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Resumen  

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre los 

factores de riesgo durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el recién nacido 

en un hospital público-Utcubamba; basándose en la metodología de un estudio, 

básico, cuantitativo, no experimental, correlacional y de corte transversal; se utilizó 

la técnica de análisis documental con los instrumentos denominados fichas de 

recolección de datos, uno para cada variable; con una población de 960, cuya 

muestra fue 275 historias clínicas. Los resultados más resaltantes fueron: 

Descriptivos, el 61.8% presenta como factor de riesgo anemia, así 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 

determinó que la mayor parte presenta un Apgar bajo al minuto (<7); 

Correlacionales, se ha determinado que no existe asociación entre los factores de 

riesgo durante el embarazo y el puntaje de Apgar en recién nacidos. Se concluyó 

que no existe asociación significativa entre factores de riesgo y el puntaje de Apgar 

del recién nacido en un hospital público-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.  
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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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I. INTRODUCCIÓN  

A nivel mundial, se han tenido avances científicos sobre las diferentes causas 

de enfermedades, conllevando a un incremento del promedio estimado sobre 

años de vida y descenso de la mortalidad materna e infantil. Bajo este 

contexto, la agenda del 2030 de elaboración por parte de la Organización de 

las Naciones Unidas plantea diversos objetivos para el desarrollo sostenible, 

entre ellos destaca la protección de la salud y promoción del bienestar de toda 

la población mundial (Rodrigo-Cano et al. 2019). Debido a que, alrededor del 

50% de la población mundial no recibe asistencia sanitaria básica y la atención 

primaria de salud solo logra atender el 80% de las necesidades del paciente 

(Organización 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 mamá o el feto, entre los que se incluyen: factores de riesgo 

maternos, obstétricos y fetales. En Dinamarca, se determinó 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 reportó que el 6.2% de mujeres gestantes de Nueva Zelanda padecían de 

diabetes gestacional (Lawrence et al. 2019) y un estudio en Uruguay en el 

2019 mostró 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 puntuación de Apgar se utiliza como un índice clínico común para evaluar 

el estado de salud neonatal al poco tiempo del nacimiento, donde se 

identifican ciertas características, determinando si se requiere atención 

médica adicional o atención de emergencia, la prueba se realiza al minuto y 5 

minutos después del nacimiento (Shimada et al. 2020). En un estudio en 

Tanzania, se encontró 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 Perú, en el 2020 demostró que el 20.7% de las gestantes 

padecían de diabetes gestacional (Villanueva-Bustamante et al. 2021), y en 

un hospital de Tacna, se determinó que el 4.4% de los neonatos mostraron un 
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puntaje Apgar al minuto < 7, donde un puntaje bajo de Apgar se relacionó con 

factores de riesgo maternos de los cuales se puede mencionar a la edad 

materna, el grado educativo y la situación civil soltera; además, 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 evaluación de la red de salud Utcubamba en relación al número 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, además el porcentaje de gestantes 

adolescentes en el 2021 atendidas en la red es de 11.6%, en este caso la 

edad inferior a 20 años 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 público-Utcubamba? En tanto, en las 

interrogantes específicas 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 público-Utcubamba?, 2) ¿De qué manera se 

relacionan los factores de riesgo obstétricos durante el embarazo y el puntaje 

de Apgar en un hospital público-Utcubamba? y, 3) ¿De qué manera se 

relacionan los factores de riesgo fetales durante el embarazo y el puntaje de 

Apgar en un hospital público-Utcubamba? 

La investigación tuvo en consideración la justificación teórica al basarse en 

fundamento teórico de los factores de riesgo en gestantes determinados por 

Gaitan (2019) y el fundamento teórico del puntaje de Apgar en neonatos 

investigado por Obsa et al. (2020). Asimismo, la justificación metodológica 

enmarcó la obtención de información de las variables, para lo cual han 

diseñado dos instrumentos: la ficha de recolección de datos sobre los factores 

que en el periodo de gestación son un riesgo y la ficha de recolección de datos 

sobre el puntaje del Apgar, los mismos que han sido validados antes de su 

aplicación. También, se tuvo una justificación práctica, ya que, los resultados 
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obtenidos del estudio, fueron proporcionados a los representantes del hospital 

público-Utcubamba, los mismos que poseerán información confiable para la 

ejecución de acciones pertinentes que permitan resolver la problemática. 

Respecto a la justificación clínica, en el Perú el número de mujeres gestantes 

que presentan factores de riesgo, mencionándose entre ellos a la diabetes 

gestacional, hipertensión, preeclampsia, falta de controles prenatales, entre 

otros, es cada vez mayor y el puntaje de Apgar es poco estudiado en el Perú, 

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 consideró: Determinar la relación entre 

los factores de riesgo durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el recién 

nacido en un hospital público-Utcubamba. De igual forma, los objetivos 

específicos que lo coadyuvan fueron: 1) Determinar la relación entre los 

factores de riesgo maternos durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el 

recién nacido en un hospital público-Utcubamba, 2) Establecer la relación 

entre los factores de riesgo obstétricos durante el embarazo y el puntaje de 

Apgar en el recién nacido en un hospital público-Utcubamba, 3) Identificar la 

relación entre los factores de riesgo fetales durante el embarazo y el puntaje 

de Apgar en el recién nacido en un hospital público-Utcubamba, y 4) Diseñar 

un modelo de propuesta de prevención de los factores de riesgo durante el 

embarazo en un hospital público-Utcubamba. 

Se tuvo como hipótesis general de la investigación: Los factores de riesgo 

durante el embarazo se relacionan con el puntaje de Apgar en el recién nacido 

en un hospital público-Utcubamba. Como hipótesis específicas: 1) Los 

factores de riesgo maternos durante el embarazo se relacionan con el puntaje 

de Apgar en el recién nacido en un hospital público-Utcubamba, 2) Los 

factores de riesgo obstétricos durante el embarazo se relacionan con el 

puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital público-Utcubamba, 3) 

Los factores de riesgo fetales durante el embarazo se relacionan con el 

puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital público-Utcubamba, y 4) 

El diseño de un modelo de propuesta permitirá la prevención de los factores 

de riesgo durante el embarazo en un hospital público-Utcubamba.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Se revisaron los diferentes precedentes de la investigación encontrando 

investigaciones a nivel internacional y nacional. 

En África, un estudio realizado por Abukari et al. (2022) determinó los factores 

en asociación a la baja puntuación de Apgar al minuto cinco en un grupo de 

3011 bebés recién nacidos. Se halló que el 59% presentaron un puntaje de 

Apgar ≥ 7 y solo el 41 % presentaron un Apgar ≤ 7 y los factores de riesgo 

que más se identificaron fueron peso al nacer (2.5kg, 90.7%), modo de parto 

(vía vaginal, 79.8%), edad gestacional, número de embarazos y parto 

prematuro. Concluyéndose que existe relación significativa Apgar con un 

score inferior en los 5 minutos de vida y los factores de riesgo en la población 

neonatal.  

En Argelia, un estudio realizado por Fernández et al. (2020) tuvo como fin 

explicar la asociación entre el líquido amniótico 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 años, en cual el 76.3% fueron 

nulíparas, el 6.2% de los nacimientos tuvieron líquido meconial, el 48.72% 

tuvieron meconio moderado, 41% intenso, el 89.74% presentaron Apgar 

normal y el 64.1% terminaron en cesárea. En consecuencia, no hubo relación 

con el Apgar bajo en el mayor porcentaje de embarazadas a pesar de la 

intensificación del líquido que contiene las heces fecales del feto. 

En Indonesia, una investigación presentada por Sirenden et al. (2020) tuvo 

como objeto conocer el peso del neonato y el puntaje de Apgar en correlación 

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 multíparas, 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 multíparas de 73.6%, el 65.3% con parto prematuro, el peso bajo 

se encontró con relevancia en gestantes con preeclampsia severa y 
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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 identificó la incidencia existente 

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

En Irán, una investigación presentada por Hajar et al. (2019) tuvo como 

finalidad examinar la relación entre la hiperlipidemia y los efectos maternos y 

de los recién nacidos en la muestra de 539 mujeres gestantes. El estudio 

transversal demostró que, el 67.5% de las gestantes tenían 

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 tenía diabetes mellitus gestacional, el 29.9% preeclampsia, el 

7.3% colestasis en la gestación, el 16.1% de recién nacidos tenían bajo peso, 

el 90.6% tuvo Apgar al primer minuto ≥7, 98.9% tuvo Apgar a los cinco minutos 

≥7. En consecuencia, no existe relación entre hiperlipidemia y evaluación de 

Apgar en los resultados maternos y neonatales.  

En Etiopía, un estudio realizado por Etefa et al. (2020) identificó los factores 

de riesgo para proporcionar acciones que procuren la disminución de la 

morbilidad y mortalidad en neonatos e identificar los determinantes de la 

puntuación de Apgar baja en el quinto minuto entre los recién nacidos, 

teniendo en consideración una muestra de 366 y un estudio transversal. 

Dando como resultado que el 11.5% de los neonatos tuvieron una puntuación 

de Apgar en los 5 minutos baja. En consecuencia, una parte considerable 

contaba con Apgar bajo en el quinto minuto; además de encontrar correlación 

de puntuaciones inferiores de Apgar al quinto minuto con la duración del 

alumbramiento y el bajo peso del neonato.  

En Etiopía, un estudio realizado por Shitemaw et al. (2019) tuvo como 

propósito identificar el nivel de puntuación de Apgar y los factores asociados 

entre los recién nacidos después de una cesárea en un grupo de 2216 bebés 

recién nacidos. Se halló que el 67.9% presentaron un puntaje de Apgar ≥ 7 y 

sólo el 31.8% presentaron un puntaje de Apgar ≤ 7. Y los factores de riesgo 

que se precisaron fueron la edad gestacional, estado fetal, la preeclampsia, el 
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prolapso de cordón, el parto de cesárea, la anestesia general y la hemoglobina 

inferior. Concluyéndose que existe un vínculo significativo de factores de 

riesgo y Apgar con un score inferior en los primeros sesenta segundos de vida 

en la población neonatal. 

En Etiopía, un estudio realizado por Zewude et al. (2021) tuvo como objetivo 

evaluar la proporción y los factores asociados al bajo puntaje de Apgar del 

quinto minuto entre los neonatos en un grupo de 315 bebés recién nacidos. 

Se halló 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 

líquido amniótico teñido de meconio, bajo peso al nacer, presentación fetal sin 

vértice y la hipertensión inducida por el embarazo. Concluyéndose que existe 

un vínculo significativo del Apgar bajo en los 5 minutos de vida y los factores 

de riesgo en la población neonatal.  

En Etiopía, 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 halló 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 años, 94.4%), el número de parto (multigrávida, 

17.5%), el peso del bebé (≥2500 kg) y la madurez del bebé. Concluyéndose 

que existe vínculo significativo del Apgar con un score bajo en los sesenta 

segundos iniciales de vida y los factores de riesgo en la población 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 halló 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 

años, 39%), el peso de la madre (50-90 Kg, 58%), el número de partos, el 

peso del bebé y la madurez del bebé. Concluyéndose que existe un vínculo 

significativo entre el Apgar bajo en un minuto de vida de la población neonatal 

y los factores de riesgo. 
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En República dominicana, un estudio realizado por Cabrera y Corcino (2021) 

tuvo como finalidad describir la correlación entre el test de Apgar y gasometría 

del neonato con asfixia perinatal en el área de neonatología, contando con la 

participación de 5117 neonatos, el estudio fue observacional, descriptivo y 

transversal. Se determinó que, el 1.49% de recién nacidos fueron 

diagnosticados con asfixia perinatal, el 35.9% de las madres cuyos recién 

nacidos presentaron asfixia tenían entre 16 a 20 años, el 52.9% de los recién 

nacidos tuvieron un pH de 7 a 7.17, el 34.7% tuvieron infección y, el 10.5% 

tuvo hipertensión. En consecuencia, si existe relación débil entre el test de 

Apgar y el pH-metría. 

En Brasil, un estudio realizado por Ferrarez et al. (2020) el propósito 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 halló que el 

96.7% presentaron un Apgar score ≥ 3 y solo el 3.3% presentaron un Apgar ≤ 

3 y los factores de riesgo identificados fueron eclampsia (0.1%), el embarazo 

gemelar (2.5%), la analgesia (21.4%), la prematuridad (8.3%) y la cesárea 

(36.5%). Concluyéndose que existe relación significativa el Apgar con un 

score bajo en el primer minuto de vida y los factores de riesgo en la población 

neonatal. 

En China, un estudio realizado por Yang et al. (2019) tuvo como propósito 

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 halló 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, patologías 

obstétricas (50.3%), el nivel bajo de hemoglobina previa al parto (29%), 

duración del parto, peso neonatal y el ingreso al servicio de neonatología. 

Concluyéndose que hay relación significativa entre los factores de riesgo y el 

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

halló 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 

patología durante el embarazo (15.3%), la edad gestacional ≥ 41 semanas 

(4.9%), la ausencia de un acompañante (21.1%), la posición de parto y las 

intercurrencias en el trabajo de parto (4.4%). Concluyéndose que existe 

significativa relación de factores de riesgo con el Apgar con un score reducido 

en el primer minuto de vida en la población neonatal.  

En Huánuco, una investigación realizada por Olarte (2021) tuvo como finalidad 

estudiar el vínculo 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 identificó 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 infección 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% presión arterial 

alta en el embarazo, 8.5% hemorragias, 4.9% corioamnionitis, 40.2% infección 

urinaria, 31.7% membranas con prematura ruptura y 28% anemia. En 

consecuencia, se identificó que se asociaron los factores de riesgo a 

puntuaciones reducidas de Apgar. 

En Junín, una pesquisa presentada por Cusihuaman-Auccacusi (2020) tuvo 

como fin determinar la asociación entre la prueba no estresante y los 

resultados perinatales en gestantes con preeclampsia, donde tuvo como 

participación a 20 gestantes diagnosticadas con preeclampsia; el estudio fue 

observacional, analítico, retrospectivo, con análisis estadístico realizado por 

el SPSS y para la correlación se evaluó 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 
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p=0.028. Concluyendo que existe relación 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 identificación de aquellos factores obstétricos y perinatales de riesgo 

en asociación a malformaciones congénitas en recién nacidos, la cual tuvo 

una participación 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% cesáreas, 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 reveló la asociación significativa del bajo peso de los neonatos y la 

evaluación de Apgar bajo. 

En Lima, el estudio realizado por Bolarte et al. (2019) tuvo como objeto 

analizar cuáles son los desenlaces neonatales desfavorables que afectan a 

los neonatos de gestantes con preeclampsia severa. En la investigación 

participaron 924 gestantes. Como resultados se obtuvo que, el 15.1% fueron 

adolescentes, el 25.5% gestantes añosas, el 74.1% de los embarazos fue de 

alto riesgo obstétrico, el 92.2% tuvieron cesárea, el 7.8% parto vía vaginal, el 

66.4% de los neonatos tuvieron peso normal, el 64.3% tuvieron talla 

adecuada, el 99.5% tuvo un perímetro cefálico promedio y una evaluación de 

Apgar bajo al nacer. En consecuencia, existe relación entre los desenlaces 

neonatales adversos y las mujeres con preeclampsia, siendo considerado uno 

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

En Piura, en la investigación ejecutada por Pingo (2022), se determinaron los 

factores de riesgo clínicos, sociales y de gestión relacionados a la disminución 

anormal de glóbulos rojos en gestantes. La investigación observacional 

descriptiva y transversal tuvo una muestra de 187 gestantes. Los resultados 

indicaron, que el 26.5% de gestantes eran primíparas y el 73.5% multíparas, 

el 63.45% padecían de anemia, el 30.5% presentaban antecedentes 

patológicos tales como diabetes (26.6%), cardiopatías (1.6%), hipertensión 

arterial (38.7%) e infecciones de transmisión sexual (44.7%). El autor presentó 
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como conclusión que la edad es un factor condicionante para la anemia y que 

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

A continuación, se presentan las teorías que revelan que a las gestantes se 

les debe brindar los cuidados necesarios para minimizar los factores de 

riesgo, en relación a la variable puntaje de Apgar en recién nacido se dan a 

conocer las teorías que respaldan el diagnóstico. 

El modelo de valoración de los componentes básicos de los cuidados 

planteados en 1971 por Virginia Avenel Henderson, indica que la función del 

personal de salud consiste en ayudar al individuo que necesita asistencia 

médica para preservar su salud o recuperación, esta teoría brinda una 

perspectiva sobre cómo ver la situación de la gestante, además de facilitar la 

evaluación e interpretación de los datos, dando oportunidades de atención 

para las parturientas (Vieira et al. 2020). 

El modelo conceptual basado en la teoría 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 teoría muestra la asociación entre el requerimiento de autocuidado 

terapéutico y la actividad de autocuidado de las gestantes y cómo estas 

aptitudes mejoran el estado de salud (Mejía 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 propósito 

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 promoción 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 

interacción de la gestante con el ambiente cuando intenta lograr el estado de 

salud ansiado y centra su enfoque entre la conexión de las características del 

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

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

La teoría de los cuidados fue planteada en 1991 por Kristen Swanson, es un 

conjunto de procesos creados por las actitudes de investigaciones filosóficas; 

la parte perinatal se enfoca en tres contextos donde la primera investigación 

describe el cuidado según experiencias obtenidas debido a pérdidas recientes 

en la gestación, la segunda valora el cuidado en unidades de cuidados 

intensivos para recién nacidos y la tercera describe el cuidado en jóvenes en 

base al riesgo social; en base a los estudios Swanson identificó cinco 

categorías de cuidado los cuales son el conocer, estar con, hacer por, 

capacitar y mantener la confianza, según lo mencionado el cuidado requiere 

conocer o entender hechos significativos en la vida del paciente (Velásquez 

Huaman, 2020 y Olander et al, 2018)  

La teoría del parto sin dolor fue planteada en 1950 por Platonov, Velvovsky y 

Nicolaiev, orientaron su estudio a incluir los controles prenatales y la creación 

de nuevas actitudes como alegría, satisfacción materna, emociones positivas 

hacia el alumbramiento, ayudando a disipar temores; estos conocimientos son 

esenciales para ayudar a la mujer que está en labor de parto e identifica a la 

teórica del método psicoprofiláctico. Esta teoría engloba la instrucción lógica, 

física y mental de la mujer en las últimas semanas de gestación (Borges et al. 

2021 y Downe et al, 2018)  

A continuación, se presenta el marco teórico propiamente dicho sobre las 

variables referidas a los factores de riesgo en la gestación y puntaje de Apgar 

en recién nacidos. 

Respecto a los primeros, durante la gestación un factor de riesgo es una 

circunstancia descubierta sobre algún 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 

más frecuentes son: edad materna, comorbilidades, falta de controles 

prenatales, entre otros (Gaitan. 2019). Algunos investigadores han reportado 
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una relación 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 gestación adolescente es un riesgo potencial tanto para la 

salud materna como fetal y la maternidad avanzada está asociada a 

malformaciones congénitas y muerte fetal, además se reportan diversas 

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

Los factores de riesgo obstétricos están inmersos en la falta de controles 

prenatales, lo cual es importante para dar cuenta de aquellos factores de 

riesgo modificable y no modificable, en función 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, además el aborto previo y el desprendimiento prematuro de 

placenta están 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 anomalías congénitas del feto. Las 

pacientes con gestación gemelar tienen mayor probabilidades de padecer 

complicaciones gestacionales y está asociado con un riesgo 

significativamente mayor morbimortalidad materna y fetal perinatal (Li et al. 

2021). La presencia de anomalías congénitas en el feto está asociada a 

muertes neonatales (Kyung-Shin et al. 2021). El sexo femenino del feto está 

asociado a un puntaje bajo de Apgar (Alarcón et al. 2020). 

Los obstetras de todo el mundo han utilizado la puntuación de Apgar durante 

más de medio siglo para la evaluación 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 puntuación de Apgar ofrece una evaluación consistente de los 

bebés después del parto (Modabbernia et al. 2019). 
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La puntuación del Apgar fue desarrollada en el año 1959 por Virginia Apgar, 

para evaluar la condición del neonato y la necesidad de reanimación. 

(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 reanimación inmediata tanto en bebés 

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

Generalmente se realiza en dos oportunidades, ejecutándose la primera al 

minuto ulterior del alumbramiento y nuevamente tras pasados 5 minutos del 

parto. Su calificación va de 0 a 2 puntos para cada uno de los componentes, 

otorgando un puntaje total que varía de 1 a 10 puntos, donde una puntuación 

más alta indica una mejor salud y una mayor probabilidad de supervivencia. 

Por tanto, se ha establecido que una puntuación de Apgar baja menor a 7 

puntos está relacionado a un elevado riesgo de morbilidad neonatal y 

mortalidad y una puntuación mayor a 7 puntos significa que un recién nacido 

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

En comparación con la puntuación de Apgar de un minuto, el Apgar a los cinco 

minutos otorga información sobre el pronóstico neurológico del recién nacido, 

considerándose un mejor predictor de supervivencia. Por tanto, una 

puntuación baja a los 5 minutos, en particular, cuenta con evidencia que 

sugiere una asociación a riesgo mayor de mortalidad posnatal prematura, 

parálisis cerebral, convulsiones y deficiencia mental (Shimada et al. 2020). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

 
La investigación se enmarca en una tipología básica dada su pretensión de 

descubrir la realidad problemática en un hospital público de Utcubamba en 

referencia a los factores de riesgo en la gestación, relacionados al puntaje de 

Apgar para convertirse en el cimiento de futuras investigaciones (Ñaupas et al. 

2018). 

Se trabajó una pesquisa con enfoque cuantitativo, lo cual permitió medir las 

variables factores de riesgo en la gestación y las puntuaciones Apgar en 

baremos de alto y bajo, además se cuantificó 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 teórico (Ramírez y Calles, 2021). 

Se ejecutó el diseño 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 existió la aplicación de un tratamiento por parte de la 

investigadora (Ortega et al. 2021). Así mismo, el estudio alberga su 

transversalidad en cuanto a que los datos que fueron recopilados se realizó 

en un específico momento temporal (Pereyra, 2020).  

Por otra parte, el estudio fue de nivel correlacional, pues tuvo como fin conocer 

el grado de correlación entre los factores de riesgo de gestantes y el puntaje 

de Apgar en recién nacidos. El estudio se fundamentó en el siguiente diseño 

(Ñaupas et al. 2018): 

Figura 1  

Diseño de investigación 

M: Muestra 

X: Factores de riesgo 

Y: Puntaje de apgar 

r: Relación de variables 

Fuente: Ñaupas et al. (2018) 

m 

m 

m 

m 



15 
 

3.2. Variable y operacionalización  

Identificación de variables 

Variable 1: Factores de riesgo durante el embarazo 

Variable 2: Puntaje de Apgar en recién nacidos  

Definición conceptual de las variables  

“Son circunstancias descubiertas sobre algún 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 evaluación que explica la condición del neonato luego del 

nacimientos, el cambio entre el minuto y los 5 min se considera un índice de 

respuesta para que el profesional de salud inicie maniobras de reanimación 

cuando tienen un Apgar menor a 7” (Nozar et al. 2019, p.1). 

Definición operacional de las variables  

Para el estudio de la variable factores de riesgo en el periodo de gestación se 

diseñó una ficha de recolección de datos que está estructurada en 13 ítems 

que permitió valorar la variable. 

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

estructurada en 10 ítems que permitió valorar la variable en alto y bajo. 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

La población estuvo conformada por 960 historias clínicas de gestantes y 

recién nacidos durante el año 2021 en un hospital público de Utcubamba que 

hubiesen dado cumplimiento a los subsecuentes criterios de inclusión: (i) 

Historias clínicas de gestantes que llevaron su control gestacional en un 

hospital público de Utcubamba, (ii) Historias clínicas de recién nacidos cuyos 

nacimientos estuvieron registrados en un hospital público de Utcubamba. (iii) 

Historias clínicas de gestantes que contaron con la información solicitada en 

los instrumentos; criterios de exclusión: (i) Historias clínicas incompletas de 
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mujeres embarazadas de un hospital público de Utcubamba. (ii) Historias 

clínicas incompletas de recién nacidos cuyos nacimientos estuvieron 

registrados en un hospital público de Utcubamba. (iii) Historias clínicas de 

recién nacidos fallecidos (Hernández y Coello, 2020). 

El muestreo fue probabilístico 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 conformó por 275 usuarias del servicio de 

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

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica empleada fue el análisis documental, ello requirió la aplicación de 

instrumentos (Silvestre y Huaman, 2019). Los instrumentos ayudaron a la 

investigadora a recaudar la información necesaria de las historias clínicas 

siguiendo los indicadores establecidos para cada dimensión en cada ficha 

(Silvestre y Huaman, 2019).  

La ficha de datos sobre los factores de riesgo durante el embarazo presentó 

13 ítems 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 

dimensión presentó 5 ítems (Anexo 2). 

La validez, estuvo dada por el criterio de evaluación 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 

(Maciá, 2021).  

La confiabilidad, fue determinada a través de la prueba piloto, por tal motivo 

se analizaron 30 historias clínicas de otra población, posterior a ello, fue 

calculado el coeficiente de Kruder  de Richardson-20 a fin de determinar la 

confiabilidad por ser una escala dicotómica, resultó 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. Procedimientos 

Se solicitó la autorización al director del hospital, luego de obtener el permiso 

del director se procedió a seleccionar las historias clínicas de forma aleatoria 

para la aplicación de los instrumentos que previamente fueron validados. La 

información recolectada fue vertida en las fichas de datos y se llenaron en el 

cuadro de Microsoft Excel para luego ser trabajados estadísticamente en el 

programa SPSS.  

3.6. Método de análisis de datos  

Primero se realizó una evaluación de tipo descriptiva con la cual se pudo hacer 

el cálculo de los porcentajes y frecuencias de los factores de riesgo que 

presentaron las gestantes, así como la identificación del nivel alto o bajo que 

calificaron las puntuaciones Apgar en el neonato. Para el análisis inferencial 

la prueba aplicada consistente con la metodología fue Chi-cuadrado de 

Pearson para determinar el vínculo 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 descripción. 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio tuvo como pilares a los principios éticos detallados en el Código de 

Ética de Investigación postulado por la casa superior de estudios que alberga 

a la investigadora, como es la Universidad César Vallejo. Autonomía, engloba 

el respeto a la información obtenida de cada historia clínica que ha formado 

parte de la investigación, así como presentar la solicitud al hospital de 

Utcubamba para el manejo de las historias clínicas. Beneficencia, 

determinado por la orientación del estudio, hacia la contribución 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 intervención. No maleficencia, pues no se ha causado ningún 

tipo de daño al recoger información de las historias clínicas; y Justicia, pues 

la investigación se caracterizó por respetar los derechos fundamentales 

propuestos en la ley nacional, además, se tuvo presente la transparencia y la 

precaución en la manipulación de cada historia clínica revisada (UCV, 2020).  
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IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis Descriptivo 

4.1.1 Respecto a la variable Factores de riesgo durante el embarazo 

Tabla 1   

Factores de riesgo maternos durante el embarazo 

Factores de riesgo 
Frecuencia Porcentaje 

Ausencia Presencia Total Ausencia Presencia Total 

Edad materna 151 124 275 54.9% 45.1% 100% 
Anemia 105 170 275 38.2% 61.8% 100% 
Diabetes gestacional 267 8 275 97.1% 2.9% 100% 
Hipertensión 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 más 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 más 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 riesgo 
Frecuencia Porcentaje 

Ausencia Presencia Total Ausencia Presencia Total 

Primera gestación 157 118 275 57.1% 42.9% 100% 
Más de una gestación 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 más 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 
presentó ruptura prematura de membranas. 

Nota 2. De acuerdo a los indicadores más 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 presentó riesgo 
por no acudir a los controles prenatales. 

Tabla 3   

Factores de riesgo fetales durante el embarazo 

Factores de riesgo 
Frecuencia Porcentaje 

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 más 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 

 Apgar del recién nacido 
Frecuencia Porcentaje 

Ausencia Presencia Total Ausencia Presencia Total 

Apgar bajo al minuto (<7) 239 36 275 86.9% 13.1% 100% 
Apgar alto al minuto (≥7) 34 241 275 12.4% 87.6% 100% 
Apgar bajo a 5 min(<7) 140 135 275 50.9% 49.1% 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 clínicas analizadas (275), se halló que 36 
historias clínicas mostraron Apgar bajo al minuto (puntaje: <7), representado por el 
13.1%.  

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

Nota 3. De acuerdo al total de las historias clínicas analizadas, se halló 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 clínicas analizadas, se halló que 140 
historias mostraron Apgar alto a los 5 minutos (puntaje: ≥7), representado por el 
50.9%.  

4.2 Análisis Inferencial  

4.2.1 Respecto del objetivo general: Determinar la relación entre los factores 

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

en un hospital público-Utcubamba 

Tabla 5   

Grado de correlación entre los factores de riesgo durante el embarazo y el 

puntaje de Apgar 

Factores de 
riesgo/dimensiones 

Ítems 

Puntaje de Apgar en recién nacidos 

Apgar al minuto Apgar a los cinco min 

Bajo <7 Alto ≥7  Bajo <7 Alto ≥7 

Preeclampsia 
Valor 4,359718 1,070840 1,636905 0,273286 

Sig. (bilateral) 0,037* 0,301 0,201 0.601 
Ruptura prematura de 
membrana  

Valor 4,545467 0,549130 1,636905 3,410853 
Sig. (bilateral) 0,033* 0,459 0,201 0,065 

Malformaciones 
congénitas 

Valor 4,177520 1,288634 1,636905 2,182319 
Sig. (bilateral) 0,041* 0,256 0,201 0,140 

Nota: **. Correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 
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Contraste de la hipótesis  

H0 = Los factores de riesgo durante el embarazo no se relacionan con el 

puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital público-Utcubamba. 

H1 = Los factores de riesgo durante el embarazo sí relacionan con el puntaje 

de Apgar en el recién nacido en un hospital público-Utcubamba. 

Interpretación:  

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 hipótesis nula (H0) es aceptada, 

rechazándose la hipótesis alterna (H1); pues todos los factores de riesgo no 

se asocian al Apgar en el recién nacido. 

 

4.2.2 Respecto del objetivo específico 1: Determinar la relación entre los 

factores de riesgo maternos durante el embarazo y el puntaje de Apgar 

en el recién nacido en un hospital público-Utcubamba. 

Tabla 6   

Grado de correlación entre los factores de riesgo maternos durante el 

embarazo y el puntaje de Apgar 

Factores de 
riesgo/dimensión 1 

Ítems 

Puntaje de Apgar en recién nacidos 

Apgar al minuto 

Bajo <7 

Edad materna 
Valor 1,349078 

Sig. (bilateral) 0,245 

Anemia 
Valor 3,738779 

Sig. (bilateral) 0,053 

Diabetes gestacional 
Valor 

Sig. (bilateral) 
0,002529 

0.960 

Hipertensión arterial 
Valor 0,009013 

Sig. (bilateral) 0,924 

Preeclampsia 
Valor 

Sig. (bilateral) 
4,359718 

0,037* 
Nota: **. Correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 

Contraste de la hipótesis  

 H0 = Los factores de riesgo maternos durante el embarazo no se relacionan 

con el puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital público-

Utcubamba. 
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 H1 = Los factores de riesgo maternos durante el embarazo sí se relacionan 

con el puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital público-

Utcubamba. 

Interpretación: 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 correlación significativa 

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

la hipótesis nula (H0) es aceptada siendo rechaza la hipótesis alterna (H1); 

pues solo uno de los indicadores pertenecientes a la dimensión factores de 

riesgo maternos durante el embarazo se asocia significativamente al puntaje 

de Apgar en el recién nacido pertenecientes a un hospital público-Utcubamba.  

 

4.2.3 Respecto del objetivo específico 2: Establecer la relación entre los 

factores de riesgo obstétricos durante el embarazo y el puntaje de Apgar 

en el recién nacido en un hospital público-Utcubamba. 

Tabla 7  

Grado de correlación entre los factores de riesgo obstétricos durante el 

embarazo y el puntaje de Apgar 

Factores de riesgo/dimensión 2 Ítems 
Puntaje de Apgar en recién nacidos 

Apgar al minuto Bajo <7 

Primera gestación 
Valor 0,273286 

Sig. (bilateral) 0,601 

Más de una gestación 
Valor 0,131312 

Sig. (bilateral) 0,717075 

Ruptura prematura membrana 
Valor 

Sig. (bilateral) 
4,545467 

0,033* 

Controles prenatales 
Valor 0,378830 

Sig. (bilateral) 0,538 
 Nota: **. Correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 

Contrastación de la hipótesis  

H0 = Los factores de riesgo obstétricos durante el embarazo no se relacionan 

con el puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital público-

Utcubamba. 

H1 = Los factores de riesgo obstétricos durante el embarazo sí se relacionan 

con el puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital público-

Utcubamba. 

Interpretación: 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 correlación significativa positiva débil del RPM y 

el Apgar bajo al minuto, por tal, la hipótesis nula (H0) es aceptada, y en 

consecuencia, hipótesis alterna (H1) es rechazada; pues solo uno de los 

indicadores pertenecientes a la dimensión factores de riesgo obstétricos 

durante el embarazo se asocia significativamente al puntaje de Apgar en el 

recién nacido pertenecientes a un hospital público-Utcubamba.  

4.2.4 Respecto del objetivo específico 3: Establecer la relación entre los 

factores de riesgo fetales durante el embarazo y el puntaje de Apgar en 

el recién nacido en un hospital público-Utcubamba. 

Tabla 8   

Grado de correlación entre los factores de riesgo fetales durante el 

embarazo y el puntaje de Apgar 

Factores de riesgo/dimensión 
3 

Ítems 

Puntaje de Apgar en recién nacidos 

Apgar al minuto 

Bajo <7 

Embarazo gemelar 
Valor 0,771717 

Sig. (bilateral) 0,380 

Malformaciones congénitas  
Valor 

Sig. (bilateral) 
4,177520 

0,041 
 Nota: **. Correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 

Contraste de la hipótesis  

H0 = Los factores de riesgo fetales durante el embarazo no se relacionan con 

el puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital público-

Utcubamba. 

H1 = Los factores de riesgo fetales durante el embarazo sí se relacionan con 

el puntaje de Apgar en el recién nacido en un hospital público-

Utcubamba. 

Interpretación: 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 correlación significativa positiva moderada alusiva a las 

malformaciones congénitas y el Apgar bajo al minuto, por tal, la hipótesis nula 

(H0) tuvo aceptación mientras que la hipótesis alterna (H1) se rechaza; pues 

solo uno de los indicadores pertenecientes a la dimensión factores de riesgo 

fetales durante el embarazo se asocia significativamente al puntaje de Apgar 

en el recién nacido pertenecientes a un hospital público-Utcubamba.  
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V. DISCUSIÓN  

Sobre el primer objetivo específico: Determinar la relación entre los factores 

de riesgo maternos durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el recién 

nacido en un hospital público-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 clínicas 

evidenciadas de pacientes atendidos del referido hospital, presentaron 

anemia, así como preeclampsia, siendo los factores de riesgo maternos más 

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, además muchas no cuentan con el conocimiento adecuado de cómo 

sobrellevar el embarazo, siendo las madres primerizas las más vulnerables. 

Tal como lo argumentó Sirenden et al. (2020) en su estudio con la intención 

de conocer el peso del neonato y el puntaje de Apgar en relación con las 

complicaciones fetales en madres con preeclampsia severa, pudo identificar 

que la mayor parte de las gestantes presentaron preeclampsia severa con un 

71.9%, teniendo relación con el bajo peso del niño al nacer con un 37,5%. En 

el mismo contexto Zewude et al. (2021) en su estudio de evaluar la proporción 

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 más presentes fue el bajo peso al nacer a causa de una mala 

alimentación de la progenitora. De igual manera, Paudyal (2020) quien tuvo 

como propósito identificar el puntaje de Apgar de neonatos con modalidad de 

parto y sus factores asociados en un grupo de recién nacidos, halló que uno 

de los factores de riesgo más 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. Así mismo, Bolarte et al. (2019) en su 

estudio propuso analizar cuáles son los desenlaces neonatales desfavorables 

que 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 

relación determinada entre el factor preeclampsia perteneciente a la 

dimensión 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 más predominantes, 

concluyendo que los factores de riesgos maternos guardan relación 

significativa con el Apgar con un score bajo en el primer minuto de vida con 

un 96.7%, en la población neonatal. Todo lo mencionado, se basa en la teoría 

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 específico: Establecer la relación entre los 

factores de riesgo obstétricos durante el embarazo y el puntaje de Apgar en 

el recién nacido en un hospital público-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 gestación como factor de riesgo obstétrico, dando a 

entender que 5 de cada 10 historias clínicas evaluadas de pacientes atendidos 

del mencionado hospital, presentaron riesgo de ruptura prematura de 

membrana y controles prenatales, siendo los factores de riesgo obstétricos 

más dominantes durante la etapa del embarazo. Ello se debe a que la gran 

mayoría de las gestantes no tienen los recursos económicos y no cuentan con 

un seguro médico suficiente para realizarse sus controles prenatales 

periódicamente, con especialistas adecuados en salud, que le brinden los 

cuidados adecuados en todo el periodo de gestación. Tal como lo argumentó 

Olarte (2021) en su estudio tuvo la finalidad de estudiar el vínculo entre el 

puntaje de Apgar bajo al minuto y los factores de riesgo, en neonatos de 
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progenitoras en adolescencia, donde identificó que uno de dichos factores en 

el lapso gestacional más prevalentes fue la ruptura prematura de membranas 

con un 32,7%. Así mismo, Ayala-Peralta et al. (2019) en su estudio con la 

finalidad de establecer aquello factores de riesgo obstétricos y perinatales con 

presencia de asociación 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 relación determinada 

entre el factor ruptura prematura de membranas perteneciente de la 

dimensión 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 

están asociados significativamente a la evaluación de Apgar bajo. De igual 

manera, Olarte (2021) en su estudio determinó que éstos están directamente 

asociados. Todo lo mencionado, se basa en la teoría 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). Así 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 identificación de factores de riesgo 

modificable y no modificable, en función 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 propósito de resguardar la integridad de la madre y del 

neonato, en defensa de los derechos humanos; dando atención 

pregestacional, atención prenatal reenfocada, atención en el parto, atención 

del puerperio y actividades de seguimiento. Ante ello, se puede indicar que en 

primera instancia el RPM es uno de los problemas más 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 



26 
 

gestante mantener los cuidados necesarios, pero al no cumplir con ello se les 

considera con factores de riesgo obstétricos.  

Respecto del tercer objetivo específico: Identificar la relación entre los factores 

de riesgo fetales durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el recién nacido 

en un hospital público-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 clínicas examinadas de pacientes 

del referido nosocomio, se identificó que las malformaciones congénitas fue 

uno de los factores de riesgo fetales más prevalentes. Ello se debe porque las 

gestantes tienen una edad avanzada o muy temprana, llegando a presentar 

dificultades en su gestación generando que el bebé nazca antes de los 9 

meses correspondientes al embarazo, trayendo como consecuencia 

malformaciones congénitas, representando una de las causas más relevantes 

de mortalidad infantil a nivel global. Estos resultados se pueden contrastar con 

el estudio de Sirenden et al. (2020) quien tuvo como propósito conocer el peso 

del neonato y el puntaje de Apgar en correlación 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. Así 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 más 

predominantes, influenciando a que los neonatos tengan malformaciones 

congénitas al nacer. Por tal motivo, los resultados descritos anteriormente, se 

sustentan en la relación determinada entre el factor malformaciones 

congénitas perteneciente a la dimensión 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 buscó conocer el vínculo 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 puntuación de Apgar bajo al minuto, tuvieron problemas durante 

el periodo gestacional con un 45.5% en lo que es infección urinaria, 
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influenciando que los recién nacidos presenten malformaciones congénitas. 

Todo lo mencionado, se basa en la teoría 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 anomalías congénitas del feto. En este 

caso la presencia de anomalías congénitas en el feto está asociada a muertes 

neonatales y para determinar la morbilidad y la mortalidad neonatal se 

pronostican utilizando la puntuación 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 gestación, que llega a causar problemas graves 

durante el embarazo e incluso durante el parto, considerándose como un 

factor de riesgo fetal.  

Respecto del objetivo general: Determinar la relación entre los factores de 

riesgo durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el recién nacido en un 

hospital público-Utcubamba. Referente a la tabla 5, se pudo evidenciar que, 

de las historias clínicas examinadas de pacientes del referido hospital, se 

identificó 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 características 

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 atención 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 

correlación 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 generó 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, demostró que prevalece un vínculo 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. Así mismo, Ferrarez et al. (2020) quien se planteó 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, demostró que 4475 los neonatos presentaron un Apgar score ≥ 3. De 

la misma manera, Yang et al. (2019) tuvo como propósito 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 relación 

significativa entre los factores de riesgo y el puntaje de Apgar bajo en el primer 

minuto de vida neonatal. Igualmente, Olarte (2021) tuvo como propósito 

conocer el vínculo de las variables aquí estudiadas, en neonatos de 

progenitoras adolescentes, donde halló que las madres de los neonatos con 

puntuación 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 X2=16,4; p=0,000. Ante ello, se contrasta con la teoría 

de Gaitan, (2019) quien menciona que los factores de riesgo durante el 

embarazo son circunstancias descubiertas sobre algún 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 así que Hassen et al. (2021) menciona que una 

puntuación de Apgar bajo al minuto está relacionado a un elevado riesgo de 

morbilidad neonatal y mortalidad. Así mismo, Nola Pender explica que la 

experiencia adquirida por el personal de salud hará lo posible para mejorar la 

estadía y la atención 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 presentación de resultados y su correspondiente análisis de 

discusión, este acápite sintetiza las conclusiones de lo investigado. 

1. Se ha determinado la relación significativa entre la preeclampsia y el Apgar 

bajo al minuto, con una significancia de Chi-cuadrado de Pearson de 0.037. 

Sin embargo, la hipótesis nula se acepta debido a que la preeclampsia se 

constituye un factor de riesgo asociada significativamente al puntaje de Apgar 

bajo al minuto.  

2. Se ha determinado la relación 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 hipótesis nula, debido a que sólo el RPM se asocia al 

puntaje de Apgar bajo al minuto en el recién nacido. 

3. Se ha determinado la relación 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 hipótesis nula se acepta debido a que sólo existe 

relación entre las malformaciones congénitas y el puntaje de Apgar bajo al 

minuto en el recién nacido.  

4. Se ha determinado relación 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 hipótesis nula, debido a 

que sólo existe relación con los tres factores de riesgo y el puntaje de Apgar 

bajo al minuto en el neonato. 

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

aplicación con la finalidad de reducir los factores de riesgo.   
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VII. RECOMENDACIONES 

A continuación, esta investigación genera las siguientes 

recomendaciones, como resultado del análisis detallado y de la síntesis de los 

hallazgos presentados en las conclusiones. 

 

1. Se recomienda a al hospital público que fomente el control prenatal como el 

monitoreo constante de la presión arterial de la madre en gestación, así como 

controlar el peso corporal y medir el ácido úrico.  

2. Se recomienda al hospital público que fomente campañas de autocuidado a 

las madres en gestación para prevenir la ruptura prematura de membrana 

como el cumplimiento de sus chequeos prenatales y evitar el consumo de 

sustancias psicoactiva. 

3. Se recomienda al hospital público que realice charlas de planificación antes y 

durante el embarazo como la ingesta diaria de ácido fólico, evitar ingerir 

bebidas alcohólicas y fumar con el propósito de prevenir defectos en la 

gestación.  

4. Se recomienda al hospital público 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 gestación de las mujeres que desean ser 

madres, así como realizar la actividad física para evitar los factores de riesgos 

durante el embarazo.  

5. Se recomienda que se aplique la propuesta en el hospital público con la 

finalidad de reducir los riesgos en el embarazo, además de ello, es una 

propuesta que podría ser aplicada en otros establecimientos de salud. 
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VIII. PROPUESTA 

La presente propuesta es un modelo teórico que pretende diseñar campañas 

de controles prenatales, charlas de concientización de evaluación integral y 

afiches de atención pre concepcional para identificar los factores de riesgo de 

la gestación y reducir la presencia de estos durante el embarazo en un hospital 

público de Utcubamba, en función a los hallazgos alcanzados en la 

investigación de maestría denominada “Factores de riesgo durante el 

embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos en un hospital público-

Utcubamba”, con el propósito 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 gestación, como consecuencia de la poca 

asistencia sanitaria básica recibida y el incumplimiento del cubrimiento de las 

necesidades del usuario por parte del personal de salud, así 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 gestación. Ante ello, el 

61.8% de las madres presentaron anemia, el 49.8% desarrolló 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 problemática 

sanitaria a nivel nacional, la presente propuesta servirá de apoyo para mejor 

el cuidado y bienestar de las madres en la gestación, como fin supremo de la 

Directiva Sanitaria para la prevención y atención de la gestante y el recién 

nacido con riesgo de infección, garantizado por la Resolución Ministerial 

N°245-2020-MINSA artículo 76, referida a disminuir la probabilidad de 

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

En tal sentido, esta propuesta tiene como objetivo general: Diseñar un modelo 

de propuesta de prevención ante los factores de riesgo durante el embarazo 

en un hospital público-Utcubamba. Cuyos objetivos específicos son: (i) 

Fomentar controles prenatales para reducir los riesgos maternos, (ii) 

Concientizar la evaluación 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 público-Utcubamba, considerada 

un problema de salud pública 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 comunicación digital, con el 

propósito de desarrollar y presentar estrategias para fomentar el adecuado 

control prenatal, concientizar la evaluación integral y promover la atención 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 

gestación en las madres de un hospital público-Utcubamba; en el aspecto 

económico logrará que las mujeres en gestación reduzcan el costo de análisis 

y medicinas particulares; y en el aspecto clínico, concientizar a las mujeres en 

gestación a mejorar su calidad de atención prenatal, debido a que los factores 

de riesgo durante gestacionales son un problema que de ser tratados 

adecuadamente, coadyuvarían a reducir el riesgo de mortalidad prenatal y 

complicaciones, brindando una experiencia positiva durante el periodo de 

gestación. Encontrándose 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 teoría del parto sin dolor fue planteada en 1950 

por Platonov, Velvovsky y Nicolaiev, orientaron su estudio a incluir los 

controles prenatales y la creación de nuevas actitudes como alegría, 

satisfacción materna, emociones positivas hacia el alumbramiento, ayudando 

a disipar temores; estos conocimientos son esenciales para ayudar a la mujer 

que está en labor de parto e identifica a la teórica del método psicoprofiláctico. 

Esta teoría engloba la instrucción lógica, física y mental de la mujer en las 

últimas semanas de gestación. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 9   

Matriz de operacionalización de Factores de riesgo durante el embarazo 

Variables 
de estudio 

Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 
medición 

Factores de 
riesgo 
durante el 
embarazo 

Son circunstancias descubiertas 
sobre algún 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 más frecuentes son; 
violencia, edad, situación 
sentimental, familia, entre otros 
(Sanchez, 2019). 
 

Para el estudio de la 
variable factores de 
riesgo durante el 
embarazo se diseñó 
una ficha de 
recolección de datos 
con 25 ítems que 
permitió valorar la 
variable. 
 
 
 

Factores de 
riesgo maternos 

Edad materna 

Presencia (1) 
 
 Ausencia (0) 

Hemoglobina 

Diabetes gestacional 

Hipertensión arterial 

Preeclampsia  

Factores de 
riesgo 
obstétricos 

Primera gestación  

Más de una gestación  

Ruptura prematura de membrana 

Control prenatal inadecuado (<6) 

Factores de 
riesgo fetales 

Embarazo gemelar 

Malformaciones congénitas 

Sexo del bebé 

 



 

Tabla 10 

Matriz de operacionalización del Puntaje de Apgar en recién nacidos 

Variables de estudio Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

Puntaje de Apgar en 
recién nacidos 

Es una evaluación que explica la 
condición del neonato luego del 
alumbramiento, el cambio entre el 
minuto y los 5 minutos se 
considera un índice de respuesta 
para que el profesional de salud 
inicie maniobras de reanimación 
en los neonatos que tengan una 
puntuación de Apgar menor a 7 
(Nozar et al. 2019). 

Para el estudio de la 
variable puntaje de Apgar 
se diseñó una ficha de 
recolección de datos con 
10 ítems que permitió 
valorar la variable en alto 
y bajo. 
 

Apgar al minuto 
de nacido 

Esfuerzo respiratorio 

Alto ≥ 7 (1) 
 
Bajo <7 (0) 

 

Frecuencia cardiaca 

Tono muscular 

Reflejo 

Color de piel  

Apgar a los 5 
minutos de 
nacido 

Esfuerzo respiratorio 

Frecuencia cardiaca 

Tono muscular 

Reflejo 

Color de piel  

 
 



 

Anexo 2 

Instrumentos de recolección de datos 

Variable 1  

 

 
  



 

Variable 2 
 
  



 

Anexo 3 

Validación de los expertos 

Experto 1 
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Experto 3 
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Experto 3 

 

 

  



 

 

 



 

 



 

 

  



 

  



 

Ficha de recolección de datos de Factores de riesgo 

  

  



 

  

  



 

  

  



 

Fichas técnicas de validación de Instrumentos  

Ficha de recolección de datos de Puntaje Apgar del recién nacido 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

Anexo 4 

Validez, confiabilidad y normalidad de los datos 

 

Validez de los instrumentos de recolección de datos 

Tabla 11 

Validez del instrumento sobre Factores de riesgo durante el embarazo (V. de 

Ayken) 

 CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

DIMENSIONES V Li Ls V Li Ls V Li Ls 

D1 0.96 0.64 1.00 0.93 0.62 0.99 0.96 0.64 1.00 
D2 0.97 0.66 1.00 0.92 0.60 0.99 0.94 0.63 0.99 
D3 0.89 0.57 0.98 0.89 0.57 0.98 0.89 0.57 0.98 

Instrumento por 
Criterio 

0.94 0.62 0.99 0.91 0.59 0.99 0.93 0.61 0.99 

Instrumento Global 0.93 0.610 0.991  

 

Tabla 12 

Validez del instrumento sobre el puntaje de Apgar en recién nacido (V. de 

Ayken) 

 CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

DIMENSIONES V Li Ls V Li Ls V Li Ls 

D1 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00 
D2 0.89 0.57 0.98 0.89 0.57 0.98 0.89 0.57 0.98 

Instrumento por 
Criterio 

0.94 0.63 0.99 0.94 0.63 0.99 0.94 0.63 0.99 

Instrumento Global 0.94 0.629 0.994  

 

  



 

Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

Tabla 13 

Confiabilidad del instrumento de factores de riesgo durante el embarazo 

(Kuder-Richardson 20) N de elementos 
Casos 

N N 

0.832 13 275 100% 

 

Tabla 14 

Confiabilidad del instrumento de Puntaje de Apgar en recién nacido 

(Kuder-Richardson 20) N de elementos 
Casos 

N N 

0.771 2 275 100% 

 

 

Normalidad de datos 

Tabla 15 

Prueba de normalidad de los datos 

 

Kolmogorov-Smirnov 

 

Estadístico gl 
Sig. 

Apgar al minuto ,466 275 ,000 

Factores de riesgo durante el 

embarazo 

,326 275 ,000 

 

  



 

Anexo 5 

Determinación de la población y muestra 

 

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

siguiente fórmula: 

 

𝑛 =
𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 + 𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)

 

 
 

n0 =  
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 960

1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 +  0.052(960 − 1)
= 275 

 
n= 275 

 
 

Tabla 16 

Cálculo de la muestra 

Tamaño de la muestra n 275 

Nivel de confianza Z 1.96 

Variabilidad positiva p 0.5 

Variabilidad negativa q 0.5 

Tamaño de la población N 960 

Precisión o error E 0.05 

 

 



 

Anexo 6 

Matriz de Consistencia 

Formulación Del Problema 
Objetivos de la 
Investigación 

Hipótesis Variables 
Población y 

Muestra 
Enfoque / Tipo / 

Diseño 
Técnica / 

Instrumento 

General General General 

Factores de 
riesgo 

durante el 
embarazo 

Unidad de Análisis: 
 
Historias clínicas de las 
gestantes y los recién 

nacidos. 

 

 

 

 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Básica 
 Diseño: No 
experimental  

 

 

 

M = Muestra 
X = Factores de 
riesgo durante el 
embarazo 
Y = Puntaje de Apgar 
r = relación 

Técnica:  
Análisis 
documental 
Instrumentos 

¿De qué manera se relacionan los 
factores de riesgo durante el 
embarazo y el puntaje de Apgar en el 
recién nacido en un hospital público-
Utcubamba? 

Determinar la relación entre los 
factores de riesgo durante el 
embarazo y el puntaje de Apgar en 
el recién nacido en un hospital 
público-Utcubamba. 

Los factores de riesgo durante el 
embarazo se relacionan con el 
puntaje de Apgar en el recién 
nacido en un hospital público-
Utcubamba. 

Específicos Específicos Específicas Población: 
 
Estuvo constituida por 960 
historias clínicas de las 
gestantes y los recién 
nacidos de un hospital de 

Utcubamba. 

-Ficha de 
recolección 
sobre factores 
de riesgo 
durante el 
embarazo 

¿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 público-
Utcubamba? 

Determinar la relación entre los 
factores de riesgo maternos 
durante el embarazo y el puntaje 
de Apgar en el recién nacido en un 
hospital público-Utcubamba. 

Los factores de riesgo maternos 
durante el embarazo se relacionan 
con el puntaje de Apgar en el 
recién nacido en un hospital 
público-Utcubamba. 

¿De qué manera se relacionan los 
factores de riesgo obstétricos durante 
el embarazo y el puntaje de Apgar en 
el recién nacido en un hospital público-
Utcubamba? 

Establecer la relación entre los 
factores de riesgo obstétricos 
durante el embarazo y el puntaje 
de Apgar en el recién nacido en un 
hospital público-Utcubamba. 

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

Puntaje de 
Apgar en 

recién 
nacidos 

Muestra: 
 
Estuvo conformada por 
275 Historias clínicas de 
las gestantes y los recién 
nacidos. 
 de un hospital de 
Utcubamba 

-Ficha 
recolección 
sobre el puntaje 
de Apgar en el 
recién nacidos 

¿De qué manera se relacionan los 
factores de riesgo fetales durante el 
embarazo y el puntaje de Apgar en el 
recién nacido en un hospital público-
Utcubamba? 

Identificar la relación entre los 
factores de riesgo fetales durante 
el embarazo y el puntaje de Apgar 
en el recién nacido en un hospital 
público-Utcubamba. 

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

¿De qué manera la propuesta de un 
plan fomentará la prevención de los 
factores de riesgo durante el 
embarazo en un hospital público-
Utcubamba? 

Diseñar un modelo de propuesta 
de prevención de los factores de 
riesgo durante el embarazo en un 
hospital público-Utcubamba. 

El diseño de un modelo de 
propuesta permitirá la prevención 
de los factores de riesgo durante 
el embarazo en un hospital 
público-Utcubamba. 



 

Anexo 7 

Consentimiento informado 

Yo, ………………………………………………………………………….,como 

profesional de la salud, de un hospital pública-Utcubamba; Reconozco que la 

información otorgada por la investigadora para dicho estudio es estrictamente 

confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este 

estudio sin mi consentimiento. 

Así 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 investigación titulada: 

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

en un hospital público-Utcubamba”  

Teniendo como objetivo: Determinar la relación entre los factores de riesgo 

durante el embarazo y el puntaje de Apgar en el recién nacidos en un hospital 

público-Utcubamba 

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento 

 

X ACEPTO 

 NO ACEPTO 

 

 
 

_________________________________ 

Firma del profesional de la salud 

 



 

Anexo 8 

Continuación de la propuesta 

 
8.1 Título de la propuesta 

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

nacidos en un hospital público.  

8.2 Presentación de la propuesta 

La presente propuesta es un modelo teórico que pretende diseñar 

campañas de controles prenatales, charlas de concientización de evaluación 

integral y afiches de atención pre concepcional para identificar los factores de 

riesgo durante el embarazo y reducir la presencia de estos durante el 

embarazo en un hospital público, en función de los resultados obtenidos en la 

investigación de maestría denominada “Factores de riesgo durante el 

embarazo y puntaje de Apgar en recién nacidos en un hospital público-

Utcubamba”, con el propósito 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 gestación, como consecuencia de la poca 

asistencia sanitaria básica recibida y el incumplimiento del cubrimiento de las 

necesidades del usuario por parte del personal de salud, así 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 gestación. 

Ante ello, el 61.8% de las madres presentaron anemia, el 49.8% desarrolló 

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 

problemática sanitaria a nivel nacional, la presente propuesta servirá de apoyo 

para mejor el cuidado y bienestar de las madres en gestación, como fin 

supremo de la Directiva Sanitaria para la prevención y atención de la gestante 

y el recién nacido con riesgo de infección, garantizado por la Resolución 



 

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

morbilidad y mortalidad materna-neonatal asociada al riesgo de infección. 

 
8.3 Conceptualización de la propuesta  

La propuesta se ha desarrollado teniendo como conceptos fundamentales el 

marco teórico de los factores de riesgos durante el embarazo, con sus 

dimensiones factores de riesgos maternos, factores de riesgo obstétricos y 

factores de riesgos fetales.  

8.4 Objetivos de la propuesta  

La presente propuesta tiene como objetivos 

General: Diseñar un modelo de propuesta de prevención ante los factores de 

riesgo durante el embarazo en un hospital público.  

Objetivos específicos  

Fomentar controles prenatales para reducir los riesgos maternos. 

Concientizar la evaluación integral para reducir los riesgos obstétricos.  

Promover atenciones pre concepcional para reducir los riesgos fetales. 

8.5 Justificación  

Esta propuesta tiene su origen en la necesidad de prevenir los factores de 

riesgo durante el embarazo en un hospital público, debido a que es un 

problema de salud pública, 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 comunicación digital, 

con el propósito de desarrollar y presentar estrategias para fomentar el 

adecuado control prenatal, concientizar la evaluación integral y promover la 

atención 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 gestación en las madres de un centro médico de Chiclayo; en 

el aspecto económico logrará que las mujeres en gestación reduzcan el costo 

de análisis y medicinas particulares; y en el aspecto clínico, concientizar a las 

mujeres en gestación a mejorar su calidad de atención prenatal, debido a que 

los factores de riesgo durante el embarazo es un problema de salud pública, 

con el fin de reducir el riesgo de muertes prenatales y complicaciones, así 

como brindarles una experiencia positiva durante el periodo de gestación. 

8.6 Fundamentos Teóricos  

El modelo conceptual basado en su teoría 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 

teoría también muestra la asociación entre el requerimiento de autocuidado 

terapéutico y la actividad de autocuidado de las gestantes y cómo 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 promoción 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 

interacción de la gestante con el ambiente cuando intenta lograr el estado de 

salud ansiado y centra su enfoque entre la conexión de las características del 

paciente, sus experiencias, conocimiento y comportamiento para relatar de 

forma amplia los aspectos que intervienen en la variación de la conducta para 

lograr un bienestar saludable. 

Los factores de riesgo durante el embarazo son circunstancias descubiertas 

sobre algún 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 más frecuentes son: edad 



 

materna, comorbilidades, falta de controles prenatales, entre otros (Gaitan. 

2019). Algunos investigadores han reportado una relación 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 gestación adolescente es un riesgo potencial tanto para la 

salud materna como fetal y la maternidad avanzada está asociada a 

malformaciones congénitas y muerte fetal, además se reportan diversos 

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

Por otra parte, la teoría del parto sin dolor fue planteada en 1,950 por Platonov, 

Velvovsky y Nicolaiev, orientaron su estudio a incluir los controles prenatales 

y la creación de nuevas actitudes como alegría, satisfacción materna, 

emociones positivas hacia el alumbramiento, ayudando a disipar temores; 

estos conocimientos son esenciales para ayudar a la mujer que está en labor 

de parto e identifica a la teórica del método psicoprofiláctico. Esta teoría 

engloba la instrucción lógica, física y mental de la mujer en las últimas 

semanas de gestación. 



 

8.7 Estrategias  

Tabla 17 

Estrategia para implementar el modelo  

Orden Objetivos Problema existente Estrategias Beneficios Beneficiario Tiempo Periodo 

1 
Fomentar controles 
prenatales para reducir los 
riesgos maternos. 

Deficiencia en el 
control prenatal. 

Campañas de 
controles 
prenatales. 

Reducir los posibles 
riesgos como 
afecciones maternas 

Madres en 
gestación 

Mensual 
Cada 
mes 

2 
Concientizar la evaluación 
integral para reducir los 
riesgos obstétricos. 

Deficiencia en la 
evaluación 
integral. 

Charlas de 
concientización 
de la evaluación 
integral. 

Reducir los posibles 
daños, lesiones o 
incluso muerte durante 
el proceso de 
gestación, parto y 
puerperio.  

 Madres en 
gestación 

Bimestral 
Cada dos 
meses 

3 
Promover atenciones pre 
concepcionales para 
reducir los riesgos fetales. 

Deficiencia en la 
atención pre 
concepcionales. 

Realizar afiches 
de atenciones 
pre 
concepcionales. 

Reducir los posibles 
riesgos y 
modificaciones durante 
el embarazo.  

Madres en 
gestación 

Mensual 
Cada 
mes 

 



 

8.8 Diseño de la propuesta 

 

 
  



 

8.9   Evaluación de la propuesta 

En su implementación, esta propuesta requiere de una evaluación apropiada, 

con el propósito de evaluar su validez de acuerdo a los objetivos elaborados 

y conforme a los beneficios propuestos. Para ello, se requerirá de recursos 

humanos especializado en el tema de estudio, cuyas profesiones deben ser 

médicos, obstetras con formación especial en la salud de la mujer, el 

embarazo, en el trabajo de parto y el alumbramiento de los bebés; así mismo 

debe ser presidido por la investigadora, como conocedora fundamental de la 

problemática de estudio. Este grupo humano deberá emitir cada periodo 

informe de evaluación, indicando el desarrollo del avance, proponer 

recomendaciones, y vencido el plazo un informe final.  

8.10 Presupuesto 

Tabla 18 

Presupuesto de la propuesta 

Ord. Descripción Cantidad 

Precio 

unitario 

S/ 

Parcial S/ 

1 Campañas de 

controles 

prenatales. 

12 1,000.00 12,000.00 

2 Charlas de 

concientización 

de la evaluación 

integral. 

12 1,000.00 12,000.00 

3 Realizar afiches 

de atenciones pre 

concepcionales 

12 500.00 6,000.00 

Total S/ 30,000.00 



 

8.11 Cronograma 

Tabla 19 

Cronograma de la propuesta 

N° Estrategias Actividades 

Año 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

1 
Fomentar controles prenatales para 
reducir los riesgos maternos. 

Taller: Campañas de controles 
prenatales. 

            

2 Concientizar la evaluación integral para 
reducir los riesgos obstétricos. 

Taller: Charlas de concientización de 
la evaluación integral. 

            

3 Promover atenciones pre 
concepcionales para reducir los riesgos 
fetales. 

Realizar afiches de atenciones pre 
concepcionales. 

            

 

 

  



 

Anexo 9 

Fichas técnicas validadas de la propuesta 

 

 

  



 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  



 

Anexo 10 

Base de datos del Excel para realizar el procedimiento estadístico y 

baremación 

Tabla 20 

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

Sujeto Factores de riesgo durante el embarazo 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 

2 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 

3 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 

4 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 

5 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 

6 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

7 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

8 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 

9 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

10 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 

11 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

12 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

13 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

14 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

15 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

16 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

17 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

18 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

19 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

20 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

21 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

22 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

23 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

24 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 

25 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

26 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

27 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 

28 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 

29 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 

30 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

31 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

32 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 

33 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

34 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

35 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

36 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

37 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 



 

38 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 

39 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

40 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

41 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

42 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 

43 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

44 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 

45 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

46 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

47 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

48 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

49 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

50 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 

51 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

52 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

53 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

54 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 

55 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

56 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

57 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

58 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

59 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 

60 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

61 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

62 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

63 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 

64 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

65 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

66 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

67 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

68 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

69 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

70 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

71 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

72 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

73 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

74 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

75 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

77 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

78 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

79 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

80 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

81 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

82 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

83 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

84 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

85 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 



 

86 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

87 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

89 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

90 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

91 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

92 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

93 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

94 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

95 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

96 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

97 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

98 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

100 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 

101 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

102 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

103 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

104 1 1 10 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

105 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

106 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

107 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

108 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

109 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

110 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

111 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

112 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

113 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

114 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

115 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

116 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

117 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

118 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

119 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

120 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

121 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

122 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

123 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

124 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

125 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

126 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

127 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

128 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 

129 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

130 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

131 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

132 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

133 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 



 

134 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

135 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

136 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

137 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

138 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

139 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

140 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

141 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

142 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

143 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

144 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 

145 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

146 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

147 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

148 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

149 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

150 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

151 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

152 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

153 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

154 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

155 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

156 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

157 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 

158 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

159 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

160 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

161 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

162 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

163 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

164 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

165 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

166 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

167 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

168 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

169 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

170 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

171 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

172 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

173 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

174 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

175 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

176 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

177 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

178 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 

179 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

180 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

181 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 



 

182 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

183 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

184 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

185 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

186 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

187 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

188 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

189 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

190 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

191 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

192 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

193 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

194 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 

195 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 

196 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

197 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

198 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

199 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

200 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

201 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

202 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

203 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

204 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

205 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

206 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 

207 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

208 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 

209 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

210 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 

211 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 

212 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 

213 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

214 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

215 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

216 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

217 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

218 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

219 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

220 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

221 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

222 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

223 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

224 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

225 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

226 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

227 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

228 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

229 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 



 

230 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

231 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

232 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

233 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

234 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

235 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

236 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

237 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

238 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 

239 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

240 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

241 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

242 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

243 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

244 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

245 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

246 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

247 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

248 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

249 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

251 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

252 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

253 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

254 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

255 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

256 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

257 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

258 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

259 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

260 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

261 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

262 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

263 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

264 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

265 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

266 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

267 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

268 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

269 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

270 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

271 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

272 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

273 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

274 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 



 

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 

1 0 1 0 1 

2 0 1 0 1 

3 0 1 0 1 

4 0 1 0 1 

5 0 1 0 1 

6 0 1 0 1 

7 0 1 0 1 

8 0 1 0 1 

9 0 1 0 1 

10 0 1 0 1 

11 0 1 0 1 

12 0 1 1 0 

13 1 0 1 0 

14 0 1 0 1 

15 0 1 0 1 

16 0 1 0 1 

17 0 1 0 1 

18 0 1 1 0 

19 0 1 1 0 

20 0 1 1 0 

21 0 1 0 1 

22 0 1 0 1 

23 0 1 0 1 

24 0 1 1 0 

25 1 0 1 0 

26 0 1 0 1 

27 0 1 0 1 

28 0 1 0 1 

29 0 1 0 1 

30 0 1 0 1 

31 0 1 0 1 

32 0 1 0 1 

33 0 1 1 0 

34 0 1 0 1 

35 0 1 1 0 

36 0 1 1 0 

37 1 0 1 0 

38 0 1 0 1 

39 0 1 1 0 

40 0 1 0 1 



 

41 0 1 1 0 

42 0 1 1 0 

43 0 1 1 0 

44 0 1 0 1 

45 0 1 1 0 

46 0 1 1 0 

47 0 1 0 1 

48 0 1 1 0 

49 0 1 1 0 

50 0 1 1 0 

51 0 1 0 1 

52 0 1 1 0 

53 1 0 1 0 

54 0 1 1 0 

55 0 1 1 0 

56 1 0 0 1 

57 0 1 1 0 

58 0 1 1 0 

59 0 1 0 1 

60 1 0 1 0 

61 0 1 1 0 

62 0 1 1 0 

63 0 1 0 1 

64 0 1 1 0 

65 0 1 0 1 

66 0 1 0 1 

67 1 0 1 0 

68 0 1 0 1 

69 0 1 0 1 

70 0 1 0 1 

71 0 1 1 0 

72 0 1 0 1 

73 0 1 0 1 

74 0 1 0 1 

75 0 1 0 1 

76 0 1 0 1 

77 0 1 0 1 

78 0 1 1 0 

79 0 1 1 0 

80 0 1 0 1 

81 0 1 0 1 

82 0 1 0 1 

83 0 1 1 0 

84 0 1 1 0 

85 0 1 1 0 

86 0 1 1 0 

87 0 1 1 0 

88 1 0 1 0 



 

89 0 1 0 1 

90 0 1 0 1 

91 0 1 1 0 

92 0 1 1 0 

93 0 1 0 1 

94 0 1 1 0 

95 0 1 0 1 

96 0 1 0 1 

97 0 1 0 1 

98 0 1 0 1 

99 0 1 0 1 

100 0 1 0 1 

101 0 1 0 1 

102 0 1 0 1 

103 0 1 0 1 

104 0 1 0 1 

105 0 1 1 0 

106 0 1 0 1 

107 1 0 1 0 

108 1 0 1 0 

109 1 0 1 0 

110 0 1 0 1 

111 0 1 0 1 

112 0 1 1 0 

113 0 1 1 0 

114 0 1 0 1 

115 0 1 0 1 

116 0 1 0 1 

117 0 1 0 1 

118 0 1 1 0 

119 1 0 1 0 

120 1 0 0 1 

121 0 1 1 0 

122 1 0 1 0 

123 0 1 1 0 

124 0 1 1 0 

125 0 1 0 1 

126 0 1 0 1 

127 0 1 1 0 

128 0 1 0 1 

129 0 1 1 0 

130 0 1 1 0 

131 0 1 1 0 

132 0 1 0 1 

133 0 1 0 1 

134 1 0 1 0 

135 1 0 1 0 

136 1 0 1 0 



 

137 1 0 1 0 

138 1 0 1 0 

139 0 1 0 1 

140 0 1 0 1 

141 0 1 0 1 

142 1 0 0 1 

143 0 1 1 0 

144 1 0 0 1 

145 0 1 0 1 

146 0 1 0 1 

147 0 1 0 1 

148 0 1 1 0 

149 0 1 0 1 

150 0 1 0 1 

151 0 1 1 0 

152 0 1 0 1 

153 0 1 0 1 

154 0 1 1 0 

155 1 0 0 1 

156 0 1 0 1 

157 0 1 0 1 

158 0 1 0 1 

159 0 1 0 1 

160 0 1 1 0 

161 0 1 1 0 

162 1 0 0 1 

163 0 1 0 1 

164 0 1 1 0 

165 0 1 0 1 

166 0 1 0 1 

167 0 1 1 0 

168 0 1 1 0 

169 0 1 1 0 

170 0 1 0 1 

171 1 0 1 0 

172 0 1 0 1 

173 0 1 1 0 

174 0 1 0 1 

175 0 1 0 1 

176 0 1 1 0 

177 0 1 0 1 

178 0 1 1 0 

179 0 1 0 1 

180 0 1 0 1 

181 0 1 1 0 

182 0 1 1 0 

183 0 1 0 1 

184 0 1 1 0 



 

185 0 1 0 1 

186 0 1 0 1 

187 0 1 1 0 

188 0 1 1 0 

189 0 1 1 0 

190 0 1 1 0 

191 1 0 1 0 

192 1 0 1 0 

193 1 0 1 0 

194 0 1 0 1 

195 0 1 0 1 

196 0 1 1 0 

197 0 1 1 0 

198 0 1 1 0 

199 0 1 1 0 

200 0 1 0 1 

201 0 1 1 0 

202 0 1 0 1 

203 0 1 1 0 

204 0 1 1 0 

205 0 1 0 1 

206 0 1 1 0 

207 0 1 1 0 

208 1 0 0  

209 0 1 0 1 

210 0 1 0 1 

211 0 1 0 1 

212 0 1 1 0 

213 0 1 1 0 

214 0 1 1 0 

215 0 1 1 0 

216 0 1 1 0 

217 0 1 1 0 

218 0 1 1 0 

219 0 1 1 0 

220 0 1 1 0 

221 0 1 0 1 

222 0 1 1 0 

223 0 1 1 0 

224 0 1 1 0 

225 0 1 1 0 

226 0 1 1 0 

227 0 1 1 0 

228 1 0 1 0 

229 0 1 0 1 

230 0 1 1 0 

231 0 1 0 1 

232 0 1 1 0 



 

233 0 1 1 0 

234 0 1 1 0 

235 0 1 0 1 

236 0 1 1 0 

237 0 1 1 0 

238 0 1 0 1 

239 0 1 1 0 

240 0 1 0 1 

241 0 1 0 1 

242 0 1 1 0 

243 0 1 0 1 

244 0 1 0 1 

245 0 1 0 1 

246 1 0 1 0 

247 0 1 0 1 

248 0 1 1 0 

249 0 1 1 0 

250 0 1 1 0 

251 0 1 1 0 

252 0 1 1 0 

253 0 1 0 1 

254 1 0 0 1 

255 1 0 0 1 

256 0 1 1 0 

257 1 0 1 0 

258 1 0 1 0 

259 1 1 0 1 

260 1 1 0 1 

261 0 1 0 1 

262 0 1 1 0 

263 0 1 0 1 

264 0 1 1 0 

265 0 1 0 1 

266 0 1 1 0 

267 0 1 0 1 

268 0 1 1 0 

269 0 1 0 1 

270 0 1 0 1 

271 0 1 1 0 

272 0 1 0 1 

273 0 1 0 1 

274 0 1 0 1 

275 0 1 0 1 

 

  



 

Baremación 

 

Tabla 22 

Baremación 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 OBSTÉTRICOS 

Presencia 1 

Ausencia 0 

FACTORES DE RIESGO FETALES 

Presencia 1 

Ausencia 0 

 

 
 

Tabla 23 

Baremación de la variable puntuación de Apgar en recién nacidos y sus 

dimensiones  

PUNTUACIÓN DE APGAR EN RECIÉN NACIDOS 

Bajo 1 

Alto 0 

APGAR AL MINUTO 

Bajo 1 

Alto 0 

APGAR A LOS CINCO MINUTOS 

Bajo 1 

Alto 0 

 

 

 



 

Tabulación de datos 

 

Tabla 24 

Ítems de la variable factores de riesgo durante el embarazo 

 Escala de 
medición 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

% % % % % % % % % % % % % 

Ausencia de 
factores de riesgo 

54.9 38.2 97.1 97.5 65.1 57.1 66.5 64.7 52.0 80.7 65.5 89.8 94.9 

Presencia de 
factores de riesgo 

45.1 61.8 2.9 2.5 34.9 42.9 33.5 35.3 48.0 19.3 34.5 10.2 5.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 



 

Anexo 11 

Autorización de la institución 

 


