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RESUMEN
La investigacion tuvo como objetivo conocer la relacion de la duracion del
periodo expulsivo en primigestas y el Apgar del recién nacido a término,
atendidas en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha-Pucallpa.2018. El estudio
fue relacional, observacional, retrospectivo, transversal y analitico durante el
periodo 2018. Se realizO un muestreo probabilistico aleatorio simple, la
muestra estuvo conformada por 254 historias clinicas. El instrumento utilizado
fue la ficha de recoleccion de datos (historias clinicas), se realizé un analisis
bivariado y para el analisis inferencial con la prueba estadistica Chi cuadrado
cuyo valor p es < de 0.05. Dichos resultados fueron: con periodos expulsivos
mayores a 30 minutos existe 2,4% de recién nacidos con Apgar menor a 7 al
minuto y 0,4% de recién nacidos con Apgar menor a 7 a los 5 minutos. Se
concluyo que la duracién del periodo expulsivo en primigestas se relaciona de
manera significativa en los resultados del Apgar, con periodos expulsivos de
1 a 2 horas existe 0,4% de recién nacidos con Apgar de 0-3 al minuto y 0,4%

de recién nacidos con Apgar de 4-6 a los 5 minutos.

Palabras claves: Duracion del periodo expulsivo/puntuacion de Apgar
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SUMMARY
The objective of the investigation was to know the relationship between the
duration of the expulsive period in primigestas and the Apgar of the term
newborn, treated at the Amazon Hospital of Yarinacocha-Pucallpa. 2018. The
study was relational, observational, retrospective, cross-sectional and
analytical during the 2018 period. A simple random probabilistic sampling was
performed, the sample consisted of 254 medical records. The instrument used
was the data collection sheet (medical records), a bivariate analysis was
performed and for the inferential analysis with the Chi-square statistical test
whose p-value is <0.05. These results were: with expulsive periods greater
than 30 minutes, there is 2.4% of newborns with Apgar less than 7 per minute
and 0.4% of newborns with Apgar less than 7 at 5 minutes. It was concluded
that the duration of the expulsive period in primigestas is significantly related
to the results of the Apgar, with expulsive periods of 1 to 2 hours there are
0.4% of newborns with Apgar from 0-3 per minute and 0.4% of newborns with

Apgar 4-6 at 5 minutes.

Keywords: Duration of the expulsion period / Apgar score
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INTRODUCCION

Desde siempre, el momento del trabajo de parto, el parto propiamente dicho
y el nacimiento de un nuevo ser han sido percibidos por nuestra especie como
una situacion critica. Esto se debe a los riesgos que este maravilloso proceso
fisiologico conlleva, correspondiendo aun hoy al periodo de mayor
morbimortalidad a la que cada individuo se enfrenta potencialmente en toda
su vida. El logro como resultado de un parto de un recién nacido con el menor
riesgo posible para su desarrollo futuro siempre ha sido el empefo principal
de los profesionales de la salud.!

Se denomina trabajo de parto a un conjunto de fendmenos fisiol6gicos que
tiene por objeto la salida de un feto viable de los genitales maternos.

El trabajo de parto se divide en tres periodos, el primero corresponde al
borramiento y dilatacion del cuello uterino; el segundo a la expulsion del feto
y el tercer periodo consiste en la salida de los anexos fetales (placenta y
membranas).?

El parto puede adoptar multiples variedades y ahi que podemos clasificar los
partos de diferentes maneras; en primer lugar, suele distinguirse entre parto
eutdcico, que seria el que transcurre segun patrones de absoluta normalidad,
el parto distécico, en el que se presenta cualquier anomalia que le hace
discurrir fuera de los cauces normales.?

Las contracciones del musculo uterino suministran la fuerza y presion que
borra, dilata el cuello, expulsa el feto y la placenta. Las contracciones de los
musculos toraco-abdominales (esfuerzos de pujo) cooperan en la expulsion

del feto.2
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En 1954, Friedman establecio el concepto de analisis grafico del trabajo de
parto, para lo cual plante6 una curva normal de dilataciéon sigmoidea y de
descenso hiperbolico. Dividio el periodo de dilatacion en dos fases: la latente
y la activa del trabajo de parto. La primera puede prolongarse hasta 20 horas
en nuliparas y 14 en multiparas, pero con 6,4 y 4,8 horas como promedio,
respectivamente; aqui las contracciones siguen un patrén regular, aunque de
baja intensidad y duracion, con dilatacion cervical muy lenta, por lo que su
trazo y la curva son casi planos.*

Primer periodo

Es el periodo que transcurre desde su comienzo hasta que se produce la
dilatacion completa del cuello alcanzando un didmetro de 10 cm. Es el periodo
mas largo del parto, comprendiendo asi dos fases: borramiento y dilatacion
propiamente dicha del cuello.

El borramiento suele iniciar durante la fase latente, antes de la fase activa del
parto. Y también es frecuente, sobre todo en las multiparas, que haya
previamente al trabajo activo una cierta dilatacion del cuello. A partir del inicio
clinico del parto, borramiento y dilatacion se realizan de manera sucesiva en
las primiparas, mientras que en las multiparas son hasta cierto punto
fendmenos simultaneos, por lo menos hasta que se alcanza una dilatacion de

unos 4-5cm.

Segundo periodo
Es el periodo que transcurre entre el final de la dilatacion del cuello uterino y

la salida total del feto al exterior.
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Desde el comienzo del periodo expulsivo hasta el final, las contracciones
uterinas son mas fuertes, duraderas y frecuentes. Lo habitual es que la
actividad uterina se mantenga y que contracciones de 60-70mmHg, con una
duracién clinica de 60 segundo, se sucedan cada dos o tres minutos.

La duracién del periodo expulsivo es relativamente breve. Por término medio
dura unos 20 minutos en la multipara y unos 45 minutos en la primipara, lo
habitual era considerar que en cualquier caso el expulsivo no deberia durar
mas de dos horas y si tal limite se alcanzaba deberia de recurrirse a la
extraccion fetal con maniobras operatorias.

Tercer periodo

Una vez extraido el nifio comienza el periodo de alumbramiento. En principio
la actitud serd expectante. Hay que aguardar que la placenta se desprenda y
para saber que esto ha sucedido, se recurre a los signos de desprendimiento.
Tras comprobar que la placenta se ha desprendido, se solicita a la paciente
gue haga esfuerzos para contraer la prensa abdominal a fin de lograr la
expulsion de aquella al exterior.2

El periodo mas crucial de la vida humana corresponde a las primeras 24 horas
gue siguen al nacimiento. En este periodo la morbilidad y la mortalidad son
elevadas, por lo que es necesario prevenir y conocer los factores de riesgo
que puedan interferir en su normal desarrollo.®

La mayoria de los embarazos y partos tienen una evolucién fisiol6gica y se
trata de un evento normal; lo que caracteriza el periodo neonatal es la

adaptacion a la vida extrauterina.®
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En 1952, la Dra. Virginia Apgar desarrollo un sistema de evaluacion sencilla y
aplicacion rapida para determinar las condiciones clinicas al nacimiento de los
neonatos; la evaluacion se realizaba al minuto de nacimiento; sin embargo,
posteriormente se empezo a valorar a los 5 minutos con fines pronosticos de
mortalidad a corto y mediano plazo; asi, un puntaje de 7 0 mas determina
buenas condiciones del neonato: a menor puntaje mayor deterioro. El puntaje
Apgar consiste en evaluar 5 -caracteristicas facilmente identificables
(frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja,
y color) y asignarle a cada una de ellas un valor de 0 a 2. Un valor de 7 o
mayor indica que la condicion del neonato es buena o excelente, se realiza al
minuto y a los 5 minutos, de los 2 scores, el de los 5 minutos es considerado
como el mejor predictor de sobrevida en la infancia.” Por tal motivo, la
investigacion se organiz6 en cuatro capitulos. En el primero comprende
fundamentacion y planteamiento del problema, la formulacion del problema,
los objetivos, justificacion e importancia y limitaciones del estudio.

El segundo capitulo se compone por el marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes de investigacion, conceptos fundamentales para el sustento del
problema, marco situacional, términos basicos, formulacién de hipétesis,
identificacién de variables y definicion operacional de variables, dimensiones
e indicadores.

En el tercer capitulo se expone la metodologia de la investigacion, la cual esta
compuesta de las siguientes partes: nivel de investigacién, tipo de estudio,
disefio de la investigacién, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, técnica de procesamiento y andlisis de datos.
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En el cuarto capitulo tenemos el andlisis de los resultados descriptivos y los
resultados inferenciales.
Posteriormente se presentan las conclusiones y las recomendaciones.

También se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Fundamentacién del problema

La organizacion mundial de la salud (OMS) indica que las primiparas
cuentan con una duracién media del expulsivo de aproximadamente 45
minutos. La asociacion entre un periodo expulsivo prolongado con
hipoxia fetal y acidosis fue un incentivo para acortar el expulsivo del parto
incluso en la ausencia de esfuerzo materno o problemas fetales”.®
El acortamiento del periodo expulsivo de manera intencionada produce
un aumento del parto instrumental y éste, a su vez, esté relacionado con
un incremento de la morbilidad materna y neonatal.®
Por lo que, la duracién del periodo expulsivo es relativamente breve. Por
término medio dura unos 20 minutos en la multipara y unos 45 minutos
en la primipara. Normalmente lo habitual era considerar que en cualquier
caso el expulsivo no deberia durar mas de 2 horas vy si tal limite se
alcanzaba deberia recurrirse a la extraccion fetal con maniobras
operatorias. Mientras otros consideran que no deberia permitirse una
hora de expulsion, la escuela de Caldeyro Barcia estima que no existen
riesgos para el feto en periodos expulsivos mas prolongados, siempre
gue a la mujer se le permita pujar a su albedrio, sin instalar a unos
esfuerzos excesivos en cada contraccion.?
Segun Williams el periodo expulsivo comienza cuando se completa la

dilatacion uterina y termina con el nacimiento del feto. Su duracion
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promedio se aproxima a 50 min en nuliparas, y alrededor de 20 min en
multiparas, pero es muy variable (Kilpatrick y Laros, 1989)

La segunda fase puede prolongarse de manera anormal en una paciente
con estrechez pélvica, un feto grande o esfuerzos para la expulsion
inadecuados debido a analgesia para conduccion o sedacion. Robinson
et al. (2011) encontraron que el incremento en el indice de la masa
corporal materna no interfiere con la segunda fase del trabajo de parto.*°
Morales Panez en su estudio del 2011; La duracion del periodo expulsivo
depende de varios factores, como la paridad, la edad de la madre, la
posicion de la paciente durante el mismo (vertical, litotomia, lateral), la
utilizacibn o no de analgesia epidural (tipo y concentracion del
anestésico) el comienzo de su aplicacion, el tipo de administracion ya
sea contindia o intermitente.!

Segun la sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia (SEGO) la
duraciéon clinica aproximada de este periodo es de 60 minutos en
nuliparas y de 30 minutos en multiparas. este concepto ha cambiado
desde la introduccién de la analgesia en el parto, se considera normales
los tiempos de 2 horas de expulsivo en primigestas y de 1 hora en
multiparas-*?

Segun el colegio americano de obstetras y ginecologos (ACOG) el
expulsivo prolongado se define de cuando su duracion sobrepasa en las
nuliparas las 3 horas con epidural, y las 2 horas sin epidural; y en
gestantes multiparas, su duracion es mayor de 2 horas con epidural, y 1

hora sin epidural. Sin embargo, si existe una progresion continda del
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descenso y no hay evidencia de afectacion fetal (frecuencia cardiaca),
se podria prolongar mas tiempo el expulsivo sin incrementar la
morbilidad neonatal.3

En la actualidad a nivel mundial, el Apgar bajo es uno de los problemas
gue esta generando la morbimortalidad neonatal y deterioro neuroldgico,
el cual presenta diferentes cifras segun el desarrollo de los paises y de
los regimenes en el area de salud integral y educacién®. Se han definido
multiples factores relacionados con Apgar bajo al nacer especialmente
durante el periodo prenatal, con patologias asociadas a la salud
materna, con situaciones acontecidos durante el periparto y
fundamentalmente las caracteristicas individuales del neonato.'#

Se evalla al nacer la puntuacion de Apgar y se sefala en el mundo que
el 10 % de los recién nacidos requieren en algin momento maniobras
de resucitaciéon al nacer, por presentar diversos grados de depresion; y
aunque es variable lo reportado por diferentes autores, en cuanto a la
incidencia de Apgar bajo al nacer, la mayoria coincide en plantear una
elevada incidencia, se comporta de 1-1,5 % en recién nacidos a término
y un 7 % en pretérminos.*®

Sefal6 que en el mundo el 10 % de los recién nacidos requieren en algun
momento maniobras de resucitacion al nacer, por presentar diversos
grados de depresion. “El Test de Apgar ha demostrado a través de los
afos ser de gran utilidad para evaluar la condicion fisica del recién

nacido al momento de nacer y determinar la necesidad inmediata de
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cualquier emergencia médica, pero no solo esta relacionado con la
supervivencia, sino que también con una serie de enfermedades” 16

El 90% de los recién nacidos (RN), no requieren ninguna intervencion
para hacer la transicion de la vida intra a la extrauterina. En este periodo
(primeras 4-6 horas de vida) es que se producen una serie de cambios
fisiologicos que son fundamentales para garantizar la sobrevivencia del
nuevo ser.t’

Segun Williams la calificacién del Apgar, es un recurso clinico util para
identificar a aquellos recién nacidos que necesitan reanimacion, asi
como valorar la eficacia de cualquier medida relacionada.

La calificacion de Apgar al minuto refleja la necesidad de reanimacion
inmediata y a los 5 minutos, y en particular el cambio de la calificacion
entre los minutos 1y 5 es un util indice de la eficacia de los esfuerzos de
reanimacion. La calificacion a los 5 minutos también tiene importancia
para el pronostico de la supervivencia neonatal; en conclusion, el
sistema de calificacion de Apgar es tan relevante para prediccion de la
supervivencia neonatal como lo fue hace 50 afios.!8

La mayoria de las muertes neonatales son evitables llevando a cabo
intervenciones eficaces y basadas en evidencias para la atencién de las
madres y los recién nacidos antes, durante e inmediatamente después
del parto. Estas intervenciones deben ser aplicadas a las familias, las
comunidades y las unidades de salud, en el marco del continuo del

proceso de atencion.®
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Investigadores de la Universidad Catolica de Chile consideran que la
asfixia ocurre en el 85 % durante el parto, periodo expulsivo, y que se
expresa clinicamente al nacer como una depresion cardiorrespiratoria,
gue si no es tratada oportunamente agravara esta enfermedad. Otros
estudios clinicos le han dado importancia a la infeccion y algunas
enfermedades maternas, considerando que estas parecen aumentar el
efecto de la asfixia.?°

El ministerio de salud (MINSA) durante el 2012, de acuerdo a
informacion  proporcionada por el Subsistema de Vigilancia
Epidemiolégica Perinatal Neonatal de la Direccion General de
Epidemiologia (SNVEPN) en Perd, reporta a la asfixia (16%) dentro de
las principales causas de muerte neonatal relacionadas con morbilidad
gue afecta a la madre durante la gestaciéon y en el momento del parto.?!
Para la poblacion de parturientas de bajo riesgo, este periodo expulsivo,
en posicién semisentada tiene una duracién mediana (pso) de 15 minutos
(Schwarcz 1987).2

Un recién nacido cuyo estado neonatal es considerado normal es aquel
cuya edad gestacional se encuentra entre las 37 y 42 semanas, su peso
es el adecuado para la edad gestacional, es decir, estd comprendido
entre los percentiles 10-90, carece de patologia presente o probable y
presenta una buena adaptacion a la vida extrauterina. Aproximadamente
entre un 80-85% de los RN se encuentran en esta situacion,

considerandose por tanto RN sanos.??
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Son estas razones que ha llevado a que se plantee una interrogante, que

sera el centro de la presente investigacion.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Qué relacion existe entre la duracion del periodo expulsivo en

primigestas y el Apgar del recién nacido a término atendidas en el

Hospital Amazoénico de Yarinacocha-Pucallpa.2018?

1.2.2. Problemas especificos

X/
°

X/
°

0

X/
L X4

¢, Cudles son las caracteristicas socio-demograficos de las
primigestas atendidas en el Hospital Amazénico de
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¢, Cual es la duracion del periodo expulsivo en primigestas
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¢, Cual es el Apgar a los cinco minutos de los recién nacidos a
término atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha-

Pucallpa.2018?
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Conocer la relacion de la duracién del periodo expulsivo en
primigestas y el Apgar del recién nacido a término atendidas en el
Hospital Amazoénico de Yarinacocha-Pucallpa.2018.
1.3.2. Objetivos Especificos
« Determinar las caracteristicas socio-demograficos de las
primigestas.
+« Identificar la duracion del periodo expulsivo en primigestas.
% Precisar el Apgar al minuto de los recién nacidos a término.
¢ Precisar el Apgar a los cinco minutos de los recién nacidos a

término.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

En base a las teorias existentes, estudios realizados y ademas a las
experiencias desarrolladas durante las practicas clinicas preprofesinales
sabemos que la duracién del periodo expulsivo en primigestas es
variable y se le realiza la puntuacion de Apgar a todo recién nacido vivo,
gue una puntuacion del test de Apgar bajo nos indica que el recién
nacido tuvo una depresién por diversos factores.

Entonces la presente investigacion se justifica por las siguientes
razones: es para incrementar conocimientos sobre la atencion del
trabajo de parto, periodos del trabajo de parto sobre todo la duracion del

segundo periodo del trabajo del parto y también sobre la puntuacion del
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test de Apgar del recién nacido, siendo de mucha ayuda en al ambito
nacional, regional e internacional.
Concientizar a todos las obstetras, encargados directos de la atencion
del parto, es ahi donde realizamos maniobras, técnicas y estrategias
para evitar posibles complicaciones tanto materno y neonatal, evitando
asi que la paciente termine en cesarea innecesaria.
En cuanto al recién nacido, saber evaluar la puntuacién del test de Apgar
lo cual esta dentro de la atencién inmediata y nos compete realizarlo
porque muchas veces en las zonas alejadas del pais no contamos con
especialistas; el presente estudio servira como punto de referencia para
conocer la relacion que existe ente la duracion del periodo expulsivo y el
Apgar del recién nacido.
Asimismo, ayudara a crear nuevos instrumentos para ser aplicados por
otros investigadores y servira como referencia bibliografica para la
realizacion de futuros trabajos.
Limitaciones de la investigaciéon
En el desarrollo de esta investigacion se han presentado las siguientes
limitaciones:

e Ausencia de antecedentes a nivel local por la cual esta

investigacion sera de mucha utilidad para otros estudios.
e Falta de financiamiento por parte del Hospital Amazonico de

Yarinacocha y otras instituciones.
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CAPITULO I

2.MARCO TEORICO

2.1.Revision de estudios realizados
2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

En Nicaragua en el afio 2016, Pefia Chavarria,?® realizé un estudio
titulado “Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal, hospital
aleman nicaraguense, Managua, en el periodo enero a junio 2015”, con
el objetivo de analizar los principales factores asociados a la asfixia al
nacimiento, el estudio fue analitico, tipo caso control. La muestra estuvo
constituida por el nimero de recién nacidos vivos durante el periodo de
estudio (40 casos, y 80 controles con relacion 1:2) seleccionados por
conveniencia; siendo un estudio de 2 controles por cada caso.
Teniendo como hipotesis que los factores de riesgo intraparto y los del
periodo del expulsivo representan el mayor riesgo para desarrollar
asfixia al nacer”. Concluy6 que los factores de riesgo intraparto y del
periodo expulsivo fueron los mas frecuentes y los que mas influyeron
en el desarrollo de asfixia y también indica que la hipétesis planteada
al inicio del estudio ha sido corroborada al obtener los resultados de los
factores que influyeron en el desarrollo de las asfixias, siendo los mas
frecuentes, los presentes en el periodo intraparto y en el periodo del
expulsivo.

En Cuba en el afio 2011, Bandera, Goire y Cardona,?* desarrollaron

un estudio titulado “Factores epidemiolégicos y APGAR bajo al nacer
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en el Hospital Materno Provincial Docente Mariana Grajales Coello”,
con el objetivo de identificar la posible asociacion causal entre el indice
de Apgar bajo y algunos factores epidemioldgicos. Se realizé un estudio
analitico, observacional de tipo caso-control, relacionado con algunos
factores epidemiolégicos que inciden en la ocurrencia de Apgar bajo al
nacer. Fueron identificados como casos, la totalidad de los recién
nacidos 71 con puntaje de Apgar al minuto inferior a 7, se seleccionaron
142 controles, 2 controles por cada caso estudiado. Los resultados que
obtuvieron fueron: la edad materna y la edad gestacional al parto, el
meconio en el liquido amnidtico, las anomalias del cordén umbilical, el
parto distocico y la restriccion del crecimiento intrauterino estan
relacionados con el indice de Apgar bajo al nacer. Concluyeron que la
depresion al nacer se asocio causalmente con las anomalias del cordon
umbilical y el liquido amniético meconial, teniendo asociacion
significativa la desnutricion fetal intrauterina, la edad gestacional al
parto < 37 semanas y > 42 semanas Y la presentacion fetal distdcica.
En Africa en el afio 2010, Armando L. e Ysidrén 1.,% realizaron un
estudio titulado “Factores relacionados con el Apgar bajo al nacer del
Hospital Materno de Referencia Nacional de Asmara-Eritea”, cuyo
objetivo fue mostrar el comportamiento de algunos factores
relacionados con el puntaje de Apgar bajo al nacer. Se realiz6 un
estudio analitico, prospectivo, de tipo caso-control de las embarazadas
gue tuvieron recién nacido con un Apgar igual o menor de 3 puntos.

Los resultados indicaron que la duracion del trabajo de parto y del
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periodo expulsivo, el modo de comienzo y terminacion del parto, el uso
de oxitocina, los antecedentes obstétricos desfavorables, las
patologias cronicas asociadas al embarazo, el meconio en el liquido
amnidtico, la edad gestacional al parto y el peso del recién nacido estan
relacionados con el indice de Apgar bajo al nacer. Concluyeron que el
antecedente de hipoxia perinatal anterior, la enfermedad hipertensiva
gravidica, el uso de oxitocina en cualquier momento del trabajo de
parto, el mayor tiempo de duracion del periodo expulsivo, la presencia
de liquido amniético meconial y el recién nacido con bajo peso al nacer
son factores mas relacionados con el alto indice de Apgar bajo al nacer.

En Chile en el afio 2007, Salvo, Flores, Alarcon, Nachar y
Paredes,?® desarrollaron un estudio titulado “Factores de riesgo de test
de Apgar bajo en recién nacidos en el Hospital Santiago Oriente”, cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo maternos, perinatales y
neonatales asociado a un puntaje de Apgar bajo. Se realiz6 un analisis
multivariado con un modelo de regresion logistica para identificar los
factores de riesgo, se analizaron los datos de 57 241 recién nacido.
Tuvieron como resultados 1167 presentaron un Apgar < 3 al minuto
(2,1%) y 291 presentaron ademas un puntaje < 5 a los 5 minutos
(0,5%). Los factores de riesgo de Apgar bajo estadisticamente
significativos fueron: RN de muy bajo peso, malformaciones congénitas
mayores, RN pequefio para la edad gestacional, RN pre término,
embarazo de 42 semanas, expulsivo prolongado, forceps,

desprendimiento placentario y liquido amniético con meconio. En tanto,
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concluyeron que los factores de riesgo de Apgar bajo deben ser
considerados para un adecuado manejo perinatal.

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

En Lima en el afio 2017; Mejia Jara y Daniel Alonso?’, realizaron
un estudio titulado: “relacion de circular de cordon y Apgar en recién
nacidos a término de parto eutdcico atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho. Enero — Julio 2017”, con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre circular de cordon y Apgar en recién nacidos
a término. Fue un estudio descriptivo y retrospectivo que se realizé en
una muestra de 265 neonatos; el instrumento que se utilizo fue una
ficha de recoleccion de datos y para el andlisis de la confiabilidad se
utilizé la prueba de alfa de crombach, consiguiendo un coeficiente de
confiabilidad de 0.95 y en cuanto a los analisis de los datos recopilados
y las asociaciones, se aplicé la prueba de correlacion de Pearson y el
Coeficiente de contingencia con un rango de confiabilidad de 95%.
como resultado en la mayoria se presentd circular simple con un
78,11%luego le sigue el circular doble con un 20,38%, la mayoria de
recién nacidos obtuvieron un puntaje de entre 7-10 con un 95,06, le
sigue un 4,53%de casos de recién nacidos con Apgar 4-6 y por ultimo
un 0,38%de recién nacidos con Apgar de entre 0 y 3. La mayoria de
recién nacidos con circular de cordén simple, tuvo un Apgar de 7 a 10
con un 97,1%, en el caso del circular doble, se encuentra un 90,7% de
recién nacidos con Apgar al minuto de entre 7 a 10, y un 9,3% de recién

nacidos con depresion moderada(4 a 6), en el circular triple el 50% de
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recién nacidos resulto ser vigoroso, mientras que el otro 50% obtuvo
depresion moderada. Concluyeron que existe relacion entre el circular
de corddn y Apgar en recién nacidos a término.

En Cajamarca del 2017; Dwany Coba,?® realizdé una investigacion
sobre “trabajo de parto disfuncional y Apgar del recién nacido en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca de
marzo a agosto del 2017”; con el objetivo de determinar la relacion del
trabajo de parto disfuncional y el Apgar del recién nacido. Fue estudio
de naturaleza transversal, descriptivo, correlacional; en 155 mujeres
gue presentaron un trabajo de parto disfuncional; el instrumento
utilizado fue la ficha de recoleccion de datos y para el analisis
estadistico se hizo uso la prueba de Chi Cuadrado. Como resultado
obtuvo que el 43,2% de mujeres pertenecen al grupo de edad de 25 a
34 afios y el 56,8% a la zona rural, el 51% fueron multiparas, el 46,5%
pertenece al grupo sin periodo intergenésico y el tipo de parto que
predominé fue la cesarea 60%. El Apgar de los RN al minuto fue: el
60,6% nacié en buenas condiciones (7 a 10), el 20,0% tuvo asfixia
moderada (4 a 6) y un 10,3% present6 asfixia grave (0 a 3). El Apgar a
los 5 minutos fue: 78,7% nacioé en buenas condiciones, el 16,1% tuvo
asfixia moderada, el 5,2% present6 asfixia grave. La mayoria de
mujeres presentd alteraciones de la fase activa (60%) mientras que en
menor proporcién presentaron parto precipitado (11.6%). De las
madres con alteraciones de la fase activa el 26,4% tuvo asfixia grave

al minuto y el 7,8% a los 5 minutos. De los RN producto de expulsivo



30

prolongado el 33,6% nacio con asfixia grave al minuto y el 9,1% a los 5
minutos. De los partos precipitados el 39,3% y el 57,1% tuvieron asfixia
grave al minuto de vida y a los 5 minutos respectivamente. Concluyé
gue existe una relacion significativa entre las variables trabajo de parto
disfuncional y Apgar del recién nacido.

En Lima en el 2016; Torres Derly,?® realizé un estudio sobre
“factores de riesgo asociados a score de APGAR bajo en el servicio de
neonatologia del hospital de ventanilla de julio a diciembre del 2016”
con el objetivo de determinar los factores de riesgo que se asocian a
score de Apgar bajo en el servicio de Neonatologia del Hospital de
Ventanilla con el métodos: una investigacion analitica, retrospectiva de
tipo caso control en 160 recién nacidos en el servicio de neonatologia
del Hospital de Ventanilla, divididos en 2 grupos:80 recién nacidos con
Apgar <7 y 80 con Apgar =7.Los datos fueron procesados mediante el
paquete estadistico SPSS V 22.0 utilizando para el andlisis OR con
IC95%, y la prueba chi -cuadrado p<0.05. Se encontraron los siguientes
resultados como los factores de riesgo fueron el embarazo adolescente
(OR=3.6 p<0.003), ITU en gestantes (OR=4.0 p <0.000), Preeclampsia
(OR=4.5 p=0.015), ceséarea (OR=2.33 p<0.020), prematuridad (OR=4.0
p <0.012), bajo peso al nacer (OR=5.5 p <016), liquido meconial espeso
(OR=8.2 p<0.002) circular de cordon (OR= 4.9 p<0.00), control prenatal
deficiente (OR= 4.5 p =0.00). Concluyé que los factores de riesgo que
se asocian a score de Apgar bajo al nacer fueron el embarazo

adolescente, la Preeclampsia, ITU en gestante, el tipo de parto
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“Cesarea’, el liquido meconial espeso, la prematuridad, el bajo peso al
nacer, el circular de cordon y la atencion prenatal deficiente.

En Iquitos en el afio 2016; Bach. Patsy Flores,3® Realiz6 un estudio
sobre “Factores de Riesgo asociados a Apgar Bajo en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia; enero-mayo
2016”; con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a
Apgar Bajo en recién nacidos atendidos en el Hospital Iquitos Cesar
Garayar Garcia. Fue un estudio de tipo no experimental de disefio
analitico caso-control; La muestra de casos estuvo conformada por 39
recién nacidos con Apgar Bajo <7 puntos, La muestra de controles
estuvo conformada por 39 Recién Nacido con Apgar Normal, se tomara
un control por cada caso. Obtuvo como resultado, las caracteristicas
maternas que guardan relacion con factores de riesgo de Apgar Bajo
en recién nacidos fueron: las gestantes adolescentes (OR=1.289),
gestantes afiosas (OR=1.914), estudios secundarios (OR=1.696),
gestantes con < 6 APN (OR=1.425) y no APN (OR=1.542). Las
complicaciones presentes durante el embarazo que fueron factor de
riesgo para presentar Apgar Bajo en Recién nacido fueron la
Hipertensién inducida por el embarazo (OR=1.488) y Parto Prolongado
(OR=1.000). Las caracteristicas del recién nacido que guardan relacion
con factores de riesgo de Apgar Bajo fueron Bajo peso al nacer
(OR=11.400) y pretérmino por capurro (OR= 3.438). Concluy6 que
existe asociacion entre factores de riesgo materno con Apagar bajo,

dentro de los factores de riesgo maternos considerados: Edad, grado
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de instruccion, controles prenatales, infecciones, trastornos
hipertensivos del embarazo, parto prolongado, bajo peso al nacer y
recién nacido pretérmino por capurro.

En Chiclayo en el afio 2014, Arbildo Mufioz y Ramirez Echeandia,3!
realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo a Apgar bajo en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes, cuyo objetivo fue identificar
los factores de riesgo a Apgar bajo, es un disefio de investigacion no
experimental, de caracter retrospectivo comparativo de casos y control.
Resultados: el analisis estadistico sobre las variables en estudio como
factores de riesgo fueron: placenta previa (OR:17,11; p<0.01),
desprendimiento prematuro de placenta (OR: 9,77; p<0.01), liquido
meconial verde espeso (OR: 9,9; P<0.01), desproporcion cefalopelvica
(OR: 3.11; p<0.01), trabajo de parto prolongado (OR: 8.88; p<0.01),
alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal (OR: 2.78; p<0.05).
Concluyeron que la placenta previa, desprendimiento prematuro de
placenta, liquido meconial verde espeso, desproporcion cefalopelvica,
trabajo de parto prolongado y las alteraciones en la frecuencia cardiaca
fetal son factores de riesgo a Apgar bajo al nacer.

En Trujillo en el afio 2014. Arana,® realiz6 un estudio sobre
“Factores de riesgo asociados a puntaje de Apgar bajo al nacer en
neonatos del hospital belén de Trujillo periodo enero 2009 - diciembre
2013”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a
puntaje Apgar bajo al nacer. Se realiz6 un estudio de tipo, analitico,

observacional, retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de
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estudio estuvo constituida por 84 neonatos segun criterios de inclusion
y exclusién establecidos, distribuidos en dos grupos: con y sin puntaje
Apgar bajo al nacer. El analisis estadistico sobre las variables en
estudio como factores de riesgo fueron: prematuridad, bajo peso al
nacer, la preeclampsia, el periodo expulsivo prolongado, el liquido
amnidtico meconial y la cesarea. Concluyo que la prematuridad, el bajo
peso al nacer, la preeclampsia, el expulsivo prolongado, el liquido
amnidtico meconial y la cesarea son factores de riesgo asociados a
puntaje APGAR bajo al nacer.

Huanuco en el afio 2014, CARPIO Eveling,® realizé un estudio
sobre “factores relacionados con Apgar bajo al nacer en neonatos
atendidos del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco™
Con el objetivo de determinar los factores que se relacionan con Apgar
bajo al nacer. Se realiz6 un estudio relacional, observacional,
retrospectivo, transversal y analitico durante el periodo 2014. La
poblacién estuvo conformada por 2065 historias clinicas de neonatos y
2065 Historias Clinicas de madres. Se realiz6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple, la muestra fue 360 historias clinicas de
neonatos y 360 historias clinicas de las madres del Hospital Regional
Hermilio Valdizdan Medrano nacidos durante el periodo 2013. El
instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos y se realizé
un andlisis bivariado y para el andlisis inferencial con la prueba
estadistica Chi cuadrado. Como resultado se obtuvo que los factores

maternos que se relacionaron significativamente con Apgar bajo al
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nacer fueron: La edad materna: < 15 afios o0 > 35 afios (16,9%),
patologias maternas asociadas al embarazo: hipertension arterial
(16,7%), infeccion urinaria (12,2%), preeclampsia (13,1%), anemia
(8,1%) y placenta previa (2,8%), parto cesarea (20,8%) y presentacion
podalica (15%). Concluydé que se evidencié resultados
estadisticamente significativos a través de la prueba chi cuadrado lo
gue le permitid aceptar la hipétesis alterna y concluir que los factores
maternos que se relacionan con Apgar bajo al nacer son: La edad
materna: < 15 afios o > 35 afios, patologias maternas asociadas al
embarazo: hipertension arterial, infeccion urinaria, pre-eclampsia,
anemia y placenta previa, parto por cesarea y presentacion podalica
con una significancia estadistica de (P<0,05).

En Huanuco en el afio 2013, Romero y Flores,** realizaron un
estudio, titulado “Periodo expulsivo en primigestas adolescentes
relacionado al test de Apgar. Hospital Manuel Higa Arakaki Satipo —
2013, con el objetivo de determinar la influencia de la duracién del
periodo expulsivo en primigestas adolecentes en la relacion del test de
Apgar del recién nacido. Realizaron un estudio descriptivo relacional,
observacional, retrospectivo, transversal y binario. Como resultado
obtuvieron: datos demogréficos, edad de 17 afios tuvo un porcentaje
de 35%, estado civil el 67% de adolescentes son convivientes, en el
grado de instruccién termino primaria. Duracién del periodo expulsivo
normal de 10 a 29 minutos tuvo un 90%, y expulsivo patolégico de 60

a 119 minutos un 4%. Puntuacion de test de Apgar normal de 9 a 10
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fue de 46%, y el Apgar patoldgico de 4 a 6 fue de 4%. Concluyeron que
el tiempo de duracion del periodo expulsivo influye significativamente
en la puntuacion de Apgar en el recién nacido.

En Lima en el afio 2011, Melgarejo y Morales,® realizaron un
estudio, titulado “Duracion del periodo expulsivo en gestantes
adolescentes de 15 a 19 afios y la adaptaciéon neonatal inmediata del
recién nacido a término en relacion a la puntuacion de Apgar Instituto
Nacional Materno Perinatal”, con el objetivo de determinar si la duracion
del periodo expulsivo tiene una influencia sobre la adaptacién neonatal
inmediata del recién nacido a término. Realizaron un estudio
descriptivo, analitico, retrospectivo y transversal. Como resultado
obtuvieron, una frecuencia de 55 % de recién nacidos con una
puntuacion de Apgar menor a 7 al minuto con duracion del expulsivo
mayores a los 30 minutos y la frecuencia de recién nacidos con APGAR
menores a 7 al minuto en pacientes adolescentes con duracién del
periodo expulsivo menores a los 30 minutos, solo existe un 2.2% del
total de partos, 33% de recién nacidos con puntuacion de Apgar menor
a 7 a los 5 minutos con duracién del expulsivo mayor a los 30 minutos,
y un porcentaje de 67% con Apgar adecuado. Aquellas adolescentes
gue tuvieron un periodo expulsivo entre 4 a 29 minutos. 4 recién
nacidos presentan una puntuacion de Apgar menor a 7, representando
un 2% del total de partos. Concluyeron que la duracién del periodo
expulsivo influye de manera significativa en los resultados del Apgar,

con periodos expulsivos mayores a 30 minutos existe 36.8 veces mas
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riesgo de recién nacidos con APGAR menor a 7al minuto y 10.4 veces
mas riesgo de APGAR menor a 7 a los 5 minutos. En el estudio no se
encontrd periodos expulsivos prolongados.

En Huanuco en el 2011, Vargas y Lastra,3¢ desarrollaron un estudio
titulado “Factores que influyen en el APGAR bajo al nacer en los
neonatos del Hospital Carlos Showing Ferrari 2008-2010” cuyo objetivo
fue determinar qué factores maternas y neonatales influyen en el Apgar
bajo al nacer en los neonatos, realizaron un estudio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico de tipo caso control. La poblacion
estuvo conformada por 2620 historias clinicas de neonatos, con una
muestra de 328 Historias Clinicas, seleccionando 82 historias clinicas
para los casos y otras 82 historias clinicas para los controles, realizaron
un andlisis bivariado Presentaron como resultados que los factores que
influyen en el Apgar bajo al nacer fueron: 34,1% de madres de
procedencia rural 23,2% madres adolescentes; 11,0% de madres con
pre-eclampsia, 46,3% tuvieron parto distocico, 37,8% parto inducido y
en cuanto a los neonatos fueron: 8,5% de neonatos con edad
gestacional pre-término y 28% de neonatos con bradicardia.
concluyeron que el Apgar bajo al nacer se encuentra relacionado con
los factores sociodemograficas de la madre como: la madre de
procedencia rural, factores biolégicos: las madres adolescentes,
factores patolégicos: madres con eclampsia; caracteristicas

obstétricas: tipo de parto distocico, trabajo de parto inducido y
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finalmente con los factores neonatales como: neonatos con edad
gestacional pre-término y neonatos con bradicardia.
2.1.3. Antecedentes a nivel local
En nuestro medio no se han encontrado otras investigaciones

similares a este estudio.

Conceptos fundamentales
Trabajo de parto
Se denomina trabajo de parto a un conjunto de fenémenos fisiolégicos
gue tienen por objeto la salida de un feto viable de los genitales maternos.
El trabajo de parto se divide en tres periodos el primero corresponde al
borramiento y dilatacion del cuello uterino; el segundo a la expulsion del
feto, y el tercer periodo consiste en la salida los anexos fetales (placenta
y membranas).
Las contracciones del musculo uterino suministran la fuerza y presion que
borra, dilata el cuello, expulsa al feto y la placenta. Las contracciones de
los musculos toraco- bdominales (esfuerzos de pujo) cooperan en la
expulsion del feto.
a. Fendmenos activos del trabajo de parto

Estudio fisiolégico de la contraccion uterina. Se realiza por métodos

topograficos internos y externos.

Caracteristicas

¢ Intensidad: elevacion de presion en las contracciones.

e Frecuencia: nUmero de contracciones en 10 minutos.
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e Actividad uterina: producto de la intensidad por la ciencia.
e Tono: menor valor de la presién entre las contracciones.
e Trabajo uterino: suma de las intensidades de las contracciones de
todo el parto medidas en mm Hg.
Actividad. Primeras semanas:
e Peguefias contracciones frecuentes
e Contracciones de Braxton Hicks; una por hora.
e Después de las 30 semanas: mayor frecuencia e intensidad de las
contracciones de Braxton Hicks.
e Alas 36 semanas: 15 a 20 UM (comienzo del preparto).
e Alas 39 semanas: 30 a 40 UM.
e Trabajo de parto: se inicia con una actividad de 80 a 100 UM y
hacia el final del parto llega a 250 UM.
No existe limite definido entre embarazo, preparto y parto; se inicia
cuando la actividad es de 80 a 100 UM vy el cuello presenta 2 cm de
dilatacion. La onda contractil comienza en las zonas denominadas
"marcapasos”, ubicadas cerca de la implantacion de las trompas, y se
caracteriza por un triple gradiente descendente (TGD]:
El sentido descendente de la propagacion de la onda; la duracién y la
intensidad de la contraccion disminuye a medida que se aleja de los
marcapasos.
Este TGD es de importancia para lograr la dilatacion del cuello, y esta
coordinacién entre las distintas partes del Gtero es caracteristica de la

dinAmica normal.
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El estudio clinico de la contraccion uterina durante el trabajo de parto.
Iniciacion franca, a veces insidiosa. Presenta contracciones
involuntarias, ritmicas y dolorosas caracterizadas por: frecuencia:
comienzan cada 20 a 25 minutos; al final cada 2 a 3 minutos; duracion:
de 15 a 20 segundos a 40 a 50 segundos; Cada contraccion presenta
tres periodos: incremento, acmé y decremento. Accion de la prensa
abdominal. No es indispensable, pero es importante (la necesidad de
pujar aparece cuando la bolsa o la presentacion apoya en el piso de la

pelvis.

. Fenédmenos pasivos del trabajo de parto
Desarrolla del segmento inferior. Borramiento y dilatacion del cuello. En
la nulipara el borramiento precede a la dilatacién; en la multipara son
simultaneos®’.
Etapas del parto
En todo parto que evolucione por via vaginal se suceden tres periodos:
periodo de dilatacion, periodo expulsivo y de alumbramiento. Y ello
sucede independientemente de cual sea la presentacion fetal. Lo que
variara en cada caso, segun la parte fetal que se presente, son los
movimientos que ejecuta el feto; estos movimientos son los que se
conocen como mecanismo del parto.3
I. Primer periodo del trabajo de parto (Periodo de dilatacion)
Es el periodo del parto que transcurre desde su comienzo hasta que

se produce la dilatacion completa del cuello. Es el periodo més se dice
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gue la dilacion es completa cuando el cuello llega a dilatarse tanto
como para permitir el paso del feto a su través. En un parto a término
con feto bien desarrollado, la dilatacion completa se alcanza cuando
el diametro del cuello es de unos 10 cm.

El periodo de dilatacion comprende dos fases: borramiento y
dilatacion propiamente dicha del cuello.

El borramiento suele iniciar durante la fase latente, antes de la fase
activa del parto. Y también es frecuente, sobre todo en las multiparas,
gue haya previamente al trabajo activo una cierta dilatacion del
cuello.®

Contracciones

Al principio son poco intensas (apenas alcanza los 30 mmHg) v,
escasamente dolorosas. Sin embargo, progresivamente se hacen
mas intensas hasta llegar a superar los 50 mmHg.3

Friedman inicié un abordaje cientifico (1954) al describir un patrén
sigmoideo caracteristico del trabajo de parto mediante la graficacion
de la dilatacion del cuello uterino con respecto al tiempo. Este método
gréafico basado en observaciones estadisticas cambié la atencion del
trabajo de parto.

Se definen dos fases de la dilatacion del cuello uterino. La fase latente
corresponde a la division preparatoria y la fase activa a la de
dilatacion. Friedman subdividio la fase activa en fase de aceleracion,

de maxima pendiente y fase de desaceleracion
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> Fase latente
Definido por Friedman (1972), corresponde al momento en que la
madre percibe contracciones regulares. La mayor parte de las
mujeres termina entre los 3 y 5 cm de dilatacion, un umbral que
puede ser clinicamente util porque define los limites de la
dilatacion, mas alla de los cuales es de esperar un trabajo de parto
activo.
Las curvas de trabajo de parto de nuliparas en quienes se
diagnostico el proceso a partir de su ingreso hospitalario, mas que
desde el inicio de las contracciones regulares.
Fase latente prolongada
Friedman y Sachtleben (1963) la definieron mayor de 20 h en la
mujer nulipara y de 14 h en la multipara.
La condicion desfavorable del cuello uterino, es decir, la
existencia de tejido grueso, sin borramiento o dilatacion, y el
trabajo de parto falso. Después de la sedacion intensa, 85% de
las mujeres evoluciona hacia un trabajo de parto activo. En otro
10% las contracciones uterinas cesan, un trabajo de parto falso.
Friedman (1972) informé que la prolongacién de la fase latente no
influye de forma adversa sobre las tasas de morbilidad o
mortalidad fetales o maternas, pero Chelmow et al. (1993)
objetaron la creencia sostenida durante muchos afos de que la

prolongacion de la fase latente es benigna.
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» Fase activa

El avance del trabajo de parto en nuliparas tiene importancia
particular, ya que estas curvas revelan un cambio rapido en la
velocidad de la pendiente de dilatacion del cuello uterino entre los
3 y 5 cm. Por consiguiente, se puede considerar de manera
confiable que la dilatacion del cuello uterino de 3 a 5 cm o mayor,
en presencia de contracciones uterinas, es representativa del
umbral del trabajo de parto activo.
Segun Friedman (1955), la duracion promedio de la fase activa
del trabajo de parto en nuliparas fue de 4.9 h. Sin embargo, la
desviacion estandar de 3.4 h es amplia; también observé que las
multiparas avanzaban algo mas rapido en la fase activa del
trabajo de parto, con una velocidad normal minima de 1.5 cm/h.
El descenso comienza en la fase tardia de la dilatacion activa, que
inicia entre los 7 y 8 cm en las nuliparas y se acelera después de
los 8 cm8.
Segun SEGO: La velocidad de dilatacién es muy variable segun
la paridad.
En nulipara la velocidad es de 1,2 cm/h, y en multiparas entre 1,2-
1,5 cm/h.
Dentro de este periodo se distinguen varias fases:

e Fase de aceleracion; desde los 2 cm de dilatacion hasta los

4 cm.
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e Fase de maxima velocidad; desde los 4 cm hasta los 9 cm
de dilatacion.
e Fase de desaceleracion; desde los 9 cm hasta la dilatacion
completa.
La conducta ante una evoluciéon normal en el periodo de fase
activa se basa en dos pilares fundamentales: Uno es el control de
la dinamica uterina, y otro en la valoracion de la progresion del
parto teniendo en cuenta el estudio clinico de la pelvis materna,
dilatacion cervical, posicién de la cabeza fetal y altura de la
presentacion en relacion a los planos de HODGE, anotando de
forma periddica estos datos en el partograma.
Se recomienda intervenir en el curso espontaneo del parto solo si
se diagnostica una progresion inadecuada del descenso y/o la
dilatacién.*
II. Segundo periodo del trabajo de parto (Periodo expulsivo)
Esta fase comienza cuando se completa la dilatacion del cuello uterino
y termina con el nacimiento del feto.
Su duracién promedio se aproxima a 50 min en nuliparas, y alrededor
de 20 min en multiparas, pero es muy variable. En una mujer con
paridad mayor que cursé antes con dilatacion de la vagina y el
perineo, es posible que dos o tres esfuerzos para la expulsion una vez
alcanzada la dilatacion del cuello uterino sean suficientes para
completar el nacimiento. Por el contrario, la segunda fase puede

prolongarse de manera anormal en una mujer con estrechez pélvica,
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un feto grande o esfuerzos para la expulsion inadecuados debido a
analgesia de conduccién o sedacion.®®

Segun la guia de précticas clinicas y procedimientos en obstetricia y
perinatologia, se dice periodo expulsivo cuando la dilatacion esta
completa y cuando la mujer siente una gran urgencia de pujar la
duraciéon maxima es de 2 horas en nuliparas y 1 hora en multiparas.4°
Segun la SEGO; La duracion clinica aproximada de este periodo es
de 60min en nulipara y de 30 min en multiparas. Este concepto ha
cambiado desde la introduccion de la analgesia en el parto; se
considera normales los tiempos de 2 horas de expulsion en
primigestas y de 1 hora en multiparas.®

Control de la evolucion del periodo expulsivo

Se controlardn las contracciones uterinas y el descenso de la
presentacion. En los casos en que la bolsa amnidtica esté integra y
no progrese el periodo de expulsion, se realizara una amniotomia,
valorando el color y calidad del liquido amniético. Si la progresion del
expulsivo es adecuada, se respetara la indemnidad de la bolsa
amniotica.

La duracién de este periodo es controversial, pero en general se
considera normal hasta 2 horas en primiparas y hasta 1 hora en
multiparas (en el caso de analgesia raquidea peridural se aumenta 1
hora respectivamente). A partir de este tiempo se hara diagndstico de
periodo expulsivo prolongado y la atencién debera ser realizada por

el Ginecotocélogo.*
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[ll. Tercer periodo del trabajo de parto (Periodo placentario normal,
alumbramiento)

Es el periodo comprendido entre el nacimiento y la expulsion de la

placenta. En este lapso la placenta se separa de su insercion y se

expulsa junto con las membranas ovulares.

La vigilancia y los cuidados obstétricos y del estado general materno

son fundamentales. En este periodo se producen la mayoria de las

hemorragias graves, que representan una de las principales causas
obstétricas directas de muerte materna.

Tiempos del alumbramiento (tercer periodo del parto)

Este periodo comprende cuatro etapas: el desprendimiento de la

placenta; el desprendimiento de las membranas; el descenso; la

expulsion.

a) Desprendimiento de la placenta: Tan pronto como el feto se
desprende el (tero se retrae para adaptarse a su menor
contenido.

No obstante, todavia la placenta permanece un tiempo adherida
a él. Pero a continuacion del nacimiento, sobre la retraccion
sefialada se agregan fuertes contracciones ritmicas indoloras con
una intensidad de alrededor de 50 mm Hg y frecuencia que varia
entre 3 y 5 cada 10 minutos ejercen presion sobre la placenta;
esta actividad contractil demora un término medio de 6 minutos,
denominado tiempo corporal y sera el motivo fundamental del

desprendimiento de la placenta.
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El plano de desprendimiento de la placenta asienta en la capa
mas superficial de la esponjosa; de tal modo la parte profunda de
ésta permanece fija en la decidua, mientras que su parte
superficial sale adherida a la superficie de cotiledones y aparece
sobre éstos como una membrana de color grisaceo brillante, de
aspecto barnizado, que recubre toda la cara materna de la
placenta.

El mecanismo por el que puede desprenderse la placenta se

verifica de dos maneras distintas:

e Baudeloeque-Schultze; responde al proceso recientemente
descrito. En él la placenta inicia su desprendimiento en el
centro de su zona de insercion, con la consiguiente hemorragia:
ésta, al intensificarse, se convierte en el hematoma retro -
placentario, que termina de desprender la placenta invirtiéndola
y alojandose en su concavidad; la placenta asi desprendida y
empujada por el hematoma descrito es expulsada al exterior
por su cara fetal, y tras ella la acumulacion de sangre del citado
hematoma retro-placentario.

e Baudelocque-Duncan; se cumple al iniciarse el
desprendimiento en el borde de la placenta extenderse hacia el
centro de la misma: al expulsarse aparecera primero, el borde
de la placenta. La pérdida sanguinea sera notoria desde que

se inicia e/ desprendimiento, antes de la expulsion.
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b) Desprendimiento de las membranas: las membranas se
desprenden por idéntico proceso; finalmente, el mismo peso de la
placenta, en su descenso, terminara de desprenderlas por simple
tironeamiento. El proceso finaliza luego de expulsada la placenta

c) Descenso de la placenta: Desprendida la placenta, ésta
desciende del cuerpo al segmento y de aqui a la vagina. La atonia
vaginal por el parto reciente hace que en este tramo la placenta
suela quedar detenida algun tiempo.

d) Expulsion de la placenta: Posteriormente pueden presentarse
dos situaciones:

e La absolutamente normal; es que se repitan algunos pujos y
estos, con el agregado del peso de la placenta y el hematoma
retro placentario terminen la expulsion placentaria hasta el
exterior.

e La placenta desprendida; continta alli alojada en la vagina, por
lo que es menester extraerla de la misma con ayuda manual.®’

Evolucidn clinica del alumbramiento (tercer periodo del parto)

Los fendmenos fisiologicos sefalados tienen correlacion con

determinadas expresiones clinicas que denuncian la produccion

sucesiva de los distintos tiempos estudiados.

Fendmenos subjetivos. Inmediatamente después de la expulsion del

feto la observacion exterior muestra a la mujer tranquila durante un

lapso variable de algunos minutos, llamado periodo de reposo clinico,

puesto que, como se ha sefialado. Luego la mujer siente de nuevo el
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dolor de las contracciones del desprendimiento, en medio de
fendmenos mas incomodos que dolorosos la placenta se elimina al
exterior.
Fendmenos objetivos. Ya vistos van acompafiados de otros
fenomenos fisicos.
La palpacion muestra a nivel del utero modificaciones de volumen,
situacion, forma y de consistencia. De inmediato al parto, por
retraccion del miometrio, el fondo del Utero se situa al nivel del
ombligo, el érgano asciende unos 5 0'6 cm cuando la placenta
desprendida cae al segmento inferior.
Medicidn del Gtero muestra una disminucion de volumen durante las
contracciones, el que se recupera pasadas las mismas, y una
reduccion permanente después de la expulsion.
Durante el curso del alumbramiento se produce siempre una pérdida
de sangre que es en promedio de unos 300 ml; cuando esta pérdida
sobrepasa los 500 ml se considera hemorragia del posparto.3’
Test de APGAR
El sistema de calificacién que describié en 1952 la Dra. Virginia Apgar es
todavia una herramienta clinica atil para identificar a los recién nacidos
gue requieren reanimacion y valorar la efectividad de cualquier medida
reanimadora. Se valora cada una de las cinco -caracteristicas
identificables con facilidad: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio,

tono muscular, irritabilidad refleja y color, y se le asigna un valor de 0 a 2.
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La puntuacion total, con base en la suma de los cinco componentes, se
determina al minuto y a los cinco minutos después del nacimiento. En los
recién nacidos deprimidos, la calificacion puede calcularse a intervalos de
5 minutos hasta obtener una calificaciéon de Apgar a los 20 min.

La calificaciéon de Apgar al minuto refleja la necesidad de reanimacion
inmediata. La calificacion a los cinco minutos, y en particular el cambio de
la calificacion entre los minutos 1y 5, es util el indice de la eficacia de los
esfuerzos de reanimacion. La calificacion de Apgar a los 5 minutos
también tiene importancia para el prondstico de la supervivencia neonatal,
dado que se relaciona de modo estrecho con el estado del recién nacido
en la sala de partos (Apgar, 1958).

Un puntaje menor a 7 indica una condicion fisiologica anormal, pero no
implica una patologia especifica. El parametro principal del Apgar que nos
orientard, si el neonato necesita reanimacion es el esfuerzo respiratorio y
por lo tanto podemos decir que si obtuvo un puntaje de 0-3 presento
depresion respiratoria severa, 4-6, depresion respiratoria moderada y
mayor de 7 es un Apgar normal.

Varios factores pueden modificar las calificaciones de Apgar, incluidos las
malformaciones fetales, los prematuros, farmacos maternos e infeccion.
Una calificacion de Apgar de 3 a los 5 minutos tiene escasa relacion con
los resultados neuroldgicos adversos futuros, por lo que se calculan
también las calificaciones a los 10, 15 y 20 minutos cuando el resultado

persiste en 3 0 menos (Freeman, 1988; Nelson,1981).
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Es importante sefialar que la calificacion de Apgar sola no puede
establecer la hipoxia ni la asfixia como causa de paralisis cerebral; un
recién nacido que sufre asfixia proxima al nacimiento lo bastante grave
para causar una lesion neurolégica aguda manifiesta la mayor parte de
los signos siguientes:
1) Acidemia marcada con pH <7 en la sangre del cordon y deficiencia de
base =12 mmol/L
2) Calificacion de Apgar de 0 a 3 persistente por 10 min o mas
3) Manifestaciones neuroldgicas como convulsiones, coma o hipotonia.
4)Disfunciébn  organica mdultiple: cardiovascular, gastrointestinal,
hematica, pulmonar o renal.
Como podemos observar el Apgar valora parametros fisioldgicos
(frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio y color) y parametros
neuroldgicos (tono muscular e irritabilidad refleja).®
A continuacion, definiremos cada parametro del Apgar y como valorarlo.
a) Color: La coloracion cianética de un bebé al momento del nacimiento
se debe a su alta capacidad para transportar oxigeno y su
relativamente bajo contenido de saturacién de oxigeno. En la vida
intrauterina el feto respira por la placentay la circulacion fetal funciona
para servir el intercambio gaseoso a través de la placenta. Aqui se
preservara la sangre mayormente oxigenada a estructuras mas
vitales, corazon, cerebro, sistema nervioso central. Al momento del
nacimiento con el inicio de la respiracion pulmonar, se produce una

readecuacion de la circulacion fetal que permite el intercambio
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gaseoso a nivel pulmonar, es por esto que los bebés nacen siempre
ciandticos. El color al momento del nacimiento se valora mediante la
observacion, la cianosis puede presentarse en las extremidades. Es
por eso que no existe Apgar 10/10, ya que el neonato pierde puntaje
en el parametro del color, ya que todos nacen con coloracion cianoética
por lo antes expuesto.

El esfuerzo respiratorio. Considerando como el signo mas
importante del score de Apgar, es el segundo signo en desaparecer
cuando el bebé sufre depresion respiratoria, marca el inicio de la
respiracion pulmonar y con ello el inicio del proceso de adaptacion
cardio-circulatoria neonatal.

La forma de evaluacion del esfuerzo respiratorio es mediante la
observacion de la ventilacion del recién nacido, que puede ir desde
apnea, ser muy irregular o regular. Es el parametro que nos indicara
0 nos ayudara a decidir si iniciamos reanimacion.

Tono muscular e irritabilidad. Ambos constituyen los signos
neuroldgicos del score de Apgar, que desaparecen en tercero y cuarto
lugar respectivamente. Las alteraciones del tono muscular traducen
los cambios metabdlicos (acidosis mixta) y circulatorios (hipotension)
gue afectan la funcion del musculo estriado esquelético. Por otro lado,
la ausencia de irritabilidad refleja el agotamiento de los mecanismos
de compensacién hacia el cerebro por falta de aporte de oxigeno. El
tono muscular se puede evaluar de varias formas, la mas practica es

observar la postura del recién nacido, que normalmente se encuentra
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semi-flexionado, realizar movimientos pasivos o cuando se observa
totalmente extendido y flacido traduce a un tono ausente. Podemos
observar la regresion del miembro que puede ser lenta o rapida. La
irritabilidad refleja se evalta con el secado enérgico, en la espalda del
bebé y percutiendo o dando palmaditas en el talon; el recién nacido
puede responder presentando llanto, muecas o gesticulaciones o bien
no dar ninguna respuesta.
Frecuencia cardiaca. Esto es el ultimo signo del score de Apgar en
desaparecer en un recién nacido deprimido, ya que el recién nacido
al igual que en el feto tienen una mejor capacidad adaptativa a
situaciones de hipoxia, gracias a su menor utilizacion energética
tisular y al mayor contenido de glicogeno del musculo cardiaco, lo que
le permite mantener la funcion cardiaca por periodo mas prolongados
gue el adulto.
Cabe sefalar que el puntaje del Apgar puede ser influenciado bajo
ciertas circunstancias:
e Drogas: sulfato de magnesio, diazepén, anestésicos, etc. que
deprimen el centro respiratorio.
e Malformaciones congénitas: hernia diafragmatica del sistema
nervioso central (anencefalia), cardiopatias, etc.
e Prematuridad: Es importante sefialar que hay que considerar el
puntaje del Apgar en los prematuros tomando en cuenta su
inmadurez neuromotora, ejemplo: Se debe dar puntaje al minimo

movimiento del miembro, minima gesticulacién o mueca®?.
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En la evaluacion del Apgar se recomienda:

Realizarlo en el orden CETIF (color, esfuerzo respiratorio, tono,
irritabilidad y frecuencia cardiaca), ya que es el orden como se
pierde el Apgar fisiolégicamente.

Realizarlo al minuto y luego a los cinco minutos y se hace un
tercer Apgar a los diez minutos si no alcanza los siete puntos a

los cinco minutos.

Parametros del Test de APGAR

e Puntaje de 7 a 10 (excelente condicion)

Un bebé con una puntuacién de siete o superior en la prueba tras
haber transcurrido un minuto después del nacimiento es
considerado un bebé con buena salud y con un puntaje de Apgar
normal. Son considerados neonatos vigorosos, con buen tono
muscular, respiran espontdneamente y con una frecuencia
cardiaca mayor a 100 por minuto, a este conjunto de neonatos no
necesitan ningun tipo de reanimacion neonatal después del
nacimiento y por consiguiente procederan con los cuidados de
rutina propios en un RN.

Puntaje de 4 a 6 (Moderadamente deprimido)

Con una puntuacion entre cuatro y seis tras realizar la prueba de
Apgar después de transcurrir el minuto indica que el bebé
necesita atencion inmediata, son neonatos que necesitan
reanimacion neonatal ya que necesitan despejar las vias

respiratorias mediante la succidon de los conductos respiratorios u
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oxigeno con mascara facial para ayudarlo a respirar y luego
inicien con respiracion espontanea, ademas de presentar
frecuencia cardiaca menor de 100 por minuto y es necesario
realizar la estimulacion.
e Puntaje de 0 a 3(Severamente deprimido)

Un recién nacido con una puntuacién de Apgar inferior a tres,
puede requerir una atencién médica avanzada y medidas tales
como administracion de oxigeno, medicamentos son neonatos
que se encuentran severamente deprimidos y presentan
frecuencia cardiaca menor a 60 por minuto son palidos, sin
esfuerzo respiratorio se requieren realizar reanimacién con bolsa
y tubo endotragueal, masaje cardiaco y medicacion y sera
necesario la observacion en la unidad de cuidados intensivos.

Estos neonatos tienen mayor probabilidad de mortalidad.*?

2.3. Marco situacional

Segun ASIS la Mortalidad neonatal

El Pera tiene grandes brechas en mortalidad neonatal, el 38.5 % de los
productos fallecidos en la etapa neonatal fueron complicaciones en el
periodo perinatal neonatos con un peso menor 2500 gramos, el 23.1%
de los neonatos segun historia clinica fallecieron por sepsis neonatal el
15.4% por mal formacion congénita, el 10.3% fallecieron por
enfermedades del sistema respiratorio, el 7.7% por sindrome de
aspiracion meconial esto se debe a la falta de prevencién y manejo

inadecuado del R. N. las condicionantes fueron las emergencias
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obstétricas, infeccion, multiparidad, edad materna, infecciones, los
condicionantes fueron inadecuado control prenatal, manejo durante labor
del parto.

El parto normal es uno de los mejores predictores de supervivencia
neonatal, El 71.8% de las muertes neonatales nacieron por parto eutécico,
el 28.2% por cesarea.

Segun ASIS con respecto al parto

En el Hospital Amazoénico de Yarinacocha durante el afio 2017 en el
Servicio de Obstetricia se han producido 3,241 egresos hospitalarios, o
gue representa el 35.2% del total de egresos, observando que, dentro de
las diez primeras causas, el parto Unico espontaneo es la primera causa
con un total de 2,660 egresos registrados al afio, seguido del parto por
cesarea 773 egresos y el falso trabajo de parto.

Segun ASIS respecto del recién nacido

En el Hospital Amazoénico durante el afio 2017 en el Servicio de
Neonatologia se han producido 445 egresos hospitalarios, lo que
representa el 4.8 % del total de egresos, observando que dentro de las
diez primeras causas, la sepsis bacteriana del recién nacido es la primera
causa con un total de 346 atenciones, seguido de ictericia neonatal (54),
prematuridad extrema, otras hipoglicemias neonatales, infeccion neonatal
de las vias urinarias, sindrome de aspiracion neonatal, otros recién
nacidos pre término, sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido,
feto y recién nacidos afectados por enfermedades infecciosas parasitarias

de la madre, incompatibilidad del feto y recién nacido.
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2.4. Definicion de términos basicos

e Parto atérmino:
Es el que acontece en condiciones normales cuando el embarazo tiene
entre 37 y 41 semanas completas contadas desde el primer de la de la
ultima menstruacion.

e Parto normal:
Es el proceso fisioldgico que pone fin al embarazo por el cual se
produce la salida desde el utero al exterior, a través del canal del parto,
un feto, vivo o muerto, seguido de sus anejos ovulares.

e Trabajo de parto:
Se define como la secuencia coordinada y efectiva de las contracciones
uterinas que dan como resultado el borramiento y la dilatacion del
cuello uterino y el descenso del feto para culminar con la expulsién por
la vagina del producto de la concepcion.

e Periodo expulsivo:
El Periodo expulsivo es el segundo estadio del parto y comprende el
intervalo de tiempo que transcurre entre la dilatacion y el borramiento
cervical completo (10cm y 100% respectivamente), y la salida del feto
al exterior.

e Recién nacido a término:
Esta definido por aquellos recién nacidos de 37 semanas a 41 semanas
de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas.

e Puntaje Apgar:
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Sistema clinico que permite la valoracion del grado de depresion del
sistema cardiorespiratorio del neonato inmediatamente después del
nacimiento. Considerandose un Apgar bajo al puntaje (< 7 puntos) en

el recién nacido.

2.5. Formulacién de Hipotesis
Hipotesis:
Ha: La duracion del periodo expulsivo en primigestas tiene relacion con
el Apgar del recién nacido a término atendidas en el Hospital

Amazodnico de Yarinacocha.

Ho: La duracion del periodo expulsivo en primigestas no tiene relacion
con el Apgar del recién nacido a término atendidos en el Hospital

Amazdnico de Yarinacocha.

2.6. Sistema de variables

—dimensiones e indicadores

Variables:

e Variable Independiente: Periodo expulsivo
Dimension: Fase del parto
Indicador: Duracion del periodo expulsivo

e Variable Dependiente: Apgar del recién nacido a término
Dimension: Test de Apgar
Indicador: Puntuacion del Test de Apgar al minuto y a los cinco

minutos
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e Variables intervinientes:
v' Edad materna
v Lugar de procedencia
v Estado civil
v' Grado de instruccién
v" Uso de oxitocina
v' Realizacion de la episiotomia
v' Edad Gestacional por Capurro
v Peso del recién nacido
v Caracteristicas del liquido amniético

v" Circular de cordén
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2.7. Definicidén operacional de variables, dimensiones e indicadores

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ITEM EN
CATEGORIA O MEDICION EL
NOMBRE DE LA VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR EINAL TIPO DE FUENTE INSTRU
VARIABLE MENTO
e Menor de 10 min
o ® 10 min- 29 min
2 to] .z e
5 S| PERIODO EXPULSIVO |  Fase del parto Duracion del e 30 min — 1 hora Cuantitativo | Intervalo 21
£ g periodo expulsivo lg 1 hora — 2 horas
g 'g ® Mayor de 2 horas
2 Puntuacion del
% S| APGAR DEL RECIEN test de Apgar Al e0-3
i NACIDO A TERMINO Test de Apgar minuto y a los *4-6 Cuantitativo Intervalo 3.1y3.2
5 @ cinco minutos e 7-10
> &
-o - -
e < 15afios Hlﬁt(.)na
Edad materna * 16 - 19afios o clinica
ff) ¢ 20 - 34afios Cuantitativo De Raz6n 1.1
S ¢ > 35 afios
£ ) .
2 CARACTERISTICAS Lugar de e Yarinacocha
L MATERNAS SOCIO- gar ae « Manantay
£ DEMOGRAFICOS procedeéncia e Calleria Cualitativo Nominal 1.2
) e Otros
e
= e Soltera
> Estado civil * Casa.d"?‘ Cualitativo Nominal 1.3
e Conviviente




60

1.4

2.2

2.3

3.3

3.4

3.5

e Sin
instruccion
e Primaria
Grado de e Secundaria Cualitativo Ordinal
Instrucional e SUp.NO univ.
e Superior
Universitario
Si
Uso de oxitocina No Cualitativo Nominal
. ., ° S|
Real_|z_aC|on, de N Cualitativo Nominal
episiotomia d 0
Edad e <36ss
Gestacional por e 37ssa4lss | Cuantitativo Ordinal
Capurro o >42ss
e 1000 - 1499
b del Recié e 1500 - 2499
eso e'd ecien e 2500 -3999 | cuantitativo Ordinal
hacido e 4000 gr. a
mas
CAﬁégLiFTeiAsLTElgAs DATOS DEL Caracteristicas e Claro
RECIEN NACIDO | del liquido + Verde
amniotico claro fluido
(Color) e Verde Cualitativo Nominal
meconial
e amarillento
Circular de )
cordon e S Cualitativo Nominal

No

3.6




61

CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

e Seguln laintervencién del investigador
Observacional: Ya que no existe intervencion alguna por parte del
investigador, y solo buscamos medir el fendbmeno de acuerdo a la
ocurrencia de los hechos.

e Segun la planificacién de latoma de datos
Retrospectivo: Porque los datos no fueron recolectados a proposito
de la investigacion, sino que fueron transcritos de las historias
clinicas, lo cual corresponde a fuentes secundarias.

e Segln el numero de ocasiones en que mide la variable de
estudio
Transversal: Porque la variable principal de estudio y los
instrumentos que se aplican a la muestra fueron medidas durante un
solo momento en el tiempo.

e Segun el numero de variables de interés
Analitico: El analisis estadistico por lo menos es bivariado; porque
plantea y pone a prueba hipotesis, su nivel mas basico establece la

asociacion entre factores.**



3.2.

3.3.

3.4.
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Nivel de investigacion

La presente investigacién corresponde al nivel relacional, porque se
interesa en la determinacion del grado de relacion existente entre dos o

mas variables de interés en una misma muestra de sujetos.*4

Disefio de la investigacion
Para esta investigacion se utilizo el disefio Correlacional — Retrospectivo.

Cuya representacion grafica es la siguiente.
(O 5]

AN
N
.

LEYENDA:

M = Poblacion muestral

O1 = Periodo expulsivo

O2= Apgar al minuto y a los cinco minutos

r = Relacion entre variables

Ambito:

La investigacion se realizo en el Hospital Amazdénico, Jr. Aguaytia n°605,
del distrito de Yarinacocha, Provincia de Coronel Portillo y departamento

de Ucayali -Peru.

Universo, Poblacion y Muestra

Determinacion del universo, poblacion

La poblacion estuvo constituida por 744 primigestas.
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Selecciéon de la muestra

Se incluyé a todas las primigestas de manera aleatorio simple, que
fueron atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el
afno 2018.

Tipo de muestreo:

Es probabilistico, aleatorio simple:

Tamafo de muestra:

En el célculo del tamafio muestral se utilizé la formula de calculo de
muestras para estimacion de proporciones de una sola poblacién,
siendo.

FORMULA PARA POBLACION FINITA (CONOCIDA)

Z’N.Pg
~ E3(N-1)+2%Pq

Donde:
n: Poblaciéon

Z=1,96(valor en la tabla de distribucion normal estandar
correspondientemente a un nivel confianza de 95%)

p=0,5(probabilidad de tener el factor a investigar, cuando no conoce la
proporcion ni por antecedentes, se considera 50 %).
g=1-p=1-0,5=1,05(probabilidad de no tener el factor a investigar, que se
consideraria también 50%)

E=0,05(error maximo permisible o precision que se considera

frecuentemente 5%)
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(1.96) x(744)0.5)
(0.05)°(744 1)+ (1.96)°(0.5)°
n = 253.57
n =254

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 254 primigestas.

3.5. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

Fuente

Fuente Primaria: Una vez definida la muestra se procedio a la
recoleccion de datos en un formulario realizado por el autor.

La fuente de informacion es directa, ya que utilizamos Unicamente
la ficha de recolecciéon de datos (historias clinicas) donde se
registro la informacion.

Técnica

La técnica utilizada fue el analisis documental.

Instrumento

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos (historias clinicas) que
estuvo constituido por 13 ITEMS en lo cual se describen los datos
sociodemograficos, datos obstétricos y datos del recién nacido.
Validacion del instrumento

El instrumento fue validado por 5 jueces expertos profesionales

de la investigacion.
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3.6. Procedimientos de recoleccién de datos

Para el estudio se realizo los siguientes procedimientos:

3.6.1.

3.6.2.

Autorizacion

Para realizar el trabajo de campo de la presente investigacion, se
presentd una solicitud de permiso dirigido a la Direccion del
Hospital Amazonico de Yarinacocha, para lo cual fue necesario
una entrevista y presentacion de una solicitud para el
consentimiento de recoleccion de datos de las historias clinicas
materno perinatal del afio 2018 de dicha institucion.

Proceso de recolecciéon de datos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion y de acuerdo al
cronograma de actividades se procedi6 a la recoleccién de datos,
teniendo en cuenta el flujograma establecido. Se realiz6 la
ubicacién del marco muestral, luego se ubicé la muestra de
estudio en el area de historias clinicas materno perinatal, se
realizd6 el muestreo aleatorio simple para seleccionar a las
primigestas en estudio y, se realizé el llenado correcto de las

fichas de recoleccién de datos.

3.7. Procesamiento y presentaciéon de datos

3.7.1.

Procesamiento de datos
Una vez que se obtuvo la informacién a través de la recoleccion
de datos (historias clinicas) estos se procesaron haciendo el uso

de las técnicas basicas de la estadistica mediante programas
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como: SPSS version 24 el que nos permitié tabular la informacion,
También se utilizo el programa de Excel para elaborar los graficos
de barra y sectores; las tablas de frecuencia absolutas, relativas;
porcentajes, y la prueba de hipotesis con el Chi cuadrado.
Finalmente se traslad6 al programa de WORD para ser

presentados y ser interpretados.

3.7.2. Presentacién de datos

Para la descripcion y analisis explicativo de los resultados se

presentaron haciendo el uso de tablas y graficos estadisticos.

3.8. Analisis e interpretacion de datos

Analisis descriptivo

Se detallaron las caracteristicas de cada una de las variables en
estudio, de acuerdo al tipo de variable en el caso de las categéricas
se utilizaron las medidas de frecuencia y sSus respectivos
porcentajes. Ademas, se elaboraron graficos de sectores y barras
para facilitar la comprension en cada caso, se trat6 de que el
estimulo visual sea simple, resaltante y facilmente comprensible.
Andlisis inferencial

Se realizo este andlisis inferencial en la comprobacion de la hipotesis
de investigacion, se utilizé el Chi cuadrado de independencia para la
prueba de hipétesis de la investigacién y en las asociaciones se
consideraron significativas porque la posibilidad a equivocarse fue

de menos al 5% (p < 0.05).
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 01: Edad de las primigestas atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha-Pucallpa.2018

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
<15 afos 31 12,2
16 - 19 afos 136 53,5
20 - 34 anos 87 34,3
2 35 arios 00 0,0
Total 254 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién:
En cuanto a la edad en riesgo de las primigestas en estudio, se pudo

apreciar que el 12,2 % que representan 31 gestantes, presentaron las

edades < a 15 afios, no teniendo ninguna gestante = de 35 afios.

GRAFICO N°01
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Tabla 02: Lugar de procedencia de las primigestas atendidas en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha-Pucallpa.2018
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Lugar de Frecuencia Porcentaje (%)
procedencia
Yarinacocha 95 7.4
Calleria 41 16,1
Manantay 19 7,5
Otros 99 39,0
Total 254 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién:

Al estudiar las caracteristicas socio-demograficas de las primigestas en
estudio, se encontré6 que el 39,0 % que representan a 99 madres,
procedieron de otros distritos, mientras que el 37,4% que representan a
95 madres procedieron del distrito de Yarinacocha, perteneciente a

nuestra jurisdiccion, siendo asi que estos dos grupos tienen mayor

frecuencia.
GRAFICO N°02
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Tabla 03: Estado civil de las primigestas atendidas en el Hospital
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Amazodnico de Yarinacocha-Pucallpa.2018

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltera 51 20,1
Conviviente 193 76,0
Casada 10 3,9

Total 254 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccidon de datos
Interpretacién:
Al analizar las caracteristicas socio-demograficas de las primigestas en
estudio predomina un mayor porcentaje el 76,0 % que representan a 193
gestantes que contaban con el estado civil de conviviente.

GRAFICO N°03
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Tabla 04: Grado de instruccion de las primigestas atendidas en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha-Pucallpa.2018

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje (%)
Sin instruccién 0 0
Primaria 26 10,2
Secundaria 171 67,3
Superior No
unil?/ersitaria 39 154
Superior Universitaria 18 7,1

Total 254 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

Con respecto al grado de instruccion ninguna de las primigestas en
estudio era analfabeta, observando un mayor porcentaje de gestantes
con educacién secundaria (67,3); solo un 22.5% tiene educacion
superior, Lo que nos indica que la falta de escolaridad no es un principal
factor de predisposicion en esta investigacion.

GRAFICO N°04
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Tabla 05: Duracion del periodo expulsivo de las primigestas
atendidas en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha-
Pucallpa.2018

Duracién de periodo

. Frecuencia Porcentaje (%)
expulsivo

Menor de 10 minutos 115 45,3
10 min - 29 minutos 115 45,3
30 min -1 hora 19 7,5
1 hora - 2 horas 5 2,0
Mayor de 2 horas 0 0,0

Total 254 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién:

En relaciéon a la duracién del periodo expulsivo, se observa que el mayor

porcentaje (90.6%) de las primigestas tuvieron un expulsivo menor a 30

minutos y el 2,0 % de las primigestas tuvieron un expulsivo de 1 a 2

horas, no hallandose expulsivos mayores a 2 horas.
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Tabla 06: Uso de oxitocina en las primigestas atendidas en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha-Pucallpa.2018

Uso de oxitocina Frecuencia Porcentaje (%)
Si 190 74,8
No 64 25,2

Total 254 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccidon de datos
Interpretacion:
En la tabla 06, se observa que en el periodo intraparto a un 74,8% que
representan a 190 gestantes se colocaron oxitocina.

GRAFICO N°06
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Tabla 07: Realizacién de episiotomia en las primigestas atendidas
en el Hospital Amazonico de Yarinacocha-Pucallpa.2018
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Realliz_acic')n,de Frecuencia Porcentaje (%)
episiotomia
Si 169 66,5
No 85 33,5
Total 254 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion:
En la tabla 07, se observa que al 66,5% que representan a mas de la
mitad de las primigestas en estudio, se le realizé la episiotomia para
tratar de ampliar el canal vaginal y de esa forma poder acortar el periodo

expulsivo.

GRAFICO N°07
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Tabla 08: Puntuaciéon del test de Apgar al minuto de los recién

nacidos atendidos en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha-Pucallpa.2018

Puntuacion del
test de APGAR al Frecuencia Porcentaje (%)
minuto
Puntaje 0 — 3 1 0,4
Puntaje 4 — 6 17 6,7
Puntaje 7 - 10 236 92,9
Total 254 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién:

Del total de recién nacidos, 236 que representan a 92.9% de recién

nacidos tuvieron un puntaje de Apgar al minuto de 7 a 10. Se observa un

menor porcentaje de recién nacidos con puntuacion de Apgar menor a

7.
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Tabla 09: Puntuacion del test de Apgar a los cinco minutos de los
recién nacidos atendidos en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha-Pucallpa.2018

Puntuacion del
teft de APGAR a Frecuencia Porcentaje (%)
0s 5 minutos
categorica
Puntaje 0 - 3 00 0,0
Puntaje 4 - 6 2 0,8
Puntaje 7 - 10 252 99,2
Total 254 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccidon de datos
Interpretacion:
En relacion a la puntuacion de Apgar a los cinco minutos se observa un
0.8% que representan a 2 recién nacidos, con un puntaje de Apgar de 4
a 6.

GRAFICO N°09
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Tabla 10: Edad gestacional por Capurro de los recién nacidos
atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha-

Pucallpa.2018

Edad
gestacional por Frecuencia Porcentaje (%)
Capurro
< 36ss 00 0,0
37ss a 41ss 253 99,6
> 42ss 1 0,4
Total 254 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién:

Del total de las primigestas en estudio, se presentaron 253 primigestas

gue tuvieron recién nacidos a término segun capurro correspondiendo al

99,6%, y solo una primigesta tuvo un recién nacido pos término que

equivale al 0,4%. Resultando en este estudio, que los indices de mayor

frecuencia son los recién nacidos a término.
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Tabla 11: Peso de los recién nacidos atendidos en el Hospital
Amazodnico de Yarinacocha-Pucallpa.2018

Peso del recien Frecuencia Porcentaje (%)
nacido
1000grs-1499¢grs 00 0,0
15009rs-2499 grs 4 1,6
2500grs-3999grs 250 98,4
4000 grs. a mas 00 0,0
Total 254 100,0

FUENTE: Ficha de re

Interpretacién:

coleccién de datos

Al evaluar el peso de los recién nacidos, se pudo apreciar que el 98.4%

que representan a 250 neonatos presentaron un peso entre 2500grs a

3999¢rs, y solo el 1.6% que representan a 4 neonatos presentaron un

peso entre 1500grs a 2499grs, observandose que no hubo neonatos con

pesos mayores o iguales a 4000grs y menores o iguales a 1499grs.
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Tabla 12: Observacion del liquido amnidtico en la atencion del parto
de las primigestas atendidas en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha-Pucallpa.2018

Liquido amniodtico Frecuencia Porcentaje (%)
Claro 217 85,4
Verde claro fluido 21 8,3
Verde meconial 16 6,3
Amarillento 0 0.0

Total 254 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion:
En la tabla 12, se observa que el 85.4% de recién nacidos presentaron
liguido amnidtico claro y solo el 6.3% presentaron liquido verde meconial.
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Tabla 13: Recién nacidos que presentaron circular de cordén al
momento del parto atendidos en el Hospital Amazdnico
de Yarinacocha-Pucallpa.2018
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. -

Circular de Cordon Frecuencia Porcentaje (%)

> 45 17,7

No 209 82.3
Total 254 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

Los recién nacidos que presentaron circular de cordén en el momento

del parto representan el 17.7% del total.
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Tabla 14: Comparacion entre la duracion del periodo expulsivo y la
puntuacién de Apgar al minuto

Puntuacion del test de
APGAR al minuto

] ] ] Total
Puntaje | Puntaje | Puntaje
0-3 4-6 7-10
Recuento
) 0 4 111 115
Menor a 10 min
% del total 0,0% 1,6% | 43,7% 45,3%
if Recuento 0 8 107 115
Duracion del 10 min a 29 min
Periodo % del total 0,0% 3,1% | 42,1% 45,3%
Expulsivo . Recuento 0 5 14 19
30 min a 1 hora
% del total 0,0% 2,0% 5,5% 7,5%
1horaa?2 Recuento 1 0 4 5
horas % del total 0,4% 0,0% 1,6% 2,0%
Recuento 1 17 236 254
Total
% del total 0,4% 6,7% 92,9% | 100,0%

Interpretacién:

De los recién nacidos con Apgar menor de 7 al minuto, el 4,7% tuvieron

una duracion de periodo expulsivo menor de 30 minutos.

Mientras que un 85,8% tuvieron un Apgar mayor de 7 al minuto, con una

duracién de periodo expulsivo menor a 30 minutos.

De los recién nacidos con Apgar menor de 7 al minuto, 2,4% tuvieron un

periodo expulsivo mayor a 30 minutos.

Por dltimo, de los recién nacidos con Apgar mayor de 7 al minuto, el

7,1% tuvieron una duracioén del periodo expulsivo mayor a 30 minutos.

Con esto se concluye que a mayor duracién del periodo expulsivo menor

sera la puntuacion de Apgar.
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Tabla 15: Comparacion entre la duracién del periodo expulsivo y la
puntuacion de Apgar a los cinco minutos

Puntuacion del test
de APGAR a los
cinco minutos Total
Puntaje | Puntaje
4-6 7-10
) Recuento 0 115 115
Menor a 10 min
% del total 0,0% 45,3% 45,3%
10 mi 29 mi Recuento 1 114 115
i6 min a 29 min
Duracion del % del total 0,4% | 44,9% 45,3%
Periodo
. . Recuento 0 19 19
Expulsivo | 30 min a 1 hora
% del total 0,0% 7,5% 7,5%
1horaa?2 Recuento 1 4 5
horas % del total 0,4% 1,6% 2,0%
Recuento 2 252 254
Total
% del total 0,8% 99,2% 100,0%

Interpretacion:

De los recién nacidos con Apgar menor de 7 a los cinco minutos, el 0,4%
tuvieron una duracion de periodo expulsivo menor de 30 minutos.
Mientras que un 90,2% tuvieron un Apgar mayor de 7 a los cinco minutos
con una duracion de periodo expulsivo menor a 30 minutos.

De los recién nacidos con Apgar menor de 7 a los cinco minutos, 0,4%
tuvieron un periodo expulsivo de 1 a 2 horas.

Por ultimo, de los recién nacidos con Apgar mayor de 7 a los cinco
minutos, el 9,1% tuvieron una duracion del periodo expulsivo mayor a 30
minutos.

Con esto se concluye que, a mayor duracion del periodo expulsivo,

menor sera la puntuacion de Apgar.
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4.2. Analisis inferencial
Contratacion y prueba de hipétesis segun la no paramétrica a través de

la significancia Chi-Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 63,8612 6 ,000
N de casos validos 254

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,02.

Ha: El Apgar al minuto esta relacionado a la duracion del periodo expulsivo.

Ho: El Apgar al minuto es independiente a la duracion del periodo expulsivo.

El Chi2 con un valor de 63.86 y con 6 grados de libertad, tiene una
significancia de 0.00, valor menor a 0.05, valor que nos permite rechazar la
hipétesis nula. Concluir que la variable Apgar al minuto esta relacionado
con la duracién del periodo expulsivo, por ende, aceptamos la hipétesis
alterna que el Apgar al minuto esta relacionado a la duracion del periodo

expulsivo.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 24,6992 3 ,000
N de casos validos 254

minimo esperado es ,04.

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

Ha: El Apgar a los cinco minutos esta relacionado a la duracion del periodo

expulsivo.

Ho: El Apgar a los cinco minutos es independiente a la duracion del periodo

expulsivo.

El Chi2 con un valor de 24.69 y con 3 grados de libertad, tiene una
significancia de 0.00, valor menor a 0.05, valor que nos permite rechazar la
hip6tesis nula. Concluir que la variable Apgar a los cinco minutos esta
relacionado con la duracion del periodo expulsivo, aceptando la hipotesis

alterna que el Apgar a los cinco minutos esta relacionado a la duracién del

periodo expulsivo.




84

DISCUSION DE RESULTADOS

Con el estudio realizado se pretendié investigar si la duracién del periodo
expulsivo tiene relacion con el Apgar del recién nacido a término; asi como
identificar la duracion del periodo expulsivo en primigestas y evaluar el Apgar
al minuto y a los cinco minutos del recién nacido a término. Se realiz6 una
valoracion estadistica de 254 casos mediante el calculo de coeficiente de
correlacion, en el Hospital Amazénico de Yarinacocha.

En cuanto a la relacion de la duracion del periodo expulsivo y el Apgar al
minuto se evidencia que existe una frecuencia del 2,4% de recién nacidos con
una puntuacién de Apgar menor a 7 al minuto con duracién del expulsivo
mayores a los 30 minutos, esto podria coincidir con un estudio realizado por
Armando L. e Ysidron.?® en el cual la duracién del periodo expulsivo
demorado fue condicionante de puntuaciones de Apgar bajo al nacimiento.
En nuestro estudio se encontr6 una frecuencia del 0,4% de recién nacidos con
puntuacion de Apgar menor a 7 a los 5 minutos con duracion del expulsivo
mayor de 1 a 2 horas; este resultado concuerda con el estudio de Melgarejo y
Morales®.En cuyo trabajo también se encontrd asociacion significativa entre
la puntuacion de Apgar a los 5 minutos en adolescentes.

Segun Arana®? en su estudio, expulsivo prolongado es uno de los factores de
riesgo asociados a puntaje de Apgar bajo al nacer. en nuestro estudio esto
no se corrobora porgue no se encontraron ningun caso de expulsivos mayor

a las 2 horas.
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En cuanto a datos sociodemograficos en el estudio de Romero y Flores®¥,
mencionan que el 67% de las pacientes presentan el estado civil de
conviviente lo cual podemos ver que coincide con nuestros datos siendo un
76% de pacientes con ese estado civil. En cuanto al periodo expulsivo en
primigestas relacionado al test de Apgar, con resultados de duracion del
periodo expulsivo normal de 10 a 29 minutos tuvo un 90%, y expulsivo
patolégico de 60 a 119 minutos un 4%. Puntuacién de test de Apgar normal
de 9 a 10 fue de 46%, y el Apgar patolégico de 4 a 6 fue de 4%. concluyeron
que el tiempo de duracién del periodo expulsivo influye significativamente en
la puntuacion de Apgar de acuerdo a los resultados, de esta manera podemos
decir que en nuestro estudio estamos considerando expulsivos prolongados
en primiparas mayor de 2 horas por lo que no hemos encontrados expulsivos
patolégicos de acuerdo a los resultados obtenidos, pero si podemos decir g
coincide en cuanto a mayor duracion del periodo expulsivo menor sera el
Apgar del recién nacido.

En el estudio de Melgarejo y Morales®®), la duracién del periodo expulsivo
influye de manera significativa en los resultados del Apgar, con periodos
expulsivos mayores a 30 minutos existe 36.8 veces mas riesgo de recién
nacidos con Apgar menor a 7al minuto y 10.4 veces mas riesgo de Apgar
menor a 7 a los 5 minutos. En el estudio no se encontr periodos expulsivos
prolongados lo que coincide con el resultado de nuestro estudio. Esto se

puede deber a que en el Hospital amazénico de Yarinacocha las pacientes
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con periodos expulsivos prolongados pasan a sala de operaciones para
culminar el parto.

Finalmente debido a que el estudio de investigacion realizado corresponde a
un nivel de investigacion relacional en cual se plante6 el problema general:
¢, Qué relacion existe entre la duracion del periodo expulsivo en primigestas y
el Apgar del recién nacido a término atendidas en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha-Pucallpa.20187?, se sugiere continuar con el estudio con un nivel

de investigacion explicativo de tipo casos-control y cohorte.
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CONCLUSIONES

1. La duracion del periodo expulsivo en primigestas se relaciona de manera
significativa en los resultados del Apgar, con periodos expulsivos de 1 a 2
horas existe 0,4% de recién nacidos con Apgar de 0-3 al minuto y 0,4% de
recién nacidos con Apgar de 4-6 a los 5 minutos.

2. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 53,5%, de las
primigestas tenian las edades de 16-19 afos, el 37.4% de las pacientes
pertenecian a Yarinacocha y el 39% acudieron al Hospital procedentes de
otras jurisdicciones, en cuanto, al estado civil el 76%, son convivientes y el
67,3% del total de las pacientes en estudio presentaron un grado de
instruccién de secundaria ya sea completa e incompleta.

3. De las primigestas atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, un
gran porcentaje (98%), tuvieron una duracion normal del parto, solo hubo
un 2%(5) de pacientes que presentaron una duracion del expulsivo de 1
hora a 2 horas, no encontrandose periodos expulsivos prologados.

4. La puntuacion del test de Apgar al minuto de los recién nacidos atendidos
en el Hospital Amazonico, un 92.9%(236) de recién nacido tuvieron un
puntaje de Apgar de 7 a 10 y un 0,4 %(1) presentaron un puntaje de Apgar
de 0 a3.

5. La puntuacion del test de Apgar a los cinco minutos de los recién nacidos
atendidos en el Hospital Amazénico, un 99,2%(252) de recién nacidos
tuvieron un puntaje de Apgar de 7 a 10, y un 0,8%(2) presentaron un

puntaje de Apgar de 4 a 6.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros estudiantes que tengan interés en continuar con
el estudio siempre deseando que haya una mejora continua del mismo;
por lo tanto, la realizacion de estudios no solo en el Hospital amazonico
de Yarinacocha, sino, también en los diferentes hospitales del pais; para
gue de esta manera se pueda realizar un analisis comparativo. Con ello
optimizar el manejo de estas pacientes.

La asociacion entre las variables de estudio debe ser tomadas en cuenta
como base para desarrollar estrategias preventivas que minimicen la
aparicion Apgar bajo al nacer.

Se sugiere cumplir con los protocolos de atencion para este grupo de
pacientes y asi poder estandarizar criterios y manejos para mejorar la
calidad de atencion. De este modo participar en la disminucién de la tasa
de morbimortalidad maternoneonatal.

Mayor cobertura en atencion institucional del parto por personal
capacitado, en control prenatal por personal capacitado, en programa de
planificacion familiar ademas de programas de nivel de atencién primaria
en la deteccién precoz de los factores de riesgo materno que se han
asociado al Apgar bajo.

Solucionar el problema en la organizacion del almacenamiento de

historias clinicas.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN PRIMIGESTAS Y SU RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO A
TERMINO, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA-PUCALLPA.2018

Yarinacocha-
Pucallpa.2018?

¢ Cual es la duracién del
periodo expulsivo en

primigestas  atendidas
en el Hospital
Amazénico de

2
o3

periodo expulsivo en
primigestas.

Precisar el Apgar al
minuto de los recién
nacidos a término.

V. de interes

* Edad materna
* Lugar de
procedéncia
* Estado civil
* Grado
instruccion
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I ) B rprg

Dénde:
N = Total
poblacién

de la

representacion
gréfica es la
siguiente.

METODO DE
INVESTIGACION
Deductivo

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS KI%T&?%IE)ERSEE POBLACION DISENO Igg(l;l(q)llil\ég(l\g;)oNs TECNICA
DEL PROBLEMA /IMUESTRA METODOLOGICO DE DATOS ESTADISTICO
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL. HIPOTESIS V.DEPENDIENTE LA POBLACION DE | TIPO DE TECNICA: Prueba de
GENERAL Conocer Ia relacion de Ia GENERALES Aouar del recién nacido ESTUDIO: INVESTIGACION | Documental hipétesis se
¢ Qué relacion existe entre | duracion  del  periodo |H,: La duracion del aagrmino Esta constituida por Retrospectl\./o INSTRUMENTO: realizara con Chi
a duracion del periodo | expulsivo en primigestas y periodo expulsivo en | |ndicadores 744 primigestas Tran§yersal. .S U o: cuadradgl y la
expulsivo en primigestasy | el Apgar del recién nacido primigestas tiene | & Puntuacion atendidas durante Analitico Ficha de_ ; correlacion  de

el Apgar del recién nacido | a término atendidas en el relacion con el Apgar del test de | el afo 2018. reCOIeCC'_On d.e Pearson.
A término atendidos en el | Hospital Amazonico de del recién nacido a Apgar al NIVEL DE dé’l'[C_)S- (historias
Hospital Amazénico de | Yarinacocha- término atendidas en minuto y a los TIPO . DE | INVESTIGACION | clinicas)
lYarinacocha-. Pucallpa.2018. el Hospital cinco minutos MUESTREO: Relacional
pucallpa.2018? Amazénico. Probabilistico N
OBJETIVOS V. INDEPENDIENTE DISENO DE LA
PROBLEMAS ESPECIFICOS. Ho: La duracion del . LA MUESTRA: INVESTIGACION
ESP,ECIFICOS " ; periodo expulsivo en * Perlod_o Quedara Para esta
¢Cuales son las |« Determinar las primigestas no tiene expulsivo constituida por un . ti .,
caracteristicas ~ socio- caracteristicas socio- relacién con el Apgar . p d m\_/_eS, |gaC|o_n ?e
demograficos de las demograficos de las del recién nacido a Indicadores: grupo e | utilizé el disefio
primigestas  atendidas primigestas. t6rmi : Duracién del periodo | Primigestas Correlacional —
. érmino atendidas en ) .
en , gl Hospital X . - | ol Hospital expulsivo . Retrospectwo_
Amazonico de |+ Identificar la duracion de Amazénico. N*Zlp*q Cuya
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Yarinacocha-
Pucallpa.2018?

¢Cuél es el Apgar al
minuto de los recién
nacidos a  término
atendidos en el Hospital
Amazonico de
Yarinacocha-Pucallpa.
2018?

¢Cuél es el Apgar a los
cinco minutos de los
recién nacidos a término
atendidos en el Hospital
Amazonico de
Yarinacocha-
Pucallpa.2018?

Precisar el Apgar a los
cinco minutos de los

recién nacidos a término.

Uso de
oxitocina
Realizacion de
episiotomia
Edad
Gestacional
por Capurro
Peso del
Recién nacido
Caracteristicas
del liquido
amniético
(Color)
Circular de
cordén

Za=1.96 al
cuadrado (si la
seguridad es del
95%)

p= proporcién
esperada (en este
caso 5% = 0.05)

g=1 - p (en este
caso 1-0.05 = 0.95)

d = precisién (en su
investigacion  use
un 5%).

ESQUEMA:
04
AN

r M
0

LEYENDA:
M = Muestra

O1 = Observacion
de la Var.
Independiente.

O2 = Observacion
de la variable
dependiente.

r = relacién entre
variables.
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ANEXO N°2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
CATEGORIA O MEDICION ITEIQ/ILEN
NOMBRE DE LA VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR EINAL TIPO DE FUENTE INSTRU
VARIABLE MENTO
e Menor de 10 min
o ® 10 min- 29 min
Lo ., L
S £| PERIODO EXPULSIVO | Fase del parto Duracion del 30 min —1 hora Cuantitativo | Intervalo 2.1
g 2 periodo expulsivo |g 1 hora — 2 horas
S E e Mayor de 2 horas
Q Puntuacién del
© §| APGAR DEL RECIEN test de Apgar Al «0-3
© T | NACIDO A TERMINO Test de Apgar minuto y a los *4-6 Cuantitativo Intervalo 3.1y3.2
< O cinco minutos e 7-10
> g
-o - -
e < 15afios HIﬁthla
Edad materna ¢ 16 - 19afios o clinica
§ ¢ 20 - 34afios Cuantitativo De Raz6n 1.1
5 « > 35 afios
c
2 CARACTERISTICAS Lugar de * Yarinacocha
2 MATERNAS SOCIO- gar e e Manantay
= d _ .
= DEMOGRAFICOS |  Procedencia « Calleria Cualitativo Nominal 1.2
3 o Otros
3
E e Soltera
> Estado civil * Casada Cualitativo Nominal 1.3

e Conviviente
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1.4

2.2

2.3

3.3

3.4

3.5

e Sin
instruccion
e Primaria
Grado de e Secundaria Cualitativo Ordinal
Instrucional e Sup.no univ.
e Superior
Universitario
o Sj
Uso de oxitocina e No Cualitativo Nominal
. ., e Sj
Real'lz'amon, de e N Cualitativo Nominal
episiotomia Y
Edad e < 36ss
Gestacional por e 37ssa4lss | Cuantitativo Ordinal
Capurro o >42ss
e 1000 - 1499
dol B e 1500 - 2499
Peson eigzemen e 2500 -3999 | Cuantitativo Ordinal
acido e 4000 gr. a
mas
CARACTERISTICAS DATOS DEL Cara}ctgristicas e Claro
NEONATALES RECIEN NACIDO del I|_qu_|do e Verde _
amniético claro fluido
(Color) e Verde Cualitativo Nominal
meconial
e amarillento
Circular de )
cordon Si Cualitativo Nominal

No

3.6
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ANEXO N°3
Ne° ficha: Fecha: /
/

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Duracion del periodo expulsivo en
primigestas y su relacion con el Apgar del recién nacido a término atendidas
en el Hospital Amazonico de Yarinacocha-Pucallpa.2018

l.  DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1.1. Edad materna
a) < 15 afios
b) 16 — 19 afios
c) 20 - 34 anos
d) = 35 afos

1.2. Lugar de procedencia:
a) Yarinacocha
b) Calleria
c) Manantay
d) Otros

1.3. Estado Civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada

1.4. Grado de instruccion
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Sup.No Univ.
e) Sup. Univ.

. DATOS OBSTETRICOS:
2.1. Duracion del periodo expulsivo
a) Menor de 10 min
b) 10 min-29 min
c) 30 min- 1 hora
d) 1 hora — 2 horas
e) Mayor de 2 horas

2.2. Uso de oxitocina



2.3.

100

a) Si
b) No

Realizacién de la episiotomia
a) Si
b) No

DATOS DEL RECIEN NACIDO

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Puntuacion del test de Apgar al minuto
a) Puntaje 0-3

b) Puntaje 4-6

c) Puntaje 7 - 10

Puntuacion del test de Apgar a los 5 minutos
a) Puntaje 0-3

b) Puntaje 4-6

c) Puntaje 7 - 10

Edad gestacional segun Capurro
a) < 36ss

b) 37ss a 41ss

c) 242 ss

Peso del recién nacido
a) 1000grs-1499grs

b) 1500grs-2499 grs
c) 25009rs-3999grs

d) 4000 grs. a mas

Caracteristica del liquido amniético
a) Claro

b) Verde claro fluido

c) Verde meconial

d) Amarillento

Circular de cordodn
a) Si
b) No



101

INSTRUMENTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR

OPINION DE JUECES REVISORES

)

Titulo de la investigacion: Duracion del periodo expulsivo en primigestas y su
relacion con el APGAR del recien nacido a término, atendidas en el Hospital

Amazodnico de Yarinacocha-Pucallpa.2018

JUEZ REVISOR: Dra. Maque Ponce, Mary Luisa

CRITERIOS DE EVALUACION CORREGTO || INCORRECTG
2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (X)) ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura I6gica (X) { )
3. La secuencia de presentacion es Optima (&) ()
4. El grado de complejidad de los items es (X) ()
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son (X ) ()

claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la elaboracion
del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece |a totalidad de los
items de la operacionalizacidn de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de la
investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a
las dimensiones del estudio.

TOTAL

OBSERVACIONES: ..o

DA ZEHEIUTS
TELEF,, 6253610 ©

Dra ﬁ‘aﬁip..uﬁ.i%ﬁ@@
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
_ INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacién: Duracion del periodo expuisivo en primigestas y su
relacién con el APGAR del recién nacido a término, atendidas en el Hospital
Amazobnico de Yarinacocha-Pucallpa.2018

JUEZ REVISOR: Mg. Carrillo y Espinoza, Carlos A

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO

N 2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y (\ X T 3
lo expresa con claridad y pertinencia. X
2. Elinstrumento tiene estructura l6gica (><) ()
3. La secuencia de presentacion es optima "(\ 3 ( )
4. El grado de complejidad de los items es 2% ()
aceptable. —— ,' ——
5. Los términos utilizados en las preguntas & ( )
son claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de o) ()

variables) reflejan las fases de la
~_elaboracién del proyecto de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los %) ()
items de la operacionalizacion de %
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los [\ ( )
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la Pk ()
\

informacion para alcanzar los objetivos de
la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de (\ g ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL P Je)
OBSERV A CIONE S . .. ...t e e e e e e e e e s
....................... e e A A A

@ GOBIERND REG m%sr:&lmuco
(‘\Mp,ﬁ ” aldizin Medrano”

.................................
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INSTRUMENTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR

OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacion: Duracién del periodo expulsivo en primigestas
y su relacion con el APGAR del recién nacido a término, atendidas en el

Hospital Amazdnico de Yarinacocha-Pucallpa.2018

JUEZ REVISOR: Mg. Tueros Espinoza, Julio

" CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ( K) ( )
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica { VC) ( )
3. La secuencia de presentacion es 6ptima ( ¥ ) ( )
4. El grado de complejidad de los items es () ( )
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas son ( X ) ( )
claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la () )
elaboracion del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables () ¢ )
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los (¥) ( )
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de la ( "() ¢ )

investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo
a las dimensiones del estudio.

TOTAL

OBSERVACIONES: ... .ot e e e e e e e e

g/ Judie G, Tueres Espinoza
OBSTETRA
v BORBtEA
TELEF. 0627-82 86
762597689
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR
~ INSTRUMENTOS
OPINION DE JUECES REVISORES L

Titulo de la investigacion: Duracion del periodo expulsivo en primigestas y su
relacién con el APGAR del recién nacido a término, atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha-Pucallpa.2018

JUEZ REVISOR: Mg. Cérdova Ruiz, Ruth Lida

: CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y (=) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura logica (2) ( )
3. La secuencia de presentacion es optima ( 2) £ )
4. El grado de complejidad de los items es (2.) ( )
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas (=) ( )
son claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (2) ()
elaboracion del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece ia totalidad de los (2) ()
items de la operacionalizacion de
variables del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los (=) ( )
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de (2) )
la investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio. (2) ()
TOTAL 20

OBSERVACIONES:... .....convoommmomesmmrannonssmmsas asssessssmanmmnine so6satisisiobimns g v

¢ ? {C‘g /g
sta. Mg Rukr | Cadova Ruiz
UNHEVAL HCO

DOCENMTE

TELEF. 562034 3%22




105

Ry '
“j: " ESCALA DICOTOMICA PARA VALORAR EL E B
&5 ~INSTRUMENTO |
&;5“ ?gi@/ OPINION DE JUECES REVISORES \ﬁ—)‘m

Titulo de la investigacion: Duracion del periodo expulsivo en primigestas y su
relacion con el APGAR del recién nacido a término, atendidas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha-Pucallpa.2018

JUEZ REVISOR: Dra. Jeri Guerra, Antonia

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 punitos B pEnios

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/ftema y (X) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura logica ( )( ) £ 3

3. La secuencia de presentacion es optima ( )(') ( )

4. El grado de complejidad de los items es (x) ( )
aceptable.

5. Los términos utilizados en las preguntas (x) ( )
son claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (>< ) ()
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de (>< ) ()
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (x) ( )
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de (><) ¢ )
la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio. (X) ()

TOTAL 20
OB B ERNY RCIOINED . s i ies s oo sor v T s SRa R 55 SRR

& ) GuerrA
2242y 38
TELEF.. 9% 612 822
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Dra.Jeri Guerra, Antonia, mediante la presente hace constar
que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigécién titulado "Duracion del periodo expulsivo en primigestas y su
relacién con el APGAR del recién nacido a término, atendidas en el
Hospital Amazoénico de Yarinacocha-Pucallpa.2018" elaborado por las
alumnas: Loayza Berrio Janeth Talia, Puente Ayala Jhodith Jhovana redne los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto
aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

Huanuco, 28 de marzo 2019

P2

R
DI 2742 U]
Drd. gawonin €. Tond coeand
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Cérdova Ruiz, Ruth Lida, mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado "Duracién del periodo expulsivo en primigestas y su
relacion con el APGAR del recién nacido a término, atendidas en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha-Pucallpa.2018" elaborado por las
alumnas: Loayza Berrio Janeth Talia, Puente Ayala Jhodith Jhovana retne los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto
aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

Huanuco, 28 de marzo 2019
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Dra. Maque Ponce, Mary Luisa, mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado "Duracion del periodo expulsivo en primigestas y su
relacion con el APGAR del recién nacido a término, atendidas en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha-Pucallpa.2018" elaborado por las
alumnas: Loayza Berrio Janeth Talia, Puente Ayala Jhodith Jhovana retne los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto
aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

Huanuco, 28 de marzo 2019

-

v

Ora: Hary H |
W5

DO 22
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Carrillo y Espinoza Carlos A, mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado "Duracién del periodo expulsivo en primigestas y su
relacion con el APGAR del recién nacido a término, atendidas en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha-Pucallpa.2018" elaborado por las
alumnas: Loayza Berrio Janeth Talia, Puente Ayala Jhodith Jhovana redne los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto
aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

Huanuco, 28 de marzo 2019

CARLOS CARRILLO Y ESPIN
i gs% Y ESPINGZA

ING S 2217789 TO
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Tueros Espinoza, Julio mediante la presente hace constar
que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacién titulado "Duracion del periodo expulsivo en primigestas y su
relacion con el APGAR del recién nacido a término, atendidas en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha-Pucallpa.2018" elaborado por las
alumnas: Loayza Berrio Janeth Talia, Puente Ayala Jhodith Jhovana reune los
requisitos suficientes y necesarios para ser considerados vélidos y por tanto
aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

Huanuco, 28 de marzo 2019

COoP: 3134

M) oC2%8286
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“Afio del Diglogo y la Reconciliacion Nacional ”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION 082-2018-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco, 27 de marzo de 2018.

VISTO:
La solicitud N° 03981616, con registro N° 203, de fecha 15.ENE.2017;

CONSIDERANDO:

Que, las alumnas de la Facultad de Obstetricia LOAYZA BERRIO Janeth Talia y PUENTE
AYALA Jhodith Jhovana, solicitan nombramiento del Asesor de Tesis”;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo IV de la
Modalidad de Tesis, Art. 14° sefiala: “El alumno que va a obtener el titulo profesional por la
modalidad de tesis debe presentar (...), solicitando al Decano de la Facultad el nombramiento
de un Asesor de Tesis (...);

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo V del Asesor
de Tesis, Art. 29° sefiala: “El asesor deberd trabajar conjuntamente con el alumno para
planificar el proceso de asesoria, esto es, clarificar los propdsitos de la asesoria y elaborar la
estrategia de trabajo, la lista de actividades a realizar, el cronograma para cumplir dichas
actividades v el sistema de verificacion de logros. Ademés definird un compromiso de trabajo
que deberd cumplirse de acuerdo a lo pautado. En resumen, es el responsable del contenido y
calidad de la tesis”, v;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N© 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:
10 NOMBRAR a la Mg, Mitsi QUINONES FLORES, Asesora de Tesis de las alumnas
LOAYZA BERRIO Janeth Talia y PUENTE AYALA Jhodith Jhovana, para la

orientacion y asesoramieto en el desarrollo del Trabajo de investigacion.

20 DAR A CONOCER la presente Resolucidn a los drganos correspondientes y a las

interesadas.
Registrese, comuniquese y archivese.
T £
Distribucion:
Asesor
Interesadas
Archivo
MMP/mgr

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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“Afio de la Lucha cntra la corrupcién y la impunidad” gr——
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO iSex
1
.

A

& %
i3 2
= =

FACULTAD DE OBSTETRICIA
e TSR T——

RESOLUCION N° 163-2019-UNHEVAL/FOBST-D.
Huénuco, 24 de Abril de 2019

VISTO:

La solicitud N° 0475916 de fecha 22.ABR.2019 presentado por las alumnas Janeth Talia
LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE AYALA, quienes solicitan la emision de Resolucién de
regularizacion de aprobacion de exclusividad de tema, en ocho (08) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 082-2018-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 27.MAR.18 se nombra
a la Dra. Mitsi QUINONES FLORES como Asesora de las alumnas Janeth Talia LOAYZA BERRIO y
Jhodith Jhovana PUENTE AYALA para la orientacién y asesoramiento en el desarrollo del trabajo de
Investigacion;

Que, las alumnas Janeth Talia LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE AYALA, solicitan
regularizar exclusividad de tema para el Proyecto de Investigacion titulado: "DURACION DEL
PERIODO EXPULSIVO EN PRIMIGESTAS Y SU RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO A
TERMINO, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA — PUCALLPA. 2018”,
elaborado durante el curso de Seminario de Tesis;

Que, con Proveido N° 409-2019-UNHEVAL-FOBST-D de fecha 22.ABR.2019 se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema de las mencionadas estudiantes,

Que, con Oficio N° 009-DIU/FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 23.ABR.2019 la Directora de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, opina PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Obstetricia, establece que la
elaboracion de su Proyecto de Investigacidn para acceder al Titulo Profesional requiere del patrocinio
de un asesor, de tal modo que garantice la calidad del trabajo, desde la elaboracién del proyecto
hasta la redaccién del documento final;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEVAL y
siendo el indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero
de participacién como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de
Grados y Titulos, y;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucién N° 0002-2016-UNHEVAL-RL., de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE:

10 APROBAR en vias de regularizacion la exclusividad el titulo de Proyecto de Investigacion:
“DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN PRIMIGESTAS Y SU RELACION CON EL
APGAR DEL RECIEN NACIDO A TERMINO, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA — PUCALLPA. 2018", de las alumnas Janeth Talia
LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE AYALA y queda registrado en el cuaderno
de Actas del Instituto de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, asesoradas por la Dra.
Mitsi QUINONES FLORES.

2° DISPONER que la Comisién de Grados y Titulos, registre el ndmero de participacion
como Asesor del Proyecto de Tesis por docente.

3¢ DAR A CONOCER |a presente Resolucﬂi;én a los érganos correspondientes y a las interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucién:
Asesora, Interesadas, Com GyT, Archivo
Sec/RSC

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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RESOLUCION N° 206-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco, 22 de mayo del 2019

VISTO:
La solicitud N° 0476829 de fecha 15.MAY.19 presentado por las alumnas Janeth Talia LOAYZA BERRIO
y Jhodith Jhovana PUENTE AYALA;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N° 163-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 24.ABR.2019 se aprobo como exclusividad
el titulo de Proyecto de Investigacion: “DURACI(')I\} DEL PERIODO EXPULSIVO EN PRIMIGESTAS Y SU
RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO A TERMINO, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA- PUCALLPA.2018", de las alumnas Janeth Talia LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE
AYALA;

Que, mediante Resolucién N°082-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 27.MAR.2019 se nombrd a la Mg.
Mitsi Marlene QUINONES FLORES como Asesora de Tesis de las alumnas Janeth Talia LOAYZA BERRIO y
Jhodith Jhovana PUENTE AYALA, para la elaboracion de su Proyecto de Investigacion, asi como la orientacion
de su desarrollo;

Que, con Informe N° 001—2019-DA-MMQF-UNHEVAL/FOBST de fecha 26.MAR.2019 la Mg. Mitsi Marlene
QUINONES FLORES, asesora de las alumnas Janeth Talia LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE AYALA,
informa que se ha concluido con la asesorfa del proyecto de tesis titulado: “DURACION DEL PERIODO
EXPULSIVO EN PRIMIGESTAS Y SU RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO A TERMINO, ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA- PUCALLPA.2018"”, presentada por las alumnas en mencién;

Que, las alumnas de la Facultad de Obstetricia Janeth Talia LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE
AYALA, presentaron un (01) ejemplar del Proyecto de Tesis arriba indicado para su aprobacion;

Que, con Informe N° 001-2019-C-A-RP/-JIPJ/FOBST-UNHEVAL de fecha 15.ABR.2019 la Dra. Isabel Prado
Juscamaita y con Informe N° -004-2019-JEX/FOBST-UNHEVAL-CFP de fecha 12.ABR.2019 la Dra. Clara
Fernandez Picon, Comisién Revisora Ad Hoc del Proyecto de Tesis titulado: “DURACION DEL PERIODO
EXPULSIVO EN PRIMIGESTAS Y SU RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO A TERMINO, ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA- PUCALLPA.2018”, de las alumnas de la Facultad de
Obstetricia Janeth Talia LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE AYALA, indican que se encuentra APTA
para su aprobacién y ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo 1V de la modalidad de
la tesis, Art. 180 dice: Emitida la Resolucién de Decanato, el alumno(a) procederd a desarrollar su Proyecto de
Tesis en un tiempo minimo de sesenta (60) dias habiles. Si no lo desarrollara en un plazo de catorce meses,
debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis, y

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucién N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

1° APROBAR el proyecto de tesis titulado: "DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN PRIMIGESTAS
Y SU RELACION /CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO A TERMINO, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA- PUCALLPA.2018”, de las alumnas Janeth Talia
LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE AYALA, asesoradas por la Mg. Mitsi Marlene
QUINONES FLORES.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de la Unidad de Investigacion de la Facultad,
guardandose dicha inscripcién por un afio contados a partir del 15.ABR.2019.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes y a la interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD OBSTETRICIA

DISTRIBUCION: &

DUIFO, asesora, interesadas y archivo. bbb L DL LT LT LT P P

Sec/CPH Dra. Mary L. Mague Ponce
DECANA

N

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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RESOLUCION N° 097-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco, 29 de marzo del 2019

VISTO:
La Solicitud N° 0471177 de fecha 01.ABR.2019 presentada por las alumnas de la Facultad
de Obstetricia Janeth Talia LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE AYALA;

CONSIDERANDO:

Que, en el Art. 14° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL sefiala: *
Con el informe del asesor de Tesis serd remitido a una comision Revisora Adhoc, integrado por dos
docentes...

Que mediante Resoluaon N° 082-2018-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 27.MAR.2018, se
nombrd a la Mg. Mitsi QUINONEZ FLORES como Asesora de Tesis de las alumnas de la Facultad de
Obstetricia Janeth Talia LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE AYALA, para la elaboracién de
su Proyecto de Investigacion, asi como la orientacion de su desarrollo.

Que, las alumnas de la Facultad de Obstetricia Janeth Talia LOAYZA BERRIO y Jhodith
Jhovana PUENTE AYALA solicitan la revisidn, aprobacidn y designacién de su proyecto de tesis,
adjuntando el informe de la Asesora de Tesis; asimismo adjunta 02 ejemplares del proyecto:
“DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN PRIMIGESTAS Y SU RELACION CON EL APGAR DEL
RECIEN NACIDO A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA-
PUCALLPA.2018 7

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEVALy siendo
el indicador F1-PM-01.3.2 un indicador de calidad que requiere el Registro del numero de
participacion como jurado de tesis por docente, corresponde el registro a la Comisién de Grados y
Titulos, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N© 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 DESIGNAR la Comisién Ad Hoc para revisién del proyecto de tesis: “DURACION DEL
PERIODO EXPULSIVO EM PRIMIGESTAS Y SU RELACION CON EL APGAR DEL
RECIEN NACIDO A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA-PUCALLPA.2018", presentado por las alumnas de la Facultad de
Obstetricia Janeth Talia LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE AYALA
integrado por las siguientes docentes:

Dra. Isabel PRADO JUSCAMAITA Especialista del Aspecto Metodol6gico
Dra. Clara FERNANDEZ PICON Especialista del Aspecto Tematico

2° DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del
Proyecto de Tesis en un plazo gque no exceda los quince dias habiles.

3° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el nimero de participacién como
jurados de tesis por docente.
Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucion:
Comisién
CGyTFOBST
Asesor
Interesadas
Archivo.
Sec/RSC

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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RESOLUCION N° 297-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco, 10 de Julio del 2019

VISTO:

La Solicitud N° 0479151 de fecha 08.JUL.2019 presentado por las exalumnas Janeth Talia
LOAYZA BERRIO vy Jhodith Jhovana PUENTE AYALA;
CONSIDERANDO:

Que, en el Art. 17° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL sefiala: “Una vez
que el tesista ha elaborado el Borrador cle Tesis, con el visto bueno de su Asesor, y obtenido el grado de
bachiller, solicitara al Decano, en el Formato Unico de Tramite, se designe al Jurado de Tesis, adjuntando
a su solicitud, la copia de la resolucidn que aprueba el Proyecto de Tesis y cuatro (04) ejemplares del
Borrador de Tesis, un ejemplar para cada miembro del Jurado”. Art. 18° sefiala: “El Jurado de Tesis es
designado por el Decano, integrado por cuatro (04) profesores ordinarios: tres (03) seran titulares y un
(01) accesitario. El Jurado se compone de: Presidente, Secretari y Vocal. De los cuales dos son
especialistas del tema de la Tesis y un especialista en metodologia de la investigacién. El de mayor
categoria y precedencia preside dicho Jurado”;

Que, las ex alumnas de la Facultad de Obstetricia Janeth Talia LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana
PUENTE AYALA; solicitan de5|gnac|on del tercer jurado para la revision del Informe final del Proyecto de
Investigacion titulado: “DURALION DEL PERIODO EXPULSIVO EN PRIMIGESTAS Y SU RELACION CON EL
APGAR DEL RECIEN NACIDO A TERMINO, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA-
PUCALLPA. 2018”, bajo el asesoramiento del Dra. Mitsi Marlene QUINONES FLORES, quien informa la
culminacion del Informe final del Proyecto de Investigacion y que cumple con los esténdares exigidos
del Reglamento de Grados y Titulos y se encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestién de Calidad — UNHEVAL y siendo el
indicador F1-PM-01.3.2 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero de participaciéon como
jurado de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de Grados y Titulos, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

19 DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN
PRIMIGESTAS Y SUU RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO A TERMINO,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA- PUCALLPA. 2018", de
las ex alumnas de la Facultad de Obstetricia Janeth Talia LOAYZA BERRIO y Jhodith
Jhovana PUENTE AYALA, debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo
expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

PRESIDENTE ; Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
SECRETARIA : Dra. Clara FERNANDEZ PICON
VOCAL - Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ
ACCESITARIO : Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
2° DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del

borrador del Proyecto de Tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles.

3° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el nimero de participacién como
jurados de tesis por docente.
Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD OBSTETRIGIA

R 0 9 0 D6 K0 8 s S 63 00 0 B @ Bt

Dra. Maryué Maque Pornce
CAN

Distribucién: Jurados, Asesor, Interesados, Com. GyT y Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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RESOLUCION N° 312-2019-UNHEVAL/FOBST-D.
Hudnuco, 26 de Julio del 2019
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VISTO:

La Solicitud N° 00443034 de fecha 25.JUL.2019 presentado por las ex alumnas Janeth Talia
LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE AYALA y Oficio N°221-2019-UNHEVAL/FOBST-DDA;
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°297-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 08.JUI.2019 se designa al
jurado examinador de la Tesis titulada: "DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN PRIMIGESTAS Y SU
RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO A TERMINO, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO
DE YARINACOCHA- PUCALLPA. 2018", ¢z las bachilleres alumnas Janeth Talia LOAYZA BERRIO y Jhodith
Jhovana PUENTE AYALA;

Que, los miembros ce Jurado de Tesis después de haber realizado la revision de dicha tesis
informan que se encuentra APTA para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento
de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que con Solicitud N° 00443034 de fecha 25.JUL.2019, las ex alumnas Janeth Talia LOAYZA
BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE AYALA y con solicitan se le declare expeditas y se le fije fecha y hora
de sustentacion de tesis y con Oficio N°221-2019-UNHEVAL/FOBST-DDA, la Directora del Departamento
Académico de la Facultad de Obstetricia, informa que la Dra. Clara Fernandez Picon, se encuentra con
Licencia los dias 24, 25 y 26 ce julio del 2019;

Que, el Reglamento ce Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Capitulo 1V, de la Modalidad de
Tesis, en su art. 250 dice: “Una v2z que los miembros del Jurado hubieran informado al Decano acerca
de la suficiencia del trabajo de tesis, el Decano emitird la resolucién fijando dia, hora y lugar para la
sustentacion...”, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucién N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:
10 DECLARAR expedito las bachilleres de la Facultad de Obstetricia Janeth Talia LOAYZA

BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE AYALA para la sustentacion de tesis.

2° FIJAR fecha, hora y lugar de sustentacion de la tesis Titulada: “DURACION DEL PERIODO
EXPULSIVO EN PRIMIGESTAS Y SU RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO A
TERMINO, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA- PUCALLPA.
2018”, de las bachilleres Janeth Talia LOAYZA BERRIO y Jhodith Jhovana PUENTE
AYALA, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.
DIA :  Viernes 26 de Julio del 2019
HORA : 04:30 pm.
LUGAR : Sala de Confarencia de la Facultad de Obstetricia.

3° Habilitar al Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA en reemplazo de la Dra. Clara
FERNANDEZ PICON en la conformacién del jurado, en consecuencia reconformar el jurado
de la siguiente manera:

PRESIDENTE 3 Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
SECRETARIA : Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
VOCAL ! Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ
4° DISPONER que los docentes designados deberan cefiirse a lo estipulado en el Reglamento de

Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL lit;Rf,l'
FACULTAD OBSTETRIGIA

DISTRIBUCION: .-.u..---.-..--’;--—n-"""'
Jurados, Asesora, Interesadas, Publicacion y archivo. Dra. ﬂ’ld’}' s :M‘aq;w Ponce
Sec/Cen DECANA

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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CONSTANCIA DE ACEPTACION PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION

QUIEN SUSCRIBE:
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL AMAZONICO.

HACE CONSTAR:

Que, las ex Internas de Obstetricia PUENTE AYALA Jhodith Jhovana,
identificada con DNI N° 71608078 y LOAYZA BERRIO Janeth Talia, identificada con
DNI N© 76860326, egresadas de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan ~ Hudnuco, han sido aceptadas para realizar la ejecucion del
Proyecto de Investigacion y Tesis, con el titulo: DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO
EN PRIMIGESTAS Y SU RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO A TERMINO ,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA — PUCALLPA. 2018

Se expide el presente documento a solicitud de las interesadas para los

fines que estimen pertinentes.

Yarinacocha, 03 de mayo del 2019
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

En la ciudad de Huénuco, a los 2’@ ..... dias del mes de . ’—a(xD ..... de 2019, siendo
las /730' Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la
Sala de Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacién de Tesis Titulada: : “DURACION DEL PERIODO
EXPULSIVO EN PRIMIGESTAS Y SU RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO
A TERMINO, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA-
PUCALLPA. 2018” presentado por la bachiller Janeth Talia LOAYZA BERRIO, para obtener
el TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

PRESIDENTE : Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
SECRETARIA : Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
VOCAL - Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ

Finalizado el 'acto de Sustentacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar,
efectuandose la votacién con el siguiente resultado:
...................... QO3 e Papeleta (S) APROBADOS

................................................................ Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con nota cuantitativa de: ......: / b ............. VY OUAIANIVA dO5 «ovvnenes STauerons rnnanensonspesssssassss

Con lo que se dio por concluido ¢l acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

=z v

Dra. Justfna Isabel P ADO JUSCAMAITA Mg. Julio Coﬁstantino TUEROS ESPINOZA
PRESIDENTE SECRETARIA
(ool ol
Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ
VOCAL

Asesor: Dra. Mitsi Marleni QUINONEZ FLORES

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los Q(é‘ ..... dias del mes de \}”aé,u) de 2019, siendo

Sala de Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacién de Tesis Titulada: : “DURACION DEL PERIODO
EXPULSIVO EN PRIMIGESTAS Y SU RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO
A TERMINO, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA-
PUCALLPA. 2018”, presentado por la bachiller Jhodith Jhovana PUENTE AYALA, para
obtener el TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

PRESIDENTE - Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
SECRETARIA : Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
VOCAL : Ma. Ruth Lida CORDOVA RUIZ

Finalizado el 'acto de Susteniacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar,
efectuandose la vogc%n con el siguiente resultado:
............................................................... Papeleta (S) APROBADOS

........................... TTveerieiieriiiiivieeiiinnn..... Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

sl iz

Dra. Justifia Isabel PRADO JUSCAMAITA Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
PRESIDENTE SECRETARIA
‘/Zw'& (@S
Mg/ Ruth Lida CORDOVA RUIZ
VOCAL

Asesor: Dra. Mitsi Marleni QUINONEZ FLORES
Secretaria: para el Libro de Acta

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

RESPONSABLE DEL REPOSITORIO

VERSION FECHA PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION INSTTUCIONAL URIEVAL
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 1de2
ANEXO 2
AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO
1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
Apellidos y Nombres: LC&&ZG Berrio N Sanejfh Tal7a
DNI:_ZEL60326 Correo electrénico: vmnc-“’l £1.6.23 (@ Gnad] .Com
Teléfonos: Casa Celular 9541499477 Oficina
Apellidos y Nombres: '?u (L'le A ﬂal ay 3 hoc\c} h Shovana
DN:_FIGOEOTE Correo electrénico: “\hcvana sy a30@ Gmail .Gom

Teléfonos: Casa Celular 412780510 oficina

Apellidos y Nombres:

DNI: Correo electronico:

Teléfonos: Casa Celular Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado

Facuttad se:_Obste 1oSa

E.P. . Obstetricia

Titulo Profesional obtenido:

Obstelra

Titulo de la tesis:
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