factores de riesgo obstétricos
durante el embarazo se asocia significativamente al puntaje de Apgar en el
recién nacido pertenecientes a un hospital publico-Utcubamba.

4.2.4Respecto del objetivo especifico 3: Establecer la relacion entre los
factores de riesgo fetales durante el embarazo y el puntaje de Apgar en
el recién nacido en un hospital publico-Utcubamba.

Tabla 8
Grado de correlacion entre los factores de riesgo fetales durante el

embarazo y el puntaje de Apgar

Puntaje de Apgar en recién nacidos

Factores de riesgo/dimensién

3 items Apgar al minuto
Bajo <7
Embarazo gemelar Valor 0,771717
Sig. (bilateral) 0,380
Malformaciones congénitas Valor 4,177520
Sig. (bilateral) 0,041

Nota: **. Correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Contraste de la hipétesis

Ho = Los factores de riesgo fetales durante el embarazo no se relacionan con
el puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital publico-
Utcubamba.

Hi = Los factores de riesgo fetales durante el embarazo si se relacionan con
el puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital publico-
Utcubamba.

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 8, se puede observar que la ruptura
prematura de membrana frente al Apgar bajo al minuto obtuvieron una
significancia bilateral por debajo de 0,05 (Sig. (bilateral) <0,05), lo cual indica
la existencia de correlacion significativa positiva moderada alusiva a las
malformaciones congénitas y el Apgar bajo al minuto, por tal, la hipétesis nula
(Ho) tuvo aceptacion mientras que la hipotesis alterna (H1) se rechaza; pues
solo uno de los indicadores pertenecientes a la dimension factores de riesgo
fetales durante el embarazo se asocia significativamente al puntaje de Apgar
en el recién nacido pertenecientes a un hospital publico-Utcubamba.
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DISCUSION

Sobre el primer objetivo especifico: Determinar la relacion entre los factores
de riesgo maternos durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el recién
nacido en un hospital publico-Utcubamba. De acuerdo a la tabla 1, en los
datos descriptivos ha quedado demostrado que el 61.8% presento anemia, el
49.8% presento preeclampsia y el 45.1% fue la edad materna como uno de
los factores de riesgo, precisando que 5 de cada 10 historias clinicas
evidenciadas de pacientes atendidos del referido hospital, presentaron
anemia, asi como preeclampsia, siendo los factores de riesgo maternos mas
predominantes durante el embarazo. Ello se debe a que muchas gestantes no
tienen un adecuado control médico prenatal que ayuden a vigilar su salud y la
del bebé, ademas muchas no cuentan con el conocimiento adecuado de cbmo
sobrellevar el embarazo, siendo las madres primerizas las mas vulnerables.
Tal como lo argumenté Sirenden et al. (2020) en su estudio con la intencién
de conocer el peso del neonato y el puntaje de Apgar en relaciéon con las
complicaciones fetales en madres con preeclampsia severa, pudo identificar
gue la mayor parte de las gestantes presentaron preeclampsia severa con un
71.9%, teniendo relacién con el bajo peso del nifio al nacer con un 37,5%. En
el mismo contexto Zewude et al. (2021) en su estudio de evaluar la proporcién
y los factores asociados al puntaje de Apgar en nivel bajo en el quinto minuto
con un 18.1% entre los recién nacidos, pudo identificar que uno de los factores
de riesgo mas presentes fue el bajo peso al nacer a causa de una mala
alimentacion de la progenitora. De igual manera, Paudyal (2020) quien tuvo
como propésito identificar el puntaje de Apgar de neonatos con modalidad de
parto y sus factores asociados en un grupo de recién nacidos, hallé que uno
de los factores de riesgo mas predominantes fue el bajo peso con 78%
presente en el recién nacido a causa de un inadecuado control prenatal
durante el embarazo de la madre. Asi mismo, Bolarte et al. (2019) en su
estudio propuso analizar cuéles son los desenlaces neonatales desfavorables
gue afectan a los neonatos de gestantes con preeclampsia severa, pudiendo

identificar que la preeclampsia es el factor con mayor incidencia a causar.
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Por tal motivo, los resultados descritos anteriormente, se sustentan en la
relacion determinada entre el factor preeclampsia perteneciente a la
dimensioén factores de riesgos maternos y la variable puntaje de Apgar bajo al
minuto en el neonato, que coinciden con los hallazgos de Ferrarez et al. (2020)
quienes tuvieron la finalidad de exponer los factores de riesgo maternos, del
parto y del neonato asociado al puntaje de Apgar bajo del neonato, indicando
que la preeclampsia forma parte de los factores de riesgo mas predominantes,
concluyendo que los factores de riesgos maternos guardan relaciéon
significativa con el Apgar con un score bajo en el primer minuto de vida con
un 96.7%, en la poblacion neonatal. Todo lo mencionado, se basa en la teoria
de Gaitan (2019) quien expone que los factores de riesgo maternos se
reportan diversas enfermedades que la madre puede presentar afectando al
estado de salud del neonato. Ante ello, se expone que la preeclampsia es un
factor de riesgo materno que impacta a gran escala en el bienestar de la
gestante, resultando ser un factor mortal para la madre o el feto, llegando a

causar problemas de salud a largo plazo.

Respecto del segundo objetivo especifico: Establecer la relacion entre los
factores de riesgo obstétricos durante el embarazo y el puntaje de Apgar en
el recién nacido en un hospital publico-Utcubamba. Referente a tabla 2, en los
datos descriptivos se pudieron identificar que el 48.4 tuvo ruptura prematura
de membrana, el 48% presento como factor de riesgo los controles prenatales
y el 42.9% la primera gestacion como factor de riesgo obstétrico, dando a
entender que 5 de cada 10 historias clinicas evaluadas de pacientes atendidos
del mencionado hospital, presentaron riesgo de ruptura prematura de
membrana y controles prenatales, siendo los factores de riesgo obstétricos
mas dominantes durante la etapa del embarazo. Ello se debe a que la gran
mayoria de las gestantes no tienen los recursos econémicos y no cuentan con
un seguro médico suficiente para realizarse sus controles prenatales
periédicamente, con especialistas adecuados en salud, que le brinden los
cuidados adecuados en todo el periodo de gestacién. Tal como lo argumenté
Olarte (2021) en su estudio tuvo la finalidad de estudiar el vinculo entre el

puntaje de Apgar bajo al minuto y los factores de riesgo, en neonatos de
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progenitoras en adolescencia, donde identificé que uno de dichos factores en
el lapso gestacional mas prevalentes fue la ruptura prematura de membranas
con un 32,7%. Asi mismo, Ayala-Peralta et al. (2019) en su estudio con la
finalidad de establecer aquello factores de riesgo obstétricos y perinatales con
presencia de asociacion a malformaciones congénitas en recién nacidos con
un 11.1%, hallaron que los factores obstétricos llegan a impactar
negativamente a la salud tanto de la madre y del neonato. Por tal motivo, los
resultados descritos anteriormente, se sustentan en la relacion determinada
entre el factor ruptura prematura de membranas perteneciente de la
dimensidn factores de riesgos obstétricos y la variable puntaje de Apgar bajo
al minuto en el recién nacido, similar a lo expuesto por Ayala-Peralta et al.
(2019) quienes pudieron identificar que los factores de riesgo obstétricos
estan asociados significativamente a la evaluacion de Apgar bajo. De igual
manera, Olarte (2021) en su estudio determind que éstos estan directamente
asociados. Todo lo mencionado, se basa en la teoria de Platonov, Velvovsky
y Nicolaiev, quienes mencionan que, a incluir los controles prenatales, ayudan
a disipar temores; donde los especialistas brinden los conocimientos
esenciales a las mujeres gestantes a cuidar de su salud antes y después del
parto (Borges et al. 2021). Asi mismo, Zerna-Bravo et al. (2022) quien expone
que los factores de riesgo obstétrico incluyen la falta de controles prenatales
con un 31.5%, ello es importante para la identificacion de factores de riesgo
modificable y no modificable, en funcion de realizar acciones que eviten el
desarrollo de repercusiones sobre la madre y el neonato. Ante ello, el
Ministerio de Salud (2021) adquiere un Modelo de Cuidado Integral de Salud
dirigido a la persona, familia y comunidad, que no cuentan con los recursos
adecuados, con el propésito de resguardar la integridad de la madre y del
neonato, en defensa de los derechos humanos; dando atencion
pregestacional, atencion prenatal reenfocada, atencion en el parto, atencion
del puerperio y actividades de seguimiento. Ante ello, se puede indicar que en
primera instancia el RPM es uno de los problemas méas impactantes en la
etapa del embarazo, afectando negativamente a la salud de la gestante como

del feto, por ello es necesario llevar un control prenatal que permita a la
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gestante mantener los cuidados necesarios, pero al no cumplir con ello se les

considera con factores de riesgo obstétricos.

Respecto del tercer objetivo especifico: Identificar la relacion entre los factores
de riesgo fetales durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el recién nacido
en un hospital publico-Utcubamba. Referente a la tabla 3, se pudo evidenciar
que el 48.7% presentaron malformaciones congénitas y el 19.3% embarazo
gemelar, por lo que 5 de cada 10 historias clinicas examinadas de pacientes
del referido nosocomio, se identific6 que las malformaciones congénitas fue
uno de los factores de riesgo fetales mas prevalentes. Ello se debe porque las
gestantes tienen una edad avanzada o muy temprana, llegando a presentar
dificultades en su gestacion generando que el bebé nazca antes de los 9
meses correspondientes al embarazo, trayendo como consecuencia
malformaciones congénitas, representando una de las causas mas relevantes
de mortalidad infantil a nivel global. Estos resultados se pueden contrastar con
el estudio de Sirenden et al. (2020) quien tuvo como propdsito conocer el peso
del neonato y el puntaje de Apgar en correlacion con las complicaciones
fetales en madres, obteniendo como resultado que un grupo de gestantes tuvo
una edad gestacional menor a 37 semanas, presentando el 41.7%
complicaciones fetales durante el embarazo. Asi mismo, Mersha et al. (2020)
tuvo como objetivo determinar el puntaje de Apgar de neonatos con modalidad
de parto y sus factores asociados en un grupo de recién nacidos, obteniendo
como resultado que la edad de la madre fue uno de los factores de riesgo mas
predominantes, influenciando a que los neonatos tengan malformaciones
congénitas al nacer. Por tal motivo, los resultados descritos anteriormente, se
sustentan en la relacibn determinada entre el factor malformaciones
congénitas perteneciente a la dimension factores de riesgos fetales y la
variable puntaje de Apgar bajo al minuto en el neonato, que se asemejan con
lo obtenido por Olarte (2021) quien buscoé conocer el vinculo entre factores de
riesgo y puntaje de Apgar bajo en los primeros sesenta segundos de vida de
neonatos de progenitoras adolescentes, demostrando que las progenitoras de
aquellos con puntuacion de Apgar bajo al minuto, tuvieron problemas durante

el periodo gestacional con un 45.5% en lo que es infeccion urinaria,
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influenciando que los recién nacidos presenten malformaciones congénitas.
Todo lo mencionado, se basa en la teoria de Li et al. (2021) quien menciona
que los factores de riesgo fetales se dan por complicaciones que incluyen un
embarazo gemelar, el sexo del bebé y anomalias congénitas del feto. En este
caso la presencia de anomalias congénitas en el feto estd asociada a muertes
neonatales y para determinar la morbilidad y la mortalidad neonatal se
pronostican utilizando la puntuacion de Apgar. Ante ello, se puede indicar que
las malformaciones congénitas son consecuencias que engloban a un grupo
de factores, como la edad de la madre con 60,3%, la edad gestacional el
43.4% eran de 34-36 semanas e incluso los cuidados deficientes que tiene la
madre durante el periodo de gestacion, que llega a causar problemas graves
durante el embarazo e incluso durante el parto, considerandose como un

factor de riesgo fetal.

Respecto del objetivo general: Determinar la relacion entre los factores de
riesgo durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el recién nacido en un
hospital publico-Utcubamba. Referente a la tabla 5, se pudo evidenciar que,
de las historias clinicas examinadas de pacientes del referido hospital, se
identific6 que del total solo tres factores de riesgo se asociaron
significativamente al puntaje del Apgar bajo al minuto con una significancia de
chi-cuadrado de Pearson de 0.037, 0.033 y 0.041 respectivamente. Pues cabe
indicar que al ser los factores de riesgo un conjunto de caracteristicas
determinantes que pueden originar problemas durante el embarazo,
afectando negativamente a la salud de la madre como del feto, se van
encontrar mayormente asociado al Apgar bajo al minuto, pues este indica que
el bebé al nacer va a necesitar de atencién médica inmediata para adaptarse
fuera del vientre materno debido a las complicaciones ocurridas durante el

embarazo.

Ello se puede contrastar con el estudio realizado por Sirenden et al. (2020)
quien tuvo como objeto conocer el peso del neonato y el puntaje de Apgar en
correlacion con las complicaciones fetales en madres con preeclampsia
severa con un 71,9%, demostrando que gran porcentaje de las madres

mostraron complicaciones durante el embarazo, lo que generd que 41,7% del
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grupo de preeclampsia presentaron complicaciones fetales. De igual manera,
Paudyal (2020) que tuvo como objetivo determinar las puntuaciones de Apgar
de neonatos con modalidad de parto y sus factores asociados en un grupo de
recién nacidos, demostrd que prevalece un vinculo significativo entre tales con
un score bajo al minuto de vida en los neonatos con un con un t=0.067 y 0.066,
p<0.05. Asi mismo, Ferrarez etal. (2020) quien se planted exponer los
factores de riesgo maternos, del parto y del neonato asociado al puntaje de
Apgar <3 a los sesenta segundos iniciales de vida en un grupo de recién
nacidos, demostro que 4475 los neonatos presentaron un Apgar score = 3. De
la misma manera, Yang et al. (2019) tuvo como proposito registrar los factores
de riesgo perinatales para puntajes bajos de Apgar al minuto en neonatos a
término en un grupo de neonatos, pudiendo demostrar que existe relacién
significativa entre los factores de riesgo y el puntaje de Apgar bajo en el primer
minuto de vida neonatal. Igualmente, Olarte (2021) tuvo como propdsito
conocer el vinculo de las variables aqui estudiadas, en neonatos de
progenitoras adolescentes, donde hall6 que las madres de los neonatos con
puntuacion de Apgar de 0 a 3, tuvieron problemas durante el periodo
gestacional, identificando que los factores de riesgo se asociaron al puntaje
de Apgar bajo con un X?=16,4; p=0,000. Ante ello, se contrasta con la teoria
de Gaitan, (2019) quien menciona que los factores de riesgo durante el
embarazo son circunstancias descubiertas sobre algun problema o dificultad
en el periodo gestacional. Por ello, Obsa et al. (2020) indica que el puntaje de
Apgar es considerado una herramienta obstétrica estandarizada que se
emplea a nivel mundial para evaluar los resultados de salud del recién nacido
inmediatamente después del parto indicando en qué estado de salud se
encuentra el neonato. Es asi que Hassen et al. (2021) menciona que una
puntuacion de Apgar bajo al minuto esta relacionado a un elevado riesgo de
morbilidad neonatal y mortalidad. Asi mismo, Nola Pender explica que la
experiencia adquirida por el personal de salud haré lo posible para mejorar la
estadia y la atencion médica de las madres y su recién nacido, con el fin de
prestar apoyo a la madre a conseguir ese nivel elevado de salud deseado y

promover estilos de vidas saludables (Ministerio de Salud, 2021).
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VI.

CONCLUSIONES

Luego de la presentacion de resultados y su correspondiente analisis de

discusion, este acapite sintetiza las conclusiones de lo investigado.

Se ha determinado la relacién significativa entre la preeclampsia y el Apgar
bajo al minuto, con una significancia de Chi-cuadrado de Pearson de 0.037.
Sin embargo, la hipotesis nula se acepta debido a que la preeclampsia se
constituye un factor de riesgo asociada significativamente al puntaje de Apgar

bajo al minuto.

Se ha determinado la relacion significativa entre el RPM y el Apgar bajo al
minuto, con una significancia de Chi-cuadrado de Pearson de 0.033. Sin
embargo, se acepta la hipétesis nula, debido a que solo el RPM se asocia al

puntaje de Apgar bajo al minuto en el recién nacido.

Se ha determinado la relacion significativa de las malformaciones congénitas
y el Apgar bajo al minuto, con una significancia de Chi-cuadrado de Pearson
de 0.041. Sin embargo, la hipdtesis nula se acepta debido a que solo existe
relacion entre las malformaciones congénitas y el puntaje de Apgar bajo al

minuto en el recién nacido.

Se ha determinado relacién significativa entre la preeclampsia, ruptura
prematura de membrana, malformaciones congénitas y el Apgar bajo al
minuto, con una significancia de Chi-cuadrado de Pearson de 0.037, 0.033 y
0.041 respectivamente. Sin embargo, se acepta la hipétesis nula, debido a
gue solo existe relacién con los tres factores de riesgo y el puntaje de Apgar

bajo al minuto en el neonato.

A partir de los datos obtenidos, la propuesta es rentable para una posterior

aplicacion con la finalidad de reducir los factores de riesgo.
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VII.

RECOMENDACIONES

A continuacién, esta investigacion genera las siguientes
recomendaciones, como resultado del andlisis detallado y de la sintesis de los

hallazgos presentados en las conclusiones.

Se recomienda a al hospital publico que fomente el control prenatal como el
monitoreo constante de la presion arterial de la madre en gestacién, asi como

controlar el peso corporal y medir el acido Urico.

Se recomienda al hospital publico que fomente camparfias de autocuidado a
las madres en gestacion para prevenir la ruptura prematura de membrana
como el cumplimiento de sus chequeos prenatales y evitar el consumo de

sustancias psicoactiva.

Se recomienda al hospital publico que realice charlas de planificacion antes y
durante el embarazo como la ingesta diaria de acido fdélico, evitar ingerir
bebidas alcohdlicas y fumar con el propésito de prevenir defectos en la

gestacion.

Se recomienda al hospital publico que realice capacitaciones en los controles
prenatales y en las planificaciones familiares como fomentar el peso saludable
y dietas saludables a lo largo de la gestacion de las mujeres que desean ser
madres, asi como realizar la actividad fisica para evitar los factores de riesgos

durante el embarazo.

Se recomienda que se aplique la propuesta en el hospital publico con la
finalidad de reducir los riesgos en el embarazo, ademas de ello, es una

propuesta que podria ser aplicada en otros establecimientos de salud.
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VIII.

PROPUESTA

La presente propuesta es un modelo tedrico que pretende disefiar campafas
de controles prenatales, charlas de concientizacion de evaluacion integral y
afiches de atencion pre concepcional para identificar los factores de riesgo de
la gestacion y reducir la presencia de estos durante el embarazo en un hospital
publico de Utcubamba, en funcion a los hallazgos alcanzados en la
investigacion de maestria denominada “Factores de riesgo durante el
embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos en un hospital publico-
Utcubamba”, con el propdsito de detectar y reducir los riesgos maternos
durante y después del embarazo, debido al aumento de mortalidad materna e
infantil durante la pre y post gestacion, como consecuencia de la poca
asistencia sanitaria basica recibida y el incumplimiento del cubrimiento de las
necesidades del usuario por parte del personal de salud, asi como el
inadecuado control prenatal, el conocimiento deficiente de la madre sobre el
embarazo, el seguro médico ineficiente, especialistas médicos deficientes y la
edad avanzada o temprana de la madre durante la gestacion. Ante ello, el
61.8% de las madres presentaron anemia, el 49.8% desarroll6 preeclampsia,
el 48.4% presentaron ruptura prematura de membrana, el 48% controles
prenatales y el 48.7% presento malformaciones congénitas. Por ello, en base
a los datos muy preocupantes, que son el reflejo de una realidad problematica
sanitaria a nivel nacional, la presente propuesta servira de apoyo para mejor
el cuidado y bienestar de las madres en la gestacion, como fin supremo de la
Directiva Sanitaria para la prevencion y atencion de la gestante y el recién
nacido con riesgo de infeccién, garantizado por la Resolucién Ministerial
N°245-2020-MINSA articulo 76, referida a disminuir la probabilidad de

morbilidad y mortalidad materna-neonatal que se asocia al riesgo de infeccion.

En tal sentido, esta propuesta tiene como objetivo general: Disefiar un modelo
de propuesta de prevencion ante los factores de riesgo durante el embarazo
en un hospital publico-Utcubamba. Cuyos objetivos especificos son: (i)
Fomentar controles prenatales para reducir los riesgos maternos, (ii)
Concientizar la evaluacion integral para reducir los riesgos obstétricos, (iii)

Promover atenciones pre concepcional para reducir los riesgos fetales.
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Esta propuesta tiene su origen en la necesidad de prevenir los factores de
riesgo durante el embarazo en un hospital publico-Utcubamba, considerada
un problema de salud publica pues los factores de riesgos maternos,
obstétricos y fetales dependen de poca asistencia médica recibida y el no
cumplimiento de las necesidades del paciente. Por ello, se promueven
lineamientos de control médico prenatal mediante herramientas digitales
donde se ha identificado diferentes medios de comunicacion digital, con el
propésito de desarrollar y presentar estrategias para fomentar el adecuado
control prenatal, concientizar la evaluacion integral y promover la atencion pre
concepcional. Por otra parte, en el aspecto social se justifica lograr un impacto
positivo, identificando y reduciendo los factores de riesgo durante y post
gestacion en las madres de un hospital publico-Utcubamba; en el aspecto
econdmico lograra que las mujeres en gestacion reduzcan el costo de analisis
y medicinas particulares; y en el aspecto clinico, concientizar a las mujeres en
gestacion a mejorar su calidad de atencion prenatal, debido a que los factores
de riesgo durante gestacionales son un problema que de ser tratados
adecuadamente, coadyuvarian a reducir el riesgo de mortalidad prenatal y
complicaciones, brindando una experiencia positiva durante el periodo de
gestacion. Encontrandose fundamentada por el Modelo de Cuidado Integral
de Salud dirigido a la persona, familia y comunidad fue aprobado por el
Ministerio de Salud, tiene como fin proteger la integridad de la madre y del
neonato realizando un adecuado manejo en la vigilancia de la salud materna
y perinatal. Por otra parte, la teoria del parto sin dolor fue planteada en 1950
por Platonov, Velvovsky y Nicolaiev, orientaron su estudio a incluir los
controles prenatales y la creacibn de nuevas actitudes como alegria,
satisfaccion materna, emociones positivas hacia el alumbramiento, ayudando
a disipar temores; estos conocimientos son esenciales para ayudar a la mujer
gue esta en labor de parto e identifica a la tedrica del método psicoprofilactico.
Esta teoria engloba la instruccion logica, fisica y mental de la mujer en las

tltimas semanas de gestacion.
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ANEXOS

Tabla 9

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de Factores de riesgo durante el embarazo

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables
de estudio

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

Escala de
medicién

Factores de
riesgo
durante el
embarazo

Son circunstancias descubiertas
sobre algun problema o dificultad
en el periodo gestacional, que se
asocia con la posibilidad de
exponerse a padecer varios tipos
de enfermedades durante y
después del embarazo, los tipos de
riesgo mas frecuentes son;
violencia, edad, situacion
sentimental, familia, entre otros
(Sanchez, 2019).

Para el estudio de la
variable factores de
riesgo durante el
embarazo se disefio
una ficha de
recoleccion de datos
con 25 items que
permitié valorar la
variable.

Factores de
riesgo maternos

Edad materna

Hemoglobina

Diabetes gestacional

Hipertension arterial

Preeclampsia

Factores de
riesgo
obstétricos

Primera gestacion

Mas de una gestacion

Ruptura prematura de membrana

Control prenatal inadecuado (<6)

Factores de
riesgo fetales

Embarazo gemelar

Malformaciones congénitas

Sexo del bebé

Presencia (1)

Ausencia (0)




Tabla 10

Matriz de operacionalizacién del Puntaje de Apgar en recién nacidos

Reflejo

Color de piel

, , —— L , , L, . Escala de
Variables de estudio Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores medicion
Esfuerzo respiratorio
Frecuencia cardiaca
i i Apgar al minuto Tono muscular
Es una ,evalua0|on que explica la _ de nacido
condicion del neonato luego del Para el estudio de la Reflei
alumbramiento, el cambio entre el | variable puntaje de Apgar ST Alto 27 (1)
minuto y los 5 minutos se se disefi6 una ficha de Color de piel
Puntaje de Apgar en considera un indice de respuesta | recoleccion de datos con P Bajo <7 (0)
recién nacidos para que QI profesional d.e sallu,d 10 items que permitié Esfuerzo respiratorio
inicie maniobras de reanimacion valorar la variable en alto
en los n.e,onatOS que tengan una y bajo. Frecuencia cardiaca
puntuacion de Apgar menor a 7 Apgar a los 5
(Nozar et al. 2019). minutos de Tono muscular
nacido




Anexo 2
Instrumentos de recoleccién de datos
Variable 1

M.

L J

m‘_-'-—-l UCU Instrumento 1 de recoleccion de datos ﬁm.’mﬁ POSTGRADO

Ficha de recoleccion de datos sobre Factores de
riesgo durante el embarazo

Dirigido a las gestantes de un hospital pablico - Utcubamba

El objetive del presentz instrumento es recopilar datos scbre los factores de riesgo durante el

embarazo en un hospital piblico de Utcubamba. Marcar con un aspa segun corresponda.

Escala de medicion:

BHuzencia del factor Prezencia del
de nesgo factor de riesgo
Mo Si
1] 1
“anables v sus dimensionses / Escala NG 8
VBRIABLE 1: Factores de riesgo durante el embarazo 0 1

Dsmension: Factores de nesgo maternos

Edad materna = 20 afos o = 34 anos

Cestante con anemia

Gestante con digbetes pestacional

Gestante con hipertension arterial

[0 I - S B K T

Gestante con presclampsia

Dimension: Factores de nesgo cbetétmcos

5 | L=z gestants fue primigesta

7 | La pestante fue multigesta

8 | La gestante tuwo ruptura prematura de membrana

9 | El nimero de controles prenatales menor @ 6

Dimension: Factores de nesgo fetales

10 | La gestants tuwo embarszo gemelar

11 | El fete con malformaciones congsnitas

12 | Sexo del fizto hombre

13 | Sexo del fizto mujer




Variable 2

vo. ()

ﬁ Uucv Ficha de recoleccién de datos sobre WESCUEM DE POSTGRADO

UMNIVERSIDAD [EETE CESan VaLuig

e La puntuacion del Apgar en el recién nacido
Dirigido a los recién nacidos de un hospital publico - Utcubamba

El objetivo del presente instrumento es recopilar datos sobre la puntuacion de Apgar en el recién
nacido en un hospital publico - Utcubamba, marcar con un aspa (x) la respuesta segun
corresponda.

Escala de medicion:

Puntaje de Apgar <7 | Puntaje de Apgar=7

BAJO ALTO
0 1
Variables y sus dimensiones / Escala BAJO | ALTO
VARIABLE 1: Puntuacién de Apgar en recién nacidos 0 1

Dimensién: Apgar al primer minuto

1 | Esfuerzo respiratorio

Frecuencia cardiaca

Tono muscular

2
3
4 | Reflejos
5

Color de Piel

Dimensién: Apgar a los 5 minutos

6 | Esfuerzo respiratorio

7 | Frecuencia cardiaca

8 | Tono muscular

9 | Reflejos

10 | Color de piel




Anexo 3
Validacién de los expertos

Experto 1

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 24 de mayo del 2022

Sefiorita
Mg. Yris del Pilar, Calvo Meira
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Ficha de registro de datos”, elaborado como parte del desarrollo de la investigacién
denominada "Factores de riesgo durante el embarazo y puntaje de Apgar en recién
nacidos en un hospital publico-Utcubamba”.

Agradeciendo de anfemano por su integridad y objetividad, le solicité emita su juicio
de valor sobre |la idoneidad del instrumento para medir la variable factores de riesgo

durante el embarazo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

s Ficha técnica del instrumento.
e [nstrumento de recoleccion de informacion
» Ficha de validacion de juicio de expertos.

+ [eyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente, —
(e p e 2.

JUANA JODANY REVILLA BAZAN
DMI N® 33589187




Ficha tecnica del instrumento

. Nombre del instrumento:

Ficha de reqgistro de datos sobre los factores de riesgo durante el embarazo.

. Variable a medir:

Factores de riesgo durante el embarazo.

. Estructura: El instrumento se elabord en base a tres (03) dimensiones
emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimensién Items
A Factores de riesgo matemos del 01 al 05
B: Factores de riesgo obstétricos del 06 al 09
C: Factores de riesgo fetales del 10 al 13

. Forma de administracion:

La ficha de recoleccién de datos sera utilizada para recolectar informacién de
las historias clinicas del afio 2021, que cumplan con los criterios establecidos.

. Tiempo de aplicacion:

La investigadora tomara aproximadamente 10 minutos para la aplicacion del
instrumento.

. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje de 0 o 1 punto segun corresponda. Ello
permitira conocer la presencia o ausencia de los factores de riesgo durante el
embarazo.

. Poblacion a evaluar:

Usuarias de un hospital pablico - Utcubamba, 275.




Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de Ia ficha de registro de datos sobre
los factores de riesgo durante el embarazo. A continuacion, lee detenidamente cada
pregunta y marca la opcion con la que te identifiques. Gracias.

Mo ()

ﬁ ucv Instrumento 1 de recoleccion de datos a

— e ——

Ficha de recoleccion de datos sobre Factores de
riesgo durante el embarazo
Dirigido a las gestantes de un hospital publico - Utcubamba

El objetivo del presente instrumento es recopilar datos sobre los factores de riesgo durante el
embarazo en un hospital piblico de Utcubamba. Marcar con un aspa sequn corresponda.

Escala de medicion:

Ausencsa del factor Presencia del
de nesgo factor de nesgo

Vanables y sus dimensiones / Escala NO sl
VARIABLE 1: Factores de niesgo durante el embarazo 0 1
Dimensidn: Factores de nesgo matemos

Edad materna < 20 3705 0 > 34 arios
Gestante con anemia
Gestante con diabetes gastaconal
Gestante con hipertension anenal
Gestante con preeclampsia
Dimension: Factores de nesgo obstétricos

La gestante fue primigesta

L3 gestante fue mulitigesta

La gestante tuvo ruptura prematura de membrana
El numero de controles prenatales menor a 6
Dimensidn: Factores de nesgo fetales

10 | La gestante tuvo embarazo gemelar

11 | B feto con malformaciones congénitas

12 | Sexo ded feto hombre

13 | Sexo del feto mujer

W -

Ol iINlO>




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. i . Ohser-
_ P Definicion Dimensiones . ; Escalade | Clar- | Cohe- | Relev- |
Variable | Definicion conceptual operacional (Atributos) Indicadores ltems medicon | dad | rencia | ancs va;sun
Edad mafzma Edad matema < 20 aos o = 34 afios 4 4 4
Hemoglobina baja Gestante con anemia 4 4 4
Factores de
“on circunstancias riesgo Diahetes gestacional iGesfaniz con diabetes gestacional 4 4 4
destf;;ea ertas dsghrel al:ljgﬂ" MABMOS | ipertension arterial  |Gestante con hipertension arteri 4| 4 | 4
oblema o dificuliad en
o Para el esiudio de ) }
el periodo gestacional, | 1a variable factores Preeclampsia Gestante con preedampsia 4 4 4
que se asocia con 3| de riesgo duranie el
_— embarazo se ha Primera gestacion L3 gestante fue primigesta 4 4 4
de riesgo erfrern}edades durante y de recoleccion de | Factoresde | Mas de 1 gestaciin |2 gestante fue multigesia Nominal 4 4 4
durante &l | o ciés del embarazp, | 93105 Que esla resoo Rupiura prematura de |La gesfante tuvo ruptura prematura de 4 4 4
embarazo R . .| estnucturada en 13 obstefricos membrana membrana
los Upas de Mesgo M3 | jpye que permitirs = 76 Coial 5
frecuentes son; viokencia, i r NUME de CoNoies prenalaies
sentimental, familia, Embarazo gemelar L3 gestante tuvo embarazo gemelar 4 4 4
enire otros” (3anchez,
2013, p3) Factores de Eﬂnﬂgnémigunes El feto con malformaciones congénitas 4 4 4
riesgo fetales
Sean del feto hombre 4 4 4
Sexo del feto
Sex0 del felo mujer 4 4 4




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende faciments,
&5 decir, su sintactica y semantica
son adecuadas.

1=Mo cumple con el criterio

El itern no &5 claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por 1a ordenacidn de las mismas.

F=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel El item es claro, tiens semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=Mo cumple con el criterio El item no tiene relacion lagica con la dimensidn.
E.l tern Eene rglau;mn logica con I.? 2=Eajo Mivel El item tiene una relacion alejada de la dimensidn.
dimension o indicador que esta - - - — - " —
midiendo. F=Moderado nivel El item fiene una relacion moderada con |a dimension que Se esta midiendo.
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=Mo cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de |a dimensidn,
El 'te”? &5 BsEncia o .|m|mrtante, 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
25 decir debe ser incluido. - - = -
F=Moderado nivel El item s relativamente impartante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacién: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre los factores de riesgo durante la
gestacion, y hallando que los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo
estudio de Factores de riesgo durante el embarazo, procedo a confirmar su validez de contenido.

Mg. Yris del Pilar, Calvo Neira

DNI N® 18140986
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Experto 2

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE

EXPERTOS
Chiclayo, 24 de mayo del 2022
Sefiorita
Mg. Miriam Ruth, Figueroa Saldaria
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Ficha de registro de datos”, elaborado como parte del desarrollo de la investigacion
denominada “Factores de riesgo durante el embarazo y puntaje de Apgar en recién

nacidos en un hospital publico-Utcubamba”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable factores de riesgo

durante el embarazo.
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

Ficha técnica del instrumento.

s Instrumento de recoleccion de informacion

Ficha de validacion de juicio de experios.

Leyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,
(F‘r;ﬂj;"‘:“—-:ﬁf‘: e A
JUANA JODANY REVILLA BAZAN

DNI N® 33589187




Ficha tecnica del instrumento

. Nombre del instrumento:

Ficha de registro de datos sobre 105 factores de riesgo durante el embarazo.

. Variable a medir:

Factores de riesgo durante el embarazo.

. Estructura: El instrumento se elabord en base a tres (03) dimensiones
emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension ltems
A- Factores de riesgo maternos del 01 al 05
B: Factores de riesgo obstétricos del 06 al 09
C: Factores de riesgo fetales del 10 al 13

. Forma de administracion:

La ficha de recoleccion de datos sera utilizada para recolectar informacion de
las historias clinicas del afio 2021, que cumplan con los criterios establecidos.

. Tiempo de aplicacion:

La investigadora tomara aproximadamente 10 minutos para la aplicacion del
instrumento.

. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje de 0 o 1 punto segin corresponda. Ello
permitira conocer la presencia o ausencia de los factores de riesgo durante el
embarazo.

. Poblacion a evaluar:

Usuarias de un hospital publico - Utcubamba, 275.




Instrumento de recoleccion de informacion

rMuy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos sobre

los factores de riesgo durante el embarazo. A continuacion, lee detenidamente cada

pregunta y marca la opcion con la que te identifiques. Gracias.

MNro.

]

ﬁ ucvw Instrumento 1 de recoleccion de datos SCUELA BE POSTCRADD

E
h N Ficha de recolecciin de datos sobre Factores de

riesgo durante el embarazo
Dirigido a las gestantes de un hospital pdblico - Utcubamba

El objetive del presente instrumento &5 recopilar datos sobre los factores de riesgo durante el

embarazo en un hospital pdblico de Utcubamba. Marcar con un aspa sequn corresponda.

Escala de medicion:
Ausencia del factor Fresencia del
de resgo factor de riesgo
Mo Si
il 1
Variables v sus dimensiones | Escala el &
VARIABLE 1: Factores de riesgo durante el embarazo i) 1

Cemenssdn: Factores de nesgo maternos

Edad materna < 20 afios o » 34 afos

Gestanbe con anemia

GZestante con diabetes gestaconal

Gestante con hiperiension anenal

h | B Ll RS =

Gesiante con presclampsia

La gestants fue prrmigesta

La gestante tuwo rupiura prematura de membrana

G
T | La gestante fue multigesta
L]
9

El namero de confrolies prenatalss menor 8 5

Demenssdn: Factores de nesgo fetales

10 | La gestante tuwe embarazs gemelar

11 | Bl fete con maliormaciones congénitas

12 | Sexo del feto hombre

13 | Sexn del fetn mujer




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. L Definicidn Dimensiones . : Escalade | Clari-| Cohe- | Relev- Obﬁ_er-
Variable Definicion conceptual . . Indicadores tems -, - .| vacion
operacional {Atributos) medicion dad | rencia | ancia o
Edad materna Edad materna < 20 afios o > 34 afios 4 4 4
Hemoglobina baja (Gestante con anemia 4 4 4
Factores de
. , ] riesgo Diabetes gestacional Gestante con diabetes gestacional 4 3 3
Son circunstancias matemos
descubiertas sobre algin Hipertension arterial Gestante con hipertensidn arterial 4 4 4
problema o dificultad en Para el estudio de - -
; ; Preeclampsia Gestante con preeclampsia 4 4 4
ELepeglOd;}sg%fﬁﬁmig la variable factores P P d
que s de riesgo durante el Primera gestacidn La gestante fue primigesta 4 3 3
posibilidad de expanerse
Factores T embarazo se ha ) = ,
de riesgo :na::ﬂe‘;z;;zn;;l}lrﬂon?ede disefiado una ficha | Factores de Mas de 1 gestacion La gestante fue multigesta Noml 4 4 4
durante el . Y| de recoleccion de | riesgo Ruptura prematura de|La gestante tuvo ruptura prematura de
después del embarazo, . s 4 3 4
embarazo : . . |datos que esta|obstétricos | membrana membrana
los tipos de riesgo més -
frecuentes son; violencia estructurada e -13 Controles prenatales El numero de controles prenatales 4 4 4
P | items que permitird menor a 6
edad, situacion valorar |a vaniable
sentimental, familia, ) Embarazo gemelar La gestante tuvo embarazo gemelar 4 4 4
entre afros™ (Sanchez, Malformaciones - .
2019, p3). Factores de | congénilas El feto con malformaciones congénitas 4 4 4
rlesgo fetales Sexo del feto hombre 3| 3 | 3
Sexo del feto
Sexo del feto mujer 3 3 3




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARICAD

El itern 5e comprende facimente,
es decir, su sintaclica ¥ semantica
son adecusdas.

1=Mo cumgle con 2l critesio

=l ibem Ao s clara.

2=Bajo Nivel

E| item requizre bastantes modificaciones o una modificacion muy grardz en 2l uzo de las palabras de
acuerda con su significado o por la ordenaciin de las mismas.

J=Moderado nivel

Sie requiere wna maodificacion muy especifica de alguros de los términos del dem.

A=Al nivel

El item 2= claro, tiene semanfica v simtaxiz adecuada

COHERENCIA

Z| item fiene relacion logica cor la
dimersitn o indicador gue esta
midienda.

1=Mo cumple con 2l critena

Z| item no fiene relacion ldgica con la dimersion

2=Eajo Nivel

Z| item tizne una relacion aleiada de la dimensian,

J=Moderado nivel

El item tizne uma relacion moderada cor la dimension que =2 esta midiendo.

A=flo nivel

Z| item e=ta relacionado con la dimension gue esia midiendo.

JELEVAMCIA
El item ez esencial o importante,
ez decir dabe sarincluidso

1=Mo cumgle con 2l criteria

El item puede ser eiminada sin gue se vea afectada la medicion de la dimension,

2=Bajo Nivel

Z| item tizne alguna relevancia. pero otrs item pueds estar incluyendo lo que mide este.

J=Moderado nivel

El item 2= relativaments importarte.

d=4o nivel

Zl item ez mwy relevantz v debe serirclwido.

SUGEREMCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre los factores de riesgo durante la
gestacion, y hallando que los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo
estudio de Factores de riesgo durante el embarazo, procedo a confirmar su validez de contenido.

M -

Mg. Miriam Ruth, Figueroa Saldana
DNIN® 40989306
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Experto 3

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 24 de mayo del 2022
Senorita

Mg. Martha Marleny, Rodas Ayasta
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Ficha de registro de datos”, elaborado como parte del desarrollo de la investigacion
denominada “Factores de riesgo durante el embarazo y puntaje de Apgar en recien

nacidos en un hospital piblico-Utcubamba™

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicitd emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable factores de riesgo

durante el embarazo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

Ficha técnica del instrumento.

Instrumento de recoleccion de informacian

Ficha de validacion de juicio de experfos.

Leyenda de la Escala valorativa de ifems
Atentamente,
ARy Yon 2,

JUANA JODANY REVILLA BAZAN
DMNIN® 33589187




Ficha tecnica del instrumento

. Nombre del instrumento:

Ficha de registro de datos sobre los factores de riesgo durante el embarazo.

. Variable a medir:

Factores de riesgo durante €l embarazo.

. Estructura: El instrumento se elabord en base a tres (03) dimensiones
emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension ltems
A Factores de riesgo matermnos del 01 al 05
B: Factores de riesgo obstétricos del 06 al 09
C: Factores de riesgo fetales del 10 al 13

. Forma de administracion:

La ficha de recoleccion de datos sera utilizada para recolectar informacion de
las historias clinicas del afio 2021, que cumplan con los criterios establecidos.

. Tiempo de aplicacién:

La investigadora tomara aproximadamente 10 minutos para la aplicacion del
instrumento.

. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje de 0 o 1 punto segin corresponda. Ello
permitira conocer la presencia o ausencia de los factores de riesgo durante el
embarazo.

. Poblacion a evaluar:

Usuarias de un hospital pL]DliCD - Utcubamba, 275.




Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de |a ficha de registro de datos sobre
los factores de riesgo durante el embarazo. A continuacion, lee detenidamente cada
pregunta y marca la opcion con la que te identifiques. Gracias.

Nro. [

ﬁ ucy Instrumento 1 de recoleccion de datos ESCUELA (5 POSTERADD

e AL ] —
& s

Ficha de recoleccion de datos sobre Factores de
riesgo durante el embarazo
Dirigido a las gestantes de un hospital pablico - Utcubamba

El objetvo del presente instrumento &s recopilar datos sobre los factores de riesgo durante &l
embarazo en un hospital pdblico de Utcubamba. Marcar con un Bspa segun comesponda.

Escala de medicion:
Ausencia del factor Presencia del
de riesgo factor da riesgo
Mo Si
il 1
Warmbles v sus dimensicnes [ Escala NG Sl
WARIABLE 1: Factores de fiesgo durante &l embarazo 0 i

Demensidn: Factores de Resgo matemcs

Edad materna < 20 afos o > 34 afos

Gestante con anemia

Zestante con diabetes gestaconal
Gestante con hiperiension arenal
(Gestante con preeclampsia

h | = | Ld [ hd | =

G | Lagestants lue primigesia
T | L2 gestante fue mulligesta
g
g

La gestante tuwvo rupiura prematura de membrana
El nameno de conircles prénatakes mencr a 5

Dimension: Factores de resgo fetales
10 | La gestante tuwe embarazs gemelar
11 | B feto con malformaciones congénilas
12 | Sexo dei feto hombre

13 | Sexo ded feio mujer




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. L Definicidn Dimensiones . : Escalade | Clari-| Cohe- | Relev- Gbs_er-
Variable Definicion conceptual . i Indicadores Items -, - .| vacion
operacional {Atributos) medicion dad | rencia | ancia o
Edad matema Edad matema < 20 afios o > 34 afios 4 4 4
Hemoglobina baja (Gestante con anemia 3 3 4
Factores de
. , , resqo Diabetes gestacional (Gestante con diabetes gestacional 4 4 4
5on circunstancias matemos
descublertas sobre algin Hipertension arterial Gestante con hipertension arterial 3 3 3
problema o dificultad en Para el estudio de - -
; i Preeclampsia (Gestante con preeclampsia 4 4 4
ELelecdgsoiftﬁzn% la variable factores P P i
que S de riesgo durante el Primera gestacion La gestante fue primigesta 4 4 4
posibilidad de exponerse
Factores 4 5 finos d embarazo se ha - = _
de riesgo ::ﬂ:megzra;insuzulrﬂonie ¢\ disefiado una ficha Eacmreﬁ de | Mas de 1 gestacidn La gestante fue multigesta Norin 3 3 3
durante el . Y| de recoleccion de | riesgo Ruptura prematura de|La gestante tuvo ruptura prematura de
después del embarazo, . " 4 4 4
embarazo : ) _|datos que estd|obstéincos | membrana membrana
los tipos de riesgo mas -
frecuentes son; violencia esiruciurada en .13 Controles prenatales El nimero de controles prenatales 4 4 4
| items que permitird menor a 6
edad, siluacion valorar la variable
sentimental, familia, ’ Embarazo gemelar La gestante tuvo embarazo gemelar 4 4 4
entre ofros” (Sanchez, Malformaciones . )
2019, p3). Faciores de | congénitas El feto con malformaciones congénitas 4 4 4
rlesgo fetales Sexo del feto hombre 3 3 | 3
Sexo del feto
Sexo del feto mujer 3 3 3




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD 1=Mo cumple con &l criteno El item no es claro.
Elitem se comprende facimente, I”, " El item requiers bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
es decr, su sintéctica y seméntica | £=Sajo Nivel acuerdo con su significado o por |a cedenacion de las mismas.
son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del ftem.
d=plta nivel El item es claro, tene semdantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=Mo cumple con el criterio El item no tiene relacdon légica con la dimension.

El item tene relacin logica con la [ a0 1 Borvy Sene wom roleciin lejads 45 I imeniin.

dimenzion o indicador que esta

e _— I=Moderado nnel El item tiene una relacidn moderada con la dimensicn que se esta midiendo.
d=Alto nivel El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
REJ._E‘JH.NCM o 1=No cumple con &l critenio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
i femes d‘;i‘:‘i 2 imeortante, | 2-Bajo Nivel El ftem tiene alguna relevancia, pero otro item pusde estar inchiyendo ko que mide dste.
' I=Moderado niel El item es relatvaments importants.
d=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre los factores de riesgo durante la
gestacion, y hallando que los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo
estudio de Factores de riesgo durante el embarazo, procedo a confirmar su validez de contenido.

Mg. Martha Marleny, Rodas Ayasta
DHNI MN® = 16634631
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Experto 1

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo. 24 de mayo del 2022

Sefiorita

iMg. ¥ris del Pilar, Calvo Neira
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica gue lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Ficha de registro de datos”, elaborado como parte del desarrollo de la investigacién
denominada “Factores de riesgo durante el embarazo y puntaje de Apgar en recién
nacidos en un hospital publico-Utcubamba”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicitdé emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable de Puntaje de
Apgar en recién nacido.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

Ficha téecnica del insfrumento.

Instrumento de recoleccion de informacion

Ficha de validacion de juicio de expertos.

Leyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

ey — -
W{-d‘i s

JUANA JODANY REVILLA BAZAN
DNI N® 33589187




Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:

Ficha de reqistro de datos sobre puntaje de Apgar en recién nacidos.

2. Variable a medir:
Apgar en el recién nacido

3. Estructura: El instrumento se elabord en base a tres (02) dimensiones
emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension ltems
A: Al minuto de nacido del 01 al 05
B: A los 5 minutos de nacido del 06 al 10

4. Forma de administracion:

La ficha de recoleccion de datos sera utilizada para recolectar informacion de
las historias clinicas del afio 2021, que cumplan con los criterios establecidos.

5. Tiempo de aplicacion:
La investigadora tomara aproximadamente 10 minutos para la aplicacion del
instrumento.

6. Calificacion:
La ficha de recoleccion de datos sobre el puntaje de Apgar esta dividida en 2
dimensiones y cada dimension presenta 5 items.

7. Poblacion a evaluar:

Usuarias de un hospital piblico - Utcubamba, 275.




Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos sobre
Puntaje de Apgar en recién nacido. A continuacion, lee detenidamente cada
pregunta y marca la opcion con la que te identifiques. Gracias.

Mro. [:

ﬁ LIC'U" Instrumento de recoleccidn de datos ﬁm‘um p—

Ficha de recoleccion de datos sobre o
La puntuacion del Apgar en el recién nacido
Dirigido a los recién nacidos de un hospital piblico - Utcubamba

El objetivo del presente instrumento es recopilar datos sobre la puntuacidn de Apgar en el recién
nacido en un hospital pablico - Uicubamba, marcar con un aspa (x) 1a respuesta segln corresponda

Ezcala de medicion:
Puntaje de Apgar = T | Puntaje de Apgar =T
BAJO ALTO
1] 1
Vanables v sus dimensiones | Escala BAJD | ALTO
VARIABLE 1: Puntuacion de Apgar en recién nacidos 0 1

Dimensidn: Apgar al prmer minuto

1 | Esfuerza respiratono

2 | Frecuencia candiaca

3 | Tomo muscular

4 |Reflgjos

5 | Color de Piel

Dimensidn: Apgar a les 3 minutos

6 | Esfuerzo respiratonc

T | Frecuencia cardiaca

8 | Tomo musculsr

9 | Refigjos

10 | Color de pied




Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Ficha de validacién de juicio de expertos

, Definicidn Definigién | imensian _ ' Escalade | Clari- | Gohe-| Relev- | OP%™
\Variable ) 25 Indicadaores [terns . ) . vacione
conceptusl operacionsl ; medicion dad rencia | ancia
{Atributos) 5
Esfuzsrzo respiratoric | Esfuerzo respiratonio 4 4 4
Ez una ewvaluscion Fracuencia cardiaca Frecuencia cardiaca 4 4 4
que explica la Apgar &l
condicion del| Para el estudio | minuto  de [ Tong musculsr Tono muscular 4 4 4
neonato luego del|de la wanable | nacido
alumbramiento,  el| puntaje de ] )
cambic entre el| Apgar s ha Reflejo Reflejos 4 4 4
] minute ¥ los 5| disefiade  una
Puntaje | minutos _ se|ficha . e Color de piel Color de Piel 4 4 4
de Apgar |considera wn indice | recoleccion  de .
- : Mominal
an recien |de respuests pars| dsfos que esta . . . }
nacidos | que 2l profesional de | estructurads en Esfusrzo respiratoric | Esfuerzo respiratonio 4 4 4
=alud inicie | 10 items gue
maniobras de | permitira Frecuencias cardiaca | Frecuencia cardiaca 4 4 4
regnirmacion en los | valorar la
hebes que tienen|variable en alto |APgaralos
una puntuscién de |y bajo. 5  minutos | Tono muscular Tono muscular 4 4 4
Apgar menor & 7 de nacido
[Mozar et al. 2018). Reflejo Reflejos 4 4 4
Cuolor de piel Color de piel 4 4 4




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende facilmente,
es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

J=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion 16gica con la dimension.
E.l item _tjene rglaqon lgica con lE,‘ 2=Bajo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimension.
dimension o indicador que esta - - - — - — —
midiendo. J3=Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
4=Alfo nivel El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El iter puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El |tem €s esenm_al o _|rr1pc-rtante: 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
es5 decir debe ser incluido. - - - -
J=Maoderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusién de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre Apgar en el recién nacido, y
hallando que los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo
estudio de Apgar en el recién nacido, procedo a confirmar su validez de contenido.

- P L

=l

~Jd=

Mg. Yris del Pilar, Calvo Neira

DNI N° 18140986




Experto 2

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 24 de mayo del 2022
Seforita

Mg. Mirian Ruth, Figueroa Saldana
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiente hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha side usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Ficha de registro de datos”, elaborado como parte del desarrollo de la investigacion
denominada “Factores de riesgo durante el embarazo y puntaje de Apgar en recién

nacidos en un hospital publico-Utcubamba®™

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicitd emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable de Puntaje de

Apgar en recien nacido.
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

s Ficha técnica del instrumento.
s [nsfrumento de recoleccion de informacion
e Ficha de validacion de juicio de experfos.

o leyenda de la Escala valorativa de items
Atentamente,

Cf—r’:_,f D B

JUANA JODANY REVILLA BAZAN
DMNI N®33589187




Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:
Ficha de registro de datos sobre puntaje de Apgar en recién nacidos.

2. Variable a medir:
Apgar en el recién nacido

3. Estructura: El instrumento se elabord en base a tres (02) dimensiones
emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension ltems
A Al minuto de nacido del 01 al 05
B: A los 5 minutos de nacido del 06 al 10

4, Forma de administracion:

La ficha de recoleccion de datos sera utilizada para recolectar informacion de
Ias historias clinicas del afio 2021, que cumplan con los criterios establecidos.

5. Tiempo de aplicacion:
La investigadora tomara aproximadamente 10 minutos para la aplicacion del
instrumento.

6. Calificacion:
La ficha de recoleccién de datos sobre el puntaje de Apgar esta dividida en 2
dimensiones y cada dimension presenta 5 items.

7. Poblacion a evaluar:

Usuarias de un hospital plblico - Utcubamba, 275.




Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de Ia ficha de registro de datos sobre
Puntaje de Apgar en recién nacido. A continuacion, lee detenidamente cada

pregunta y marca la opcion con la que te identifiques. Gracias.

Mro. [:

S-Iﬁ LIC V Instrumento de recoleccion de datos Wm‘m pp———

Ficha de recoleccion de datos sobre o
La puntuacion del Apgar en el recién nacido
Dirigido a los recién nacidos de un hospital piblico - Utcubamba

El objetive del presente instrumento es recopilar datos sobre la puntuacidn de Apgar en & recién
naciio en un hospital pablico - Uicubamba, Marcar con un aspa (¢ 1a respuesta segln correspondsa

Ezcala de madicidn:

Puntaje de Apgar = T | Puntaje de Apgar=T

BAJD ALTD
1] 1
Vanables v sus dimensiones | Escala BAJO ALTO
WVARIABLE 1: Puntuacidn de Apgar en recién nacidos 1] 1

vmensidn: Apgar al prmer minuto

1 | Eshierzo respiratono

2 | Frecuencia candiaca

3 | Tone muscular

4 |Reflgjos

§ | Color 02 Pid

vmensidn: Apgar a los 5 minutos

6 | EShErTd respiralono

7 | Frecuencia candiaca

B | Tono muscular

9 | Refiejos

10 | Color de piet




Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Ficha de validacion de juicio de expertos

_ Definicién Definicign | 0 men=ion , . Escalsde | Clari- | Cohe-| Relew- | C0oor
Warigble N 25 Indicadares Iterms . - N vaciona
conceptusl operacionsl . miedicion dad rencia | ancis
{Atributos) 5
E=zfuerzo respiratoric | Esfuerzo respiratorio 4 4 4
Es una evaluacion Frecuencia cardiaca Frecuencia cardiaca 4 4 4
que  explica la Apgar &l
condicicn del| Fara el EE'!”d'D minuto  de | Tong muscular Tono muscular 4 4 4
necnato luego del|de la wansble | nacido
glumbramiznto,  el| puntaje de ) ]
cambic entre el Apgar s=  ha Reflejo Reflejos 4 4 4
. minute y los 5| disefiade una
Puntaje | minutos  se|ficha  de Color de piel Color de Fiel 4 4 4
de Apgar | considera wn indice | recoleccion  de Nominzl
en recién |de respuesta parz|dafos que esta . ) . i
nacidos | que el profesional de | estructurada en Esfusrzo respiratoric | Esfusrzo respiratorio 4 4 4
salud inicie [ 10 items gue
manin:nl::-m5_ de | permitirs Frecuencia cardiacs Frecuencia cardiaca 4 4 4
reanimacion en los | valorar la
bebes que tienen|variable en alto |APgaralos
una puntuscién de |y bajo. 5 rminutos | Tono muscular Tono muscular 4 4 4
Apgar menor 8 7 de nacido
[Mozar et al. 2018). Reflejo Reflejos 4 4 4
Color de piel Color de piel 4 4 4




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacién Indicador
%ﬂnﬂ‘fmm 1=Mo cumple con el criterio El item no es claro.
ox deck, 5 cnticica y Soméncs 2=Baio Nivel Elrw.wa bﬁtﬂﬁ nu&'ﬁmum o nrrml'rﬁnmm muy grande en el uso de las palabras de
son adecuadas. 3=Moderado nivel &wmndﬁmmmmm&mwdubsmddnm
- 4=Alto nivel El item es clam, bene semantica v sintads adecuada.
COHERENCIA 1=No cumgle con el criterio El item no Sene relacion Kgica con la dimensién.
Em.‘!"‘:mmﬂ 2=Bajo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimension.
Mﬁ'-'“”'_' ndcado 3=Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimension que s est midiendo.
4=Ao nivel El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA _ 1=No cumgle con el criteno El item pusde ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
gm‘fjﬂﬁ“m 2=Baic Nivel El item tien alguna relevancia, pero otro item pusde estar incluyendo ko que mide st
ks 3=Moderado nivel El item es relatvamente importante.
4=Alto nive! El item es muy relevants y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validaciéon: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre Apgar en el recién nacido, y
hallando que los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo
estudio de Apgar en el recién nacido, procedo a confirmar su validez de contenido.

j’?&ﬂ‘n Pl
i R P

Mg. Mirian Ruth, Figuerca Saldafia

DNI N® 40989306




Experto 3

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 24 de mayo del 2022
Sefiorita

Mg. Martha Marleny, Rodas Ayasta
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Ficha de registro de datos”, elaborado como parte del desarrollo de la investigacion
denominada “Factores de riesgo durante el embarazo y puntaje de Apgar en recién

nacidos en un hospital publico-Utcubamba®

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicité emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable de Puntaje de

Apgar en recién nacido.
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

Ficha técnica del instrumento.

Instrumento de recoleccion de informacion

Ficha de validacion de juicio de experfos.

L eyenda de la Escala valorativa de items
Atentamente,

A2 yiZn =2

JUANA JODANY REVILLA BAZAN
DNI N® 3359187




Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:

Ficha de registro de datos sobre puntaje de Apgar en recién nacidos.

2. Variable a medir:
Apagar en el recién nacido

3. Estructura: El instrumento se elabord en base a tres (02) dimensiones
emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension ltems
A- Al minuto de nacido del 01 al 05
B: A los 5 minutos de nacido del 06 al 10

4. Forma de administracion:
La ficha de recoleccion de datos sera utilizada para recolectar informacion de
las historias clinicas del afio 2021, que cumplan con los criterios establecidos.
5. Tiempo de aplicacion:
La investigadora tomara aproximadamente 10 minutos para la aplicacién del
instrumento.
6. Calificacion:
La ficha de recoleccion de datos sobre el puntaje de Apgar esta dividida en 2
dimensiones y cada dimension presenta 5 items.
7. Poblacion a evaluar:

Usuarias de un hospital pﬂblim - Utcubamba, 275.




Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos sobre
Puntaje de Apgar en recien nacido. A continuacion, lee detenidamente cada
pregunta y marca la opcion con la que te identifiques. Gracias.

Mro. [:]

ucv Instrumento de recoleccién de datos ﬁi@'f'“.‘.' o postoRuco

Ficha de recoleccion de datos sobre
La puntuacion del Apgar en el recién nacido
Dirigido a los recién nacidos de un hospital pablico - Utcubamba

El cbjetivo del presente instrumento es recopilar datos sobre la puntuacidn de Apgar en & recién
nacido en un hospital pdblico - Uicubamba, marcar con un aspa (x) Ia respuesta segln corresponda

Ezcala de madicidn:
Puntaje de Apgar =7 | Funtaje de Apgar=T
BAJD ALTO
[i] 1
Vanables v sus dimensiones | Escala BAJO ALTO
VARIABLE 1; Punfuacion de Apgar en recién nacidos i} 1

Dsmensidn: Apgar al pnmer minuio

1 | ESRIErTo respralons

2 | Frecuencia candiaca

3 | Tond miusculsr

4 |Reflgjos

5 | Color g2 Pisl

Dimensidn: Apgar a les 3 minutos

6 | Estuerzo respiratono

T |Frecuencia candiaca

B | Tono muscular

9 | Refigjos

10 | Color de pies




Califique cada item segln la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Ficha de validacion de juicio de expertos

Variable Definicion Definicién D'"'Eegs'“” ndicadores fems Escalade | Clari- | Cohe- | Relev- Hg‘;‘iﬁ;
conceptual operacional (Atributos) medicion dad |rencia| ancia s
Esfuerzo respiratorio | Esfuerzo respiratonio 4 4 4
Es una evaluacion Frecuencia cardiaca Frecuencia cardiaca 4 4 4
Que rexplica la Apgar  al
condicion del| Para el ES!:UdiU minuto de Tono muscular Tono muscular 4 4 4
neonato luego del|de la variable | nacido
alumbramiento, el| puntaje de . )
cambio entre  el|Apgar se ha Reflejo Reflgjos 4 4 4
i minute  y oz 3 disefiado  una
Puntaje | minutos  se|ficha  de Color de piel Color de Piel 4 4 4
de Apgar | considera un indice | recoleccion  de Nominal
en recién | de respuesta para|datos que esta ) . . |
nacidos | que el profesional de | estructurada en Esfuerzo respiratorio | Esfuerzo respiratorio 3 3 3
salud inicie [ 10 items que
maniobras de | permitira Frecuencia cardiaca | Frecuencia cardiaca 3 3 3
reanimacion en los | valorar la
bebes gue tienen|variable en alto | APGar alos
una puntuacion de |y bajo. 5  minutos | Tono muscular Tono muscular 3 3 3
Apgar menor a 7 de nacido _ -
(Mozar et al. 2019). Reflejo Reflejos 3 3 3
Color de piel Color de pigl 3 3 3




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

1=Na cumgle con &l critero

El item no es claro.

El item requiere bastantes modficaciones o una modificacicn muy grande en &l uso de las palabras de

EII:iItenj = cc::n‘;?re_nde fécil"TE",tE* 2=Bao Niel acuerdo con su significado o por |a oedenacion de las mismas.
:;n zﬁglﬁgactca ¥ 2EMANtCa | 3oyt derado nivel Se requiere una maodificacion muy especifica de alguncs de los tEmminos del item.
' A=Alto mivel El item es claro, tiene semantica v sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1=N:_'|.curr.'ple con el criterio El item n.n:n tigne relaclc!n |D!_I,III:%EI con la dlﬂrl&l"lsh':l.ﬂ.
El item fiene refacién |ogica con la | 2=Bajo Nivel El item tiene una relacion alejada de |3 dimension,
dimension o indicador que esta | 3=Moderado nivel El item tiene una relacicn moderada con la dimensicn que se esta midiendo.
midiendo. A=Alto mivel El item esta relacionado con |a dimensidn que esta midiendo.

1=Na cumgle con &l critero El item pusde ser eliminado =in que se vea afectada la medicidn de la dimensidn.
EIEgﬁgciencial o imoortante 2=Bajo Nivel El item tienz alguna relevancia, pero oteo item pusde estar incluyendo lo que mide éste.
es decir debs ser incluidu?ﬂ | 3=Moderado nivel El item es relatvaments importants.

A=Alto mivel El item s muy relevante y debe ser inclusdo.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para €l cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre Apgar en el recien nacido, y hallando
que los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de Ia variable bajo estudio de Apgar en
el recien nacido, procedo a confirmar su validez de contenido.

Mg. Martha Marleny, Rodas Ayasta

DNI N® 166345631




Ficha de recoleccién de datos de Factores de riesgo

L

ucCy Instruments 1 de recoleccidn de datos Y T ——

Ficha de recoleccidn de datos sobre Factores de
rigsgo durants ol smbarazro
Dirigido a Hﬂ“ﬂﬂmhﬂ“ﬂpﬁhﬂ-ﬂmm

El objetive del preserte instrumento &5 recopilar datos sobre oS fationes de Resgo durame &l
embarazs en un hospial poblico e Uicubamba Marcar CON UN 3508 Se0Un Comesponda

Escala da mapdicicn
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Demensalen: Factores de nespo mstemos

Ecad mateens < 20 0 G = 4 Gk
(enirie 0o SR

Uit 1 o Ee petaconal
Ceesimmie COf preSClaTDaS
Demengatn Focaoses de nesn oSS

L QiLans sl (Srifregpdta

LB LA L LTSt

La gessiaavie e rupiurs premahars e membeara
Ell rasmesr S QNSRS pRenMmiss mstor 8 &
10 | La pesstante tn evsbaracn, gemelsr

11 | B el con =efprracones congsrvias

12 | e dhd el haribors

13 | S el Bl gl

R | e L RS | -

s | | = | OB

I ~

! _'. ik
i i




ucw Instrumento 1 de recoleccion de datos
Ficha de recolsccidn de datos sobre Factones de

[ rem b

Mo )

e =

[T Y Ti
Dérigida & las gostantes de un hospeal pODNCS - Liculsamis

B} chitve ool preserss INSTUMaNc 08 MCOpIa JaI0S SC0M 108 WCIDNG 00 NeSg0 curanie o
ETIDArACT 8 L FoRpilal plbico de Licubamba. Macar con ey SEpa BRgin Comaaponca

Escala 98 medscidn
Augenra el facior Preganco tel
d-;ln fmcior de Fosgo

il

Wanabed y BuS Dimeadeeg | Escala

VARIABLE 1: Facores de nesgo duramie o embarazn

Demengsn Faciores de nespo matemon

Evlael Fraiie= = 30 Blesd & = M Srlend

Capntaria CoF, AT

el S ChBEsEid Jasiars2wuil

AT S O Tl Sl SIS

ih | |G| R =

T P Pt T dad

Dermeneden Facioees de nedgo cmidtncn

L& grifanids lue prmigenita

L einarnie W Saaleiih

& prepRarhe AT TR DTS e el

W | | | O

El vuvaie i DOFIIRSES [rebrliiind et & B

Demensaten Facinees de nespo foisles

1d

L geeptanls. et SMhArRr gemelar

11

£l iy con maSgrmacaremy Congeday

12

13

Sarns S et i
(_.l.-lla. - q—-_dl'r--

Sabw S A0 Frager
Mg Martha Madery, Rodas Ayasts
DI H*® 18834831




LYW Instrumsento 1 dé recoleccidn de dalos R O N AR
ey
Ficha gde recolecciin de datos scbre Faclones de
phrkgo durante & smbarago
Meirigicls & las gostantos de un ”hospaal plblics - Uiculsamiba

El chjtvs ool preserts NSTUManic of rMCopilar JaI0 oD 108 BCIONEE 00 NeSg0 duranie o
ETDARACT 8 L Poapial plbiico o Licubaeniba. Marcar con 1 Sp Sagln Cormaaponas

Escals S8 madeidn

e el factor Pregancu del
de nesge facwer do retgo

El ruafraes: 2 DOrTiedeisl i iaied Meveor & 6
Dwmensstn Facinees de pesgo ftales

140 | L peestanis e embarar gemelar

11 | Ei i cxom masSorracsrmy congrdng

12 | S Sai ity eairibrn
f--l- 'IJ- L} = ﬁ'——d“l--

13 | Seme a6 fets rrager
Mg Mastha Masleny, Redas Ayasia
DI N® 10834031




Fichas técnicas de validacién de Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos de Puntaje Apgar del recién nacido

Neo. )
Uc__"if_ Instruménto dé récoleccibn de dalos SOl B NSNS0
Ficha de recolrccikin de dalos soboe
La puntuacidn del Appar én el recién nachdo
Dirigkio a los reckdn nacidos de un hospital pablco - Uicubamiba

El objetve del presents INSIUMeNs of MCOpLr dalos sobm |3 puntuaciin de Apgar en o recskn
ASCIOO &N un ROSPIE PUBICO - LNCUBEMbAE, MARCEr CON LN S508 (X) 18 MSpUSsts S60un COMeSpOnca

Escala oe rmssdicicn

Purisgs de Apgar « | | Puring de Apgar = T
BAD .H.I.ITI:I

Varablas v sus denessones | Escals BAJD | ALTO
WVARAELE 1° Plontiei db Apgie §a rblibd Aldod 0 1
Demengeln Apgar ol prmer menio
1 | Eshasrnd resperstons

Fracusnos cardacs

8 | Tors rustssr

10 | Cotior de pisl

L

-
|

= ik,

DNI N* 13140088




vo. ()
l:l.,‘;E Instrumento de recoleccion de datos ESCUELA BE OSTEAD0

LA VL e [

Ficha de recoleccion de datos sobre
La puntuacidon del Apgar en el recien nacido
Dirigido a los recién nacidos de un hospital pdblico - Uicubamba

El cbjstivo del prasente instrumento &t recopilar datos sobre |3 puntuacion de Apgar en al recién
nacido en un hospital publico - Uscubamba, marcar con un aspa (x) la respuesia segun comesponda.

Escala de medicidn
Puntaje de Apgar < T | Puraje de Apgarz T
BAJD ALTO
i] 1
‘fariables ¥ sus dmensicnes / Escala B ST
VARIABLE 1: Puntuactn de Apgar an receén nacidos o 1

Demensade: Apgar &l primer minwio

1 | Exfuasrrn respiratonis

2 | Fracuencia canfiaca

Toma muscular

3
4 | Reflejos
§ | Color de Piel

Demnensidn: Apgar a los 5 minutos

T | Frecuencia cordiach

8 | Toro muscular

9 | Refiejos

100 | Cndor de pied

kfig. Kiram Futh, Figueros Saldafia
Cifal M #0GE03204




o
ucv Instrumento de recoleccion de datos pppe—

T =

Ficha de recolecciin de dalos sobre
La puntuacidn del Appar en &l recién nacido
Dirigido a los recién nacidos de un hospital piico - Licubamba

£ objetive del prosenin INSTUMEN'o &5 FICORIAr dalos SObM 13 puntuaciin de Apgar en o reciin
B & Ui RoSpilal publics - UNCubaibe, ManEr Con L SSpa () 18 nSpuedts Se0un CoMmaSponia

Excala o masdiciin:

Purtae de Apgar « T | Pumzge de Apgar 2 7

BAO ALTG
] 1
Varabies v sus dimessiones | Escala BAJD | ALTD
WARLABLE 1 Puntisscsin de Apgae sn rsis aaciol L] 1
Dwnensaie Apgar ol prmer manis
1 | Enharig resspartions:

Frecusnns cadacs

10 | Golior e piel

f_-.a. - ﬂug...

Mg WMarths Masdeny Rodas Ayasts
DNI N® 18834831




Anexo 4

Validez, confiabilidad y normalidad de los datos

Validez de los instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 11
Validez del instrumento sobre Factores de riesgo durante el embarazo (V. de
Ayken)

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
DIMENSIONES \ Li Ls V Li ls V Li Ls
D1 096 064 1.00 093 062 099 09 064 1.00
D2 097 066 1.00 092 060 099 094 063 099
D3 089 057 098 089 057 098 0.89 0.57 0098
Instrumento por 094 062 099 091 059 099 093 061 0.99

Criterio
Instrumento Global 093 0.610 0.991

Tabla 12
Validez del instrumento sobre el puntaje de Apgar en recién nacido (V. de
Ayken)

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

DIMENSIONES \ Li Ls v Li Ls \ Li Ls
D1 1.00 070 1.00 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00
D2 089 057 098 089 057 098 089 0.57 0.98
Instrumento por 094 063 099 094 063 099 094 063 0.99

Criterio

Instrumento Global 094 0629 0.994




Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Tabla 13
Confiabilidad del instrumento de factores de riesgo durante el embarazo

(Kuder-Richardson 20) N de elementos %asos -
0.832 13 275 0%

Tabla 14
Confiabilidad del instrumento de Puntaje de Apgar en recién nacido

(Kuder-Richardson 20) N de elementos %asos -
0.771 5 57 !

Normalidad de datos

Tabla 15
Prueba de normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl

Sig.
Apgar al minuto ,466 275 ,000
Factores de riesgo durante el ,326 275 ,000

embarazo




Anexo 5

Determinacion de la poblacion y muestra

Muestreo probabilistico tipo aleatorio simple para ello se hizo uso de la

siguiente férmula:

3 ZGxpxqxN
T ZZxprqt e2x(N-1)

1.96% * 0.5 * 0.5 * 960

= =275
1.96% % 0.5 % 0.5 + 0.052(960 — 1)

Ng

n= 275

Tabla 16
Célculo de la muestra

Tamafio de la muestra n 275
Nivel de confianza Z 1.96
Variabilidad positiva p 0.5
Variabilidad negativa q 0.5
Tamafio de la poblacion N 960
Precision o error E 0.05




Anexo 6

Matriz de Consistencia

Formulacién Del Problema Objetlv_os d.e, la Hipotesis Variables Poblacion y Enfoqpe /~T|po/ Teécnica /
Investigacion Muestra Disefo Instrumento
General General General _ o
Unidad de Andlisis: Técnica:
¢De qué manera se relacionan los | Determinar la relacion entre los | Los factores de riesgo durante el Historias dlinicas de las Analisis
factores de riesgo durante el | factores de riesgo durante el | embarazo se relacionan con el estantes s recién documental
embarazo y el puntaje de Apgar en el | embarazoy el puntaje de Apgaren | puntaje de Apgar en el recién g i y Instrumentos
recién nacido en un hospital publico- | el recién nacido en un hospital | nacido en un hospital publico- | Factores de nacidos.
Utcubamba? publico-Utcubamba. Utcubamba. riesgo
e . e durante el Poblacion:

Especificos Especificos Especificas embarazo obiacion: -Ficha de
) . . . » . Estuvo constituida por 960 recoleccion
¢De qué manera se relacionan los | Determinar la relacion entre los | Los factores de riesgo maternos historias clinicas de las sobre factores
factores de riesgo maternos durante el | factores de riesgo maternos | durante el embarazo se relacionan estantes los  recién o de riesgo
embarazo y el puntaje de Apgar en el | durante el embarazo y el puntaje | con el puntaje de Apgar en el gaci dos de Elm hosital de Epfoqug: Cuantitativo | gyrante el
recién nacido en un hospital publico- | de Apgaren el recién nacidoenun | recién nacido en un hospital Utcubamb P Tlpo:~BaS|ca embarazo
Utcubamba? hospital ptiblico-Utcubamba. publico-Utcubamba. cubamba. Disefio: No

experimental
¢De qué manera se relacionan los | Establecer la relacion entre los | Los factores de riesgo obstétricos
factores de riesgo obstétricos durante | factores de riesgo obstétricos | durante el embarazo se relacionan
el embarazo y el puntaje de Apgar en | durante el embarazo y el puntaje | con el puntaje de Apgar en el
el recién nacido en un hospital publico- | de Apgar en el recién nacidoenun | recién nacido en un hospital Muestra- v
Utcubamba? hospital publico-Utcubamba. puUblico-Utcubamba. uestra: [B - 4
. ™ ' -Fich
¢De qué manera se relacionan los | Identificar la relacién entre los | Los factores de riesgo fetales Puntaje de Estuvo conformada por N icha
. ) i e A Ta recoleccion

factores de riesgo fetales durante el | factores de riesgo fetales durante | durante el embarazo se relacionan Apgaren 275 Historias clinicas de sobre el puntaje
embarazo y el puntaje de Apgar en el | el embarazo y el puntaje de Apgar | con el puntaje de Apgar en el recién las gestantes y los recién de Apgar en el
recién nacido en un hospital publico- | en el recién nacido en un hospital | recién nacido en un hospital nacidos nacidos.

Utcubamba?

publico-Utcubamba.

publico-Utcubamba.

¢ De qué manera la propuesta de un
plan fomentara la prevencion de los
factores de riesgo durante el
embarazo en un hospital publico-
Utcubamba?

Disefiar un modelo de propuesta
de prevencién de los factores de
riesgo durante el embarazo en un
hospital publico-Utcubamba.

El disefio de un modelo de
propuesta permitira la prevencion
de los factores de riesgo durante
el embarazo en un hospital
publico-Utcubamba.

de un
Utcubamba

hospital ~ de

M = Muestra

X = Factores de
riesgo durante el
embarazo

Y = Puntaje de Apgar
r = relacion

recién nacidos




Anexo 7

Consentimiento informado

(T ,COMO
profesional de la salud, de un hospital publica-Utcubamba; Reconozco que la
informacion otorgada por la investigadora para dicho estudio es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este

estudio sin mi consentimiento.

Asi mismo, reconozco haber sido informado (a) de manera clara, precisa y
oportuna por la investigadora Juana Jodany, Revilla Bazan, de la finalidad de

la presente investigacion titulada:

“Factores de riesgo durante el embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos

en un hospital publico-Utcubamba”

Teniendo como objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo
durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el recién nacidos en un hospital

publico-Utcubamba

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento

X ACEPTO

NO ACEPTO

Firma del profesional de la salud



8.1

8.2

Anexo 8

Continuacién de la propuesta

Titulo de la propuesta

Modelo para prevenir los factores de riesgo durante el embarazo en recién

nacidos en un hospital publico.
Presentacién de la propuesta

La presente propuesta es un modelo tedrico que pretende disefiar
campanfas de controles prenatales, charlas de concientizacién de evaluacién
integral y afiches de atencion pre concepcional para identificar los factores de
riesgo durante el embarazo y reducir la presencia de estos durante el
embarazo en un hospital publico, en funcién de los resultados obtenidos en la
investigacion de maestria denominada “Factores de riesgo durante el
embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos en un hospital publico-
Utcubamba”, con el propédsito de detectar y reducir los riesgos maternos
durante y después del embarazo, debido al aumento de mortalidad materna e
infantil durante la pre y post gestacion, como consecuencia de la poca
asistencia sanitaria basica recibida y el incumplimiento del cubrimiento de las
necesidades del usuario por parte del personal de salud, asi como el
inadecuado control médico prenatal, el conocimiento deficiente de la madre
sobre el embarazo, el seguro médico ineficiente, especialistas médicos
deficientes y la edad avanzada o temprana de la madre durante la gestacion.
Ante ello, el 61.8% de las madres presentaron anemia, el 49.8% desarrollo
preeclampsia, el 48.4% presentaron ruptura prematura de membrana, el 48%
controles prenatales y el 48.7% presento malformaciones congénitas. Por ello,
en base a los datos muy preocupantes, que son el reflejo de una realidad
problematica sanitaria a nivel nacional, la presente propuesta servira de apoyo
para mejor el cuidado y bienestar de las madres en gestacion, como fin
supremo de la Directiva Sanitaria para la prevencion y atencion de la gestante

y el recién nacido con riesgo de infeccién, garantizado por la Resolucién



8.3

8.4

8.5

Ministerial N°245-2020-MINSA articulo 76, referida a reducir la posibilidad de

morbilidad y mortalidad materna-neonatal asociada al riesgo de infeccion.
Conceptualizacion de la propuesta

La propuesta se ha desarrollado teniendo como conceptos fundamentales el
marco teérico de los factores de riesgos durante el embarazo, con sus
dimensiones factores de riesgos maternos, factores de riesgo obstétricos y

factores de riesgos fetales.
Objetivos de la propuesta
La presente propuesta tiene como objetivos

General: Disefiar un modelo de propuesta de prevencion ante los factores de
riesgo durante el embarazo en un hospital publico.

Objetivos especificos

Fomentar controles prenatales para reducir los riesgos maternos.
Concientizar la evaluacion integral para reducir los riesgos obstétricos.
Promover atenciones pre concepcional para reducir los riesgos fetales.
Justificacién

Esta propuesta tiene su origen en la necesidad de prevenir los factores de
riesgo durante el embarazo en un hospital publico, debido a que es un
problema de salud publica, ya que los factores de riesgos maternos,
obstétricos y fetales depende debido a la poca asistencia médica recibida y la
falta de cumplimiento de las necesidades del paciente. Por ello se ha venido
promoviendo lineamientos de control médico prenatal, mediante herramientas
digitales donde se ha identificado diferentes medios de comunicacién digital,
con el proposito de desarrollar y presentar estrategias para fomentar el
adecuado control prenatal, concientizar la evaluacién integral y promover la
atencion pre concepcional. Por otra parte, en el aspecto social se justifica

lograr un impacto positivo, identificando y reduciendo los factores de riesgo



8.6

durante y post gestacion en las madres de un centro médico de Chiclayo; en
el aspecto econdmico lograra que las mujeres en gestacion reduzcan el costo
de andlisis y medicinas particulares; y en el aspecto clinico, concientizar a las
mujeres en gestacion a mejorar su calidad de atencién prenatal, debido a que
los factores de riesgo durante el embarazo es un problema de salud publica,
con el fin de reducir el riesgo de muertes prenatales y complicaciones, asi

como brindarles una experiencia positiva durante el periodo de gestacion.
Fundamentos Tedricos

El modelo conceptual basado en su teoria sobre el déficit del autocuidado
planteado en 1,971 por Dorothea Orem, incluye tres conceptos relacionados,
al autocuidado, déficit de autocuidado y sistema del profesional de salud. Esta
teoria también muestra la asociacion entre el requerimiento de autocuidado
terapéutico y la actividad de autocuidado de las gestantes y cOmo estas

aptitudes desarrolladas mejoran el estado de salud.

El Modelo de Cuidado Integral de Salud dirigido a la persona, familia y
comunidad fue aprobado por el Ministerio de Salud, tiene como fin proteger la
integridad de la madre y del neonato realizando un adecuado manejo en la

vigilancia de la salud materna y perinatal.

El modelo de promocion de la salud planteado en 1,996 por Nola Pender, tiene
como finalidad ayudar a la madre a alcanzar niveles elevados de salud y
promover estilos de vida saludables. Este modelo pretende explicar la
interaccion de la gestante con el ambiente cuando intenta lograr el estado de
salud ansiado y centra su enfoque entre la conexion de las caracteristicas del
paciente, sus experiencias, conocimiento y comportamiento para relatar de
forma amplia los aspectos que intervienen en la variacion de la conducta para

lograr un bienestar saludable.

Los factores de riesgo durante el embarazo son circunstancias descubiertas
sobre algun problema o dificultad en el periodo gestacional, que se asocia con
la posibilidad de exponerse a padecer varios tipos de enfermedades durante

y después del embarazo, los tipos de riesgo mas frecuentes son: edad



materna, comorbilidades, falta de controles prenatales, entre otros (Gaitan.
2019). Algunos investigadores han reportado una relacion causal de riesgo
entre los factores de riesgo durante el embarazo y los puntajes de Apgar bajo
(Obrego y Reyes, 2022 y Allotey et al., 2020)

Entre los factores de riesgo maternos se reportan la edad extrema materna,
concibiendo que la gestacion adolescente es un riesgo potencial tanto para la
salud materna como fetal y la maternidad avanzada esta asociada a
malformaciones congénitas y muerte fetal, ademas se reportan diversos

diversas enfermedades que la madre puede presentar (Gaitan. 2019).

Por otra parte, la teoria del parto sin dolor fue planteada en 1,950 por Platonov,
Velvovsky y Nicolaiev, orientaron su estudio a incluir los controles prenatales
y la creaciébn de nuevas actitudes como alegria, satisfaccion materna,
emociones positivas hacia el alumbramiento, ayudando a disipar temores;
estos conocimientos son esenciales para ayudar a la mujer que esta en labor
de parto e identifica a la tedérica del método psicoprofilactico. Esta teoria
engloba la instruccion logica, fisica y mental de la mujer en las dltimas

semanas de gestacion.



8.7 Estrategias

Tabla 17

Estrategia para implementar el modelo

Orden Objetivos Problema existente Estrategias Beneficios Beneficiario Tiempo Periodo
Fomentar controles S Campanias de Reducir los posibles
, Deficiencia en el . Madres en Cada
1 prenatales para reducir los controles riesgos como g Mensual
: control prenatal. : gestacion mes
riesgos maternos. prenatales. afecciones maternas
Reducir los posibles
" o . Charlas de danos, lesiones 0
Concientizar la evaluacién  Deficiencia en la o .
. : - concientizacién  incluso muerte durante  Madres en , Cada dos
2 integral para reducir los evaluacion iy o Bimestral
. o . de la evaluacion el proceso de gestacion meses
riesgos obstétricos. integral. . .
integral. gestacion, parto y
puerperio.
. L Realizar afiches ~ Reducir los posibles
Promover atenciones pre  Deficiencia en la . .
i iy de atenciones riesgos y Madres en Cada
3 concepcionales para atencion pre . . g Mensual
. : . pre modificaciones durante  gestacién mes
reducir los riesgos fetales.  concepcionales. .
concepcionales. el embarazo.




8.8 Disefo de la propuesta
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8.9 Evaluacion de la propuesta

8.10

En su implementacion, esta propuesta requiere de una evaluacion apropiada,
con el propdsito de evaluar su validez de acuerdo a los objetivos elaborados
y conforme a los beneficios propuestos. Para ello, se requerird de recursos
humanos especializado en el tema de estudio, cuyas profesiones deben ser
médicos, obstetras con formacion especial en la salud de la mujer, el
embarazo, en el trabajo de parto y el alumbramiento de los bebés; asi mismo
debe ser presidido por la investigadora, como conocedora fundamental de la
problematica de estudio. Este grupo humano debera emitir cada periodo
informe de evaluacion, indicando el desarrollo del avance, proponer

recomendaciones, y vencido el plazo un informe final.
Presupuesto

Tabla 18

Presupuesto de la propuesta

Precio
Ord. Descripcion Cantidad unitario Parcial S/
S/
1 Campafias  de
controles 12 1,000.00 12,000.00
prenatales.
2 Charlas de
concientizacion
de la evaluacion 12 1,000.00 12,000.00
integral.
3 Realizar afiches
de atenciones pre 12 500.00 6,000.00
concepcionales

Total S/ 30,000.00




8.11 Cronograma

Tabla 19

Cronograma de la propuesta

NO

Estrategias

Actividades

Afio 1

10

11

12

Fomentar controles prenatales para
reducir los riesgos maternos.

Taller: Campanias de controles
prenatales.

Concientizar la evaluacion integral para
reducir los riesgos obsteétricos.

Taller: Charlas de concientizacion de
la evaluacion integral.

Promover atenciones pre
concepcionales para reducir los riesgos
fetales.

Realizar afiches de atenciones pre
concepcionales.




Anexo 9

Fichas técnicas validadas de la propuesta

1.1.

1.2

FICHA TECNICA
Para validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Mg. Calvo Neira, Yris del Pilar

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado, denominada “Factores de riesgo
durante el embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos en un hospital publico-
Utcubamba”, me resultara de gran utilidad toda la informacion que al respecto me
pudiera brindar, en calidad de experto en la materia:

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

1.1.1. Especialidad : Gestion Publica
1.1.2. Grado académico : Magister

Test de autoevaluacion del experto

1.2.1. Senale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1y
Dominio maximo=10).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

X

1.2.2. Evalue la influencia de las siguientes fuentes de argumentacién en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de influencia en las

Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacion
Bajo Medio Alto

Analisis tedricos realizados por usted X

Su propia experiencia

Trabajos de autores nacionales

Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio

X| X| X| X

Su intuicion

Evaluacion de la propuesta por el experto

Nombres y apellidos del experto Yris del Pilar, Calvo Neira.

Se ha elaborado un instrumento para que se evalle el “Factores de riesgo durante el
embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos en un hospital publico-Utcubamba”,

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a su
valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de estudio:
Factores de riesgo durante el embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinion, una categoria a cada item que
aparece a continuacion, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
conveniente.




Las valoraciones son:

1) (PA) (A) (BA)

(MA)

Inadecuado Poco adecuado Adecuado Bastante adecuado

Muy de acuerdo

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos
a evaluar, le agradezco sobremanera.

2.1. Aspectos generales

N°

Aspectos a evaluar

PA

Nombre del programa

Secciones que comprende

Nombre de estas secciones

Elementos de cada una de sus secciones

Al h|W[IN|[=

Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio

X | X [ X | X [ X

2.2. Contenido

=
S

Aspectos a evaluar

PA

Nombre del programa

Coherencia entre el titulo y la propuesta

Guarda relacion el programa con el objetivo general

El objetivo general guarda relacion con los objetivos especificos

Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar

El tema tiene relacion con la propuesta

La fundamentacion tiene relacion con la propuesta

El modelo contiene viabilidad en su estructura

Ol |N|[o|lO|D|W|N|[=

La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en espacio

-
o

La propuesta esta insertada en la investigacion

-k
-

La propuesta cumple con los requisitos

><><><><><><><><><><><§

2.3. Valoracion integral de la propuesta

Aspectos a evaluar

PA

Pertinencia

Actualidad: la propuesta tiene relacion con el conocimiento cientifico del tema de
investigacion

Congruencia interna de los diversos elementos propios del estudio de investigacion

El aporte de validacion de la propuesta favorecera el proposito de la tesis para su
aplicacion

*

Consistencia

Claridad: la propuesta esta formulada con lenguaje apropiado

El vocabulario es apropiado al nivel correspondiente de la propuesta

| IN|oO|la| M |W|IN

Es objetiva esta expresado en indicadores precisos y claros

X [ X | X | X

Chiclayo, 01 de julio del 2022

Firma de la experta
Mg. Calvo Neira, Yris del Pilar
DNI N° 18140986
Celular: 952631246




1.1.

1.2.

FICHA TECNICA
Para validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Mg. Figueroa Saldaiia, Mirian Ruth

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado, denominada “Factores de riesgo
durante el embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos en un hospital publico-
Utcubamba”, me resultara de gran utilidad toda la informacion que al respecto me
pudiera brindar, en calidad de experto en la materia:

Obijetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

1.1.1. Especialidad 3 Gestién Publica
1.1.2. Grado académico : Magister

Test de autoevaluacion del experto

1.2.1. Sefiale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1y
Dominio maximo=10).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.2.2. Evalue la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de influencia en las

Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacion

Bajo Medio Alto
Analisis teoricos realizados por usted X
Su propia experiencia X
Trabajos de autores nacionales X
Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio X
Su intuicion X

Evaluacion de la propuesta por el experto

Nombres y apellidos del experto Mirian Ruth, Saldana Figueroa.

Se ha elaborado un instrumento para que se evalue el “Factores de riesgo durante el
embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos en un hospital ptublico-Utcubamba”,

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacién es necesario someter a su
valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de estudio:
Factores de riesgo durante el embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinién, una categoria a cada item que
aparece a continuacién, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
conveniente.




Las valoraciones son:

0] (PA) (A) (BA)

(MA)

Inadecuado Poco adecuado Adecuado Bastante adecuado

Muy de acuerdo

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos

a evaluar, le agradezco sobremanera.

2.1. Aspectos generales

2.2.

2.3.

N° Aspectos a evaluar I {PA| A|BA| MA
1 Nombre del programa X
2 | Secciones que comprende X
3 | Nombre de estas secciones X
4 | Elementos de cada una de sus secciones X
5 | Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio X

Contenido

N° Aspectos a evaluar | [PA|A |BA|MA
1 Nombre del programa X
2 | Coherencia entre el titulo y la propuesta X
3 | Guarda relacion el programa con el objetivo general X
4 | El objetivo general guarda relacion con los objetivos especificos X
5 | Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar X
6 | Eltema tiene relacion con la propuesta X
7 | Lafundamentacion tiene relacion con la propuesta X
8 | El modelo contiene viabilidad en su estructura X
9 | La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en espacio X
10 | La propuesta esta insertada en la investigacion X
11 | La propuesta cumple con los requisitos X

Valoracion integral de la propuesta

N° Aspectos a evaluar | |PA| A BA|MA
1 | Pertinencia X
2 Actual_idad_:' la propuesta tiene relacion con el conocimiento cientifico del tema de X

investigacion

3 | Congruencia interna de los diversos elementos propios del estudio de investigacion X

4 El ;_apor_tg de validacion de la propuesta favorecera el propoésito de la tesis para su 5
aplicacion

5 | Consistencia X
6 | Claridad: la propuesta esta formulada con lenguaje apropiado X
7 | Elvocabulario es apropiado al nivel correspondiente de la propuesta X
8 | Es objetiva esta expresado en indicadores precisos y claros X

Chiclayo, 01 de julio del 2022

au £ >

Firma de la experta
Mg. Saldafa Figueroa, Mirian Ruth
DNI N° 40989306
Celular: 972502830




1.1.

1.2,

FICHA TECNICA
Para validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Mg. Rodas Ayasta, Martha Marleny

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado, denominada “Factores de riesgo
durante el embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos en un hospital publico-
Utcubamba”, me resultara de gran utilidad toda la informacion que al respecto me
pudiera brindar, en calidad de experto en la materia:

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la teméatica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

1.1.1. Especialidad 2 En Educacién
1.1.2. Grado académico > Magister
Test de autoevaluacion del experto

1.2.1. Serfiale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1y
Dominio méaximo=10).

1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

X

1.2.2. Evalue la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de influencia en las

Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacion

Bajo Medio Alto
Anadlisis teodricos realizados por usted X
Su propia experiencia X
Trabajos de autores nacionales X
Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio X
Su intuicion X

Evaluacion de la propuesta por el experto

Nombres y apellidos del experto Martha Marleny, Rodas Ayasta.

Se ha elaborado un instrumento para que se evalue el “Factores de riesgo durante el
embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos en un hospital publico-Utcubamba”,

Por las particularidades del indicado trabajo de investigaciéon es necesario someter a su
valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de estudio:
Factores de riesgo durante el embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinion, una categoria a cada item que
aparece a continuacion, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
conveniente.

Las valoraciones son:

| (0] (PA) (A) (BA) (MA)




Inadecuado Poco adecuado Adecuado Bastante adecuado

Muy de acuerdo

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos
a evaluar, le agradezco sobremanera.

2.1. Aspectos generales

N° Aspectos a evaluar I |PA BA| MA
1 | Nombre del programa X
2 | Secciones que comprende X
3 | Nombre de estas secciones X
4 | Elementos de cada una de sus secciones X
5 | Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio X

2.2. Contenido

N° Aspectos a evaluar | [PA BA| MA
1 | Nombre del programa X
2 | Coherencia entre el titulo y la propuesta x
3 | Guarda relacion el programa con el objetivo general X
4 | El objetivo general guarda relacion con los objetivos especificos X
5 | Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar X
6 | Eltema tiene relacion con la propuesta X
7 | Lafundamentacion tiene relacion con la propuesta X
8 | Elmodelo contiene viabilidad en su estructura X
9 | La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en espacio X
10 | La propuesta esta insertada en la investigacion X
11 | La propuesta cumple con los requisitos X

2.3. Valoracion integral de la propuesta

N° Aspectos a evaluar PA BA | MA
1 | Pertinencia X
2 Actual_idad_:’ la propuesta tiene relacion con el conocimiento cientifico del tema de i

investigacion

3 | Congruencia interna de los diversos elementos propios del estudio de investigacion X

4 El a_apor.tg de validacion de la propuesta favorecera el propdsito de la tesis para su -
aplicacion

5 | Consistencia X
6 | Claridad: la propuesta esta formulada con lenguaje apropiado X
7 | Elvocabulario es apropiado al nivel correspondiente de la propuesta X
8 | Es objetiva esta expresado en indicadores precisos y claros X

Chiclayo, 01 de julio del 2022

Firma de la experta
Mg. Rodas Ayasta, Martha Marleny
DNI N° 16634631
Celular: 960730469




Anexo 10

Base de datos del Excel pararealizar el procedimiento estadistico y

baremacioén

Tabla 20

Base de datos de la variable Factores de riesgo durante el embarazo

P12 | P13

P9 | P10 | P11

P8

P7

P6

P5

Factores de riesgo durante el embarazo

P4

P3

P2

P1

Sujet0

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37




38
39
40

41

42
43
44
45

46
47

48

49

50

51

92
53

54
95

56
57

58

59

60
61

62
63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85




86
87

88
89
90
91

92
93
94
95

96
97

98
99

100

101

102
103
104

105
106
107
108
109
110
1M

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122
123
124

125
126
127
128
129
130

131

132
133




134

135
136
137
138
139
140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152
153
154

155
156
157
158
159
160

161

162
163
164

165
166
167
168
169
170

17

172
173
174

175
176
177
178
179
180

181




182
183
184

185
186
187
188
189
190
191
192
193
194

195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220
221

222
223
224
225
226
227
228
229




230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241

242
243
244
245
246
247

248
249
250
251

252
253
254
255
256
257
258
259
260
261

262
263
264
265
266
267
268
269
270
271

272
273
274
275




Tabla 21

Base de datos de la variable Puntaje de Apgar en recién nacidos

Sujeto

Apgar en el recién nacido

Al minuto

A los 5 minutos

BAJO

ALTO

BAJO

ALTO
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41
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Baremacioén

Tabla 22
Baremacién de la variable factores de riesgo durante el embarazo y sus

dimensiones

FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

Presencia 1
Ausencia 0
FACTORES DE RIESGO MATERNOS
Presencia 1
Ausencia 0
FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS
Presencia 1
Ausencia 0
FACTORES DE RIESGO FETALES
Presencia 1
Ausencia 0
Tabla 23
Baremacién de la variable puntuacién de Apgar en recién nacidos y sus
dimensiones
PUNTUACION DE APGAR EN RECIEN NACIDOS
Bajo 1
Alto 0
APGAR AL MINUTO
Bajo 1
Alto 0
APGAR A LOS CINCO MINUTOS
Bajo

Alto 0




Tabulacién de datos

Tabla 24

ftems de la variable factores de riesgo durante el embarazo

Escala de P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13
medicion % % % % % % % % % % % % %
Ausencia de 549 382 971 975 651 571 665 647 520 807 655 898 949
factores de riesgo
Presencia de 451 618 29 25 349 429 335 353 480 193 345 102 51
factores de riesgo
Total 1000 1000 1000 100.0 1000 100.0 1000 100.0 ~ 1000  100.0 ~ 100.0 ~ 100.0 ~ 100.0




Anexo 11

Autorizaciéon de la institucion

L T ~o S 3 ~
e (GOBIERNOIREGIONAL/AMAZONAS
¢ k“);, Gerencla Reglonal de Desarrollo Soclal

%‘ 4) Direcciéon Regional de Salud Amazonas
atiarodag
: >

<3 Red de Salud Utcubamba

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CARTA N° /% (- 2022-GRA/DRSA/RSU/HAISA-U/RRHH. /DE.
Bagua Grande, julio 19 del 2022.

Senorita:

JUANA JODANY REVILLA BAZAN.

Ciudad. -

ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR INVESTIGACION.
REF : EXP. N° 3332-2022.

Mediante el presente me dirjo a usted, expresandole mi
cordial y atento saludo y al mismo tiempo dando atencién al documento
indicado en la referencia, el DESPACHO a mi cargo ACEPTA realizar la
investigacion titulada: Factores de Riesgo durante el Embarazo y Puntaje de
Apgar en Recién Nacidos en el Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente,

JEMM/D-HAISAU
PHM/J.RR.HH
Disleny/Secretaria.

Cc
Archivo

“Kuelap, Joya Milenaria De La Arqueologia Peruana...Maravilla Del Perd”
Jr. San Felipe Santiago N°. 111 Telefax. 041-474634 — EMAIL. haisau01@gmail.com
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