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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el parto eutdcico y el puntaje
bajo en el test de Apgar en recién nacidos de madres adolescentes atendidas
en el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024.
Método y técnicas: Investigacion retrospectiva, observacional, transversal,
de nivel correlacional y enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada
por 63 madres adolescentes seleccionadas mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple. La informacion se obtuvo a través de fichas de recoleccion
de datos con 21 items. Resultados: Se encontré que el 98,4% de los
nacimientos fueron partos eutocicos. Respecto al test de Apgar, el 52,0% de
los recién nacidos presentd un puntaje de 0 a 3 al primer minuto y el 48,0%
obtuvo de 4 a 6. A los cinco minutos, el 54,0% continué con depresién
moderada (4-6) y el 46,0% permanecié con depresion leve (0-3). En el
analisis inferencial, no se encontré asociacién significativa entre el parto
eutécico y el Apgar bajo al minuto (p = 1.000) ni a los cinco minutos (p = 0.460).
Tampoco se hallé relacion con otras variables obstétricas como duracion del
trabajo de parto, liquido meconial, RPM, edad gestacional, controles
prenatales, inicio del control o complicaciones. Solo el numero de gestaciones
mostroé asociacién significativa (p = 0.004 al minuto y p = 0.013 a los cinco
minutos). Conclusién: Se concluye que no existe asociacion significativa
entre el parto eutdcico y el puntaje Apgar bajo, por lo que se acepta la

hipétesis nula.

Palabras clave: Parto, eutdcico, nacido, madres, adolescentes, salud,

valle.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between eutocic delivery and
low Apgar scores in newborns of adolescent mothers attended at the Santa
Maria del Valle Health Center during the years 2023 and 2024. Methods and
techniques: A retrospective, observational, cross-sectional study with a
correlational level and quantitative approach. The sample consisted of 63
adolescent mothers selected through simple random probabilistic sampling.
Data were collected using data collection forms with 21 items. Results: It was
found that 98.4% of births were eutocic deliveries. Regarding the Apgar test,
52.0% of newborns had a score of 0 to 3 at the first minute, and 48.0% obtained
a score of 4 to 6. At five minutes, 54.0% continued with moderate depression
(4-6), and 46.0% remained in the range of mild depression (0-3). In the
inferential analysis, no statistically significant association was found between
eutocic delivery and low Apgar scores at the first minute (p = 1.000) or at five
minutes (p = 0.460). No associations were found with other obstetric variables
such as duration of labor, meconium-stained fluid, premature rupture of
membranes (PROM), gestational age, number of prenatal visits, timing of
prenatal care initiation, or pregnancy complications. Only the number of
gestations showed a significant association (p = 0.004 at the first minute and
p = 0.013 at five minutes). Conclusion: It is concluded that there is no
significant association between eutocic delivery and low Apgar scores;

therefore, the null hypothesis is accepted.

Keywords: Childbirth, eutocic, born, mothers, adolescents, health,

valley.
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes sigue representando una preocupacion
prioritaria en salud publica, en virtud de los diversos riesgos inherentes a la
madre y al neonato (V). Diversos estudios han evidenciado que la prole de
progenitoras jovenes presenta valores predominantes de puntajes bajos en el
test de Apgar, lo que refleja una adaptacion neonatal deficiente ©). En regiones
como Huanuco, donde se concentra una alta proporcién de poblacion
adolescente, los partos en esta poblacion son frecuentes, particularmente en
areas rurales con acceso deficiente a la atencion sanitaria @7). El test de
Apgar, herramienta esencial a fin de valorar el estado de salud del recién
nacido al primer y quinto minuto postparto, permite detectar signos de asfixia
perinatal o depresién neonatal ©. Aunque el parto eutécico se considera
clinicamente favorable, en el caso de adolescentes no garantiza
necesariamente buenos desenlaces neonatales ('). Factores como la
inmadurez fisioldgica, el bajo nivel educativo, la escasa adherencia a controles
prenatales y la alta prevalencia de complicaciones gestacionales podrian
condicionar la vitalidad del neonato, aun cuando el parto transcurra sin
complicaciones aparentes ). En este contexto, resulta urgente comprender
si existe una asociacion entre partos eutdcicos y bajos puntajes en los valores

del test de Apgar en la prole de progenitoras jovenes.

Frente a ello, la presente investigacion se propuso responder la siguiente
pregunta: ¢ existe una asociacion entre el parto eutocico y el puntaje bajo en
el test de Apgar en recién nacidos de madres adolescentes atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 20247 Este
estudio no solo busca esclarecer dicha relacion, sino también aportar
evidencia que permita fortalecer la atencién integral del binomio madre-hijo en

este grupo etario.

La relevancia de este trabajo radica en que sus hallazgos pueden tener
un impacto inmediato en la practica clinica local. Si se reconoce la
descendencia de madres jovenes con una mayor vulnerabilidad a la depresion
neonatal incluso en partos sin complicaciones visibles, sera posible reforzar la

vigilancia perinatal, preparar con anticipacion al personal asistencial para una
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reanimacion oportuna y disefar estrategias especificas para este grupo
vulnerable. Mas alla de sus aportes tedricos, esta investigacion busca servir
como una herramienta para la accidn preventiva y la mejora en la calidad del

cuidado materno-infantil.

Con este propodsito, se planteé como objetivo general determinar la
asociacion entre el parto eutécico y el puntaje bajo en el test de Apgar,
acompafado de objetivos especificos orientados a identificar frecuencias,
describir caracteristicas clinicas y demograficas, y analizar las condiciones
relacionadas con la vitalidad neonatal. La estructura del trabajo comprende
cinco capitulos: el primero aborda el planteamiento del problema y su
justificacion; el segundo desarrolla el marco tedérico y las hipotesis; el tercero
describe el enfoque metodoldgico; el cuarto presenta los resultados y la

discusion; y finalmente, el quinto recoge las conclusiones y recomendaciones.

La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, con un nivel
correlacional y un disefio observacional, retrospectivo y transversal. La
muestra consistiéo en 63 progenitoras jévenes seleccionadas aleatoriamente,
y la recoleccion de datos se realizé mediante fichas estructuradas de 21 items.
Las fuentes consultadas incluyeron literatura cientifica nacional e

internacional, articulos indexados y documentos oficiales.

Durante el desarrollo del estudio, se identificaron algunas limitaciones,
principalmente relacionadas con la disponibilidad y completitud de los
registros clinicos, asi como la subjetividad inherente a la evaluacion del test
de Apgar. No obstante, se aplicaron mecanismos de verificacion que

permitieron salvaguardar la rigurosidad del analisis.

Los hallazgos permitieron concluir que, en el contexto estudiado, el parto
eutécico no se asocid significativamente con puntajes bajos en el test de
Apgar. Sin embargo, se identific6 que otras variables obstétricas, como la
primigesta adolescente, podrian influir en la vitalidad del neonato. Por ello, se
hace necesario mirar mas alla del tipo de parto y reconocer la complejidad que
rodea al embarazo adolescente. El abordaje integral de esta realidad, que

combine prevencion, acompafamiento oportuno y una atencion clinica
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humanizada, resulta una mejora para los resultados perinatales y garantizara

un inicio de vida mas seguro para los recién nacidos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La gestacion en adolescentes persiste como una problematica
significativa de salud publica a escala global. La descendencia de madres
adolescentes presenta un riesgo incrementado de bajo peso al nacer, parto
pretérmino y morbilidad neonatal severa (). En el Pert, aproximadamente el
11% de todos los nacidos vivos nacieron de progenitoras jovenes, incluyendo

casos de nifias de 10 a 14 afio @,

La region Huanuco presenta una de las mayores proporciones de
poblacion adolescente del pais (cerca del 19.7% de su poblacién femenina
tiene entre 10 y 19 afos) Esto se refleja en un numero considerable de
gestaciones adolescentes en la regién, lo cual eleva la preocupacién por las

consecuencias perinatales ).

La valoracién de Apgar permite una evaluacion rapida de la vitalidad del
neonato al primer y quinto minuto del nacimiento, que permite identificar de
inmediato si el neonato toleré6 adecuadamente el proceso de nacimiento o
requiere reanimaciéon. Un puntaje Apgar bajo (< 7) indica depresion neonatal
y se asocia con asfixia perinatal, la indicacién de reanimacion neonatal o
internamiento en la UCIN. En nacimientos normales (partos eutécicos), es
previsible que el neonato nazca en condiciones de salud adecuadas; sin
embargo, en el caso de madres adolescentes, diversos factores pueden
comprometer la oxigenacion fetal durante el parto y resultar en un Apgar bajo.
Entre dichos factores podrian estar la inmadurez fisiolégica de la madre, el
menor uso de controles prenatales y la mayor frecuencia de complicaciones
gestacionales en adolescentes (anemia, preeclampsia, parto pretérmino,
etc.), lo que podria impactar negativamente la vitalidad neonatal “).

Estudios previos sugieren que, en los neonatos de la maternidad
adolescente, se observa una prevalencia considerable de puntajes de Apgar
bajos al nacimiento. Diversos estudios han demostrado que los recién nacidos
de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de presentar
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puntuaciones bajas en el test de Apgar, lo cual refleja dificultades en la
adaptacion neonatal inmediata. El Apgar, una herramienta estandarizada para
establecer el estado de salud del neonato en el periodo neonatal temprano,
permite detectar posibles condiciones de asfixia perinatal u otros trastornos
que requieran intervencion inmediata. Una puntuacion menor a 7, tanto al
primer como al quinto minuto, se asocia con un aumento en la morbilidad

neonatal y puede tener consecuencias a largo en el desarrollo infantil ©).

Estudios internacionales también respaldan esta preocupacion. En un
analisis llevado a cabo en Meéxico, se demostr6 que los neonatos de
progenitoras jévenes presentaban una incidencia significativamente mayor de
Apgar bajo al minuto y a los cinco minutos de vida, frente a la descendencia
de madres adultas. Este patron se repite en otras regiones de América Latina,
donde se ha evidenciado que, incluso en partos sin complicaciones aparentes,
los neonatos de la maternidad adolescente exhiben una mayor susceptibilidad
a una transicion neonatal desfavorable ©),

En Peru, segun el Ministerio de Salud, los nacimientos corresponden a
madres adolescentes, el embarazo adolescente representa el 12.6% de todos
los nacimientos a nivel nacional, y en zonas rurales como Huanuco este
porcentaje puede ser aun mayor. El Centro de Salud Santa Maria del Valle,
ubicado en esta regién, ha evidenciado un numero significativo de partos en
adolescentes durante los afios 2023 y 2024. A pesar de que muchos de estos
partos fueron eutdcicos, se ha observado una tasa considerable de recién
nacidos que exhiben un Apgar bajo al primer o al quinto minuto de vida, lo que
pone de manifiesto una problematica que no ha sido suficientemente
documentada .

El embarazo adolescente no solo afecta el proyecto de vida de la madre
joven, sino que también conlleva riesgos significativos para el bienestar de la
diada materno-infantil. Desde el punto de vista bioldgico, las madres jovenes
presentan una mayor susceptibilidad al parto prematuro, al bajo peso al nacer,
preeclampsia, anemia, infecciones urinarias y dificultades en el trabajo de
parto. Estos riesgos persisten incluso cuando el parto se desarrolla de manera
eutdcica, es decir, sin complicaciones clinicas aparentes, lo que pone de

manifiesto que el modo de alumbramiento no es la unica variable decisiva en
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el prondstico neonatal ®),

La escala de Apgar, una herramienta de evaluacion ampliamente
utilizada para determinar el estado de salud del neonato, fue desarrollada por
Virginia Apgar en 1952. Este método valora la condicion del recién nacido con
base en cinco criterios: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono
muscular, irritabilidad refleja y coloracion de la piel. Se practica durante el
primer y quinto minuto de vida extrauterina, otorgando una puntuacion entre O
y 10. Un puntaje menor a 7 se considera indicativo de depresion neonatal y
suele asociarse con necesidad de reanimacion, ingreso a unidades

neonatales y posibles secuelas a largo plazo ©).

La evidencia cientifica ha demostrado que la prole de progenitoras
jévenes se asocia con un riesgo superior de obtener una valoracion baja en el
test de Apgar, en comparacion con los neonatos de madres adultas. Un
estudio realizado en Brasil report6 que la probabilidad de Apgar bajo al minuto
fue un 70% mas alta en neonatos de mujeres en edad reproductiva temprana.
En México, un analisis retrospectivo reveld que el 11.5% de la prole de madres
jévenes tuvo un Apgar bajo al minuto, mientras que en las madres adultas
esta cifra fue del 6.8%. Estas cifras reflejan una tendencia que se repite en
distintos contextos socioculturales de la region (19,

A pesar de que el parto eutécico se considera clinicamente favorable, en
el caso de madres adolescentes no necesariamente garantiza buenos
resultados neonatales. La falta de madurez fisica, psicolégica y emocional, asi
como el bajo nivel educativo, el acceso limitado a controles prenatales
adecuados y la escasa adherencia a los programas de salud materna,
constituyen factores que podrian incidir negativamente en el recién nacido,

incluso cuando el parto ocurre sin complicaciones visibles ().
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la asociacién entre el parto eutécico y el puntaje bajo en
el test de Apgar en recién nacidos de madres adolescentes atendidas en
el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante los anos 2023 y 20247
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1: ;Cudl es la frecuencia de partos eutécicos en madres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle
durante los afios 2023 y 20247

P2: ;Qué porcentaje de recién nacidos de madres adolescentes
presentan un Apgar bajo al minuto y a los 5 minutos, luego de un parto
eutécico en el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante los afios
2023 y 20247

Ps: ; Cuales son las caracteristicas demograficas que presentan las
madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes bajos en el test de
Apgar después de un parto eutdcico en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle durante los afios 2023 y 20247

P4: ;Cuadles son las caracteristicas obstétricas que presentan las
madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes bajos en el test de
Apgar después de un parto eutdcico en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle durante los anos 2023 y 20247

Ps: ;Cuales son las caracteristicas neonatales de los recién
nacidos de madres adolescentes que obtuvieron puntajes bajos en el
test de Apgar tras un parto eutécico en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle durante los anos 2023 y 20247

Pe: ¢ Qué caracteristicas obstétricas estan asociados a un Apgar
bajo en partos eutécicos de madres adolescentes atendidas en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle durante los afos 2023 y 20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre el parto eutdcico y el puntaje bajo
en el test de Apgar en recién nacidos de madres adolescentes atendidas
en el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y
2024
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1: Identificar la frecuencia de partos eutdcicos en madres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle
durante los afios 2023 y 2024

O2: Determinar el porcentaje de recién nacidos de madres
adolescentes que presentan un puntaje bajo en el test de Apgar al minuto
y a los cinco minutos, luego de un parto eutdcico, en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

O3s: Describir las caracteristicas demograficas que presentan las
madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes bajos en el test de
Apgar después de un parto eutécico, en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle durante los afios 2023 y 2024

O4: Describir las caracteristicas obstétricas que presentan las
madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes bajos en el test de
Apgar después de un parto eutécico, en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle durante los afios 2023 y 2024

Os: Describir las caracteristicas neonatales de los recién nacidos
de madres adolescentes que obtuvieron puntajes bajos en el test de
Apgar tras un parto eutécico, en el Centro de Salud Santa Maria del Valle
durante los afos 2023 y 2024

Os: Analizar la asociacidn entre las caracteristicas obstétricas y el
puntaje bajo en el test de Apgar en recién nacidos de madres
adolescentes con parto eutdcico, atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Aporta a la profundizacién del conocimiento en torno a las
consecuencias perinatales del embarazo adolescente en contextos de

partos aparentemente normales. Establecer una relacion entre la
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maternidad adolescente y el Apgar bajo permite respaldar o refutar
teorias existentes sobre la fisiologia materno-fetal en adolescentes.
Ademas, se aportan datos actualizados a la literatura médica peruana

sobre asfixia neonatal y sus determinantes en poblaciones vulnerables.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los hallazgos tienen utilidad directa en la practica clinica local.
Considerando que se ha demostrado que la prole de progenitoras
jévenes exhibe una mayor susceptibilidad a Apgar bajo incluso en partos
eutdécicos, el personal de salud del Centro de Salud Santa Maria del Valle
podra implementar medidas preventivas. Por ejemplo, reforzar la
vigilancia intraparto de las adolescentes, derivar oportunamente a un
nivel de mayor complejidad si se identifican factores de riesgo, o preparar
al equipo asistencial para una posible reanimacion inmediata del bebé.
En suma, la informacidon generada ayudara a mejorar la calidad de
atencion materno-neonatal y a reducir potenciales complicaciones
(hipoxia neonatal, convulsiones, secuelas neurolégicas) asociadas a un

mal inicio de la vida extrauterina.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se empled un disefio observacional analitico en un nivel primario
de atencion, lo cual es poco frecuente en la literatura cientifica sobre
APGAR bajo (que suele provenir de hospitales de mayor complejidad).
Al enfocar la investigacion en un centro de salud, se demuestra la
viabilidad de realizar estudios causales con datos de registros basicos y
se pudieron contrastar los resultados con los obtenidos en hospitales.
Asimismo, la metodologia propuesta es adecuada para estudiar eventos
neonatales relativamente infrecuentes como el APGAR bajo,
optimizando los recursos disponibles.

1.4.4. JUSTIFICACION ACADEMICA

La investigacién responde a una linea prioritaria de la formacién en

obstetricia y neonatologia, combinando cuestiones concernientes a la
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salud sexual y reproductiva de adolescentes con resultados neonatales.
Los resultados enriquecen la base de conocimientos de la Universidad y
de la regidn, sirviendo como referencia para futuros trabajos de tesis o
proyectos de investigacion sobre embarazo adolescente y salud
neonatal. Ademas, fortalece las competencias investigativas del equipo

ejecutor (incluido el tesista), contribuyendo a su desarrollo profesional.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los datos se basaron en las historias clinicas y registros perinatales del
centro de salud, cuya calidad y completitud fueron cruciales para la
investigacion. Por lo que existieron datos faltantes o inconsistencias en la
anotacion del APGAR o de las caracteristicas maternas, esto dificultd la
exactitud de los resultados. Sin embargo, para mitigar este punto, se realizd

un filtrado y verificacidon previa de las fuentes de datos.

Dado que la medicién del APGAR es realizada por personal asistencial,
hubo variabilidad subjetiva en la asignacién del puntaje (especialmente en la
evaluacion del tono muscular o reflejos). Esto introdujo un sesgo de
clasificacion no diferencial. Del mismo modo, la determinacion de ciertos datos

maternos (como numero de controles) dependié de registros previos.

Dificultad en la recoleccién de informacién retrospectiva, ya que, la
obtencion de datos pasados puede enfrentar problemas de precision debido
a la falta de seguimiento continuo en los historiales clinicos o al deterioro de

archivos antiguos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio es viable técnica, econdmica e institucionalmente. En el
aspecto técnico, la investigacion no requirid intervenciones sobre los
pacientes ni equipamiento especializado; se llevo a cabo a partir de la revision
sistematica de fuentes secundarias (libros de partos, historias clinicas,
certificados de nacido vivo), lo cual es factible con las competencias del equipo
investigador. El personal de salud del establecimiento ha mostrado apertura

para brindar acceso a la informacion necesaria, y se gestiond una autorizacién
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formal al Centro de Salud.

Los costos involucrados son modestos y fueron asumidos por la tesista
(autofinanciado). Principalmente contemplan materiales de oficina,
copias/reproducciones de datos y transporte local, los cuales todos esos

aspectos fueron accesibles.

25



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL MUNDIAL

Ucrania (2023), Jana et al ('2), en su articulo titulado “Resultados
y factores de riesgo del embarazo adolescente”, se realiz6é un estudio
observacional y retrospectivo, se baso en la revision de informes de parto
de una muestra de 2434 madres, de las cuales 294 eran adolescentes
(19 afios) y 2140 eran adultas (20 a 34 afos). La investigacion
evidencio que las progenitoras jovenes tuvieron una mayor probabilidad
de embarazo si no estaban casadas (OR = 14,2; IC 95% = 9,3-21,6; p<
0,001) y si contaban con educacién basica (OR = 16,8; IC 95% = 11,5-
24,6; p <0,001). Ademas, presentaron una mayor probabilidad de fumar
durante la gestacién (OR = 5,0; IC 95% = 3,8-6,6; p < 0,001). En cuanto
a los resultados neonatales, los recién nacidos de madres adolescentes
mostraron con mas frecuencia bajo peso al nacer (-332,6 g, p <0,001) y
una mayor prevalencia de partos pretérmino (p = 0,004) en comparacion
con los de madres adultas. También se asociaron con puntuaciones de
Apgar mas bajas en el primer minuto (p = 0,003). El estudio concluye
que existen disparidades significativas en los resultados neonatales
asociadas a la edad materna, lo cual es relevante para identificar grupos

vulnerables y desarrollar medidas preventivas.

Cuba (2023), Villavicencio et al (3), en su trabajo cientifico titulado
‘“Factores relacionados con puntuacion baja del test de Apgar,
estudio de 5 anos”. Estudio relacional, retrospectivo y de campo, se
fundamento en la revisidbn documental de una muestra de 429 historias
clinicas de recién nacidos con puntuacién baja en el test de Apgar,
nacidos en un hospital en Riobamba entre 2016 y 2020. Para identificar
la relacion entre la edad materna, el nimero de controles prenatales y la

edad gestacional con la puntuaciéon de Apgar, se utilizé la prueba de
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correlacion de Pearson. Los resultados principales mostraron que el
34,20 % de las gestantes tuvo menos de tres controles prenatales, el
25,18 % eran madres adolescentes y el 19,71 % eran mujeres
primiparas. Ademas, el 56,77 % de las gestantes presento
comorbilidades, con predominio del sobrepeso en el 44,35 % de los
casos. La complicacién neonatal mas frecuente fue el bajo peso al nacer,
afectando al 66,14 % de los recién nacidos. En conclusion, los hallazgos
de la investigacion indican que la disminucion de la edad materna, del
numero de controles prenatales y de la edad gestacional al momento del

parto se asocian con puntuaciones bajas en el test de Apgar.

Colombia (2023), Herrera et al ('), en su investigacion titulada
‘“Factores asociados al bajo APGAR al nacer durante los afos 2022-
2023 en el Hospital Federico Lleras Acosta, Ibagué, Tolima”,
desarrollaron una investigacion epidemiologica retrospectiva de casos y
controles, se basé en el analisis de una cohorte de 140 unidades de
analisis, de las cuales 105 fueron controles y 35 casos. El estudio, de
caracter descriptivo y analitico, abordd diversos factores asociados al
bajo APGAR neonatal. Los resultados destacaron que la mayoria de los
sujetos se encontraban entre los 16 y 35 afnos y pertenecian al régimen
de salud subsidiado. El Apgar se demostré como un predictor valido para
reanimacion, ya que el 100% de los neonatos con puntuacién baja la
requirieron, en contraste con solo el 7,60% de los neonatos con
puntuacion normal. Se encontrd una asociacion significativa entre el bajo
APGAR y factores como la remisidn de pacientes de otras instituciones,
donde se duplicé el riesgo; la administraciéon de analgesia durante el
trabajo de parto, donde el riesgo se ftriplico; y la necesidad de UCI
obstétrica. Adicionalmente, se identific6 una asociacion con variables
neonatales como el peso y la talla, asi como con la via de culminacion
del parto. No obstante, no se encontraron factores asociados en cuanto
a caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas.

2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Huancavelica (2023), Flores y Reyes (% en su trabajo de

investigacion “Caracteristicas de los recién nacidos con puntaje

27



APGAR bajo atendidos en el hospital de apoyo Huanta, 2021”,
investigacion retrospectiva, examinod las caracteristicas de 103 recién
nacidos con puntaje Apgar bajo. Este estudio descriptivo, observacional
y transversal empled un muestreo censal, con un analisis documental
como técnica y una ficha de recoleccibn como instrumento. Los
hallazgos revelaron que la mayoria de los neonatos (85,4 %) tuvieron un
peso normal (2500-3999¢r), fueron de sexo masculino (50,5 %) y
nacieron a término (92,2 %). La depresion moderada fue la condicién
mas comun al minuto (98,1 %), aunque todos se recuperaron a los 5
minutos. Con relacion a las madres, se identificé que casi la mitad (47,6
%) eran jovenes, con nivel de instruccion secundaria (54,4 %),
procedencia rural (63,1 %) y multigestas (68,9 %). El 80,6 % tuvo mas
de 6 controles prenatales y el 56,3 % tuvo parto vaginal, mientras que el
33,0 % presento un periodo intergenésico corto. La morbilidad materno-
fetal mas comun fue el liquido amnidtico meconial (40,8 %), seguido de
la ruptura prematura de membranas (13,6 %). La complicacién mas
frecuente en los recién nacidos fue el SFA en el 12,6 % de los casos. En
conclusion, a pesar de la depresion moderada inicial, las principales
caracteristicas de los recién nacidos con Apgar bajo fueron su peso
normal, edad gestacional a término y sexo masculino, y se recuperaron

rapidamente, siendo el SFA la complicacion mas recurrente.

Lima (2024), Hernandez (% en su investigacion analitico,
retrospectivo, observacional y transversal de disefio casos y control
titulado “Relacién entre el inicio precoz de la lactancia materna y el
Apgar de los recién nacidos de madres adolescentes atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 2020”, El estudio,
de naturaleza cuantitativa y analitica, se llevé a cabo con una muestra
de 258 recién nacidos, de los cuales 129 presentaron inicio precoz de
lactancia materna (IPLM) y 129 tuvieron un inicio tardio (ITLM). Para el
analisis de los datos se empled la regresion logistica binaria en SPSS
26. Los resultados descriptivos revelaron que el 99,2% de los neonatos
eran hijos de madres entre 15y 19 afos. La mayoria de los partos fueron

por via vaginal (70,2%), con una edad gestacional a término o menor a
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40 semanas (82,2%) y un peso superior a los 2500 gramos (87,6%). Se
evidencié que el 74,4% tuvo un puntaje de Apgar normal al minuto, en
contraste con el 25,6% que obtuvo un puntaje bajo, y que la prevalencia
de IPLM fue del 36,3%. El analisis multivariante demostré que un Apgar
normal al minuto (p=0.000; ORa=23.807), el parto vaginal (p=0.001;
ORa=3.780), la edad gestacional al nacimiento < 40 semanas (p=0.000;
ORa=8.801) y el peso del recién nacido > 2500gr (p=0.044; ORa=4.154)
se asociaron significativamente con una mayor probabilidad de IPLM. En
conclusién, los hallazgos confirman una relacion significativa entre la
obtencion de un Apgar normal al minuto y el inicio precoz de la lactancia

materna en recién nacidos de madres adolescentes.

Ucayali (2022), Alarcon ('), en su proyecto de investigacion
“Caracteristicas sociodemograficas y perinatales de recién nacidos
de madres adolescentes atendidas en el hospital Amazénico de
Yarinacocha de enero-diciembre del 2019”, la investigacion fue de
nivel relacional de corte transversal y retrospectivo, se basé en una
muestra de 234 recién nacidos de madres adolescentes. Los resultados
del estudio evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa
entre la gestacion adolescente y diversas variables. Se encontré que la
mayor parte de las madres eran solteras-convivientes (147 pacientes;
p=0.002) y presentaban un control prenatal inadecuado (162 pacientes;
p=0.033). Adicionalmente, se observé que la mayoria de los partos
fueron por via natural (164 pacientes; p=0.046) y que las gestantes no
presentaron patologia (157 pacientes; p<0.0001). Con respecto a los
recién nacidos, la mayoria obtuvo un puntaje de Apgar de 7 o mas (179
pacientes; p=0.014), mientras que el peso adecuado del neonato (151
pacientes) no mostré una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.500). En conclusidn, se determiné que variables sociodemograficas
y perinatales como el estado civil, el control prenatal, el tipo de parto, la
presencia de patologias y el puntaje de Apgar se asociaron a la

gestacion en madres adolescentes.

Huancavelica (2023), Chacaltana y Loayza ('8, en su investigacién

“Caracteristicas de madres con recién nacidos de bajo peso
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atendidos en el Hospital Regional de Ica, 2022”, de disefio
descriptivo, observacional y retrospectivo, se basé en el analisis
documental de una muestra de 194 recién nacidos con bajo peso. La
ficha de recoleccion de datos fue el instrumento utilizado para obtener la
informacion. Los resultados indicaron que la mayoria de las madres de
recién nacidos con bajo peso eran jovenes (45,4%), multiparas (52,1%)
y con un IMC pregestacional normal (50,5%). En cuanto a las
morbilidades maternas, el 39,7% presentd parto pretérmino, el 33% tuvo
ITU, el 34,5% desarroll6 anemia gestacional y el 29,4% experimento
ruptura prematura de membranas. Respecto a las caracteristicas de los
neonatos, el 50% nacié a término y el 53,6% por via vaginal. Las
complicaciones mas frecuentes fueron el 39,7% con RCIU, el 35,1% con
distrés respiratorio, el 30,4% con puntaje de Apgar bajo y el 25,8% con
sindrome de dificultad respiratoria. En conclusién, las madres de recién
nacidos con bajo peso se caracterizaron por ser principalmente jovenes
y multiparas, mientras que las morbilidades mas comunes fueron el parto
pretérmino, ITU, RPM y anemia gestacional. Por su parte, los recién
nacidos con bajo peso, en su mayoria nacidos a término por via vaginal,
presentaron complicaciones como RCIU, distrés respiratorio y puntaje

de Apgar bajo.

Tacna (2023), Oviedo (9, en su trabajo de investigacion,
“Complicaciones perinatales de los recién nacidos de madres
adolescentes en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega 2021”, fue un estudio basico, no
experimental, descriptivo, analitico y retrospectivo se fundamento en la
revision de 146 historias clinicas de neonatos para evaluar sus
caracteristicas y complicaciones. Los hallazgos revelaron que la
mediana de edad de las madres fue de 17 afios (rango: 16-19 afios), con
una mayor frecuencia en la adolescencia tardia (63%). Respecto a las
caracteristicas de los neonatos, el 48% nacié por cesarea, el 58,9% fue
de sexo masculino, el 87% tuvo edad gestacional a término y el 91,8%
presentd un peso adecuado al nacer. Ademas, la mayoria tuvo un

puntaje de Apgar normal al minuto (93,8%) y al quinto minuto (99,3%).
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Se encontré que el 37% fue hospitalizado en la UCIN y el 65,8% tuvo
una estancia prolongada. En cuanto a las complicaciones perinatales, el
estudio concluy6 que el 43,8% de los recién nacidos las presentaron,
siendo la mas frecuente la ictericia neonatal (30,8%), seguida de la
sepsis neonatal (13%), la prematuridad (13%) y el SDR (12,3%). Otras
complicaciones incluyeron peso inadecuado al nacer (8,2%), depresion
al nacer (5,5%), cardiopatia congénita (5,5%) y policitemia (2,7%), que
fue la menos frecuente. La mediana de complicaciones fue mayor en
neonatos de madres en la adolescencia temprana, mientras que la

adolescencia tardia concentrd el mayor numero de complicaciones.
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

Huanuco (2023), Gomez 29, en su investigacion titulada “Riesgos
obstétricos relacionados a la valoracion Apgar en recién nacidos a
término. Hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco,
2019”7, de diseno no experimental, descriptivo, de nivel correlacional,
transversal y retrospectivo, se fundamenté en la revision de 82
expedientes clinicos de recién nacidos. Los datos basales revelaron que
la mayoria de las gestantes eran adultas (87%), primiparas (51%), con
una edad gestacional entre 37 y 40 semanas (82%) y un parto eutdcico
(71%). La investigacion identificé una relacion entre la valoracién de
Apgar y diversos riesgos obstétricos, tanto antes como durante el parto.
Se encontraron riesgos elevados para cesarea anterior (OR = 9,79),
embarazo post-término (OR = 2,45), enfermedad hipertensiva (OR =
4,89)y RCIU (OR = 8,27). Del mismo modo, los riesgos durante el parto
incluyeron el expulsivo prolongado (OR = 4,89), la incompatibilidad
céfalo pélvica (OR = 6,53) y el sufrimiento fetal agudo (OR = 8,16). La
hipbtesis de correlacion se probd con valores de x? de 18,462 y 16,596
respectivamente para los riesgos antes y durante el parto. En cuanto a
la valoracién del neonato, el 78% obtuvo un puntaje de Apgar adecuado,
el 18% presentd depresion moderada y el 4% depresion severa. En
conclusion, los riesgos obstétricos se relacionan de manera significativa

con la valoracion del Apgar en recién nacidos a término.
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Huanuco (2023), Rodriguez "), en su trabajo titulado, “Relacién
entre el monitoreo fetal anteparto en gestantes con pre eclampsia y el
APGAR neonatal en el hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari -
Huanuco 2019”. El estudio, fue de naturaleza relacional, retrospectiva,
transversal y analitica, se baso en el analisis documental de 40 gestantes
con preeclampsia. Se utilizaron 2 fichas de analisis documental como
instrumento, y para la contrastacion de la hipotesis se empled la prueba
de Chi-cuadrado. Los resultados revelaron que la mayoria de los casos
(65%) tuvieron un monitoreo fetal anteparto fisiolégico o reactivo,
mientras que el 27,5% fue dudoso o no reactivo. En cuanto a la linea
base y la variabilidad, el 60% y el 62,5% de las gestantes,
respectivamente, presentaron resultados normales, en contraste con un
30% en ambos casos que fueron variables. Asimismo, el 57,5% no
mostréo desaceleraciones y el 77,5% tuvo aceleraciones presentes,
mientras que la actividad fetal predominante fue de 1 a 4 movimientos
(55%). En la valoracion neonatal, el 60% de los recién nacidos obtuvo
un puntaje de Apgar de 7-10, el 35% un puntaje de 4-6, y el 5% un
puntaje menor o igual a 3. En conclusién, se confirmo6 que el resultado
del monitoreo fetal anteparto en gestantes con preeclampsia se

relaciona significativamente con el Apgar neonatal.

Huanuco (2023), Flores 2, teniendo como investigacion los
siguiente; “Patrén sospechoso y Apgar del recién nacido en gestaciones
a término de partos vaginales y cesareas, en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco 2019”. El estudio se fundamentd en la
evidencia cientifica de que el resultado de la cardiotocografia intraparto
es una prueba de baja sensibilidad, que a menudo conduce a la
sobredimension de un diagndstico hipoxico-metabdlico fetal, sin que su
uso prevenga la paralisis cerebral o la mortalidad infantil. El objetivo fue
determinar el resultado neonatal, con base en el puntaje de Apgar al
primer y quinto minuto, posterior a un monitoreo fetal intraparto con un
patrén sospechoso (categoria Il) en gestantes a término. El estudio fue
de tipo descriptivo-correlacional, de disefio no experimental, longitudinal
y retrospectivo, y su informacién se obtuvo de las historias clinicas de
pacientes del hospital regional Hermilio Valdizan durante 2019. La
investigacion demostré que el monitoreo intraparto con un patron
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sospechoso no tiene una relacidén directa con el puntaje de Apgar del
recién nacido, y no es concluyente para un diagndstico de sufrimiento
fetal agudo.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. EMBARAZO EN ADOLESCENCIA

Este fendmeno constituye una preocupacién global en el ambito de
la salud publica, dado que conlleva un riesgo incrementado de
morbilidad, tanto para la madre como para el descendiente. Entre las
progenitoras adolescentes, se ha descrito con frecuencia una menor
asistencia a controles prenatales, mayor incidencia de anemia,
infecciones (infeccidn del tracto urinario, ITS) y trastornos hipertensivos
del embarazo (preeclampsia, eclampsia), todo lo cual incrementa el
riesgo de complicaciones perinatales 3. Asi mismo, se ha evidenciado
que los recién nacidos de progenitoras jévenes se asocian con una
mayor incidencia de bajo peso al momento del nacimiento (<2500 g),
parto pretérmino (<37 semanas) y dificultades adaptativas al momento
del nacimiento (reflejadas en puntajes de Apgar mas bajos), debido a la
inmadurez fisiolégica de la madre y a la menor reserva nutricional o

metabolica para sostener la gestacion 24,

Estudios previos, tanto internacionales como nacionales, coinciden
en que ser madre adolescente se erige como un factor de riesgo
determinante para los neonatos, incluso en partos que se catalogan
como normales o sin aparente complicacion. Ello subraya la importancia
de abordar de manera exhaustiva las causas subyacentes que pueden
elevar la probabilidad de depresién neonatal al nacer (Apgar bajo), aun

cuando el trabajo de parto se desarrolle de forma eutdcica 9.
2.2.2. PARTO EUTOCICO

El parto eutécico como aquel que se desarrolla de forma
espontanea por via vaginal, sin complicaciones ni necesidad de

intervenir con forceps, ventosas u operacion cesarea. En otras palabras,
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es un parto natural en el que el trabajo de parto progresa
adecuadamente y culmina con el alumbramiento del recién nacido y la
subsiguiente expulsion de la placenta se desarrollaron sin incidencias
adversas. Este es el tipo de parto que tipicamente se brinda atencién en
el primer nivel de complejidad asistencial. En condiciones ideales, un
parto eutécico conlleva minimos riesgos para la diada materno-infantil;
no obstante, en madres adolescentes, incluso un parto considerado

normal puede verse afectado por condiciones subyacentes (%9),
Dentro de sus caracteristicas estan:

- Ocurre entre las semanas 37 y 42 de gestacion.

- La parte presentadora del feto es la cabeza (cabeza abajo).

- Sin evidencia de asfixia intraparto.

- No se requieren maniobras especiales o instrumentacion.

- El parto se desarrolla con contracciones efectivas y buena dilataciéon

cervical

En el caso de las madres adolescentes, se han identificado

algunos aspectos que pueden dificultar o prolongar el parto eutdcico:

1. Inmadurez anatémica y ésea: Durante la adolescencia inicial (de
los 10 a los 14 anos), la pelvis y el canal de parto podrian no haber
alcanzado su dimension maxima, lo que incrementa un riesgo
incrementado de desproporcion céfalo-pélvica o de un parto con

evolucion anémala 23,

2. Falta de preparacion prenatal: Debido a barreras de acceso o
desconocimiento, muchas adolescentes inician tardiamente los
controles prenatales. Esto puede significar que alteraciones como la
anemia o la desnutricibn materna no se diagnostiquen o corrijan
oportunamente, aumentando la probabilidad de fatiga materna y de

complicaciones intraparto (29,
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3. Factores psicoemocionales: El temor, la ansiedad o la falta de
soporte familiar pueden generar estrés adicional durante el trabajo de
parto y desencadenar un peor control del dolor o menor cooperacion
durante la etapa expulsiva. Un periodo expulsivo prolongado se

asocia con mayor riesgo de hipoxia fetal transitoria 7).
2.2.3. TEST APGAR

En 1952, la Dra. Virginia Apgar establecio la escala conocida como
Test de Apgar y constituye uno de los métodos mas utilizados para
determinar rapidamente el estado de Vvitalidad del neonato
inmediatamente al nacer. El Test de Apgar considera cinco criterios clave
para valorar la vitalidad del recién nacido: frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, respuesta a estimulos y coloracion de la piel.
Cada uno de estos indicadores se puntua de 0 a 2, resultando en una

calificacion final de 0 a 10 puntos ®):

- Apgar 7 a 10: Indica buena adaptacion, generalmente no se requieren

maniobras de reanimacion.

- Apgar 4 a 6: Depresion moderada. El neonato puede necesitar

estimulacién, oxigeno suplementario o reanimacion basica.

- Apgar 0 a 3: Depresion neonatal severa. Implica urgencia de
reanimacion avanzada para prevenir dafno neuroldgico o incluso la

muerte neonatal (29).

El Apgar se evalua al minuto (1’) y a los cinco minutos (5’) de vida.
El primer momento refleja la capacidad del bebé para adaptarse al
cambio brusco de ambiente (finalizacion del trabajo de parto), mientras
que el segundo observa la respuesta a las intervenciones de apoyo que
se hayan brindado ©9. En la practica clinica y en estudios
epidemioldgicos, un Apgar <7 (bajo) se considera un indicador de
dificultad neonatal; Si persiste un Apgar <7 a los 5 minutos, se

incrementa el riesgo de complicaciones neuroldgicas posteriores ¢
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En este estudio, se asume el Apgar como una medida sintética que
combina la estabilidad cardiorrespiratoria, la perfusion y el estado
neuromuscular del neonato. Por ello, un Apgar bajo al minuto o a los 5
minutos puede reflejar situaciones de asfixia intraparto, infecciones,
inmadurez pulmonar, alteraciones metabdlicas o, sencillamente,
complicaciones acontecidas durante el trabajo de parto y la expulsion.
En el caso de madres adolescentes, incluso en partos eutdcicos, la
probabilidad de presentar Apgar bajo puede aumentar por diversos

factores (32):

Numero insuficiente de controles prenatales

- Trabajo de parto prolongado o precipitado

- Presencia de liquido amniético meconial

- Uso inadecuado de oxitocina

- Edad gestacional inadecuada (pre o postérmino)

- Presentacion fetal andmala o posicién posterior

2.2.4. FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS CON APGAR BAJO

Los factores obstétricos que puedan relacionarse con un Apgar
bajo en partos eutécicos. A continuacion, se exponen los elementos
clave que contribuyen a que la literatura especializada ha mencionado

como determinantes del estado neonatal ©3):

1. Edad gestacional y prematuridad: Los neonatos prematuros
(nacidos antes de 37 semanas) poseen sistemas respiratorio y
neurolégico inmaduros, lo que se traduce en un Apgar mas bajo,
sobre todo si falta surfactante suficiente o hay debilidad en el tono
muscular. Las progenitoras jovenes presentan un riesgo
incrementado de parto pretérmino, agravando la frecuencia de Apgar

bajo (34
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Bajo peso al nacer: Frecuentemente relacionado a la prematuridad,
el bajo peso (<2500 g) limita las reservas energéticas del recién
nacido, dificulta la termorregulacion y condiciona mayor
vulnerabilidad a la hipoglucemia e infecciones. Por ende, hay mas

riesgo de depresion neonatal (3,

Numero de controles prenatales: La falta de controles o su inicio
tardio reduce la posibilidad de diagnosticar tempranamente las
complicaciones de la gestacion (anemia, infecciones, preeclampsia).
Por tanto, la atencion intraparto puede verse sorprendida por estados

de salud materna suboptimos, elevando la tasa de asfixia neonatal
(36)

Patologias del embarazo (preeclampsia, anemia, infeccion urinaria.
Pueden provocar restriccion del crecimiento intrauterino o hipoxia
fetal crénica, afectando la reserva fisioldgica del neonato durante el

momento del parto y resultando en un Apgar bajo ¢7).

Prolongacion del trabajo de parto: Un expulsivo excesivamente
prolongado o una fase activa muy larga se asocian al riesgo de
sufrimiento fetal agudo (desaceleraciones de la frecuencia cardiaca).
En adolescentes, la desproporcion pélvico-fetal o la inexperiencia en

el manejo del dolor pueden agravar la situacion (38).

Presentacion y dinamica del parto: Aunque los partos eutocicos se
caracterizan por una presentacion cefalica y dinamica normal,
algunas variaciones (presentaciones occipitoposteriores,
contracciones uterinas ineficaces) pueden llevar a un estrés fetal con

impacto en la puntuacién Apgar (9.

Estrés psicoemocional: Los estados de temor y ansiedad, asi como
la ausencia de un sistema de soporte familiar influyen en la liberacién
de hormonas del estrés (catecolaminas), que pueden condicionar
mayor inestabilidad hemodinamica en la madre y, por ende, estrés

fetal. En un gran numero de gestantes adolescentes se ha
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evidenciado un mayor componente emocional negativo, lo cual

puede obstaculizar un parto fluido “9).

PRINCIPALES FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR EL
APGAR:

- Numero insuficiente de controles prenatales (<6 controles).

- Trabajo de parto prolongado (>12 horas en nuliparas adolescentes).
- Rotura prematura de membranas.

- Liquido amniético meconial o maloliente.

- Uso excesivo o inadecuado de oxitocina.

- Atencidn del parto por personal no capacitado.

- Edad gestacional menor a 37 semanas.

- Presentacion fetal andmala (transversa, podalica).

Estos factores no actuan de manera aislada; a menudo, la
depresion neonatal es producto de una combinacion de condiciones
bioldgicas, psicosociales y obstétricas. Por ello, analizar integralmente
las caracteristicas de la madre adolescente (edad exacta, paridad,
antecedentes de salud, dieta, soporte familiar) y de su embarazo
(controles prenatales, complicaciones) es fundamental para comprender
por qué algunos recién nacidos presentan Apgar bajo, incluso cuando el

parto se considera clinicamente normal “9).
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Parto eutdcico: Describe un parto que se desarrolla de manera
fisiolégica, evitando el uso de instrumentos o intervenciones quirurgicas, y con
una evolucion normal que concierne a la salud de la madre y del neonato. Este
tipo de parto ocurre en embarazos a término, con presentacion cefalica y

dindmica uterina adecuada “").
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El APGAR: El test de Apgar, una herramienta clinica ideada por la Dra.
Virginia Apgar en 1952, tiene como objetivo determinar de forma expedita la
transicion del neonato a la vida extrauterina. La prueba se realiza al minuto y
a los cinco minutos después del parto y examina cinco indicadores fisiologicos
fundamentales: la frecuencia cardiaca, la respiracion, el tono muscular, la
respuesta refleja y la coloracion de la piel. Cada uno de estos criterios se
califica con un valor de 0, 1 0 2, para un resultado final que puede alcanzar un

maximo de 10 unidades “2),

Madre adolescente: La organizacion mundial de la salud define como
madre adolescente a toda mujer que cursa un embarazo entre los 10 y 19
anos de edad. Esta faceta de la vida se caracteriza por importantes cambios
fisicos, psicolégicos y sociales, que pueden aumentar el riesgo de
complicaciones obstétricas y perinatales. Las progenitoras jovenes exhiben
un riesgo incrementado de dar a luz de forma prematura, un peso inferior al
nacer, y puntuaciones bajas en el APGAR, debido a factores como
desnutricion, falta de experiencia, un acceso limitado a la atencion sanitaria y

escasa preparacion para la maternidad “3).

El recién nacido (RN): Es el ser humano en el periodo inmediato posterior
al nacimiento, especificamente desde el momento del parto hasta los primeros
28 dias de vida. Esta etapa implica una serie de adaptaciones fisiologicas
importantes para la vida extrauterina, como la respiracion independiente, la

termorregulacién y la adaptacion metabdlica.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe una asociacion significativa entre el parto eutécico y el
Apgar bajo en recién nacidos de madres adolescentes en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024.

HO: No existe una asociacion significativa entre el parto eutécico y
el Apgar bajo en recién nacidos de madres adolescentes en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Hi1: Existe una asociacion significativa entre las caracteristicas
obstétricas y el Apgar bajo en partos eutécicos de madres adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante los afios
2023 y 2024

HO01: No existe una asociacion significativa entre las caracteristicas
obstétricas y el Apgar bajo en partos eutécicos de madres adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante los afios
2023 y 2024

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE RELACION
Parto eutocico
2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION

Apgar bajo del recién nacido
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION 5 ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VALORES MEDICION INSTRUMENTO
Variable de relacién
PARTO EUTOCICO Proceso Se considerara parto Unica (El parto fue a)Si (fue un parto  Cualitativa  Ficha de
fisiolégico y eutdécico a aquel eutdcico? eutdcico) nominal recoleccion de
espontaneo por registrado en la b) No (fue un parto  dicotdbmica  datos
via vaginal, sin historia clinica como distécico)
complicaciones, parto vaginal
en presentacion espontaneo, sin
cefalica, sin asistencia
asistencia instrumental (férceps
instrumental, 0 vacuum), sin
entre las complicaciones
semanas 37 a42 durante el trabajo de
de gestacion. parto y sin
intervencién
quirdrgica.
Variable de supervisiéon
APGAR BAJO DEL Escala clinica Puntaje asignado al Estado del APGAR al a) 0-3 (depresién Cualitativa  Ficha de
RECIEN NACIDO que evalia la RN al primer minutoy recién minuto severa) ordinal recoleccion de
vitalidad del alos cinco minutos de nacido b) 4-6 (depresion politémica datos
neonato en el vida, registrado en la moderada)
primer y quinto historia clinica, que ¢) 7-10 (normal)
minuto tras el evalua cinco
parto. Evalla 5 parametros clinicos:
parametros frecuencia cardiaca,
fisiologicos esfuerzo respiratorio, APGAR alos 5 a) 0-3 (depresion Cualitativa
basicos. tono muscular, minutos severa) ordinal
respuesta refleja y b) 4-6 (depresion politémica
coloracion. El valor moderada)

considerado APGAR
bajo sera aquel menor

¢) 7-10 (normal)
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de 7 puntos en
cualquiera de los dos
momentos

Variable de caracterizacion

CARACTERISTICAS Conjunto de

GENERALES

datos que
describen el
perfil materno y
neonatal de la
poblacién de
estudio. Estas
variables
permiten
identificar
patrones
demograficos,
antecedentes
obstétricos y
condiciones
neonatales al
momento del
parto, y sirven
para
contextualizar el
analisis y
establecer
asociaciones
con el resultado
perinatal
(APGAR bajo en
este caso).

Se obtendran
mediante analisis
documental de las
historias clinicas,
registrando variables
clasificadas en tres
dimensiones:
demograficas
maternas, obstétricas
y neonatales. Cada
variable sera medida y
codificada segun su
tipo y escala
correspondiente, con
fines descriptivos vy
analiticos.

Materna Demograéfico Edad materna Ordinal Ficha de
Estado civil Nominal recoleccion de
Nivel educativo Ordinal datos
Ocupacion Nominal
Zona de residencia Nominal
Afiliacion a sistema Nominal
de salud

Obstétrico Duracién del Continuo Ficha de

trabajo de parto recoleccion de
Presencia de Nominal datos
liquido amniético
meconial
Rotura prematura Nominal
de membranas
Edad gestacional Continuo
al parto
Numero de Nominal
gestaciones
Numero de Ordinal
controles
prenatales
Inicio del control Ordinal
prenatal
Complicaciones Nominal
del embarazo

Neonatal Datos Sexo del recién Nominal Ficha de

neonatales nacido recoleccion de

Peso al nacer Continuo datos
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Reanimacion al Nominal
nacer
Condicion final del Nominal

RN
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de esta investigacion, el tipo de investigacion fue,
RETROSPECTIVA, OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL,
CORRELACIONAL.

El estudio se llevd a cabo siguiendo una modalidad RETROSPECTIVA,
ya que se recopilaron datos de eventos pasados por medio de la
documentacion médica de las pacientes que recibieron atencion en el centro
asistencial. Esto permitié estudiar los datos de partos y recién nacidos,

haciendo un uso optimo de la informacién disponible “4).

Fue OBSERVACIONAL, no se realizdé ninguna intervencion sobre las
participantes; simplemente se observaron y recolectaron datos existentes de

acuerdo a variables definidas “9).

Ademas, fue CORRELACIONAL (Explicativo), se buscé no solo
describir la situacion sino también analizar la asociacion entre la variable
causal (madre adolescente con parto eutdcico) y el efecto (APGAR bajo). El
estudio explica, al menos parcialmente, la ocurrencia del Apgar bajo a través
de la condicion de la madre adolescente, evaluando la fuerza de asociaciéon y
significancia estadistica, se trata de un enfoque que supera el simple conteo
y caracterizacion de los datos “6). Por otro lado, se consideraron también
variables obstétricas adicionales como datos secundarios que podrian estar
asociadas al puntaje de APGAR. Aunque no figuran explicitamente en el titulo,
estas variables fueron relevantes para una mejor comprensiéon del contexto
clinico del parto y permiten ampliar la perspectiva sobre los posibles

elementos que tienen un impacto en los resultados neonatales inmediatos.
3.1.1. ENFOQUE

Se trata de un estudio de naturaleza CUANTITATIVA, dado que se

compilaron y analizaron datos cuantitativos obtenidos de los expedientes
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clinicos; posteriormente, dichos datos se sometieron a un procesamiento
estadistico para generar resultados objetivos que faciliten la

identificacion de patrones y relaciones significativas.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Ademas, el nivel es CORRELACIONAL, ya que buscé establecer

asociaciones entre diferentes variables 7).
3.1.3. DISENO

Es de caracter CORRELACIONAL, tal como se muestra en el

siguiente diagrama:

V)

]

V2

N

Donde:
- N (poblacién de estudio)
- r(Correlacion)
- V1 (Parto eutécico)
- V2 (Apgar del recién nacido)
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

El estudio incluyé a 75 madres adolescentes que tuvieron partos
eutdcicos atendidos en el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante
los afios 2023 y 2024.
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3.2.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
a) Criterios de inclusién

- Madres con edad entre 10 y 19 afios al momento del parto,

atendidas en el establecimiento durante 2023-2024.

- Madres adolescentes que tuvieron parto vaginal con neonato y
valoracion Apgar en el primer minuto de vida con puntuacion

menor de 7.

- Recién nacido vivo con evaluacion Apgar al minuto y a los 5

minutos documentada en la historia clinica o libro de partos.
b) Criterios de exclusion

- Embarazos adolescentes que culminaron en aborto o parto no
viable (mortinatos), estos casos quedan fuera por no aplicar test

de Apgar.

- Madres adolescentes cuyo parto inicié en el centro de salud,
pero debieron ser referidas a un hospital (por distocias,
cesareas de emergencia u otras complicaciones); estos casos

no califican como partos eutocicos atendidos en el centro.

- Historias clinicas con datos incompletos o extraviados respecto
al Apgar o la edad materna, que imposibiliten la clasificacion

correcta.
3.2.2. MUESTRA

La muestra fue seleccionada mediante el muestreo aleatorio
simple, es decir, representando la poblacién total de estudio, es decir,
madres adolescentes que tuvieron partos eutdcicos atendidos en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024.
Sin embargo, para calcular el tamafio muestral, se utilizé una féormula

estadistica y es la siguiente:
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Z%.p.q.N
e?(N-1)+27Z2%p.q

n =

Dodnde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
N = Tamano de la poblacién

Z = Nivel de confianza 95% (Z=1,96)

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Ocurrencia positiva (0.5)

g = Ocurrencia negativa (1 - 0.5 = 0.5)

e = Error (100-Z) %, calculando: (100 — 95 = 5%), valor final (0.05)

Reemplazando:
~ (1.96)% * 0.5 * 0.5 * 75
~ (0.05)2(75—1) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

~ (1.96)% * 0.5 * 0.5 * 75
~ (0.05)% (74) + (1.96)2 0.5 % 0.5

n

n

n = 62.886

En el estudio, la muestra esta compuesta por un total de 63 las
madres adolescentes con parto normal en Santa Maria del Valle de 2023
- 2024. Esta definicion centrada y acotada asegura que los hallazgos
reflejen la realidad local de ese establecimiento en dicho periodo,

cumpliendo con los objetivos del estudio.
3.2.3. MUESTREO

Probabilistico, aleatorio simple
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Mediante el analisis documental de las historias clinicas

3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Segun la ficha de recoleccion de datos, indicando de la siguiente

manera:

La variable de relacion es unica: Parto eutocico (1 item)

Variable de supervision: Estado del recién nacido (APGAR al minuto

y APGAR a los 5 minutos), un total de 2 items

Variable de caracterizaciéon: Datos maternos (Demograficos vy
Obstétricos) con 14 items. Para las caracteristicas o datos

neonatales (4 items)

3.3.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Durante el desarrollo de la investigacion, se implementaron

procedimientos que siguen una secuencia organizada:

Se procediod a ubicar sus historias clinicas en el archivo del centro de
salud. Caso por caso, la investigadora llend la ficha de datos. La
informacion del Apgar se cotejé en el registro del recién nacido

(puede estar en la historia de la madre o en el CNV).

Una vez aprobada la solicitud, se remitié un requerimiento formal al
director con el objetivo de conseguir el permiso necesario para

realizar la recoleccion de datos.

Se implementd un plan de tiempo establecido para la recoleccion de
datos, el cual incluyé la verificacion del instrumento a través de un
proceso riguroso con la evaluacién de cinco especialistas en la
materia, garantizando asi la viabilidad de las herramientas

empleadas.
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- Una vez aprobado el proyecto, se inicio el trabajo de campo en el que
se recolectaron los datos. Dichos datos se almacenaron de forma
segura en plataformas académicas, cumpliendo con las normativas
éticas y de confidencialidad vigentes. Esto garantiza la integridad de

la informacion, dejandola lista para su analisis posterior.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En una etapa preliminar, se realizé una manipulacién manual de los
datos obtenidos, construyendo una base de datos estructurada mediante
coédigos numéricos. Posteriormente, se transfirié la informaciéon a una
hoja de calculo en Excel 2022, donde se efectuaron los calculos
correspondientes a las dimensiones identificadas. Ademas, se procedio
a un analisis estadistico exhaustivo utilizando el software IBM SPSS
version 27 para Windows, garantizando asi un tratamiento adecuado de

la informacién recopilada.
3.4.2. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Los datos recopilados se dispusieron en tablas que muestran tanto
frecuencias como porcentajes, lo que permitio realizar un analisis
descriptivo detallado de las variables examinadas y facilité la respuesta
a las interrogantes formuladas, asegurando de este modo el logro de los

objetivos de la investigacion.
3.4.3. CLASIFICACION DE LOS DATOS

La clasificacion de los datos se llevo a cabo de manera cuantitativa,

agrupandolos conforme a las dimensiones establecidas en el estudio.
3.4.4. ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realizé un estudio fundamentado en técnicas de estadistica
inferencial, en el que se aplicaron pruebas de correlacion. Las pruebas
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de correlacién fueron Chi cuadrado, Fisher. Paralelamente, se recurrio a
la estadistica descriptiva, presentando los hallazgos mediante tablas
cruzadas y figuras, lo que permiti6 una interpretacion visual clara y

precisa.

3.5. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se adhirio a pautas éticas rigurosas inherentes

a los estudios sanitarios. Al ser un estudio observacional y retrospectivo

basado en el analisis documental de expedientes médicos, no se establecio

contacto directo con las participantes. La investigacion se centré en las

historias clinicas de gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024. A pesar de la ausencia

de contacto directo, se garantizo la confidencialidad y el anonimato de la

informacion. Los principios bioéticos que guiaron este estudio fueron:

Respeto por la autonomia: Si bien no fue necesario obtener el
consentimiento informado individual, se respeto6 la integridad de los datos
personales mediante el uso codificado de las historias clinicas,
asegurando que ninguna paciente pudiera ser identificada. La revisién de
los expedientes clinicos fue autorizada por la institucion de salud

correspondiente.

Beneficencia: Se procuré que los resultados del estudio contribuyan al
conocimiento sobre los factores clinicos asociados a un bajo puntaje de
APGAR en recién nacidos de madres adolescentes, con el objetivo de
orientar estrategias preventivas y mejorar la atencién materno-neonatal,

sin generar ningun tipo de dano a las participantes.

Justicia: La seleccion de las historias clinicas se realizé bajo criterios
técnicos y uniformes, sin discriminacion, garantizando la inclusion
equitativa de todas las pacientes que cumplieron con los criterios de

seleccidn, sin distincion de condicidn social, etnia o estado civil.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PARTOS EUTOCICOS

Tabla 1. Frecuencia de partos eutécicos en madres adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

MADRES ADOLESCENTES
PARTO EUTOCICO n =63
fi %
¢El parto fue eutécico?
Si (fue un parto eutécico) 62 98.4
No (fue un parto distécico) 1 1.6
Total 63 100.0

¢El parto fue eutdcico?

120.0%

98.4%

100.0%

80.0%

60.0%

Porcentaje

40.0%

20.0%
1.6%

0.0%
Si (fue un parto eutdcico) No (fue un parto distécico)

Figura 1. Frecuencia de partos eutocicos en madres adolescentes atendidas en el Centro
de Salud Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

Se observé que el 98,4% (n=62) de los partos en madres adolescentes
fueron eutdcicos, lo que indica que la gran mayoria de los nacimientos se
desarroll6 de forma espontanea y sin complicaciones. Solo el 1,6% (n=1) fue
distdcico, representando una baja frecuencia de complicaciones en el

mecanismo del parto.
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4.2. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL TEST APGAR

Tabla 2. Porcentaje de recién nacidos de madres adolescentes que presentan un puntaje
bajo en el test de Apgar al minuto y a los cinco minutos, luego de un parto eutécico, en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle durante los afos 2023 y 2024

MADRES
TEST DE APGAR ADOLESCENTES
nh =63

fi %
Puntaje APGAR al minuto, luego de un parto eutécico
0-3 (depresion leve) 33 52.0
4-6 (depresidon moderada) 30 48.0
7-10 (normal) 0 0.0
Puntaje APGAR a los 5 minutos, luego de un parto eutécico
0-3 (depresion leve) 29 46.0
4-6 (depresion moderada) 34 54.0
7-10 (normal) 0 0.0
Total 63 100.0

Test de APGAR al minuto y a los cinco minutos, luego de
un parto eutdcico

608
529% 54%
SO8G 46% 48%
L m TEST APGAR (al
‘T minuto)
E
o 3%
‘.5* B TEST APGAR (a
% los 5 minutos)
208
1086
0% 0%
056
03 [depresitn severa) 46 (depresion 7-10 (normal)
moderada)

Figura 2. Porcentaje de recién nacidos de madres adolescentes que presentan un puntaje
bajo en el test de Apgar al minuto y a los cinco minutos, luego de un parto eutdcico, en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

En relacién con el puntaje APGAR al primer minuto de vida, se observd
que el 52,0% (n=33) de los recién nacidos presentd una calificacion de 0 a 3,
lo que indica una depresion leve, mientras que el 48,0% (n=30) obtuvo un
puntaje de 4 a 6, correspondiente a una depresion moderada. Aunque estos

recién nacidos llegaron al mundo en partos sin complicaciones aparentes
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(eutdcicos la mayoria), una parte significativa necesité ayuda inmediata para
estabilizar sus signos vitales justo después de nacer. No obstante, al evaluar
el puntaje APGAR a los cinco minutos, se identifico que el 54,0% (n=34)
mantuvo una calificacién de 4 a 6, es decir, depresidon moderada, mientras
que el 46,0% (n=29) permanecié en el rango de 0 a 3. A pesar de la
expectativa de una recuperacion progresiva del estado neonatal tras la
atencion inicial, este hallazgo demuestra que, en una cantidad significativa de
casos, los recién nacidos no lograron alcanzar un puntaje 6ptimo en el tiempo

previsto.
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4.3. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS MATERNAS
Tabla 3. Edad de las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes bajos en el test

de Apgar después de un parto eutdcico, en el Centro de Salud Santa Maria del Valle
durante los afios 2023 y 2024

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS WADRES ADOLESCENTES
MATERNAS -

fi %
Edad de las puberes
10-14 afos (adolescencia temprana) 0 0.0
15-17 afios (media) 23 37.0
18-19 afios (tardia) 40 63.0
Total 63 100.0

Edad de las madres adolescentes
70%

63%

60%
50%

Porcentaje

30%

20%

10%
0%

0%
10-14 afios (adolescencia 15-17 afios (media) 18-19 afios (tardia)
temprana)

Figura 3. Edad de las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes bajos en el test
de Apgar después de un parto eutdcico, en el Centro de Salud Santa Maria del Valle
durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

La mayoria de las madres adolescentes que tuvieron parto eutécico se
encontraba en la adolescencia tardia (18—-19 afios) con un 63,0%, mientras
que el 37,0% estaba entre los 15 y 17 anos. Ello sugiere que el embarazo
adolescente es mas frecuente en edades cercanas a la adultez, posiblemente
por una mayor exposicion a relaciones sexuales sin proteccion. A pesar de
que en esta etapa podrian disponer de mas recursos personales para la

maternidad, la vulnerabilidad sigue siendo alta.
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Tabla 4. Figura 4. Estado civil de las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes
bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle durante los afios 2023 y 2024

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS MADRES p;?fé‘f SCENTES
MATERNAS "
fi %
Estado civil
Soltera 6 10.0
Conviviente 57 90.0
Casada 0 0.0
Separada 0 0.0
Total 63 100.0
Estado civil
100%
90%
9%
B0%
Qo 70%
1]
T 60%
o
o S0%
o
40%
30%
200
10%
10%
0% 0%,
n R
Soltera Conviviente Casada Separada

Figura 4. Estado civil de las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes bajos en
el test de Apgar después de un parto eutdcico, en el Centro de Salud Santa Maria del Valle
durante los afios 2023 y 2024

Interpretacién

Se puede observar que, la gran mayoria de las madres adolescentes
eran convivientes (90,0%), mientras que solo el 10,0% se identific6 como
soltera; reflejando una tendencia hacia la formaciéon de uniones tempranas,

muchas veces marcadas por relaciones inestables o desiguales.
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Tabla 5. Nivel educativo de las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes bajos
en el test de Apgar después de un parto eutdcico, en el Centro de Salud Santa Maria del

Valle durante los afios 2023 y 2024

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

MADRES ADOLESCENTES

MATERNAS fi %
Nivel educativo
Primaria completa 2 3.2
Primaria incompleta 24 38.1
Secundaria completa 4 6.3
Secundaria incompleta 33 52.4
Total 63 100.0
Nivel educativo
60.0%
52.4%
50.0%
a4] 0,
T 100% 38.1%
=
o
o 30.0%
(=8
20.0%
10.0% 6.3%
3.2%
0w ]
Primaria completa Primaria Secundaria Secundaria
incompleta completa incompleta

Figura 5. Nivel educativo de las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes bajos
en el test de Apgar después de un parto eutdcico, en el Centro de Salud Santa Maria del

Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

Se observo que solo el 3,2% de las madres adolescentes habia

completado la educacién primaria, mientras que un 38,1% no logré culminarla,

lo que sugiere una base educativa muy limitada en una parte importante de la

muestra. Por otro lado, apenas el 6,3% habia terminado la secundaria al

momento del embarazo, y mas de la mitad (52,4%) interrumpié sus estudios

en esta etapa, lo cual indica que muchas jévenes dejaron de estudiar en plena

adolescencia.
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Tabla 6. Ocupacion de las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes bajos en el
test de Apgar después de un parto eutécico, en el Centro de Salud Santa Maria del Valle
durante los afios 2023 y 2024

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS MADRES p;‘DS(I;:ESCENTES
MATERNAS -
fi %
Ocupacioén
Ama de casa 63 100.0
Estudiante 0 0.0
Empleada informal 0 0.0
Total 63 100.0
Ocupacion
120.0%
100.0%
100.0%
2
2 80.0%
Q
2
L 60.0%
40.0%
20.0%
0.0% 0.0%
0.0%
Ama de casa Estudiante Empleada informal

Figura 6. Ocupacion de las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes bajos en
el test de Apgar después de un parto eutdcico, en el Centro de Salud Santa Maria del Valle
durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

Se evidencio que el 100% de las madres adolescentes se dedicaban a
labores del hogar al momento del estudio; indicando una desvinculacién total

con el ambito educativo.
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Tabla 7. Zona de residencia de las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes
bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle durante los afios 2023 y 2024

MADRES ADOLESCENTES
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS MATERNAS n=63
fi %
Zona de residencia
Urbano 0 0.0
Rural 63 100.0
Total 63 100.0
Zona de residencia
120.0%
100.0%
100.0%
2
T 80.0%
c
[11]
(8]
o 60.0%
o
40.0%
20.0%
0.0%
0.0%
Urbano Rural

Figura 7. Zona de residencia de las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron puntajes
bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretaciéon

Nuestros hallazgos nos muestran una realidad contundente: la totalidad
de las madres adolescentes en este estudio vivia en zonas rurales (100.0%).
Este dato no es menor, pues nos indica que el embarazo en la adolescencia
parece concentrarse por completo en entornos donde las jévenes a menudo
enfrentan barreras significativas para acceder a informacion clave, servicios

de salud adecuados y una educacién de calidad.
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Tabla 8. Afiliacion al sistema de salud en madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS MADRES p;?fé‘f SCENTES
MATERNAS -
fi %
Afiliacién a sistema de salud
Seguro Integral de Salud (SIS) 63 100.0
EsSalud 0 0.0
Particular 0 0.0
Ninguno 0 0.0
Total 63 100.0
Afiliacion al sistema de salud
120%
100%
100%
by
o 80%
]
c
a
o
o 60%
o
40%
20%
0% 0% 0%
0%
Seguro Integral de EsSalud Particular Ninguno
Salud (SIS)

Figura 8. Afiliacion al sistema de salud en madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacién

Se evidencio que el 100,0% (n=63) de las madres adolescentes contaba
con afiliacion al Seguro Integral de Salud (SIS), lo que nos revela que todas
pertenecian a un segmento poblacional con acceso unicamente al sistema de
salud publico, lo cual esta estrechamente relacionado con condiciones de

vulnerabilidad econdmica.
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4.4. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

Tabla 9. Duracion de trabajo de parto de madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

MADRES ADOLESCENTES
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS n=63
fi %
Duracién del trabajo de parto
<12 horas 51 81.0
>12 horas 12 19.0
Total 63 100.0

Duracion del trabajo de parto

90%

81%

80%

70%

60%

50%

Porcentaje

40%
30%
19%
20%

10%

0%
<12 horas >12 horas

Figura 9. Duracién de trabajo de parto de madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

En cuanto a la duracion del trabajo de parto, se observé que el 81,0%
(n=51) de las madres adolescentes presentd un trabajo de parto de 12 horas
0 menos, lo cual es considerado dentro de los limites normales. Por otro lado,
el 19,0% (n=12) tuvo una duracién mayor a 12 horas, lo que puede asociarse
a otros factores como inmadurez pélvica, ineficacia de las contracciones o

condiciones propias de la adolescencia que pueden dificultar el proceso.
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Tabla 10. Liquido amnidtico meconial de madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

MADRES ADOLESCENTES
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS n=63
fi %
Presencia de liquido amniético meconial
Si 11 17.5
No 52 82.5
Total 63 100.0

Presencia de liqguido amniotico meconial

90.0%

82.5%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

Porcentaje

40.0%

30.0%

17.5%

20.0%

10.0%

0.0%
Si No

Figura 10. Liquido amni6tico meconial de madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutécico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

Se encontr6 que el 17,5% (n=11) de los partos presentd liquido
amnidtico meconial, lo cual requirié vigilancia estrecha. En contraste, el 82,5%
(n=52) no presentd esta alteracion, lo que indica que en la mayoria de los

casos el bienestar fetal se mantuvo adecuado durante el trabajo de parto.
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Tabla 11. Rotura prematura de membranas en madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

MADRES ADOLESCENTES
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS n=63
fi %
Rotura prematura de membranas
Si 20 31.7
No 43 68.3
Total 63 100.0

Rotura prematura de membranas

80.0%

68.3%

70.0%

60.0%

50.0%

Porcentaje

40.0%

31.7%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Si No

Figura 11. Rotura prematura de membranas en madres adolescentes cuyos hijos
obtuvieron puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de
Salud Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

Se evidencio que el 31,7% (n=20) de las madres adolescentes presenté
rotura prematura de membranas, una condicién que aumento el riesgo de
infecciones maternas y neonatales si no se manejaba oportunamente. Por otro
lado, el 68,3% (n=43) no presentd esta complicacion, reflejando un desarrollo
mas favorable del trabajo de parto en la mayoria de los casos.
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Tabla 12. Gestacional al momento del parto en madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

MADRES ADOLESCENTES
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS n =63
fi %
Edad gestacional al parto
< 37 semanas (pretérmino) 4 6.3
37-42 semanas (a término) 59 93.7
Total 63 100.0

Edad gestacional al momento del parto

100.0% 93.7%
90.0%
80.0%
70.0%

60.0%

Porcentaje

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
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0.0% ]
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Figura 12. Edad gestacional al momento del parto en madres adolescentes cuyos hijos
obtuvieron puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de
Salud Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

Se observo que el 93,7% (n=59) de los partos ocurrié entre las 37 y 42
semanas de gestacion, es decir, a término, lo cual indica un desarrollo
gestacional adecuado en la mayoria de los casos. En cambio, el 6,3% (n=4)
fueron partos pretérminos (<37 semanas), situacién que, aunque menos
frecuente, representa un riesgo importante para la salud neonatal y requirié

atencion especializada.
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Tabla 13. Numero de gestaciones de las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

MADRES ADOLESCENTES
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS n =63
fi %
Numero de gestaciones
Primigesta (1 embarazo) 56 88.9
Secundigesta (2 embarazos) 7 11.1
Total 63 100.0

Numero de gestaciones

100.0%

88.9%

90.0%
80.0%
70.0%

60.0%

Porcentaje

50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 11.1%

Primigesta (1 embarazo) Secundigesta (2 embarazos)

10.0%

0.0%

Figura 13. Nimero de gestaciones de las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

La mayoria de las madres adolescentes eran primigestas, representando

el 88,9% (n=56), lo que indica que para la gran parte de ellas este fue su

primer embarazo. En menor proporcion, el 11,1% (n=7) ya habia tenido al

menos una gestacion previa, lo que evidencia la presencia de embarazos

recurrentes a edades tempranas.
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Tabla 14. Numero de controles prenatales de madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

) ] MADRES ADOLESCENTES
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS n =63
fi %
Numero de controles prenatales
0-3 controles (insuficiente) 14 22.2
4-5 controles (regular) 24 38.1
26 controles (adecuado) 25 39.7
Total 63 100.0
Numero de controles prenatales
45.0%
10.0% 38.19% 39.7%
35.0%
18]
‘T  30.0%
5
bed 25.0% 22.2%
g
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
03 controles 4-5 controles (regular) =6 controles (adecuado)

(insuficiente)

Figura 14. Nimero de controles prenatales de madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutécico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

Respecto al numero de controles prenatales, el 39,7% (n=25) de las

madres adolescentes recibié seis o0 mas controles, lo que se considera una

atencion adecuada. Sin embargo, un 38,1% (n=24) solo asistioc a entre 4y 5

controles, lo que representa una atencién regular, y un 22,2% (n=14) tuvo solo

de 0 a 3 controles, lo cual es insuficiente, mostrando que, aunque una parte

importante accedido a un seguimiento adecuado, aun existe un porcentaje

considerable con controles incompletos.
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Tabla 15. Inicio del control prenatal en las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

MADRES ADOLESCENTES

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS n=63

fi %
Inicio del control prenatal
Primer trimestre 40 63.5
Segundo trimestre 23 36.5
Tercer trimestre 0 0.0
No realiz6 controles 0 0.0
Total 63 100.0

Inicio del control prenatal

70.0%

63.5%
60.0%
50.0%

40.0% 36.5%

Porcentaje

30.0%
20.0%

10.0%

0.0% 0.0%
0.0%

Primer trimestre  Segundo trimestre  Tercertrimestre  No realizo controles

Figura 15. Inicio del control prenatal en las madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

El 63,5% (n=40) de las madres adolescentes inici6 sus controles
prenatales durante el primer trimestre, lo que resulta alentador, considerando
que se trata de una poblacién con frecuentes barreras de acceso. Sin
embargo, el 36,5% (n=23) recién los comenzo en el segundo trimestre, lo cual

sigue siendo una cifra significativa.
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Tabla 16. Complicaciones durante el embarazo en las madres adolescentes cuyos hijos
obtuvieron puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de
Salud Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

MADRES ADOLESCENTES

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS n =63

fi %
Complicaciones del embarazo
Anemia 42 66.7
Infeccion urinaria 11 17.5
Preeclampsia 0 0.0
Infeccidn de transmision sexual (ITS) 0 0.0
Ninguna 10 15.9
Total 63 100.0

Complicaciones del embarazo

80.0%
70.0% 66.7%
60.0%
@
)
c  50.0%
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=
£ 40.0%
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Figura 16. Complicaciones durante el embarazo en las madres adolescentes cuyos hijos
obtuvieron puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de
Salud Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacién

Se evidencio que el 66,7 % (n=42) de las madres adolescentes presento
anemia durante el embarazo, siendo esta la complicacion mas frecuente,
probablemente asociada a una alimentacién deficiente y a necesidades
nutricionales no cubiertas. Un 17,5% (n=11) tuvo infeccién urinaria, una
condicibn comun en esta etapa y solo el 15,9% (n=10) no presento
complicaciones, reflejando que la mayoria enfrentd al menos una alteracion

durante la gestacion.
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4.5. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS NEONATALES

Tabla 17. Sexo de los recién nacido de madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

MADRES ADOLESCENTES
DATOS NEONATALES n =63
fi %
Sexo del recién nacido
Masculino 35 55.6
Femenino 28 44 4
Total 63 100.0

Sexo del recién nacido

60.0% 55.6%

50.0%

44.4%

40.0%

30.0%

Porcentaje

20.0%

10.0%

0.0%
Masculino Femenino

Figura 17. Sexo de los recién nacido de madres adolescentes cuyos hijos obtuvieron
puntajes bajos en el test de Apgar después de un parto eutdcico, Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

Del total de nacimientos, el 55,6% (n=35) correspondi6 a recién nacidos
de sexo masculino, mientras que el 44,4% (n=28) fueron de sexo femenino.
Esta distribucidon se alinea con los patrones biologicos esperados en

nacimientos a nivel poblacional.
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Tabla 18. Peso al nacer de los hijos de madres adolescentes con puntajes bajos en el test
de Apgar tras un parto eutécico, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle

durante los afios 2023 y 2024

MADRES ADOLESCENTES
DATOS NEONATALES n =63
fi %
Peso al nacer
<2500 g (bajo peso) 6 9.5
2500-3999 g (adecuado) 57 90.5
24000 g (macrosémico) 0 0.0
Total 63 100.0
Peso al nacer
100.0% 90.5%
90.0%
80.0%
70.0%
Z 60.0%
1]
=
S 50.0%
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o 40.0%
30.0%
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o
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Figura 18. Peso al nacer de los hijos de madres adolescentes con puntajes bajos en el test
de Apgar tras un parto eutécico, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle

durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

El 90,5% (n=57) de los recién nacidos tuvo un peso adecuado al nacer

(2500-3999 g), indicando un buen desarrollo intrauterino en la mayoria de los

casos. En contraste, el 9,5% (n=6) presentd bajo peso al nacer (<2500g), una

condicién que, aunque poco frecuente en nuestra muestra, puede estar

relacionada con otros factores.

69



Tabla 19. Reanimacién al nacer de los hijos de madres adolescentes con puntajes bajos en
el test de Apgar tras un parto eutdcico, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del
Valle durante los afios 2023 y 2024

MADRES ADOLESCENTES
DATOS NEONATALES n =63
fi %
Reanimacion al nacer
Si 39 61.9
No 24 38.1
Total 63 100.0

Reanimacion al nacer

100.0%

90.5%

90.0%

80.0%

70.0%

61.9%

60.0%

50.0%

Porcentaje
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10.0%

0.0%
Si No

Figura 19. Reanimacién al nacer de los hijos de madres adolescentes con puntajes bajos
en el test de Apgar tras un parto eutdcico, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del
Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacion

Se evidencido que el 61,9% (n=39) de los recién nacidos requirid
reanimacion al nacer, a pesar de haber sido la mayoria partos eutdcicos, lo
que podria estar relacionado con condiciones perinatales como puntajes
APGAR bajos o presencia de liquido meconial. En cambio, el 38,1% (n=24)
no necesitd maniobras de reanimacion, lo que sugiere una adaptacion

neonatal inmediata mas favorable.
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Tabla 20. Condicidn final del recién nacido de madres adolescentes con puntajes bajos en
el test de Apgar tras un parto eutdcico, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del
Valle durante los afios 2023 y 2024

MADRES ADOLESCENTES

DATOS NEONATALES n =63

fi %
Condicion final del RN
Estable 63 100.0
Traslado a otro nivel 0 0.0
Fallecido 0 0.0
Total 63 100.0

Condicion final del RN
120.0%
100.0%
100.0%

80.0%

60.0%

Porcentaje

40.0%

20.0%

0.0% 0.0%
0.0%

Estable Traslado a otro nivel Fallecido

Figura 20. Condicién final del recién nacido de madres adolescentes con puntajes bajos en
el test de Apgar tras un parto eutdcico, atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del
Valle durante los afios 2023 y 2024

Interpretacién

El 100,0% (n=63) de los recién nacidos se encontrd en condicion estable
al momento del alta, sin necesidad de traslado a otro nivel de atencion ni
registro de fallecimientos, lo que resulta favorable y sugiere que, pese a las
condiciones de vulnerabilidad materna, la atencion inmediata al neonato fue

efectiva, permitiendo una adecuada estabilizacion tras el parto.
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4.6. ANALISIS INFERENCIAL
En respuesta a la hipotesis general:

Hi: Existe una asociacion significativa entre el parto eutécico y el Apgar
bajo en recién nacidos de madres adolescentes en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024.

HO: No existe una asociacion significativa entre el parto eutdcico y el
Apgar bajo en recién nacidos de madres adolescentes en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024.

Tabla 21. Asociacion entre el parto eutécico y el Apgar bajo al minuto y a los 5 minutos en
recién nacidos de madres adolescentes en el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante
los afos 2023 y 2024

Variables

. Estadisticos Valores Resultados
relacionadas

Significacion

Zart;)r b:'thflr%(i)nutg Prueba exacta de _exacta (bilateral) 1.000
pgar bajo al Fisher Significacion exacta

en recién nacidos (unilateral) 0.524

Parto eutécico vy Significacion 0.460

Apgar bajo a los 5 Prueba exacta de _exacta (bilateral) )

minuto en recién Fisher Significacion exacta 0.460

nacidos (unilateral) )

Interpretaciéon

En relacién con la asociacion entre el tipo de parto y el puntaje APGAR
bajo al primer minuto, la prueba exacta de Fisher arrojé6 un valor de
significancia bilateral de p = 1.000 y un valor unilateral de p = 0.524; indicando
gue no se encontrd una asociacién estadisticamente significativa entre haber
tenido un parto eutdécico y presentar un APGAR bajo al minuto. Por tanto, no
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se concluye que, en esta muestra, el tipo
de parto no se relacioné significativamente con la condicién inmediata del

recién nacido al primer minuto de vida.

De forma similar, al analizar la asociacién entre el parto eutdcico y un
puntaje APGAR bajo a los cinco minutos, los valores de significancia
obtenidos fueron p = 0.460 tanto para la prueba bilateral como unilateral. Estos

valores también superan el nivel de significancia convencional (p < 0.05), lo
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que refuerza la no existencia de una relacion estadisticamente significativa

entre ambas variables.
En respuesta a las hipdtesis especificas:

Hi1:

obstétricas y el Apgar bajo en partos eutocicos de madres adolescentes

Existe una asociacion significativa entre las caracteristicas

atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante los anos 2023
y 2024

HO1: No existe una asociacion significativa entre las caracteristicas
obstétricas y el Apgar bajo en partos eutocicos de madres adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante los anos 2023
y 2024

Tabla 22. Asociacion entre las caracteristicas obstétricas y el Apgar bajo al minuto y a los 5
minutos en partos eutdcicos de madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud Santa

Maria del Valle durante los afios 2023 y 2024

Variables Tiempo de Estadisticos Valores Resultados
obstétricas medicion Chi-cuadrado
Significacion 0.754
Apgarbajoal Prueba exacta _exacta (bilateral) i
minuto de Fisher Significacion exacta
. . 0.447
Duracion de (unilateral)
trabajo de parto Significacion 0.521
Apgar bajo a Prueba exacta _exacta (bilateral) )
los 5 minutos de Fisher Significacion exacta
. 0.264
(unilateral)
Significacion 0.189
Apgar bajoal Prueba exacta _exacta (bilateral) )
Presencia de minuto de Fisher Significacion exacta
L . 0.124
liquido (unilateral)
amnidtico Significacion 0.093
meconial Apgar bajo a Prueba exacta _exacta (bilateral) )
los 5 minutos de Fisher Significacion exacta
. 0.052
(unilateral)
Significacion 0.794
Apgar bajoal Prueba exacta _exacta (bilateral) )
Rotura minuto de Fisher S|g_n|f|caC|on exacta 0.496
(unilateral)
prematura de o
membranas Slgnlflcaclzlon 0.418
Apgar bajo a Prueba exacta _exacta (bilateral)
los 5 minutos  de Fisher Significacion exacta
. 0.241
(unilateral)
Significacion
Edad . Apgar bajoal Prueba exacta exacta (bilateral) 0.340
gestacional  al minuto de Fisher Significacién exacta
parto 9 0.271

(unilateral)
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Significacion

Apgar bajo a Prueba exacta exacta (bilateral) 0.618
los 5 minutos de Fisher Significacion exacta 0.369
(unilateral) '
Significacién 0.004
Apgar bajoal Prueba exacta _exacta (bilateral) )
minuto de Fisher Significacion exacta 0.004
Numero de (unilateral) '
gestaciones Significacion 0.013
Apgar bajo a Prueba exacta _exacta (bilateral) )
los 5 minutos  de Fisher Significacion exacta 0.010
(unilateral) '
Valor 1.687
Apgar bajoal Chi cuadrado (SS.radf;.de I|.b’ertad 2
minuto de Pearson 'gnificacion
NGmero de as_lntotlca 0.430
controles (bilateral)
prenatales Valor _ 2.532
Apgar bajo a Chi cuadrado gir::ic;igiéli%inad 2
los 5 minutos de Pearson asintotica 0.282
(bilateral)
Significacion 1.000
Apgar bajoal Prueba exacta exacta (bilateral) )
minuto de Fisher Significacion exacta 0593
Inicio de control (unilateral) '
prenatal Significacion 0.600
Apgar bajo a Prueba exacta _exacta (bilateral) )
los 5 minutos de Fisher Significacion exacta
. 0.316
(unilateral)
Valor 0.043
Apgar bajoal Chi cuadrado (s.“:ir:gic:igzéli%enrtad 2
minuto de Pearson asintotica 0.979
Complicaciones (bilateral)
del embarazo Valor 1.888
Apgar bajo a Chi cuadrado (s.“:ir:gic:igzéli%enrtad 2
los 5 minutos de Pearson asintética 0.389
(bilateral)

Interpretacién

Para la variable duracion del trabajo de parto, mediante la prueba exacta
de Fisher, se obtuvo un valor de p = 0.754 al minuto y p = 0.521 a los 5
minutos, lo cual indica que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de trabajo de parto (<12 horas o0 >12 horas) y el
puntaje de Apgar bajo, por lo que estos resultados sugieren que, en este grupo
de adolescentes con parto eutdcico, la duracion del trabajo de parto no influyé

de manera determinante en la vitalidad del recién nacido inmediatamente

después del nacimiento.
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En cuanto a la presencia de liquido amni6tico meconial, también
evaluada mediante la prueba exacta de Fisher, se obtuvieron valores de p =
0.189 al minuto y p = 0.093 a los 5 minutos. Aunque estos resultados no
alcanzaron significancia estadistica, el valor cercano al umbral (p <0.10) a los
5 minutos revela una tendencia potencial a que la presencia de meconio se
relacione con una menor vitalidad neonatal. Si bien no se puede confirmé una
asociaciéon en este estudio, es recomendable prestar atencién clinica a esta

condicion durante el parto.

Respecto a la rotura prematura de membranas (RPM), los valores
obtenidos fueron p = 0.794 al minuto y p = 0.418 a los 5 minutos, también
mediante la prueba exacta de Fisher, lo que evidencia que no hay una relacion
significativa entre la presencia de RPM y un Apgar bajo, pues en este grupo
especifico, la RPM no parecié comprometer de manera directa la condiciéon

inmediata del neonato.

Para la variable edad gestacional al parto, la asociacion con el Apgar
bajo fue evaluada mediante la prueba exacta de Fisher, arrojando un valor de
p = 0.340 al minuto y p = 0.618 a los 5 minutos, indicando que no hubo
asociacion significativa entre el momento gestacional del nacimiento

(pretérmino y a término) y la presencia de un Apgar bajo.

Una diferencia importante se observdo en la variable numero de
gestaciones, donde se obtuvo p = 0.004 al minutoy p = 0.013 a los 5 minutos,
ambos mediante la prueba exacta de Fisher, lo que demuestra una asociacion
estadisticamente significativa entre esta variable y el Apgar bajo; sefialando
que las adolescentes primigestas tienen una mayor probabilidad de presentar
recién nacidos con signos de depresion al momento del nacimiento. En ese
sentido, esto puede estar relacionado con la inexperiencia materna, el temor
frente al proceso del parto o la falta de madurez biolégica y emocional,

factores que merecen especial atencién durante la atencion obstétrica.

En cuanto al numero de controles prenatales, evaluado mediante el chi
cuadrado de Pearson, se obtuvo un valor de p = 0.430 al minuto y p = 0.282

a los 5 minutos, reflejando que no hubo asociacion significativa entre la
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cantidad de controles recibidos durante el embarazo y la aparicion de un
Apgar bajo. A pesar de ello, el control prenatal continua siendo importante y
fundamental para detectar factores de riesgo, aunque en este caso no se

reflejé en el estado inmediato del recién nacido.

La variable inicio del control prenatal, analizada con la prueba exacta de
Fisher, arrojé p = 1.000 al minuto y p = 0.600 a los 5 minutos, lo que nos indica
una ausencia total de asociacién significativa entre el trimestre de inicio del
control prenatal (o su ausencia) y el puntaje de Apgar. Aunque el inicio
temprano ayuda a la prevenciéon de complicaciones, en este estudio no se
identificd un impacto estadisticamente relevante sobre la vitalidad del recién

nacido.

En relacion con la variable complicaciones del embarazo, evaluada
mediante el chi cuadrado de Pearson, se obtuvieron valores de p = 0.979 al
minuto y p = 0.389 a los 5 minutos, lo cual confirma que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de complicaciones
obstétricas y un Apgar bajo; lo que es posible que, en esta poblacion, las
complicaciones hayan sido leves, controladas oportunamente, o poco
frecuentes, lo cual podria explicar la ausencia de impacto observable en la

vitalidad neonatal inmediata.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como propdsito analizar la posible relacion entre
el parto eutocico en madres adolescentes y la aparicion de un puntaje Apgar
bajo en el recién nacido, evaluado tanto al primer como al quinto minuto de
vida. En esa perspectiva, se buscé no solo identificar asociaciones
estadisticas, sino también comprender qué dinamicas obstétricas o clinicas
podrian influir en los resultados neonatales inmediatos en este grupo etario

vulnerable.

En lineas generales, no se encontré asociacion significativa entre el
parto eutdcico y el puntaje Apgar bajo, ni al primer minuto (p = 1.000) ni a los
cinco minutos (p = 0.460). Este hallazgo sugiere que la via vaginal no
necesariamente representa un riesgo adicional para la vitalidad neonatal
cuando se trata de adolescentes, siempre que se garantice una atencion
adecuada. En esa misma linea, Hernandez ('®) describe como el parto vaginal
en adolescentes se relaciona, mas bien, con una mayor probabilidad de
obtener un Apgar normal, lo cual refuerza la idea de que el contexto clinico y
la calidad de la atencion pueden ser mas determinantes que la via de parto

en si.

De manera coherente con ese resultado, otras variables como la
duracion del trabajo de parto, la edad gestacional y la presencia de
complicaciones durante el embarazo tampoco mostraron una asociacion
estadistica significativa con Apgar bajo. A pesar de que estos factores suelen
considerarse de riesgo en otros contextos, en la presente investigacion no
parecieron comprometer la vitalidad neonatal. En contraposicion, Villavicencio
et al 3 y Gomez 0 identificaron relaciones entre duracion del parto, edad
gestacional reducida y desenlaces desfavorables; sin embargo, es posible que
las condiciones institucionales, el control adecuado o las caracteristicas

clinicas de nuestra muestra hayan amortiguado estos efectos.
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En relacién con el liquido amnidtico meconial, aunque no se alcanzo6
significancia estadistica, se identificd una tendencia relevante (p = 0.093 a los
5 minutos), lo que invita a mantener la vigilancia clinica sobre esta condicion.
Esta observacion se vincula con lo sefialado por Flores y Reyes (19, quienes
reportaron una alta frecuencia de liquido meconial asociado a depresion
neonatal, lo que evidencia que, si bien en nuestra muestra no se confirmé la

asociacion, si podria haber un riesgo clinico latente que amerita seguimiento.

Por consiguiente, resulta especialmente llamativo que, entre todas las
variables estudiadas, la Unica que presenté una asociacion significativa con el
Apgar bajo fue el niumero de gestaciones, tanto al primer (p = 0.004) como al
quinto minuto (p = 0.013), lo que pone de relieve la condicion de las
primigestas adolescentes como un grupo particularmente expuesto a riesgos
neonatales inmediatos, posiblemente por la inexperiencia materna, el miedo
al proceso del parto o la inmadurez biolégica y emocional. Tal planteamiento
encuentra respaldo en lo descrito por Flores y Reyes (% quienes, al observar
mayor proporcion de multigestas en su muestra, asociaron esta condicion a
mejores resultados neonatales, lo que permite inferir el valor de la experiencia

previa como factor protector.

En ese sentido, resulta interesante contrastar estos hallazgos con la
variable control prenatal. Aunque su relevancia en la literatura es indiscutible,

en este estudio ni la cantidad de controles (p = 0.430 al minuto) ni el momento

de inicio del control prenatal (p 1.000 al minuto) mostraron relaciéon
significativa con el Apgar bajo. Esto difiere de lo evidenciado por Villavicencio
et al (3 y Alarcon ('), quienes observaron vinculos entre controles
inadecuados y depresidén neonatal. Sin embargo, se debe considerar que el
impacto del control prenatal no se limita a la vitalidad inmediata del neonato,
sino que también abarca aspectos como el desarrollo fetal, la prevencién de
complicaciones y la preparacion psicoemocional de la madre, dimensiones

que podrian no reflejarse directamente en el puntaje Apgar.

De forma paralela, tampoco se evidencio relacidn significativa entre la
rotura prematura de membranas y el puntaje Apgar, lo cual se contrapone

parcialmente con lo planteado por Chacaltana y Loayza (8 quienes si
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encontraron asociacion con bajo peso y complicaciones respiratorias
neonatales. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en la
severidad o duracion de la ruptura, o bien por una intervencidon médica

oportuna que logrd prevenir mayores consecuencias.

No obstante, debe reconocerse que, aunque no se observaron
asociaciones significativas en muchas de las variables analizadas, esto no
minimiza su relevancia clinica. Es posible que el tamafio muestral limitado
haya restringido la potencia estadistica para detectar algunas relaciones.
Ademas, el uso de registros clinicos como unica fuente de informacion impide
captar elementos mas subjetivos, como la ansiedad materna, el soporte
familiar o la calidad del vinculo con el personal de salud, los cuales podrian
influir también en el desenlace neonatal. En este punto, lo planteado por Jana
et al ("2, cobra relevancia, al destacar como factores sociales, educativos y de
conducta, como el estado civil, el bajo nivel educativo y el tabaquismo, se
asocian con puntuaciones de Apgar mas bajas en madres adolescentes,
recordandonos que la salud perinatal esta fuertemente influida por

determinantes sociales.

En suma, los hallazgos del presente estudio invitan a no subestimar la
capacidad de una madre adolescente para tener un parto eutécico sin
complicaciones neonatales inmediatas, siempre que se garantice un
acompafnamiento profesional adecuado. No obstante, la condicion de
primigesta emergid como un factor relevante a considerar, y sugiere la
necesidad de brindar atencion diferenciada, orientada no solo a la vigilancia
médica, sino también al soporte emocional y educativo desde etapas

tempranas del embarazo.
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de partos registrados en madres adolescentes fueron eutdcicos,
representando el 98,4% del total, o que indica que en casi todos los casos el
parto se desarrollé6 de forma espontanea y sin necesidad de intervenciones
quirurgicas. Sin embargo, pese a este contexto clinicamente favorable, mas
de la mitad de los recién nacidos presento puntajes bajos en el test de Apgar
tanto al primer como al quinto minuto, predominando la depresién leve al
minuto (52,0%) y la depresién moderada a los cinco minutos (54,0%), lo que
evidencio que un parto sin complicaciones aparentes no garantiza por si solo

una transicién neonatal éptima.

2. Desde un enfoque sociodemografico, se identific6 que la mayoria de las
madres adolescentes se encontraba en la adolescencia tardia (18—19 afios),
representando el 63,0% de los casos, y que un abrumador 90,0% vivia en
condicion de conviviente. Asimismo, predominé un nivel educativo
interrumpido en secundaria (52,4%), lo cual refleja la frecuencia con la que
estas jévenes abandonan su formacién académica en plena adolescencia.
Esta situaciéon se ve agravada por el hecho de que el 100% de las
participantes se dedicaban a labores del hogar, vivian en zonas rurales y
contaban con el Seguro Integral de Salud (SIS), elementos que en conjunto

reflejan una clara situacion de vulnerabilidad social, econémica y educativa.

3. En el ambito obstétrico, el 81,0% de las gestantes experimentd un trabajo de
parto de 12 horas o menos, considerado fisiolégico. La gran mayoria no
presentd liquido amnidtico meconial (82,5%), ni rotura prematura de
membranas (68,3%), y los partos se dieron mayoritariamente a término
(93,7%). Ademas, se evidencié que el 88,9% de las madres eran primigestas,
indicando que para la mayoria este fue su primer embarazo. A nivel de
atencion prenatal, el 39,7% recibidé seis 0 mas controles y el 63,5% inicio el
seguimiento durante el primer trimestre, reflejando un acceso relativamente
temprano y adecuado al sistema de salud. No obstante, también se report6
que el 66,7% presentdé anemia durante la gestacion, una complicacién

frecuente que puede afectar tanto el bienestar materno como fetal.
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4. Respecto a las caracteristicas neonatales, el 55,6% de los recién nacidos
fueron de sexo masculino y el 90,5% tuvo un peso adecuado al nacer, entre
2500 y 3999 gramos, indicandonos un desarrollo intrauterino satisfactorio en
la mayoria de los casos. No obstante, el 61,9% requirié reanimacion al nacer,
lo que refleja una vulnerabilidad significativa en la adaptacion posnatal
inmediata, posiblemente asociada a puntajes Apgar bajos. A pesar de ello, el
100% de los recién nacidos se encontrd en condicion estable al momento del
alta, sin necesidad de traslados ni registro de mortalidad, lo que detalla una

intervencion eficaz durante el proceso de estabilizacion neonatal.

5. Desde el analisis inferencial, se evidencid6 que no existi6 asociacion
significativa entre el parto eutécico y un Apgar bajo ni al primer minuto (p =
1.000) ni a los cinco minutos (p = 0.460), del mismo modo que otras variables
como la duraciéon del trabajo de parto, la edad gestacional, la presencia de
liquido meconial, la rotura prematura de membranas o las complicaciones del
embarazo no mostraron una relacion estadisticamente significativa. No
obstante, se identific6 una asociacién significativa entre el numero de
gestaciones y el Apgar bajo (p = 0.004 al minuto y p = 0.013 a los cinco
minutos), siendo las primigestas adolescentes quienes presentaron mayor

probabilidad de resultados neonatales comprometidos.
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RECOMENDACIONES

Para la jefatura del C. S. Santa Maria del Valle

Se recomienda fortalecer el sistema de vigilancia perinatal mediante la
implementacion de un protocolo especifico para monitorear la vitalidad
neonatal en partos eutdcicos, especialmente en madres adolescentes
primigestas, quienes segun los hallazgos presentaron mayor probabilidad

de resultados Apgar bajos.

Es necesario gestionar la capacitacion continua del personal de salud
sobre reanimacion neonatal y respuesta inmediata ante depresion
neonatal moderada o severa, con el fin de asegurar una atencion eficiente
y oportuna, especialmente considerando que mas del 60% de los recién

nacidos requirié reanimacioén al nacer.

Se propone establecer alianzas estratégicas con instituciones educativas
y programas sociales locales que trabajen con adolescentes rurales, para
promover acciones preventivas sobre embarazo temprano, desercion
escolar y salud sexual integral desde una perspectiva intercultural y

comunitaria.

Se sugiere incluir en el plan operativo del establecimiento campanas
periodicas de tamizaje de anemia y fortalecimiento nutricional dirigidas
especificamente a gestantes adolescentes, dado que mas de dos tercios

de las adolescentes presentaron esta complicacion durante el embarazo.
Para las obstetras del establecimiento

Se recomienda reforzar la consejeria prenatal personalizada a madres
adolescentes primigestas, abordando aspectos emocionales, temores
frente al parto y senales de alarma neonatal, ya que su inexperiencia se

asocio significativamente con puntuaciones Apgar bajas.

Se sugiere incorporar el monitoreo activo del liquido amnidtico y del estado

fetal durante el trabajo de parto, incluso en partos eutécicos, considerando
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la tendencia no significativa pero clinica de Apgar bajo en presencia de

meconio.

Es recomendable priorizar un seguimiento mas riguroso de la adherencia
al control prenatal temprano, promoviendo el inicio en el primer trimestre y
reforzando la asistencia a un minimo de seis controles, mediante

recordatorios, visitas domiciliarias o sesiones grupales.

Se propone registrar con mayor detalle y calidad los datos perinatales en
las historias clinicas, incluyendo observaciones sobre el estado emocional
de la gestante y condiciones del entorno familiar, para enriquecer los

analisis de riesgo en futuras investigaciones.
Para las madres adolescentes

Se recomienda que las adolescentes gestantes acudan a sus controles
prenatales desde los primeros meses de embarazo y completen al menos
seis atenciones meédicas, ya que esto permite detectar a tiempo
complicaciones como anemia o infeccion urinaria que pueden afectar al
bebé.

Es importante que las madres jovenes comprendan la importancia de
reconocer signos de alarma en el recién nacido, como respiracién debil,
tono muscular bajo o coloracién azulada, y busquen atencion inmediata,

incluso si el parto fue aparentemente normal.

Se propone fomentar la participacion de las gestantes en sesiones
educativas sobre preparacion para el parto, puerperio y cuidado del recién
nacido, facilitando asi la transicion a la maternidad con informacién clara 'y

apoyo emocional.

Ademas, se sugiere promover en las madres adolescentes una visién de
futuro centrada en su salud integral, continuidad educativa y planificacion
familiar, con el acompanamiento del equipo de salud, para reducir el riesgo

de embarazos consecutivos en edades tempranas.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de investigacion “Parto eutdcico asociados al APGAR bajo en recién nacido de madres adolescentes en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle 2023, 2024”

2 0 TECNICA E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTO
PROBLEMA OBJETIVO ' VARIABLE DE TIPO DE INVESTIGACION TECNICA DE
GENERAL GENERAL HIPOTESIS GENERAL RELACION  Fue, retrospectiva, observacional, ~RECOLECCION DE
¢, Cual es la Determinar la Hi: Existe una asociacion Parto eutdcico transversal, correlacional. DATOS
asociacion entre el asociaciéon entre el significativa entre el parto Mediante el analisis
parto eutécico y el parto eutécico y el eutdcico y el Apgar bajo en VARIABLE DE ENFOQUE documental de las
puntaje bajo en el puntaje bajo en el recién nacidos de madres SUPERVISION Cuantitativo historias clinicas
test de Apgar en test de Apgar en adolescentes en el Centro de Apgar bajo del
recién nacidos de recién nacidos de Salud Santa Maria del Valle recién nacido NIVEL INSTRUMENTO DE

madres
adolescentes
atendidas en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle durante los
afios 2023 y 20247?

madres
adolescentes
atendidas en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle durante los
anos 2023 y 2024

durante los afios 2023 y 2024.
HO: No existe una asociacion
significativa entre el parto
eutocico y el Apgar bajo en
recién nacidos de madres
adolescentes en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle
durante los afios 2023 y 2024.

PROBLEMAS OBJETIVOS 5 "
ESPECIFICOS EsPeciFicos  HIPOTESIS ESPECIFICAS
Pi: ¢Cudl es la O1: Identificar la No se formularon hipétesis en
frecuencia de frecuencia de este apartado, dado que se

partos eutdécicos en
madres
adolescentes
atendidas en el
Centro de Salud

partos eutécicos en
madres
adolescentes
atendidas en el
Centro de Salud

tratd exclusivamente de una
variable de frecuencia, cuyo
objetivo  fue Unicamente
conocer la proporcion de

Correlacional

DISENO
No experimental, correlacional

Vi

—

Vi)

Donde:

N (poblacion de estudio)

r (Correlacién)

V1 (Parto eutdcico)

V2 (Apgar del recién nacido)

RECOLECCION DE
DATOS
Segun la ficha de
recoleccion de datos,
indicando de la

siguiente manera:
e La variable de

relacion es
Unica: Parto
eutdcico (1 item)
e Variable de
supervision:
Estado del
recién nacido
(APGAR al

minuto y APGAR
a los 5 minutos),
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Santa Maria del
Valle durante los
afnos 2023 y 20247

Santa Maria del
Valle durante los
afos 2023 y 2024

partos eutdcicos registrados
en la poblacién estudiada

P2: ¢ Qué
porcentaje de
recién nacidos de
madres

adolescentes

presentan un Apgar
bajo al minuto y a
los 5 minutos,
luego de un parto
eutécico en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle durante los
afios 2023 y 20247

O,: Determinar el
porcentaje de
recién nacidos de
madres
adolescentes que
presentan un
puntaje bajo en el
test de Apgar al
minuto y a los cinco
minutos, luego de
un parto eutdcico,
en el Centro de
Salud Santa Maria
del Valle durante
los afios 2023 vy
2024

En este segmento tampoco se
establecieron hipotesis, ya que
el propdsito fue determinar el
porcentaje de recién nacidos
con puntaje bajo en el test de
Apgar al minuto y a los cinco
minutos, sin buscar establecer
relaciones causales ni
asociaciones estadisticas

Ps3: s Cuales son las
caracteristicas
demograficas que

presentan las
madres
adolescentes

cuyos hijos

obtuvieron puntajes
bajos en el test de
Apgar después de
un parto eutécico
en el Centro de
Salud Santa Maria
del Valle durante
los afos 2023 vy
20247

O;: Describir las
caracteristicas
demograficas que

presentan las
madres
adolescentes

cuyos hijos

obtuvieron puntajes
bajos en el test de
Apgar después de
un parto eutécico,
en el Centro de
Salud Santa Maria
del Valle durante
los anos 2023 vy
2024

Esta dimension no contempld

hipotesis, al centrarse
Unicamente en la descripcion
de caracteristicas

demograficas de la poblacion
materna  adolescente, sin
incluir variables dependientes
ni independientes

POBLACION
Estuvo conformada por 75 madres
adolescentes que tuvieron partos
eutdcicos atendidos en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle durante
los afios 2023 y 2024

MUESTRA
La muestra fue seleccionada
mediante el muestreo aleatorio
simple. Sin embargo, para
determinar el tamafo de la muestra
se aplicoé una formula matematica y
es la siguiente:

3 Z%.p.q.N
T e2(N—-1)+Z%.p.q

Dénde:

¢ n = Eltamano de la muestra que
queremos calcular

e N = Tamafio de la poblacion

e Z = Nivel de confianza 95%
(Z=1,96)

e e = Es el margen de error
maximo que admito (5%)

e p = Ocurrencia positiva (0.5)

e (= Ocurrencia negativa (1 - 0.5
=0.5)

e e = Error (100-Z) %, calculando:
(100 — 95 = 5%), valor final
(0.05)

un total de 2
items

Variable de
caracterizacion:
Datos maternos
(Demograficos y
Obstétricos) con
14 items. Para
las
caracteristicas o
datos
neonatales (4
items)
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P4: ;Cuales son las
caracteristicas

obstétricas que
presentan las
madres
adolescentes
cuyos hijos

obtuvieron puntajes
bajos en el test de
Apgar después de
un parto eutdcico
en el Centro de
Salud Santa Maria
del Valle durante
los anos 2023 vy
20247

O4: Describir las
caracteristicas

obstétricas que
presentan las
madres
adolescentes

Ccuyos hijos

obtuvieron puntajes
bajos en el test de
Apgar después de
un parto eutdcico,
en el Centro de
Salud Santa Maria
del Valle durante
los anos 2023 vy
2024

En este apartado no se
plantearon hipodtesis, debido a
que su finalidad fue
exclusivamente  descriptiva,
enfocada en caracterizar los
aspectos obstétricos de las
madres adolescentes incluidas
en el estudio

Ps: s Cuales son las
caracteristicas
neonatales de los
recién nacidos de
madres
adolescentes que
obtuvieron puntajes
bajos en el test de
Apgar tras un parto
eutécico en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle durante los
afos 2023 y 20247?

Os: Describir las
caracteristicas
neonatales de los
recién nacidos de
madres
adolescentes que
obtuvieron puntajes
bajos en el test de
Apgar tras un parto
eutocico, en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle durante los
anos 2023 y 2024

Tampoco se  formularon
hipotesis en esta dimension, al
tratarse de un analisis
netamente descriptivo de las
caracteristicas neonatales, sin
evaluar relaciones estadisticas
entre variables

Ps: ¢ Qué
caracteristicas

obstétricas  estan
asociados a un
Apgar bajo en

O6: Analizar la
asociacion entre las
caracteristicas

obstétricas y el
puntaje bajo en el

His: Existe una asociacion
significativa entre las
caracteristicas obstétricas y el
Apgar bajo en partos eutécicos
de madres adolescentes

Reemplazando:
(1.96)% x 0.5 * 0.5 = 75

(0.05)% (75 — 1) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

(1.96)%? % 0.5 * 0.5 * 75
(0.05)2 (74) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n = 62.886

Posterior a la aplicacion de la
férmula, la muestra esta compuesta
por un total de 63 las madres
adolescentes con parto normal en
Santa Maria del Valle de 2023 -
2024
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partos eutécicos de
madres
adolescentes
atendidas en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle durante los
afos 2023 y 20247

test de Apgar en
recién nacidos de

madres
adolescentes con
parto eutdcico,

atendidas en el
Centro de Salud
Santa Maria del
Valle durante los
afios 2023 y 2024

atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle
durante los afios 2023 y 2024
HO4: No existe una asociacion
significativa entre las
caracteristicas obstétricas y el
Apgar bajo en partos eutécicos
de madres adolescentes
atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle
durante los afios 2023 y 2024
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del proyecto de investigacion “Parto eutécico asociados al APGAR
bajo en recién nacido de madres adolescentes en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle 2023, 2024”

N° DE HC:

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS MATERNAS
1. Edad
a) 10-14 anos (adolescencia temprana)
b) 15—-17 afnos (media)
c) 18-19 anos (tardia)
2. Estado civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Separada
3. Nivel educativo
a) Primaria completa
b) Primaria incompleta
c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
4. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Empleada informal
5. Zona de residencia
a) Urbano
b) Rural
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. Afiliacién a sistema de salud

a) SIS
b) EsSalud
c) Particular

d) Ninguno

Il. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

7.

10

11.

12.

13.

Duracion del trabajo de parto
a) <12 horas
b) >12 horas

. Presencia de liquido amniético meconial

a) Si
b) No

. Rotura prematura de membranas

a) Si

b) No

. Edad gestacional al parto

a) < 37 semanas (pretérmino)
b) 37-42 semanas (a término)
c) > 42 semanas (postérmino)
Numero de gestaciones

a) Primigesta (1 embarazo)

b) Secundigesta (2 embarazos)
Numero de controles prenatales
a) 0-3 controles (insuficiente)
b) 4-5 controles (regular)

c) 26 controles (adecuado)
Inicio del control prenatal

a) Primer trimestre

b) Segundo trimestre

c) Tercer trimestre

d) No realiz6 controles
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14. Complicaciones del embarazo
a) Anemia
b) Infeccion urinaria
c) Preeclampsia
d) Infeccién de transmision sexual (ITS)
e) Ninguna
lll. DATOS NEONATALES
15. Sexo del recién nacido
a) Masculino
b) Femenino
16. Peso al nacer
a) <2500 g (bajo peso)
b) 2500-3999 g (adecuado)
c) 24000 g (macrosoémico)
17. Reanimacion al nacer
a) Si
b) No
18. Condicion final del RN
a) Estable
b) Traslado a otro nivel
c) Fallecido
IV. PARTO EUTOCICO
19. ¢ El parto fue eutdcico?
a) Si (fue un parto eutécico)
b) No (fue un parto distécico)
V. ESTADO DEL RECIEN NACIDO
20. APGAR al minuto
a) 0-3 (depresidn severa)
b) 4-6 (depresién moderada)
c) 7-10 (normal)
21. APGAR a los 5 minutos
a) 0-3 (depresién severa)
b) 4-6 (depresién moderada)
c) 7-10 (normal)
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ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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