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RESUMEN

La investigacion cuyo titulo: “Atencién prenatal reenfocada y su relacién con el
estado de salud de los recién nacidos, Hospital de Huaycan — agosto 2017 — junio
2018”. Tuvo como objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la
atencion prenatal reenfocada y el estado de salud de los recién nacidos, Hospital de
Huaycén — agosto 2017 — junio 2018. La investigacién de tipo Basica — cuantitativa;
el disefio empleado fue el no experimental, de corte transversal. Se trabajé en una
muestra constituida por 72 usuarias, seleccionadas de manera probabilistica. Para
la recoleccion de informacién se empled como técnica la encuesta y el registro; con
sus instrumentos: el cuestionario y la ficha de registro, tomando las historias clinicas
como fuente de registro de la atencion de las usuarias. El procesamiento de la
informacién y el tratamiento estadistico de la hip6tesis, se desarroll6 a través del
paquete estadistico SPSS v.24 y el Microsoft Excel 2016 para la presentacion de

cuadros y graficos.

Las autoras, luego de someter los datos hallados a prueba estadistica con el
estadistico inferencial, no paramétrico X? determinaron la existencia de asociacion
estadistica significativa entre las variables: Atencion prenatal reenfocada y estado
de salud de los recién nacidos. La prueba estadistica arrojé un valor X?; = 15.942 >
X?% = 3.84 con nivel de significancia de a= 0.05, determinando la relacién de

dependencia significativa entre ambas variables de estudio.

Palabras clave: Atencién prenatal reenfocada, Salud del recién nacido. Apgar.



SUMMARY

The investigation whose title: “Antenatal re-focused attention and his relation with
the status of health of the newborn babies, Huaycan's Hospital — August 2017 —
June 2018”. You had like general objective: Determining the relation that exists
between the antenatal re-focused attention and the newborn babies' status of

health, Huaycan's Hospital — August 2017 — June 2018.

The Basic investigation of type — quantitative; The employed design was the
experimental, transverse- court no. It was worked up in a sign constituted by 72
users, selected of probabilistic way. The opinion poll and the record were used like
technique for information retrieval, With his instruments: The questionnaire and the
data card, taking from the case histories like source record of the attention of the

users.

Information processing and the statistical treatment of the hypothesis, v.24 unrolled
through the statistical parcel SPSS itself and the Microsoft Excel 2016 for the

presentation of pictures and graphics.

Authors, right after submitting the data found to statistical proof with the statistician
inferencial, parametric no X% They determined statistical significant association's
existence between the variables: Antenatal re-focused attention and the newborn
babies' status of health. The statistical proof yielded a value X?c = 15.942 > X%t =
3.84 with level of significancia of a=0,05, determining the relation of significant

dependence between both variables of study.

Keywords: Antenatal re-focused attention, the newborn baby's Salud. Apgar.
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INTRODUCCION

La etapa 0 momento sumamente crucial del ser humano en esta vida, es aquel que
se establece dentro de las primeras 24 horas posteriores a su nacimiento. En esta
etapa, las tasas de morbilidad y las de mortalidad son bastante altas; por lo que, es
sumamente imprescindible su prevencién e intervencion en aquellos factores que

ponen riesgo e interfieren en su normal desarrollo. ®

Actualmente, en todo el mundo, el APGAR bajo es uno de los problemas que
genera morbi-mortalidad neonatal, evidencidndose deterioro neurolégico, el cual
presenta diferentes cifras segun el nivel de desarrollo de los paises y de los
regimenes en el area de salud y educacién ™ Se han determinado mudiltiples
causales relacionados con el APGAR bajo al nacer, de manera especial, aquel que
corresponde a la etapa prenatal, con patologias asociadas a la salud materna, con
situaciones durante el periparto y particularmente las caracteristicas individuales del

neonato. @

Esta etapa estd especificada por los antecedentes genéticos de los padres y las
patologias que cursa la madre durante el embarazo. Asimismo, se requiere conocer
y evaluar el trabajo de parto y la forma en que se dispone. Cuando el recién nacido
es evaluado horas o dias postreros al su nacimiento, es imprescindible reconocer
su condicién al nacimiento, asi como su evolucion durante sus primeras horas de

vida, al que se denomina periodo de transicion. Es en este periodo donde se
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pueden descubrir gran parte de los inconvenientes de adaptacion que pueda
presentar, entre ellos, alteraciones en la termorregulacion, dificultad respiratoria,

entre otros. ®

La gran mayoria de los embarazos y partos cursan a través de evolucion fisioldgica
normal; por lo que debe ser asistida y atendida por un profesional obstetra; Razén
por la cual, se implementa la atencion prenatal reenfocada, cuya finalidad es la de
vigilar y evaluar integralmente; tanto a la madre como al feto; para monitorear,
prevenir y abordar los factores que pueden condicionar la morbimortalidad del
binomio madre — feto, con enfoque de género e intercultural, ello en el marco del
respeto a los derechos humanos, debiendo caracterizar a ésta la precocidad,
periodicidad, integralidad y de amplia cobertura, iniciandose con la captacion antes

de las 14 semanas posteriores a la confirmacién del embarazo.

Por tal razén, se desarrolla la presente investigacion titulada “Atencién prenatal
reenfocada y su relacién con el estado de salud de los recién nacidos, Hospital de
Huaycan — agosto 2017 — junio 2018, el cual tiene por finalidad analizar y evaluar la
efectividad de la atencion prenatal reenfocada en relacion al estado de salud del
recién nacido; ElI mismo que contribuird a identificar detalladamente los factores
asociados al riesgo del no cumplimiento de la integralidad de la atencién y sus
demas particularidades de parte de la gestante y/o del personal de salud. De la
misma manera, proponer su afianzamiento para evitar complicaciones y disminuir
los costos en salud; y a fin de disminuir los indices de morbi- mortalidad materno-

perinatal.

El presente informe final de investigacion consta de nueve apartados;
Introduccién, Capitulo I; Problema de investigacion, Identificacién y determinacién
del problema, Delimitacion de la investigacion, Formulacién del problema,

Formulacion de Objetivos, Justificacion y Limitaciones. Capitulo Il; Marco Tedrico,
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Antecedentes de estudio. Bases teodricas — cientificas, Definicibn de términos
basicos, Formulacion de Hipdtesis, Identificacion de variables, Definicion
operacional de términos. Capitulo Ill: Metodologia y Técnicas de Investigacion,
Tipo de investigacion, Método, Disefio, Poblacion y muestra. Técnicas e
Instrumentos de recoleccién de datos, Técnica de procesamiento y andlisis de
datos, Tratamiento estadistico, Seleccion, validacion y confiabilidad de los
instrumentos, orientacion ética. recoleccion de datos. Capitulo 1V: Resultados y
Discusion, Descripcion del trabajo de campo, presentacion, analisis e
interpretacion de los resultados, prueba de hipotesis, Discusion de resultados.

Conclusiones. Recomendaciones. Referencias Bibliograficas. Anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

IDENTIFICACION Y DETERMINACION DEL PROBLEMA
Soni Trinidad, Clementina. Gutiérrez Mateos, Anamaria et al (2008) reporta que
en el 2008 murieron en el mundo 342,900 mujeres como consecuencia de
complicaciones durante las etapas del embarazo, parto y puerperio, éstas
originadas por su condicibn de riesgo gravido-puerperal, asi como por
intervenciones durante su atencion ©. El 99% de los decesos ocurrieron en
paises en desarrollo, en casi todas ellas, fueron originadas por problemas que
fueron susceptibles de ser prevenidas; entre ellas, la preeclampsia-eclampsia,
hemorragias del parto y el puerperio, sepsis puerperal y las complicaciones del
aborto. Estos terribles sucesos se vinculan con la escasa educacion de la
gestante, limitaciones para acudir oportunamente a los servicios médicos, los
cuales estan a disposicion de la poblacion; en otros contextos, la situacién se
agrava por la insuficiente accesibilidad y por la limitada atencién obstétrica ©
La morbilidad-mortalidad materna, constituye un indicador de los estados
obstétricos; es asi que, se estima que por cada muerte de una usuaria
obstétrica, aproximadamente cerca de 118 mujeres sufren enfermedad materna

grave. ®

Velasco-Murillo V (2002) y Rojas A, Cogollo M, et al. (2011), estiman que un 0.1

a 0.9% de las mujeres que cursan el embarazo, demandan de una

hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos. Si a un 70% de las
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gestantes se les efectla una cesarea, puede conjeturarse que ésta contribuiria
a desencadenar 0 a agravar el motivo de su ingreso a dicha unidad de
cuidados intensivos " ©. Las patologias que con més alta frecuencia se
relacionan son la hemorragia obstétrica y la eclampsia/preeclampsia . El

prondstico suele ser favorable, requiriéndose solo minimas intervenciones ©

En paises industrializados, la tasa de morbi-mortalidad materna varia de 3.8 a
12 por cada 1,000 nacimientos. En Latinoamérica s6lo se han encontrado
estudios en Brasil y Cuba, teniéndose muy pocos reportes al respecto,

D Del total de muertes

desconociéndose la magnitud real de dicho problema
maternas en el mundo entero, aproximadamente el 25% suceden en madres
adolescentes. En el contexto Latinoamericano, el embarazo en adolescentes,

son un factor asociado de forma independiente con mayor riesgo de peligros

durante el embarazo 2,

Es sumamente importante que, en los Ultimos veinte afios se redujo la
mortalidad neonatal en todo el mundo; y por consiguiente en el PerQ; aunque
mas lenta que la reduccion de la mortalidad en menores de cinco afios. Los
indices de mortalidad neonatal (TMN) en nuestro pais se redujo en 60%,
teniendo antes tasas de 27 muertes/1000 nacidos vivos en 1992 a 11 en el afio
2013; por su parte, la tasa de mortalidad en menores de cinco afios se redujo
en 72%, mostrandose una tendencia de estancamiento entre 2010 y 2012 de la
TMN, y evidenciando un incremento en el 2013. Las tasas de la mortalidad
neonatal en referencia a la mortalidad infantil fueron en aumento, el cual paso
de un 47% durante el afio 1992 a un 69% en el afio 2013, continuando la
tendencia mundial y convirtiéndose en un elemento “duro” hacia la reduccion de

la mortalidad infantil. % @4

Para evaluar y poner en alerta al sector salud, en abril de 2009 la Direccion

General de Epidemiologia establece el Subsistema Nacional de Vigilancia
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(15)

Epidemiologica Perinatal y Neonatal (SNVEPN) con ello disponer de
informacion confiable y oportuna que permita conocer la real y verdadera
situacion de la morbi-mortalidad peri-neo-natal; estableciéndose asi la

notificacion obligatoria y semanal de todo deceso fetal y neonatal que ocurra en

los establecimiento de salud o en la comunidad.

Ticona M. etal. (2000) en un estudio sobre la mortalidad perinatal, en
Hospitales del sur del Per(; mostr6 que, entre las principales causas de
mortalidad neonatal precoz fueron: dificultad respiratoria (35,9%); infecciones
(25,2%); encefalopatia hipoxico isquémica (17,6%) y malformaciones
congénitas (12,8%). El 57,8% de dichas muertes acontecieron en las primeras
48 horas de vida. Entre las causas principales de mortalidad fetal tardia
estuvieron: otras afecciones y las mal definidas (41,3%), complicaciones de la
placenta cordén umbilical o0 membranas (14,2%), hipoxia intrauterina y asfixia

(14,2%), malformaciones congénitas (7,8%) y hemorragias (7,3%). *®

La mortalidad perinatal evidencia un retrato del nivel de desarrollo y calidad de
salud de las poblaciones; asimismo, permite establecer el estado de salud de
los productos de la concepcidn a través las Ultimas semanas de vida intrauterina

y los 6 dias de vida extrauterina.

Conociendo la magnitud de la mortalidad perinatal en el Perl y sus
componentes entre ellos: el fetal tardio y neonatal precoz; las causas
relacionadas con este periodo; a parte de ello, compararlas segun ubicacion,
accesibilidad, institucién de salud, estratos de pobreza, nimero de partos; se
suma a ello, la calidad y cumplimiento de la atencién prenatal; motivo por el
cual, aunque algunos auguran éxito, no debemos ser triunfalistas; ya que el
proceso salud-enfermedad puede ser inestable por causas multifactoriales, para
ello, debemos estar constantemente vigilantes de la evolucion del embarazo a

través de la intervencién precoz, completa, integral como lo establece las
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1.2

13

normas de la atencion prenatal reenfocada. Por todo ello, se decide ejecutar la
investigacion titulada “Atencion prenatal reenfocada y su relacion con el estado
de salud de los recién nacidos, Hospital de Huaycan — agosto 2017 — junio

2018".

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrollo en el servicio de Gineco—Obstetricia
del Hospital Huaycan, ubicada en el cono este de la ciudad de Lima, durante
los meses de agosto 2017 a junio de 2018; periodo que abarca los meses de
realizacion del internado en obstetricia de las tesistas. El estudio se avoca a
la evaluacién del cumplimiento de la intervencién en salud a la gestante
basandonos en las normas de atenciébn prenatal reenfocada con sus
caracteristicas: precoz, periédica, integral y de amplia cobertura; asimismo,
evaluar su efectividad a través del estado de salud del producto evaluado por

medio de la valoracion del Apgar al minuto de vida extrauterina.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema General

¢, Cual es la relaciébn que existe entre la atencioén prenatal reenfocada y el
estado de salud de los recién nacidos, Hospital de Huaycan - agosto 2017 —

junio 2018?

1.3.2 Problemas Especificos

o ¢ Existe relacién entre la atenciéon prenatal reenfocada y el estado de
salud de los recién nacidos, segun periodicidad de la atenciéon?

o (Existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y el estado de
salud de los recién nacidos, segun precocidad de la atencion?

o (Existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y el estado de

salud de los recién nacidos, segun integralidad de la atencion?
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o (Existe relacion entre la atencion prenatal reenfocada y el estado de

salud de los recién nacidos, segun atencién completa?

1.4 FORMULACION DE OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General
Determinar la relacidon que existe entre la atencion prenatal reenfocada y el
estado de salud de los recién nacidos, Hospital de Huaycan - agosto 2017 —

junio 2018

1.4.2 Objetivos Especificos

o [Establecer la relacion que existe entre la atencidn prenatal reenfocada y
el estado de salud de los recién nacidos, segun periodicidad de la
atencion

o [Establecer la relacion que existe entre la atencion prenatal reenfocada y
el estado de salud de los recién nacidos, segun precocidad de la
atencion

e Establecer la relacion que existe entre la atencion prenatal reenfocada y
el estado de salud de los recién nacidos, segun integralidad de la
atencion

e Establecer la relacion que existe entre la atencion prenatal reenfocada y

el estado de salud de los recién nacidos, segln atencion completa.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacion tedrica

Desde este punto de vista, el estudio contribuye al enriquecimiento del
conocimiento cientifico en materia de salud publica; asi como al irrestricto
cumplimiento y reforzamiento de los derechos a la salud sexual y
reproductiva; asi como, al fomento de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad, con ello evitar complicaciones materno-perinatales y
salvaguardar la vida del binomio madre-nifio. Todo ello reforzado con las
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teorias, normas y directivas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerios de Salud
(MINSA) y el cumplimiento del modelo de atencion prenatal reenfocada y
los resultados de dicha intervencion en la salud de los recién nacidos a

través de la valoracion su salud a través del Apgar.

Asimismo, esta investigacion va a servir de base para la realizacion de

proximas investigaciones que se realicen en el ambito de la salud.

1.5.2 Justificacién practica

El estudio, desde este punto de vista, aporta los elementos necesarios para
abordar el nivel de cumplimiento de las politicas sanitarias de proteccion al
binomio madre-nifio, reenfocandose en 1994 luego de la Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo del Cairo, el concepto de salud
sexual y reproductiva dentro del marco como Derecho de las personas, con
pleno compromiso de cumplimiento de los 184 gobiernos asistentes.
Siendo una de ellas, el que aborda nuestra investigacion, la atencion
prenatal reenfocada como modelo de intervencién abordado de manera

precoz, integral y completa.

Asimismo, permite valorar la intervencion del profesional en la atencién y la
evaluacién del estado de salud de los recién nacidos como producto de la
atencion a la madre durante la gestacion; a través de la valoracion del

Apgar al minuto y cinco minutos.

1.5.3 Justificacion metodologica

El estudio, en lo referente a este enfoque, se fundamenta en los principios
de la salud publica y la basqueda del bienestar tanto de la madre como del
feto durante el embarazo, bajo condiciones estrictas de cumplimiento de las
diversas normas establecidas; entre ellas, la estrategia sanitaria hacional de
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salud sexual y reproductiva, a través de la intervencion oportuna, precoz,

integral, completa, humanizada y de calidad.

Asimismo, considerando que la valoracibn Apgar se constituye en el
instrumento de evaluacion de mayor uso en nuestro medio, ya sea por su
facilidad de aplicacion o por su grado de precision en el diagnostico de la
salud de los recién nacidos, se utilizé como fuente de dicha valoracién y

diagndstico en el presente estudio.

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Dentro del desarrollo del trabajo de investigacion se pudo encontrar dificultades
en las fechas de trabajo de parto de las usuarias, los cuales no coincidian con la
de las investigadoras; por lo que, se remitié a las historias clinicas respectivas, y
dentro de ellas, también las dificultades para su recabacion correspondiente.
Otra de las limitaciones son los recursos econémicos y el tiempo que se dedicé a

la investigacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. INTERNACIONALES

A. CORDERO vy col. (2012) en su estudio de investigacién cuyo objetivo fue
Determinar el nivel de conocimiento de las embarazadas sobre la
importancia del control prenatal en el Hospital Dr. Pastor Oropeza de
Barquisimeto Estado Lara, en una muestra de treinta (30) puérperas
hospitalizadas; siendo sus resultados en relaciéon con la dimension Control
Prenatal se observd que el 100% tiene conocimiento sobre control prenatal.
El 90% presenta desconocimiento sobre objetivo primordial del control
prenatal. EI 100% de la muestra conoce la importancia de la precocidad del
control prenatal, asimismo el 100% conoce la influencia de la consulta
prenatal en la conservacion del estado de salud de la madre y del feto. Por
otra parte, el 36,7% consideran que dentro del primer trimestre del
embarazo debe llevarse a cabo la primera consulta prenatal; en tanto que el
63,3% afirma que no es necesario realizarla en los meses indicados. El 70%
afirma que el control prenatal debe llevarse a cabo con mas de seis
consultas; mientras que el 30% considera que no es adecuado. El 80% de
las puérperas, consideran que el embarazo constituye un riesgo para la

madre y el feto; el 20% cree que no lo es. En cuanto al factor biolégico, la
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presion arterial y la glucosa en sangre, el 100% de las puérperas afirma que
es modificable durante el embarazo. Por otra parte, el 83,3% establece que
las sustancias nocivas influyen en el desarrollo del bebe; el 16,7% supone

que no 7

Mayorga (2012), estudi6 la percepcion de las gestantes adolescentes
respecto al control prenatal, en el Hospital San Cristébal de Bogot4; en un
estudio cualitativo, de tipo exploratorio, de enfoque hermenéutico, a través
de la técnica de analisis de contenido a las entrevistas semiestructuradas,
cuya muestra estuvo conformada por 12 gestantes adolescentes que asisten
al control prenatal cuyas edades estan comprendidas entre los 17 y 19 afios
de edad. El resultado arroja que, el 50% eran bachilleres, de igual manera el
restante 50% cursaban el bachillerato. EI 50% eran solteras y el 50% vivian
en unién libre. Las gestantes adolescentes perciben de forma positiva el
control prenatal, las mismas que sienten el deseo de proteger y asumir la
responsabilidad de sus hijos. Las gestantes concuerdan que es un programa
primordial para el desarrollo éptimo del proceso de gestacion, parto y
puerperio, en el mismo que encuentran informacion, apoyo, bienestar y
confianza. Los motivos prioritarios para su asistencia a dichos controles son:

que el bebé se desarrolle sano y su nacimiento en buen estado de salud 9.

Trejo y Col. (2013) estudiaron los conocimientos de salud materna de las
mujeres embarazadas asistentes a los clubes de embarazo del municipio de
Tezontepec de Aldama Hgo durante el afio 2012, El estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo, cuya poblacion fue de 95 mujeres embarazadas
gue participan en los clubes del embarazo. Los resultados que resaltan son
gue, El promedio de edad de las participantes es de 20 a 25 afios, en un
67% quienes a su vez viven en union libre. El 50% tiene instruccion
secundaria. El 97% se dedica a su casa. Los factores de ocupacion y de
instruccion, permiten que las participantes embarazadas se integren con
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mayor disposicion a los diversos clubes del embarazo; Asimismo se
identificdé que el 62% conoce la importancia del control prenatal; el 96% sabe
de los beneficios que aporta el acido félico en el proceso del embarazo. El
63% reconoce los alimentos que debe consumir durante el embarazo. El
66% identifica signos de alarma obstétrica; el 84% reconoce las acciones

que se implementan en pro de su estado de salud ®*

D. Alvarado y Col. (2013) realizaron un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento y los factores de riesgo sociales que obstaculizan a las
embarazadas a asistir al programa de control prenatal del centro de salud
Roberto Cortez — Chinandega. Se encuestd a 43 gestantes, cuyos
resultados fueron: En su mayoria las edades oscilan entre 19-25 afios,
guienes viven acompafiadas, de instruccion universitarias, de ocupacion
amas de casa y con igual numero de primigestas y bigestas del area
urbana. Las asistentes conocen la importancia y el significado del CPN,
reconocen el momento de acudir al CPN, siendo desde que se sospecha
un embarazo; Obtuvo también que algunas gestantes no asisten debido a
gue tienen que cumplir con las labores en el hogar y cuidar a sus otros
hijos; del mismo modo, conocen las indicaciones para la preparacion del
parto, asi como los signos de peligro que puede presentarse durante el
embarazo; asimismo, reconocen las actividades en cada control, asi como
la garantia de una buena atencién prenatal y el consumo de alimentos
adecuados durante el embarazo, con ello establecer un estilo de vida

saludable. @

2.1.2. NACIONALES Y LOCALES

A. Mifiano, M. Trujillo, Pert, (2016); realiz6 una investigacion sobre “Control
Prenatal inadecuado como factor asociado a parto pretérmino en pacientes
del Hospital Regional Docente De Trujillo”. Plantedndose como objetivo:
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determinar si el control prenatal inadecuado influye en los casos de parto
pretérmino. En un estudio observacional, retrospectivo, de tipo analitico de
casos y controles. Con una muestra constituida por 156 gestantes: 52 casos
con parto pretérmino y 104 controles. Los resultados fueron que, el 48.1%
de gestantes realizo control prenatal inadecuado; en el grupo de casos se
observd en 32 gestantes y en 43 de los controles. La incidencia de parto
pretérmino fue de 10.7%. El grupo de gestantes con 35 semanas de
gestacién, cuyo parto fue pretérmino y su control prenatal inadecuado se
observd en una frecuencia de 28.1%. Los casos de parto pretérmino
moderado tardio se mostraron en primer lugar con 76.9%. Llegando a la
conclusion de que el control prenatal inadecuado si es un factor que se

asocia a los partos pretérmino ?%

. Miranda y Col. (2015) realizaron un estudio de tipo descriptiva en el
Hospital Distrital Materno Santa Isabel — El Porvenir, durante los meses
octubre — diciembre del 2014, con la finalidad de identificar la relacién de los
factores bio-socio-culturales y la asistencia al control prenatal de las
gestantes. En una muestra de 90 gestantes, los resultados fueron: El 74,4%
de ellas fueron adultas jévenes; el 42,2% fueron primiparas; el 46,7% mostré
conocimiento medio respecto a importancia del CPN; el 54,4% afirmé
adecuada calidad de atencién. El 57.8% tuvo CPN adecuado; en tanto que
el 42.2%, las tuvo inadecuadas. En el primer trimestre el 58.9% tuvo CPN
inadecuados; en el segundo trimestre el 65.6% tuvo CPN adecuados. En el
tercer trimestre el 96.7% tuvo CPN adecuados. Concluyendo que No se
encontré relacion estadisticamente significativa entre los factores bio-socio-

culturales y la asistencia al CPN- 2,

. Arispe, C. y colaboradores. Lima, Pera (2011), en su trabajo de
investigacion “Frecuencia de control prenatal inadecuado y de factores
asociados a su ocurrencia”, con el objetivo de determinar la frecuencia de
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pacientes con control prenatal inadecuado y los factores asociados a su
ocurrencia. En un estudio descriptivo transversal. Se entrevistd6 a 384
puérperas del Hospital Nacional Cayetano Heredia; asimismo, se revisé las
historias clinicas y el respectivo carné materno perinatal. Los resultados
encontrados fueron que, el 66,05% recibieron 6 o0 mas controles prenatales,
de ellos solo el 7,36% tuvo control prenatal adecuado; 145 puérperas
tuvieron su primer control prenatal antes de las 12 semanas. Los factores
presentes en mayor proporcion en el grupo de CPN inadecuado fue la
paridad mayor a 2 y la no planificacion de la gestacién. Concluyéndose que
fue elevado el porcentaje de control prenatal inadecuado, el mismo que
estuvo asociado con paridad mayor a dos y gestacion sin previa

planificacién @®:

D. Arana Alvarez, Lucio Alfonso (2014) Trujillo-Perd. En su tesis titulada:
“Factores de riesgo asociados a puntaje Apgar bajo al nacer en el Hospital
Belén de Trujillo. Periodo enero 2009-diciembre 2013”, en un estudio
analitico, de tipo observacional, de tendencia retrospectivo, de casos y
controles. Con una poblacién de estudio conformada por 84 neonatos
seleccionados a través de criterios de inclusién y exclusion establecidos, los
mismos que fueron distribuidos en dos grupos: con y sin puntaje Apgar bajo
al nacer. El andlisis estadistico sobre las variables en estudio, entre los
factores de riesgo estuvieron: prematuridad (OR: 4.26; p<0.01), bajo peso al
nacer (OR: 3.41; p<0.05) preeclampsia (OR: 4; p<0.05), expulsivo
prolongado (OR: 2.96; p<0.01), liquido amniético meconial (OR: 4.06;
p<0.05), cesérea (OR: 3.52; p<0.01). Las conclusiones arribadas luego de
concluir la investigacion fueron: La prematuridad, el bajo peso al nacer, la
preeclampsia, el periodo expulsivo prolongado, el liquido amniético meconial
y la cesarea, son factores de riesgo asociados a puntaje Apgar bajo al

nacer. @

23



2.2. BASES TEORICAS — CIENTIFICAS

El estudio de atencion prenatal reenfocada y su influencia en la salud del recién
nacido, ha buscado comprenderse desde distintos aspectos para comprender
de mejor manera el tema. No obstante, para comprender cada una de ellas,
primeramente, sera importante definir conceptos claves como: Atencion
prenatal, Atencion prenatal reenfocada y evaluacion de la salud del recién

nacido.

I. ATENCION PRENATAL REENFOCADA
1. Definicion
La atencién prenatal reenfocada esta definida como la vigilancia y
evaluacion integral, tanto de la madre como la del feto cuya la finalidad es
el de prevenir, diagnosticar y tratar los factores que pueden condicionar la
morbimortalidad de la madre y del feto; con un enfoque de género e

interculturalidad en el marco de los derechos humanos

2. Objetivos

Segun la norma, debe cumplir con los siguientes objetivos:

e Brindar educacién sobre identificacion de signos de alarma, parto y
puerperio, preparar a la madre para la lactancia y cuidados de la/el
recién nacida/o.

e Realizar orientacion nutricional y suplementacién con acido fdlico,
calcio y hierro.

e Deteccion de cancer de cuello uterino y mama.

e Deteccion de ITS/VIH, informacién/orientacion sobre metodologia
anticonceptiva.

e Tamizaje de violencia intrafamiliar y su referencia.

e Acompaifiamiento de la gestante por parte de la pareja o la familia

e Deteccién y manejo precoz de complicaciones.
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e Elaborar el Plan de Parto para la atencion institucional.

3. Caracteristicas de la atencién prenatal ®
Esta debe ser precoz, periddica, integral y de amplia cobertura. Precoz,
porque debe iniciarse antes de las 14 semanas, con la confirmacién del
embarazo. Debe ser también periddica y frecuente, cumpliendo la siguiente
estructura:

¢ Hasta las 32 semanas: Mensual

e Durante 33 — 36 semanas: Quincenal

e Desde las 37 semanas: Semanal

Las APN deben ser completamente integrales englobando una serie de
actividades a realizar en la madre y el feto. Son de amplia cobertura, ya
gue debe llegar a todas las gestantes garantizando su atencién de acuerdo

a sus necesidades de salud en los diferentes niveles de atencion.
3.1 Periodicidad de la atencion Prenatal Reenfocada ®

Se considera como minimo que una gestante reciba seis atenciones
prenatales, distribuidas de la siguiente manera:

e La primera antes de las 14 semanas.

e Lasegunda entre las 14 a 21 semanas.

e Latercera entre las 22 a 24 semanas.

e Lacuarta entre las 25 a 32 semanas.

e Laquinta entre las 33 a 36 semanas.

o La sexta entre las 37 a 40 semanas.

Este cronograma esta establecido por el MINSA (Anexo N° 6) ©.
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3.2 Registros basicos de la Historia Clinica Materno Perinatal

Anamnesis: Se llenaran en la primera consulta, consiste en datos
basicos personales, antecedentes familiares, personales vy
obstétricos registrandolos detalladamente.

Realizar la deteccion psicosocial: esta consiste en la deteccion de los
impedimentos existentes en la gestante para realizar las atenciones
prenatales y problemas de seguridad que incluyen la violencia
intrafamiliar. En nuestro pais, se denomina Tamizaje de VBG

(Violencia Basada en Género).

Examen Fisico: se aplicara en la primera atencién prenatal y en las
subsiguientes. Debe hacerse una exploracion minuciosa y completa
donde se realizan las siguientes actividades:

e Registro de talla y peso materno.

e Tomar la presién arterial para el diagnéstico de trastornos
hipertensivos que complican el embarazo.

e Auscultar posibles edemas, y valoracion de reflejos Osteo-

tendinosos.
3.3 Examen Obstétrico completo

Se debe realizar la valoracion de la edad gestacional, que a su vez se
ird registrando en cada atencion.

Altura del fondo: la medicion se realiza sobre la pared abdominal desde
la parte superior de la sinfisis del pubis hasta la parte superior del fondo

uterino, previamente la vejiga debe vaciarse.

Ruidos cardiacos fetales: se realiza la auscultacion de los latidos fetales
con estetoscopio o Doopler desde las 10 semanas y con Pinard desde

las 22 semanas, estos varian entre 110 y 160 latidos por minuto.
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Movimientos fetales referidos por la gestante u observados durante el

examen, a partir de las 22 semanas.

Examen pélvico/cuello uterino: se realiza con un espéculo lubricado y
visualizar el cuello uterino y sus caracteristicas, ademas se tomara el
Papanicolaou (PAP) para identificar anomalias citolégicas; se evaluara
la pelvis y sus caracteristicas. A nivel nacional, este va ligado con el

examen de mamas.

3.4 Examenes auxiliares y de laboratorio

Segun (MINSA 2013) se debe realizar el registro de la glicemia basal,
en ayunas; en valores mayores a 105mg/dl se debe realizar una
segunda toma después de doce horas, de persistir esa cifra informar y

derivar a un médico especialista.

Ademas, se tomara la hemoglobina en sangre, grupo sanguineo y factor

Rh; también se realizara tamizaje de VIH/SIFILIS previa consejeria.

Los exdmenes de urocultivo y examen completo de orina y /o examen
de orina con tira reactiva, también se deben realizar y registrar
resultados; se realizard un urocultivo periddico en pacientes con
antecedentes de ITU o con leucocitos mayor de 10 por campo 0 que

presenten nitritos positivos en los exdmenes de orina.

Se debe solicitar ecografia obstétrica antes de las 14 semanas y asi
confirmar la edad gestacional, en gestantes mayores de 35 afios
solicitar evaluacion del pliegue nucal entre las 11 y 14 semanas; una
segunda en el tercer trimestre. Se solicitara prueba de bienestar fetal

Test no estresante.
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Cuando sea necesario se solicitara: Prueba de Coombs indirecto en
gestantes Rh negativo (excepto cuando el padre es Rh negativo), si el
resultado es negativo, se repetira la prueba a la semana 28. Si la
gestante no esta sensibilizada se deberd administrar 250 mcg de
inmunoglobulina anti-D entre las 28 y 34 semanas. Luego del parto
confirmado el grupo sanguineo de la/el recién nacida/o como Rh
positivo se debera aplicar a la madre 250 mcg de inmunoglobulina anti-

D en las primeras 72 horas.

3.5 Inmunizaciones completas

Sobre las vacunaciones, la antitetanica se debe administrar a la
paciente que no haya sido vacunada al término de la primera consulta, y
la segunda dosis a los dos meses de haber recibido la primera dosis. A
partir de las 20 semanas la gestante debe recibir una dosis de vacuna

contra la influenza.

3.6 Suplementos nutricionales completos

De acuerdo a evaluacion descartar desnutricion y orientar sobre
medidas higiénico dietéticas. Dar suplemento de acido félico (400 mcg)
y hierro (60 mg) a todas las gestantes a partir de las 14 semanas hasta
el parto. Prescribir calcio 2000 mg al dia a partir delas 20 semanas
hasta el parto. De considerar inapropiada la ingesta de calcio,

recomendar dietas ricas en ese mineral.

3.7 Psicoprofilaxis obstétrica completa

Conjunto de actividades destinados a la preparacion de la madre
gestante en la preparacion de habitos saludables y actitud positiva
frente al embarazo, parto y puerperio logrando un recién nacido optimo
con potenciales de desarrollo fisico, mental y sensorial; se considera

seis actividades por gestante.
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3.8 Plan de parto

Es un instrumento utilizado como estrategia efectiva el cual busca
detallar, organizar y movilizar los recursos institucionales, familiares, y
de la comunidad para la atenciébn oportuna de la gestante en el

momento del parto el cual consta de tres entrevistas.

3.9 Evaluacion odontol6gica completa

El MINSA (2013) establece como el conjunto de intervenciones en la
gestante en salud bucal, el cual contiene instruccién de higiene oral,
profilaxis simple y tratamiento dental realizada por el odontélogo,

considerado dos atenciones base.

4. Paquete de atencién integral en la Atencién Prenatal Reenfocada "

En resumen, para que una gestante haya cumplido una atencion prenatal
reenfocada completa debe tener el siguiente paquete basico completo:

e Registro de la Historia Clinica Materno Perinatal: antecedentes
familiares, personales y obstétricos.

e Tamizaje de VBG (Violencia Basada en Género).

e Realizar el examen fisico y Gineco-obstétrico.

o Realizar toma de PAP (el cual incluye el examen de mamas).

e Analisis de laboratorio completo: glicemia basal, hemoglobina, grupo
sanguineo y Rh, tamizaje para VIH/sifilis (prueba rapida y/o ELISA) /
(prueba rapida y/o RPR), urocultivo o examen de orina completa. Se
solicitara una primera bateria de andlisis en la primera consulta, y
una segunda en un intervalo de tres meses en el tercer trimestre el
cual no incluye grupo sanguineo y factor Rh.

e Completar hasta la segunda ecografia obstétrica.

¢ Monitoreo materno fetal en el tercer trimestre.
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e Visitas domiciliarias: cuatro etapas; la primera para captar a la
gestante, la segunda para recurrir a gestantes que no acuden a sus
consultas o en las que se identific6 complicaciones, una tercera que
cubre la segunda entrevista de plan de parto, y una cuarta que cubre
la tercera entrevista del plan de parto.

¢ Vacuna antitetdnica y AH1N1: se debe administrar al término de la
primera consulta, y la segunda dosis a los dos meses. A partir de las
20 semanas la gestante debe recibir una dosis de vacuna contra la
influenza.

¢ Administracion de acido félico, sulfato ferroso, hierro y de calcio.

e Psicoprofilaxis obstétrica completa.

e Plan de parto hasta la tercera entrevista.

e Completar hasta la segunda evaluacion odontolégica.

¢ Completar hasta la sexta atencidon prenatal.

5. Complicaciones obstétricas durante el parto en gestantes

Una complicacién obstétrica es un evento inesperado que se presenta
durante el embarazo, parto y/o puerperio, que cuando no se realiza un
abordaje adecuado podrian ser susceptibles a evolucionar
desfavorablemente y conllevar a un desenlace fatal, pueden quedar
secuelas que afecten el desarrollo de vida cotidiano de las mujeres de
manera permanente ®® Entonces estas complicaciones obstétricas, se

pueden dar durante el parto en los cuales podemos encontrar:

4.1 Complicaciones durante el periodo de Dilatacion

A. De contractibilidad uterina ®®

A.1 Hipoactividad uterina: consiste en la disminucion de la

contractibilidad uterina. Se caracteriza por:
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Hiposistolia: la intensidad contractil es baja y no supera los
25mmHg.
Bradisistolia: la frecuencia contractil es escasa, menor de 2

contracciones en 10 minutos.

A.2 Hiperactividad uterina: se caracteriza por:

Hipersistolia: intensidad contractil superior
(permanentemente) a 50 mmHg (hasta 80-90)
Polisistolia: frecuencia superior a 5 contracciones/10 minutos.

Hipertonia: tono basal superior a 12 mmHg.

B. De tiempo de dilatacion ¢

C. De trastornos hipertensivos

Fase Latente Prolongada: no hay inicio de la fase activa por
un periodo mayor de 20 horas en primiparas y 14 horas en
multiparas.

Fase Activa Lenta o Prolongada: aqui la dilatacion cervical
avanza con una velocidad menor de 1cm/hora. En promedio
se considera si esta fase dura mas de 12 horas en primiparas

y 8 horas en multiparas.

(26).

Hipertensién Gestacional: se evidencia elevacion de la
presion arterial, en ausencia de proteinuria, después de las 20
semanas, o diagnosticada por primera vez en el puerperio.
Pre eclampsia: se presenta después de las 20 semanas con la
aparicion de hipertension arterial, asociada a proteinuria.
i. Pre eclampsia leve: aquella que presenta una presion
arterial sistélica <160 mm Hg y diastélica <110 mm Hg y

proteinuria cualitativa 1 + (test de acido sulfosalicilico o tira
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reactiva) o cuantitativa mayor de 300 mg y < 2 gramos en
orina de 24 horas.

ii. Pre eclampsia severa: Aquella pre eclampsia asociada a
presion arterial sistolica 2160 mm Hg y/o diastolica 2110 mm
Hg, o a evidencias de dafio en 6rganos blanco. Proteinuria
cualitativa de 2 a 3 + (test de &cido sulfosalicilico o tira
reactiva) o 2 gramos 0 mas en orina de 24 horas.

e Rotura Uterina
Es la solucion de continuidad de la pared del Gtero con o sin
expulsién del feto, durante el embarazo o en el trabajo de

parto.

4.2 Complicaciones durante el periodo expulsivo ¢V

A. Desgarro del cuello uterino: a veces estos desgarros pueden
extenderse estableciendo cuadros graves acompafados de
hemorragias.

B. Desgarro de vagina: pueden comprometer los fondos de saco o
vejiga.

C. Desgarros perineales: son las lesiones mas frecuentes que
comprometen la vagina, vulva y periné en distintos grados:

e De primer grado: comprometen la horquilla, mucosa y piel.

e De segundo grado: lesionan vagina y periné y desgarran
musculos.

e De tercer grado: comprometen el esfinter del ano.

e De cuarto grado: comprometen el esfinter del ano y se
extienden al recto

D. Expulsivo prolongado: cuando dura mas de dos horas en

nuliparas, y mas de una hora en multiparas.
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4.3 Complicaciones durante el periodo de Alumbramiento
A. Retencion de placenta y/o membranas: se puede dar de forma
total o parcial; por retencién de cotiledones y retencion de
membranas.
B. Inversion uterina: accidente obstétrico que ocurre con muy rara
frecuencia después del parto, puede ser parcial o total. Este
accidente puede llevar a hemorragias graves que llevan a la

paciente a shock hipovolémico.

4.4 Complicaciones durante el periodo de Puerperio se dan durante las

dos primeras horas del periodo de hemostasia.

A. Hemorragias Postparto: originados por traumatismos o por
alteraciones patoldgicas del alumbramiento. Las cifras mayores
a 500 c.c. de sangre son consideradas hemorragia. Entre estas
podemos encontrar segun su origen:
* Hemorragia por traumatismo del canal
* Hemorragia postparto por retencion de placenta y/o

membranas

* Hemorragia postparto por Atonia uterina

B. Infeccién puerperal: puede producirse localmente en las
heridas de la vulva, vagina, cuello y endometrio y propagarse a
regiones vecinas, siguiendo la via hematica, linfatica por via

ascendente, llegando al Utero y trompas.

C. Anemia puerperal ®?: es un trastorno en el cual el nimero de
eritrocitos es insuficiente para satisfacer las necesidades
fisioldgicas, estas varian en funcién de la edad, el sexo, la altitud
sobre el nivel del mar a la que vive la persona, el tabaquismo y

las diferentes etapas del embarazo. Los niveles de anemia en
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puérpera segun niveles de hemoglobina (g/dL) son los

siguientes:

e Leve:11.0-11.9
e Moderada: 8.0 — 10.9

e Severa: <8.0.

II. SALUD DEL RECIEN NACIDO

1. Recién Nacido
Nacido vivo producto de la concepcion, el cual experimenta el primer

contacto con la vida extrauterina.

2. Historia del APGAR

En 1952 la Dra. Virginia Apgar, médico anestesiologa, propuso evaluar la
vitalidad de los recién nacidos (RN) en el instante inmediato al
nacimiento, ello evaluando cinco signos clinicos objetivos y posibles de
describir y, relacionar los resultados con ciertas practicas anestésicas y
obstétricas. Los signos clinicos a evaluarse en los recién nacidos
establecidos son:

Frecuencia cardiaca, considerado el mas importante en diagndstico y de
pronéstico, Esfuerzo respiratorio. Irritabilidad refleja que se referia a la
respuesta a estimulos, Tono muscular y el Color era el signo mas
insatisfactorio en su evaluacién y causaba muchas discusiones entre los
observadores. Todos los nifios que eran ciandticos al nacer y su remision
obedecia directamente de los dos signos anteriores, siendo ellos, la
frecuencia cardiaca y el esfuerzo respiratorio. Fueron muy pocos los
nifilos a quienes se les otorgaba puntaje dos en color y varios recibian
cero. Muchos nifilos por razones no tan claras en esa época, persistian
con cianosis de manos y pies a pesar de una excelente ventilacion y
estar recibiendo adecuadamente oxigeno; cientos de nifios al ser
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evaluados a los 5 y 10 minutos no lograban puntaje de diez por persistir

con cianosis distal

La mayoria de muertes neonatales ocurria dentro de las 24 horas de
vida. De tal manera, el estudio de la Dra. Apgar consistié en estandarizar
la evaluacion de los Recién Nacidos a través de los signos objetivos
descritos, haciendo ademéas un analisis del efecto de algunos tipos de
anestesia y su relacion con el resultado obtenido y las muertes
neonatales; por tanto, ingresaron 2096 neonatos, entre los RN de término
hubo 65 nifios con puntaje entre 0 a 2, de ellos fallecieron un 14% v,

entre los nifios con puntaje 8 a 10, fallecieron 0,13%. ©*

La Dra. Apgar concluy6 que el pronostico del RN era bueno si obtenia
puntaje por encima de tres y era muy pobre si este puntaje era menor. El
trabajo fue publicado en la revista Anestesia and Analgesia en 1953. Este
sistema de evaluacion propuesto por ella significd, tener una persona que
atendiera a los neonatos en las salas de partos y fue rapidamente
adoptado en todos los centros de EEUU y posteriormente en todo el
mundo. Al principio Virginia Apgar propuso realizar la valoracién un
minuto después del nacimiento, como guia para la necesidad eventual de
una resucitacion, pero insistié6 en que los médicos no debian esperar el
minuto completo para dar la puntuacién y resucitar a un bebé que
estuviera deprimido. M4s tarde decidi6 realizar la puntuacion a intervalos
mas prolongados para valorar la respuesta de un recién nacido que
hubiera requerido alguna maniobra de resucitacién. Finalmente, se
estandarizé la puntuacion APGAR a los cinco minutos del nacimiento, la
Dra. Virginia Apgar tuvo la intencibn que fuera medido por el

anestesiélogo o por la enfermera circulante. %

35



Esta puntuacion se presentd en el Congreso Internacional de
Investigacién de Anestesia en 1952, inicialmente hubo resistencia para

aceptarla, pero finalmente se acepté y ahora se usa en todo el mundo. ¢

En 1962, a este conjunto de signos se le empezd a llamar “Escala
APGAR” ®¥ y asimismo el pediatra Joseph Butterfield ¢, utilizé las letras
APGAR para que los estudiantes de medicina lo aprendieran mejor. Se
ha llegado a afirmar que, cada nifio que nace en algun lugar del mundo,

es avaluado y mirado con los ojos de Virginia Apgar.

En todo el mundo a partir de aproximadamente hace 50 afios se evalla a
todos los RN al momento inmediato al nacimiento con el test de Apgar.
Después de hace medio siglo, se puede afirmar que el test de Apgar es
muy util para conocer la condicién del nifio en el primer minuto de vida,
siendo un antecedente que junto al estado acido base y la evolucion del

recién nacido permitira hacer el diagnéstico de asfixia. ¢

3. Definicion de Apgar
Es un examen clinico al recién nacido inmediatamente después del
nacimiento, en donde el personal de salud realiza una prueba valorando
cinco parametros y obtener una primera valoracion simple y clinica sobre

el estado general del neonato al minuto y cinco minutos del nacimiento ©®

4. Evaluacién y calificacion del Apgar
4.1 Puntaje de 7 a 10 (Excelente Condicion)
Un bebé con una puntuacion 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 espontaneamente y con una frecuencia cardiaca

mayor a 100 por minuto, a este conjunto de neonatos no necesitan
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ningan tipo de reanimacion neonatal después del nacimiento y por
consiguiente procederan con los cuidados de rutina propios en un

RN. €7

4.2 Puntaje de 4 a 6 (Moderadamente Deprimido)
Con una puntuacién que va entre los cuatro y seis tras realizar la
prueba de APGAR después de transcurrir el minuto, indica que el
bebé necesita atencién inmediata. Son neonatos que necesitan
reanimacibn  neonatal ya que necesitan despejar las vias
respiratorias mediante la succién de los conductos respiratorios u
oxigeno con mascara facial para ayudarlo a respirar y luego inicien
con respiraciébn espontanea, ademas de presentar frecuencias
cardiaca menor de 100 por minuto y es necesario realizar la

estimulacion. ¢”

4.3 Puntaje de 0 a 3 (Severamente Deprimido)
Un recién nacido con una puntuacion de APGAR inferior a tres,
puede requerir una atencion 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
endotraqueal, masaje cardiaco y medicacion y sera necesario la
observacion en la unidad de cuidados intensivos. Estos neonatos

tienen mayor probabilidad de mortalidad. ©®

5. Parametros a evaluar en el Apgar
Generalmente, la evaluacion de la puntuacion de APGAR se desarrolla
dos veces, siendo la primera al cumplir el primer minuto de vida

extrauterina (después del nacimiento) y la segunda, a los cinco minutos
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luego del nacimiento. Un valor de 7 o mayor indica que la condicion del
neonato es buena o excelente. De los 2 scores, la valoracion que se
realiza a los 5 minutos es considerada como el mejor predictor de
sobrevida del recién nacido. En ocasiones, si existieran problemas graves
en relacién a la condicién del recién nacido y los primeros dos resultados
de la prueba, se establece una tercera valoracion a los 10 minutos
después del nacimiento ®%. Para dar el puntaje final de APGAR, consiste
en evaluar cinco caracteristicas de valoracion al recién nacido en el

momento de su nacimiento, las mismas que se definen a continuacion:

5.1 Color
La coloracion ciandtica de un ser al momento del nacimiento, se debe
a su adecuada capacidad de transportar oxigeno y su relativamente
bajo saturacién de oxigeno. En la vida intrauterina el feto no realiza
ningun esfuerzo respiratorio y lo realiza a través de la placenta. La
circulacion fetal funciona para servir el intercambio gaseoso a través
de la placenta. De esta manera se preservard la sangre mayormente
oxigenada en las estructuras mas vitales, tales como el corazén,
cerebro, sistema nervioso central. Al instante del nacimiento, y con el
inicio de la respiracion pulmonar, se produce una readecuaciéon de la
circulacion fetal, el cual permite el intercambio gaseoso a nivel
pulmonar, por esta razon, es que los bebés nacen siempre con cierto
grado de cianosis. El color del bebé al momento del nacimiento se
evalla a través de 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 coloracién cianética por lo antes sustentado. %

5.2 Esfuerzo Respiratorio
Considerado como el signo mas significativo del test de APGAR, es el
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5.3

54

segundo signo que desaparece cuando el recién nacido sufre
depresidén respiratoria, Este signo se evidencia ya que marca la
apertura de la respiracion pulmonar, con ello se inicia el proceso de
adaptacion cardio-circulatoria neonatal. La manera de evaluacion del
esfuerzo respiratorio es a través de la observacion de la ventilacion del
recién nacido, el mismo que puede ir desde una apnea (cese de la
respiracién) pudiendo ser muy irregular o regular. El esfuerzo
respiratorio es el pardmetro que nos revelard o nos ayudara en la

decision de iniciar reanimacion. ¢”

Tono Muscular e Irritabilidad

Ambos constituyen los signos neuroldgicos dentro de la valoracion del
test de APGAR, los mismos que desaparecen en tercer y cuarto lugar
respectivamente. Las alteraciones del tono muscular traducen los
cambios metabdlicos (acidosis mixta) y circulatorios (hipotension) que
afectan la funcién del masculo estriado esquelético. Por otra parte, la
ausencia de irritabilidad refleja, el agotamiento de los mecanismos de
compensacion 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
semiflexionado, realizar movimientos pasivos o cuando se observa
totalmente extendido y flacido traduce a un tono ausente. Podemos
observar la regresién del miembro el cual puede ser lenta o rapida. La
irritabilidad refleja se evalta luego del secado enérgico, en la espalda
del bebé; el recién nacido puede responder presentando llanto,
muecas o gesticulaciones o bien no dar respuesta alguna. "
Frecuencia Cardiaca

Esto es el dltimo signo de la valoracion dentro del test de APGAR en

desaparecer en un recién nacido deprimido, debido a que el recién
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nacido al igual que en el feto tienen una mejor capacidad adaptativa a
situaciones de hipoxia, ello debido a su menor utilizaciébn energética
tisular y al mayor contenido de glicégeno del musculo cardiaco, lo que
le admite mantener la funcion cardiaca por tiempos mas prolongados

que el adulto. ©”

El Test de APGAR se califica de la siguiente manera:

Factor de
APGAR 2 1 0
Frecuencia Normal (superior | Inferior a 100 Ausente (sin
cardiaca a 100 latidos por | latidos por ulso) (
minuto) minuto P
Esfuerzo Respiracion Ausente (sin
. . Normal . o
Respiratorio lenta e irregular | respiracion)
Irritabilidad I;:tc?:rﬁ':ia o tose Gesto o mueca | Ausente (sin
(Respuesta tras la facial tras la respuesta a la
refleja) estimulacién estimulacién estimulacion)
Actividad(Tono ':WgL\;‘:{ientos ﬁ;i‘izoonsaggfég:s Sin movimiento,
muscular) : - tonicidad "blanda”
espontaneos poco movimiento
Apariencia Color normal en | Color normal Coloracién azul-
4:Z‘F.:::JI:::r.=.u:ic':|n de todo el cuerpo (pero as manos risdcea o palidez
I(a ial (las manos y los | y los pies tiene gn todo el cpuer o
piel) pies rosados) un tono azulado) P

Fuente: Cabero L, Rodriguez D. Capitulo Embarazo y Parto. Obstetricia y Medicina Materno Fetal.

Madrid 2007.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1 Atenciodn prenatal Reenfocada:
Segun el MINSA (2013) Vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el
feto captada antes de la catorceava semana de gestacion, con la finalidad de
brindar un paquete basico de atenciones con enfoque de género e

interculturalidad

2.3.1 Recién nacido:
Nacido vivo producto de la concepcion, el cual experimenta el primer contacto

con la vida extrauterina.
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2.3.1 Valoracion Apgar:
Valoracién clinico realizada al recién nacido inmediatamente después del
nacimiento, a través de cinco parametros: apariencia, actividad, irritabilidad,
esfuerzo respiratorio y frecuencia cardiaca, para obtener una valoracion
clinica del estado general del recién nacido al minuto y cinco minutos

inmediatos posteriores al nacimiento ©°

2.4, FORMULACION DE HIPOTESIS
2.3.1 Hipbtesis General
Existe relacion significativa entre la atencién prenatal reenfocada y el
estado de salud de los recién nacidos, Hospital de Huaycan - agosto

2017 — junio 2018

2.3.2 Hipobtesis Especificos
e Existe relacién significativa entre la atencion prenatal reenfocada y el
estado de salud de los recién nacidos, segun periodicidad de la

atencion
e Existe relacién significativa entre la atencion prenatal reenfocada vy el
estado de salud de los recién nacidos, segun precocidad de la atencion
e Existe relacién significativa entre la atencion prenatal reenfocada y el
estado de salud de los recién nacidos, segun integralidad de la

atencién
e Existe relacion significativa entre la atencién prenatal reenfocada vy el

estado de salud de los recién nacidos, segun atencion completa

2.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

2.5.1 Independiente: Atencién prenatal reenfocada

2.5.2 Dependiente: Estado de salud de los recién nacidos
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES E INDICADORES

2.5.1 Variable: Atencion prenatal reenfocada
e Definicion conceptual:
Vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto antes de las
catorce semanas de gestacién, para brindar un paquete béasico de

intervenciones con enfoque de género e interculturalidad.

e Definicién operacional:
Evaluacién de la atencion a la gestante y el feto a través de las
condiciones de precoz, periédica, integral y completa captadas antes de

las catorce semanas de gestacion.

2.5.2: Variable: Estado de salud de los recién nacidos
o Definicion conceptual:
Examen clinico que se realiza al recién nacido inmediatamente después
del nacimiento, en la que se valoran cinco parametros: apariencia,
actividad, irritabilidad, esfuerzo respiratorio y frecuencia cardiaca, para

obtener una valoracion clinica sobre el estado general del recién nacido.

(36)

e Definicidn operacional:
Examen clinico realizado al recién nacido al minuto y cinco minutos
después del nacimiento a través de los parametros de valoracion del
Apgar: 7-10 (excelente condicion); 4-6 (Moderadamente deprimido); 0-3

(severamente deprimido)
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES Escala medicién
. ATeNciON | ] EPEC
PRECOZ 3. Diagnostico Ordinal
4. Evolucién
o sTENCION | JPEROTRE
PERIODICA 3 Plan de Parto Ordinal
4. Constantes fisiologicas
ATENCION 1. Obstetricia
PRENATAL 2.0Odontologia
REENFOCADA C. ATENCION 3.Nutnu_on _ _ '
4. Inmunizaciones Nominal/ Ordinal
INTEGRAL . ..
5. Ayuda al Diagnostico
6. Medicina-Ginecologia
7.Psicologia
1. Captacion
D. ATENCION | 2. Atencién/control ordinal
HUMANIZADA | 3. Seguimiento
4. Evaluaciones
VALORACION 1. Frecuencia cardiaca
ESTADO DE APGAR: 2. Esfuerzo respiratorio
SALUD DE LOS 3. Actividad/Tono muscular Razon
RECIEN 1 minuto 4. Irritabilidad refleja
NACIDOS

5. Apariencia/Color
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Tomando a Hernandez Sampieri “°.

El estudio se enmarca en el tipo de

investigacion:

Descriptivo, porque registra los datos tal y como se presentan en la realidad,
poniendo de manifiesto las caracteristicas actuales de las

variables.

Correlacional, porque permite determinar la relacion existente entre las
variables de estudio: Atencion prenatal reenfocada y estado de

salud de los recién nacidos

Prospectivo, porgue la investigacion se realiza a partir de, a través del tiempo;

en adelante.

Observacional, porque en el desarrollo de la investigacion, no existe

manipulacion de variable alguna

3.2 METODO DE INVESTIGACION
En el presente estudio se utilizé los métodos generales de analisis - sintesis e
inductivo — deductivo. Como método auxiliar se aplicé el método Estadistico, el
cual se basa en el empleo de numeros, agrupacién de los mismos, la

comparacion de los hechos y la utilizacién de datos recogidos para formular
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leyes. Su base metodica radica en el empleo de numeros para sefalar y
presentar los hechos investigados, los que a su vez podran ser agrupados,

clasificados y presentados.

Las conclusiones fueron plasmadas a través de la estadistica inferencial, con la
prueba de correlacibn de variables, utilizando la Prueba estadistica no

paramétrica de la Chi Cuadrada.

3.3 DISENO DE INVESTIGACION
El disefio empleado para responder a las preguntas planteadas y comprobar las
hipdtesis de la investigacion, se emple6 el disefio No Experimental con corte
Longitudinal, recolectando datos en varios momentos y sin manipulacion de

variable alguna “?.

A través de este disefio nos proponemos indagar el cumplimiento de la Atencion
prenatal reenfocada y el estado de salud de los recién nacidos, para

posteriormente analizar la relacion existente entre ellas.

Esquema del disefio:

VD
VI
T1 T2 Tn
E1l E2 En
Interpretando el diagrama tenemos:
VIG Grupos elegidos para el estudio
Ty 0. Tiempo 1, 2, 3,...n
VD Variable dependiente.
Eio. Evaluacion 1, 2,3,...n.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Teniendo en cuenta la definicion de poblacion como el conjunto de los elementos
del cual se quiere investigar. La poblacion para el presente estudio lo conforman
las 918 usuarias gestantes con Atencion prenatal reenfocada y el producto de la
concepcién del Hospital de Huaycan comprendidos entre agosto 2017 — junio

2018.

MUESTRA

Tomando a Hernandez Sampieri “0) el cual define como muestra, al subconjunto
de la poblacion, el mismo que debe ser seleccionado para integrar el estudio. En
la investigacion que presentamos, la muestra esta constituida por 72 usuarias
gestantes con Atencién prenatal reenfocada y el producto de la concepcion del
Hospital de Huaycan captadas entre los meses de setiembre y diciembre de 2017,

quienes tuvieron sus partos programados antes del mes de junio de 2018.

La seleccién de la muestra se realizé bajo técnica estadistica no probabilistica de

tipo intencional.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Gestante captada entre los meses de setiembre y diciembre de 2017
e Gestante con atencién e Historia clinica en el Hospital Huaycan
e Gestante con consentimiento informado

e Gestante con parto institucional

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Gestante captada fuera de los meses de setiembre y diciembre de 2017
e Gestante sin atencioén y sin Historia clinica en el Hospital Huaycan
e Gestantes que no dieron consentimiento informado
e Gestante con parto domiciliario

46



3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos.
Tomando a Tamayo “? (2004) “Es la parte operativa del disefio
investigativo. Hace referencia al procedimiento, condiciones y lugar de la

recoleccion de datos” (p. 211).

El presente estudio utiliz6 como técnica, la encuesta y el registro, que
segun Tamayo y Tamayo (2004) “Es aquella que lee el encuestado la
serie de interrogantes y/o items cuya caracteristica es la estructuracién,
planificacion y completadas por un encuestador frente a quien va
respondiendo” (p. 212). El registro, se usa para recabar informacion de las
historias clinicas hospitalarias e historia clinica perinatal, de todas y cada
una de las usuarias con atencién prenatal reenfocada. Asi como, el registro
del test de Apgar para la respectiva valoracién de los recién nacidos al

minuto de vida extrauterina.

3.5.2 Instrumento de recoleccion de datos
3.5.2.1. Cuestionario para recoger informacién.
En el estudio se uso el cuestionario, para recabar informacion socio
cultural- econdmica y algunos datos relevantes de las usuarias, que
no se registran en las historias clinicas. Segun Rodriguez (2005)
“concierne a una forma concreta de la técnica de observacion,
logrando que el que investiga centre su atencibn en aspectos

precisos y sean sujetos a determinadas circunstancias” (p. 98).

3.5.2.2. Ficha de registro

Se utilizé la Ficha de Registro para recabar la informacién que consigna
la historia clinica hospitalaria y/o perinatal respecto a monitoreo de
cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada de la gestante; y la

valoracion del test de Apgar en los recién nacidos.
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3.6

3.7

3.8

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
3.6.1. Aplicacion de los instrumentos.

Cuestionario:

Se aplicé en un tiempo aproximado de 15 minutos luego de dar la informacion
sobre el particular, captandolas en su unidad asignada al siguiente dia del
parto. Se le explicé en primera instancia los objetivos y los propésitos de la
investigacion; pasando luego de su aceptacion a firmar el consentimiento

informado.
El Registro

Se tomé la historia clinica perinatal y hospitalaria de las usuarias en la unidad

de Obstetricia para pasar al registro de los datos en la ficha respectiva.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 24; como también el programa
Excel 2016.

Por la naturaleza de las variables de estudio, para la prueba de hipétesis se
utilizé la estadistica del tipo inferencial a través de la prueba no paramétrica
de la Chi cuadrada; para con ello, determinar la relaciébn existente entre

nuestras variables de estudio.

SELECCION, VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
3.8.1. Validez por juicio de expertos:
Hernandez et al (2010) manifestd que: “La eficacia de un instrumento, a

través del cual mide una variable. (p.201). “©

En el presente estudio, empleamos la historia clinica perinatal y la historia
clinica hospitalaria, los cuales son instrumentos validados por los organismos

nacionales e internacionales. El cuestionario como instrumento para recoger
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3.9

informacion, fue validado a través de juicio de expertos, para recoger

informacién general socio econémica de las adolescentes.

ORIENTACION ETICA

Las autoras de la presente investigacion, fueron parte de la institucién de
salud como es el HOSPITAL de HUAYCAN en calidad de Internas de
Obstetricia durante el periodo agosto de 2017 y junio de 2018. Por lo tanto,
como parte del equipo de salud, los datos recolectados y los resultados que
se presentan a través del presente informe de tesis, son datos que se
consignan y se recaban de fuente primaria, con el respectivo consentimiento

informado de las usuarias sometidas a estudio.

49



4.1

4.2

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

El trabajo fue desarrollado durante los meses de agosto 2017 a junio 2018,
periodo de tiempo en que las autoras de la presente investigacion, fueron
parte del Hospital de Huaycan calidad de Internas de Obstetricia durante
dicho periodo. Por lo tanto, como parte del equipo de salud, los datos
recolectados fueron registrados sistematicamente durante los turnos
programados como internas en el referido hospital; asi también como
participes de los trabajos de parto y la valoracion del Apgar en los recién
nacidos y/o registrados de las historias clinicas respectivas cuando los

turnos asignados no concordaron con el trabajo de parto.

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Se presentan a continuacion:
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CUADRO N° 01

FRECUENCIA E INDICADORES GENERALES DE LAS USUARIAS CON
APN REENFOCADA, HOSPITAL DE HUAYCAN - LIMA, AGOSTO 2017 -

JUNIO 2018
ESTADO CIVIL N° %
Soltera 18 25.00
Casada 29 40.28
Conviviente 25 34.72
TOTAL 72 100.00
INSTRUCCION N° %
Primaria 6 8.33
Secundaria 42 58.33
Superior 24 33.33
TOTAL 72 100.00
OCUPACION N° %
Trabaja 28 38.89
Estudia 18 25.00
Su casa 26 36.11
TOTAL 72 100.00
PARIDAD N° %
Primipara 13 18.06
Multipara 38 52.78
Gran Multipara 21 29.17
TOTAL 72 100
EDAD N° %
< 20 afnos 15 20.83
21-35 afios 40 55.56
> 35 afios 17 23.61
TOTAL 72 100.00
ANTECEDENTES N° %
Infecciones 13 18.06
Diabetes 5 6.94
Preeclampsia 18 25.00
Uso drogas 6 8.33
Cirugias/cesarea 9 12.50
Ninguna 21 29.17
TOTAL 72 100.00

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO N° 01

FRECUENCIA E INDICADORES GENERALES DE LAS USUARIAS CON APN
REENFOCADA, HOSPITAL DE HUAYCAN - LIMA, AGOSTO 2017 - JUNIO 2018

o
o
o
o

Conviviente
INSTRUCCION
Primaria
Secundaria
Superior
OCUPACION
PARIDAD
Primipara
Multipara

Gran Multipara
< 20 afios
21-35 afios

> 35 afios
ANTECEDENTES
Infecciones
Diabetes
Preeclapsia

Uso drogas
Cirugias/cesarea

FACTORES GENERALES

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 01, se evidencian los factores generales de las
usuarias con atencién prenatal reenfocada del Hospital de Huaycén - agosto 2017 —

junio 2018; del cual podemos extraer lo siguiente:

La edad mas frecuente en las usuarias, estd comprendida en aquellas que tienen
entre 21 — 35 afios de edad en un 55,56% (40), comparado con las que tienen mas
de 35 afos en un 23,61% (17), y las que son menores de 21 afios en un 20.83%

(15); mientras que en el estado civil prima la condicién casada con un 40.28% (29),
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seguido de la condicién conviviente con un 34.72% (25) y las solteras con un
25.00% (18). Las usuarias, en su mayoria, tienen instruccion secundaria con un
58.33% (42), seguidos de un 33.33% (24) quienes tienen instruccién superior v,

solo en un 8.33% (6) tienen instruccidn primaria.

De la misma manera, la mayoria de ellas, en un 38.89% (28) trabajan, un 36.11%
(26) se dedican a su casa, y un 25.00% (18) estudian. Respecto a Paridad, el
52.78% (38) son multiparas, un 29.17% (21) son gran multiparas, y el 18.06% (13)
son primiparas.

Se evidencia también que, un 29.17% (21) no refieren antecedente patolégico
alguno; en tanto que un 25.00 (18) refieren a la preeclampsia como antecedente, un
18.06% (13) refieren infecciones; un 12.50% (9) refieren cirugias/ceséarea, un 8.33%

(6) refieren uso de droga; y un 6.94% (5) refieren diabetes.
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CUADRO N° 02

PRECOCIDAD DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN RELACION A
LA VALORACION DEL APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS, HOSPITAL DE
HUAYCAN - LIMA, AGOSTO 2017 - JUNIO 2018

PRECOCIDAD DE LA VALORACION DEL APGAR
A.P.N. REENFOCADA NORMAL BAIO
N° % N° %
CAPTACION 66 91.67 6 8.33
INTERVENCION 60 83.33 12 16.67
DIAGNOSTICO 56 77.78 16 22.22
EVOLUCION 50 69.44 22 30.56
TOTAL 58 80.56 14 19.44

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de registro

GRAFICO N° 02

PRECOCIDAD DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN
RELACION A LA VALORACION DEL APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS,
HOSPITAL DE HUAYCAN - LIMA, AGOSTO 2017 - JUNIO 2018
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PRECOCIDAD DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA
CAPTACION INTERVENCION DIAGNOSTICO EVOLUCION
N° % N° % N° % N° %
mNORMAL| 66 91,67 60 83,33 56 77,78 50 69,44

m BAJO 6 8,33 12 16,67 16 22,22 22 30,56

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 02, se evidencia la precocidad de la atencion
prenatal reenfocada en relacion a la valoracion del Apgar de los recién nacidos,
Hospital de Huaycan - agosto 2017 — junio 2018; del cual podemos evidenciar lo

siguiente:

El 91.67% (66) de las gestantes fueron captadas precozmente para la atencion
prenatal reenfocada antes de las 14 semanas; En tanto que un 83.33% (60) fueron
intervenidas precozmente. Asimismo, un 77.78% (56) fueron evaluadas vy
diagnosticadas precozmente; y el 69.44% (50) intervinieron en el transcurso de su

evolucién de manera precoz.

De la misma manera, se evidencia que el 80.56% (58) de los recién nacidos tienen
Apgar > a 7 al minuto, considerandose como Recién nacidos de Normal o excelente
condicion; en tanto que el 19.44% (14) tuvieron Apgar < a 7 al minuto,

considerandose como bajo o deprimidos moderados.
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CUADRO N° 03

PERIODICIDAD DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN RELACION A
LA VALORACION DEL APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS, HOSPITAL DE
HUAYCAN - LIMA, AGOSTO 2017 - JUNIO 2018

PERIODICIDAD DE LA VALORACION DEL APGAR
A.P.N. REENFOCADA NORMAL BAJO
N° % N° %
PSICOPROFILAXIS 70 97.22 2 2.78
A. PRENATAL 58 80.56 14 19.44
PLAN DE PARTO 58 80.56 14 19.44
CONSTANTES 46 63.89 26 36.11
FISIOLOGICAS
TOTAL 58 80.56 14 19.44

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 03

PERIODICIDAD DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN RELACION A
LA VALORACION DEL APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS, HOSPITAL DE
HUAYCAN - LIMA, AGOSTO 2017 - JUNIO 2018

1040 B 26 EEE

PLAN DE PARTO

CONSTANTES FISIOLOGICAS
PERIODICIDAD DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA

BAJO

NORMAL
%

" A. PRENATAL

PERIODICIDAD DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA
CONSTANTES
FISIOLOGICAS
N° % N° % N° % N° %
ENORMAL| 70 97,22 58 80,56 58 80,56 46 63,89

HBAJO 2 2,78 14 19,44 14 19,44 26 36,11

PSICOPROFILAXIS A. PRENATAL PLAN DE PARTO

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y gréfico N° 03, se evidencian la periodicidad de la
atencion prenatal reenfocada en relacion a la valoracién del Apgar de los recién
nacidos, Hospital de Huaycan - agosto 2017 — junio 2018; del cual podemos

evidenciar lo siguiente:

El 97.22% (70) de las gestantes fueron atendidas en Psicoprofilaxis Obstétrica,
cumpliendo la periodicidad de la atencién prenatal reenfocada referente de manera
efectiva; En tanto que un 80.56% (58) cumplieron con la atencion prenatal de
manera periédica; Asimismo, las gestantes, en igual porcentaje 80.56% (58)
cumplieron con el plan de parto; y el 63.89% (46) cumplieron con la periodicidad en
la evaluacién de sus constantes fisiol6gicas como control de presion arterial,

Control de hemoglobina, y otros tamizajes de laboratorio de manera periodica.

De la misma manera, se evidencia que el 80.56% (58) de los recién nacidos tienen
Apgar > a 7 al minuto, considerdndose como Recién nacidos de Normal o excelente
condicién; en tanto que el 19.44% (14) tuvieron Apgar < a 7 al minuto,

considerandose como bajo o deprimidos moderados.
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CUADRO N° 04

INTEGRALIDAD DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN
RELACION A LA VALORACION DEL APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS,
HOSPITAL DE HUAYCAN - LIMA, AGOSTO 2017 - JUNIO 2018

VALORACION DEL APGAR

INTEGRALIDAD DE LA A.P.N.

REENFOCADA N'\iORMAL% - BAJO%
OBSTETRICIA 69 |9583| 3 | 417
ODONTOLOGIA 66 | 9167 | 6 | 833
NUTRICION Y PSICOLOGIA 54 | 7500 | 18 | 25.00

INMUNIZACIONES Y
LABORATORIO

GINECOLOGIA 57 80.90 15 19.10

TOTAL 58 80.90 14 19.10
FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos

44 61.11 28 38.89

GRAFICO N° 04

INTEGRALIDAD DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN
RELACION A LA VALORACION DEL APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS,
HOSPITAL DE HUAYCAN - LIMA, AGOSTO 2017 - JUNIO 2018

OBSTETRICIAL NORMAL

DONTOLOGiAl i )
NUTRICION Y PSICOLOGIA
INMUNIZACIONES Y LABORAERR/ 0L 0GiA |

INTEGRALIDAD DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA |

INTEGRALIDAD DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA
OBSTETRICIA | ODONTOLOGMUTRICION Y RSNMIONDEHEIONES Y LABORAGINEOOLOGIA
N° % N° % N° % N° % N° %
B NORMAL| 69 95,83 66 91,67 54 75,00 44 61,11 57 79,17

HBAJO 3 4,17 6 8,33 18 25,00 28 38,89 15 20,83

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 04, se evidencian la Integralidad de la atenciéon
prenatal reenfocada en relacion a la valoracion del Apgar de los recién nacidos,

Hospital de Huaycén - agosto 2017 — junio 2018; del cual podemos evidenciar que:

En cumplimiento de las normas de la Atencion Prenatal Reenfocada, el 95.83% (69)
de las gestantes fueron atendidas por el servicio de Obstetricia; en tanto que el
91.67% (66) fueron atendidos en los servicios odontoldgicos; asi como, el 75.00%
(54) fueron atendidos por los servicios de Nutricion y psicologia. De la misma
manera el 61.11% (44) cumplieron con la atencién en inmunizaciones y laboratorio.

En tanto que el 80.90% (57) cumplieron su atencion en ginecologia.

De la misma manera, se evidencia que el 80.56% (58) de los recién nacidos tienen
Apgar > a 7 al minuto, considerandose como Recién nacidos de Normal o excelente
condicion; en tanto que el 19.44% (14) tuvieron Apgar < a 7 al minuto,

considerandose como bajo o deprimidos moderados

59



CUADRO N° 05

HUMANIZACION DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN RELACION
A LA VALORACION DEL APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS, HOSPITAL DE
HUAYCAN - LIMA, AGOSTO 2017 - JUNIO 2018

HUMANIZACION DE LA VALORACION DEL APGAR
A.P.N. REENFOCADA NORMAL BAIO
N° % N° %
CAPTACION 70 97.22 2 2.78
ATENCION/ CONTROL 58 80.56 14 19.44
SEGUIMIENTO 54 75.00 18 25.00
EVALUACION 50 69.44 22 30.56
TOTAL 58 80.56 14 19.44

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 05

HUMANIZACION DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN RELACION
A LA VALORACION DEL APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS, HOSPITAL DE
HUAYCAN - LIMA, AGOSTO 2017 - JUNIO 2018

2 NORMAL
CAPTACION

ATENCION/
CONTROL SEGUIMIENTO

EVALUACION

HUMANIZACION DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA

HUMANIZACION DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA
CAPTACION ATENCION/ CONTROL|  SEGUIMIENTO EVALUACION
N° % N° % N° % N° %
B NORMAL 70 97,22 58 80,56 54 75,00 50 69,44

H BAJO 2 2,78 14 19,44 18 25,00 22 30,56

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 05, se evidencian Humanizacién de la atencion
prenatal reenfocada en relacion a la valoracion del Apgar de los recién nacidos,
Hospital de Huaycan - agosto 2017 — junio 2018; del cual podemos evidenciar lo

siguiente:

En cumplimiento de las normas de la Atencion Prenatal Reenfocada, el 97.22% (70)
de las gestantes fueron atendidas de manera humanizada durante la captacién; en
tanto que el 80.56% (58) de las usuarias refieren que recibieron atencion
humanizada durante toda la atencién y control. Asimismo, el 75.00% (54) refieren
que recibieron trato humanizado durante el seguimiento en el embarazo. Y el

69.44% (50) recibieron trato humanizado durante los periodos de evaluacion.

De la misma manera, se evidencia que el 80.56% (58) de los recién nacidos tienen
Apgar > a 7 al minuto, considerdndose como Recién nacidos de Normal o excelente
condicion; en tanto que el 19.44% (14) tuvieron Apgar < a 7 al minuto,

considerandose como bajo o deprimidos moderados

4.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general de lainvestigacién

Ho: No Existe relacion significativa entre la atencién prenatal reenfocada y el
estado de salud de los recién nacidos, Hospital de Huaycan - agosto 2017

— junio 2018

Ha: Existe relacion significativa entre la atencién prenatal reenfocada y el
estado de salud de los recién nacidos, Hospital de Huaycan - agosto 2017

— junio 2018

Al someter las variables de estudio atencién prenatal reenfocada y el estado

de salud de los recién nacidos, Hospital de Huaycén - agosto 2017 — junio
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2018 al respectivo contraste hipotético, haciendo uso de la técnica estadistica
inferencial no paramétricas de la Chi Cuadrada; se procede a hallar los valores

de la X?. y la X% respectivamente a través del siguiente cuadro:

CUADRO N° 06

ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN RELACION AL ESTADO DE SALUD
DE LOS RECIEN NACIDOS, HOSPITAL DE HUAYCAN - LIMA, AGOSTO 2017 -

JUNIO 2018
ATENCION PRE NATAL
ESTADO DE REENFOCADA TOTAL
SALUD DEL crecTiva | MEDIANAMENTE
RECIEN NACIDO EFECTIVA
NP % N° % N° %
A EXCELENTE
VALIDOS ]
CONDICION 50 | 6944 8 11.11 | 58 | 80.56
DEPRIMIDO
MODERADO 5 6.94 9 1250 | 14 | 19.44
TOTAL 55 | 7639 | 17 | 2361 | 72 |100.00

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos

Procedemos al Analisis Estadistico correspondiente, hallando a través de la

estadistica inferencial, con la técnica no paramétrica de la Chi* encontramos:

(/= 1)
2 /.

Andlisis estadisticos Valor gl
x°c 15.942° 1
x, 3.84
N° de casos validos 72
a 0.05

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSSv2a.
Por lo tanto:

X%=15.942 > X*=384(gl=1, & = 0.05)
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REGION CRITICA:

Region de
Aceptacion Regién de Rechazo
P (X*> X’a, n)
(15.942)
0 X
X’a. n
TOMA DE DECISION: (3.84)

SiXi>X3 > Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

GRAFICO N° 06
ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN RELACION AL ESTADO DE SALUD

DE LOS RECIEN NACIDOS, HOSPITAL DE HUAYCAN - LIMA, AGOSTO 2017 -
JUNIO 2018

DEPRIMIDO MODERADO

ESTADO DE SALUD R.N.

EXCELENTE CONDICION

EFECTIVA

MEDIANAMENTE
EFECTIVA

ATENCION PRE NATAL REENFOCADA

ATENCION PRE NATAL REENFOCADA
EFECTIVA MEDIANAMENTE EFECTIVA
N° % N° %
B EXCELENTE CONDICION 50 69,44 8 11,11

M DEPRIMIDO MODERADO 5 6,94 9 12,50

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 06, se evidencian la atencion prenatal
reenfocada en relacion al estado de salud de los recién nacidos, Hospital de

Huaycén - agosto 2017 — junio 2018; del cual podemos extraer lo siguiente:

En cumplimiento de las actividades de la Atencion Prenatal Reenfocada de acuerdo
a normas establecidas, en el 76.39% (55) de las gestantes fue Efectiva; en tanto

que el 23.61% (17) de las usuarias fue medianamente efectiva

En los recién nacidos, con la valoracion del Apgar al minuto, en el 80.56% (58) de
los recién nacidos se evidencid Apgar > a 7 al minuto, considerandose como
Recién nacidos de Normal o Excelente condicion; en tanto que en el 19.44% (14)
se evidencié Apgar < a 7 al minuto de nacido, considerandose como recién nacidos

moderadamente deprimido.

Luego de hallar por intermedio de la X* y su formula correspondiente, a través de
las frecuencias observadas y las frecuencias esperadas, una X= 15.942 y una
X?=3.84, con 1 grado de libertad y nivel de significancia de & = 0.05. Por lo que,
teniendo una X% > X?,, rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipétesis
alterna, confirmando la existencia de relacion estadistica significativa entre las
variables de estudio, atencién prenatal reenfocada y el estado de salud de los

recién nacidos, Hospital de Huaycan - agosto 2017 — junio 2018.
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4.4 DISCUSION DE RESULTADOS

El Ministerio de Salud (2013) refiere que en nuestro pais las mujeres en extrema
pobreza mueren debido a complicaciones del embarazo, parto y puerperio; siendo
tales complicaciones evitables a través de una intervencién oportuna por el equipo

de salud.

Tomando en consideracion que, la atencidén prenatal reenfocada es la vigilancia y
evaluacion integral, tanto de la madre como del feto con la finalidad de intervenir en
su prevencion, diagndstico y abordar los factores que pueden condicionar la morbi-
mortalidad de la madre y del feto; en base de un enfoque de género e
interculturalidad dentro del marco del respeto a los derechos humanos 25).
asimismo, la valoracion Apgar, es el examen clinico al recién nacido
inmediatamente después del nacimiento, a través de una evaluacién en la que se
valoran cinco parametros y asi obtener la primera valoracién de manera simple y
clinica respecto al estado general del neonato inmediatamente después del
nacimiento ©® Por lo que, en el presente estudio se evalué el nivel de cumplimiento
de la atencion en base a las normas de la atencién prenatal reenfocada como
estrategia de vigilancia y atencién integral al binomio madre-nifio, y como ésta

atencion influye en el estado de salud del recién nacido al minuto de vida.

En nuestro estudio a través del cuadro estadistico N° 01, se encuentra que, la edad
mas frecuente en las usuarias, estd comprendida en aquellas que tienen entre 21 —
35 afios de edad en un 55,56% (40), pero se encontrd, que existe gestantes con
alto riesgo, ya que el 44.44% (32) tienen edades menores a 20 afios y mayores a

35 afios. Por lo que requiere con mas razon de un seguimiento permanente.

Se evidencié de la misma manera que, las usuarias, en su mayoria, tienen
instruccién secundaria en un 58.33% (42). Pero, también, la mayoria de ellas, en un
38.89% (28) trabajan de manera dependiente, lo que pone en riesgo el

cumplimiento de la atencion y la integralidad de manera eficiente. Se manifiesta
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también que la mayoria son multiparas en un 52.78% (38) lo que pone en riesgo el
exceso de confianza por lo que ya fueron capaces de pasar la experiencia de ser
madre. Otro riesgo es que, un 70.83% (51) tuvieron algun antecedente o patologia.
Por lo que, se pone atencion a lo mencionado por el Ministerio de Salud del Peru
(2012) el cual pone de manifiesto que las tres morbilidades mas frecuentes durante
el embarazo, son anemia, infeccion del tracto urinario y obesidad. La anemia
materna no solo afecta a la madre, sino también puede afectar al nifio por nacer,
estando asociada a una disminucion de la respuesta inmune. Asimismo, esto se
relaciona con lo encontrado por CORDERO y col. (2012) que, en su estudio sobre
conocimiento de las embarazadas sobre la importancia del control prenatal en el
Hospital Dr. Pastor Oropeza de Barquisimeto Estado Lara, refiere que, el 90% de
las embarazadas evidencian desconocimiento sobre el objetivo principal del control
prenatal, mientras que solo el 10% poseen conocimientos del mismo. Asimismo, el
100% conoce la importancia de la realizacion de control prenatal precoz y su
influencia en el estado de salud del binomio. El 36,7% afirma que la primera
consulta prenatal debe efectuarse dentro del primer trimestre del embarazo;
mientras que el 63,3% sostiene que no es necesario. EI 70% reconoci6 la
importancia de 6 o mas controles durante el embarazo. El 80% afirm6 que el

embarazo constituye un riesgo en la salud de la madre y del feto 7.

En nuestro estudio se hall6 que, el 91.67% (66) de las gestantes fueron captadas
precozmente para la atencién prenatal reenfocada antes de las 14 semanas; En
tanto que un 83.33% (60) fueron intervenidas precozmente. Asimismo, un 77.78%
(56) fueron evaluadas y diagnosticadas precozmente; y el 69.44% (50) intervinieron

en el transcurso de su evolucién de manera precoz.

Por su parte, Mayorga (2012), investigo la percepcion que tienen las gestantes
adolescentes con relacién al control prenatal, en el Hospital San Cristébal de
Bogotd; Las gestantes adolescentes atribuyen positivamente al control prenatal,

sienten el deseo de proteger y de asumir responsabilidades en el cuidado de sus
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hijos. Las gestantes concuerdan que es un programa primordial para el desarrollo
o6ptimo del proceso de gestacion, parto y puerperio, en el mismo que encuentran
informacién, apoyo, bienestar y confianza. Los motivos prioritarios para su
asistencia a dichos controles son: que el bebé se desarrolle sano y su nacimiento

en buen estado de salud ®®.

Las gestantes siendo conscientes y reflexivas, en muchas de ellas, se presentan
inconvenientes que hacen que las caracteristicas de la atencién prenatal no se
cumplan; es asi que, en nuestra investigacion se hallé que, el 97.22% (70) de las
gestantes fueron atendidas en Psicoprofilaxis Obstétrica, cumpliendo Ila
periodicidad de la atencién prenatal reenfocada referente de manera efectiva; En
tanto que un 80.56% (58) cumplieron con la atencion prenatal de manera periodica;
Asimismo, las gestantes, en igual porcentaje 80.56% (58) cumplieron con el plan de
parto; y el 63.89% (46) cumplieron con la periodicidad en la evaluacion de sus
constantes fisiolégicas como control de presion arterial, Control de hemoglobina, y
otros tamizajes de laboratorio de manera periédica. De la misma manera se hallo
que, en cumplimiento de las normas de la Atencién Prenatal Reenfocada, el
95.83% (69) de las gestantes fueron atendidas por el servicio de Obstetricia; en
tanto que el 91.67% (66) fueron atendidos en los servicios odontolégicos; asi como,
el 75.00% (54) fueron atendidos por los servicios de Nutricién y psicologia. De la
misma manera el 61.11% (44) cumplieron con la atencién en inmunizaciones y
laboratorio. En tanto que el 80.90% (57) cumplieron su atencién en ginecologia. Lo
hallado por Trejo y Col. (2013) corrobora lo evidenciado, ya que en ese estudio,
identificaron que los conocimientos de salud materna de las mujeres embarazadas
participantes en los clubes de embarazo del municipio de Tezontepec de Aldama
Hgo 2012, el 62% conocen de la importancia del control prenatal; el 96% conoce
los beneficios que aporta el acido félico durante el embarazo; el 63% reconoce que
alimentos a consumir durante este periodo; el 66% reconoce los signos de alarma

obstétrico del embarazo y parto; el 84% conoce las acciones a ejecutar en beneficio
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de su salud ™ Siendo totalmente conscientes de la importancia de la atencién
prenatal reenfocada, en nuestro estudio hallamos cierto margen de incumplimiento
de la atencién, sobre todo en la calidad y humanizacién de la atencion, hallandose
en nuestro estudio que el 97.22% (70) de las gestantes fueron atendidas de manera
humanizada durante la captacion; en tanto que el 80.56% (58) de las usuarias
refieren que recibieron atencion humanizada durante toda la atencion y control.
Asimismo, el 75.00% (54) refieren que recibieron trato humanizado durante el
seguimiento en el embarazo. Y el 69.44% (50) recibieron trato humanizado durante

los periodos de evaluacion.

Es asi que, lo manifestado por Mifiano, M. Trujillo, Peru, (2016); en su trabajo de
investigacion “Control Prenatal inadecuado como factor asociado a parto pretérmino
en pacientes del Hospital Regional Docente De Trujillo”, encontrd que el 48.1% de
gestantes realizo un control prenatal inadecuado, de ellos en el grupo de casos se
observo en 32 pacientes y en 43 de los controles. El 10.7%. de los partos fueron
pretérmino. El grupo de gestantes con 35 semanas de gestacién, cuyo parto fue
pretérmino y su control prenatal inadecuado se observé en una frecuencia de
28.1%. Los casos de parto pretérmino moderado tardio se mostraron en primer
lugar con 76.9%. Llegando a la conclusién de que el control prenatal inadecuado si
es un factor que se asocia a los partos pretérmino @ en el cual, evidencia la

relacion existente entre el control prenatal y el parto.

En nuestro estudio hallé que, en cumplimiento de las actividades de la Atencion
Prenatal Reenfocada de acuerdo a normas establecidas, en el 76.39% (55) de las
gestantes fue Efectiva; en tanto que el 23.61% (17) de las usuarias fue
medianamente efectiva. De igual manera, Miranda y Col. (2015) en su estudio en
el Hospital Distrital Materno Santa Isabel — EI Porvenir, en 2014, encontré que, el
74,4% de las gestantes fueron adultas jovenes; el 42,2% fueron primiparas; el
46,7% mostrd conocimiento medio respecto a importancia del CPN; el 54,4% afirmé
adecuada calidad de atencion. El 57.8% tuvo CPN adecuado; en tanto que el
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42.2%, las tuvo inadecuadas. En el primer trimestre el 58.9% tuvo CPN
inadecuados; en el segundo trimestre el 65.6% tuvo CPN adecuados. En el tercer
trimestre el 96.7% tuvo CPN adecuados. Concluyendo que No se encontro relaciéon
estadisticamente significativa entre los factores bio-socio-culturales y la asistencia

al CPN- 2

Mientras que, Arispe, C. y colaboradores en su trabajo de investigacion
“Frecuencia de control prenatal inadecuado y de factores asociados a su
ocurrencia”. en 384 puérperas del Hospital Nacional Cayetano Heredia, encontré
gue, el 66,05% recibieron 6 0 mas controles prenatales, de ellos sélo el 7,36% tuvo
control prenatal adecuado; 145 puérperas tuvieron su primer control prenatal antes
de las 12 semanas. Los factores presentes en mayor proporcion en el grupo de
CPN inadecuado fue la paridad mayor a 2 y la no planificacién de la gestacion.
Concluyéndose que fue elevado el porcentaje de control prenatal inadecuado, el
mismo que estuvo asociado con paridad mayor a dos y gestacion sin previa

planificacion @,

Respecto a la puntuacién Apgar y valoracion del estado de salud del recién nacido,
en nuestro estudio se hallé, que, la valoracién del Apgar al minuto, en el 80.56%
(58) de los recién nacidos se evidencié Apgar > a 7 al minuto, considerandose
como Recién nacidos de Normal o Excelente condicién; en tanto que en el 19.44%
(14) se evidencié Apgar < a 7 al minuto de nacido, considerdndose como recién
nacidos moderadamente deprimido. Por su parte, Arana Alvarez, Lucio Alfonso
(2014) Trujillo-Pera. En su tesis: “Factores de riesgo asociados a puntaje Apgar
bajo al nacer en el Hospital Belén de Truijillo. Periodo enero 2009-diciembre 2013”,
encontré que los factores de riesgo fueron: prematuridad (OR: 4.26; p<0.01), bajo
peso al nacer (OR: 3.41; p<0.05) preeclampsia (OR: 4; p<0.05), expulsivo
prolongado (OR: 2.96; p<0.01), liquido amniético meconial (OR: 4.06; p<0.05),
cesarea (OR: 3.52; p<0.01). Las conclusiones a las que lleg6 fueron: La

prematuridad, el bajo peso al nacer, la preeclampsia, el expulsivo prolongado, el
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liquido amnidtico meconial y la cesérea son factores de riesgo asociados a puntaje

Apgar bajo al nacer. ¥

En el epilogo de nuestra investigacion y luego de hallar por intermedio de la X? y su
formula correspondiente, a través de las frecuencias observadas y las frecuencias
esperadas, una X?%.= 15.942 y una X?,=3.84, con 1 grado de libertad y nivel de
significancia de & = 0.05. Por lo que, teniendo una X > X* |, rechazamos la
hipdtesis nula y aceptamos la hipdtesis alterna, confirmando la existencia de
relacién estadistica significativa entre las variables de estudio, factores de riesgo
asociado a Al someter las variables de estudio atencion prenatal reenfocada y el
estado de salud de los recién nacidos, Hospital de Huaycén - agosto 2017 — junio

2018
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CONCLUSIONES

Primera:

Entre los factores generales maternos se evidencié que, el rango de la edad con
mayor frecuencia esta comprendida entre 21 — 35 afios de edad en un 55,56% (40).
El estado civil que mayor se presenta es la casada en un 40.28% (29). Las
usuarias, en su mayoria, tienen instruccién secundaria en un 58.33% (42). La
mayoria de ellas, en un 38.89% (28) trabajan. Respecto a Paridad, el 52.78% (38)
son multiparas. Un 70.83% (51) de las usuarias tuvieron algun antecedente durante

embarazos anteriores.

Segunda:

La precocidad de la atencion prenatal reenfocada estuvo manifestada por un
91.67% (66) de las gestantes quienes fueron captadas precozmente; en tanto que
el 83.33% (60) fueron intervenidas precozmente. El 77.78% (56) fue evaluada y
diagnosticadas precozmente; y en el 69.44% (50) se intervino precozmente en el

transcurso de la evolucién de su embarazo

Tercera:

La periodicidad como caracteristica de la atencién prenatal reenfocada estuvo
manifestada que un 97.22% (70) de las gestantes cumplieron la periodicidad de la
atencion en Psicoprofilaxis Obstétrica de manera efectiva. El 80.56% (58) cumplio
con la atencion prenatal y con la elaboracion del plan de parto bajo esta condicion

de la Atencioén prenatal reenfocada. El 63.89% (46) cumplié con la periodicidad en
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la evaluacion de sus constantes fisiologicas como control de presion arterial,

Control de hemoglobina y otros tamizajes de laboratorio de manera periodica.

Cuarta:

La integralidad como caracteristica de la atencion prenatal reenfocada estuvo
manifestada que un 95.83% (69) de las gestantes fueron atendidas por el servicio
de Obstetricia; el 91.67% (66) fue atendida en los servicios odontoldgicos; el
75.00% (54) fue atendida por los servicios de Nutricion y psicologia. De la misma
manera el 61.11% (44) cumplié con las inmunizaciones y pruebas en laboratorio. Y,

el 80.90% (57) cumplié su atencién en ginecologia.

Quinta:

La humanizacion como caracteristica de la atencion prenatal reenfocada estuvo
manifestada que un 97.22% (70) de las gestantes refiri6 que fue atendida de
manera humanizada durante la captacion; el 80.56% (58) refiere que recibio
atencion humanizada durante toda la atencién y control. Asimismo, el 75.00% (54)
refiere que recibié trato humanizado durante todo el seguimiento de su embarazo. Y

el 69.44% (50) recibi6 trato humanizado durante los periodos de evaluacion.

Sexta:

En cumplimiento de las actividades de la Atencion Prenatal Reenfocada de acuerdo
a normas establecidas, en el 76.39% (55) de las gestantes fue Efectiva; en tanto

que el 23.61% (17) de las usuarias fue medianamente efectiva

En los recién nacidos, con la valoracion del Apgar al minuto, en el 80.56% (58) de
los recién nacidos se evidencid Apgar > a 7 al minuto, considerandose como
Recién nacidos de Normal o Excelente condicion; en tanto que en el 19.44% (14)
se evidencié Apgar < a 7 al minuto de nacido, considerandose como recién nacidos

moderadamente deprimido.
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Séptima

Existe relacién estadistica significativa entre las variables de estudio atencion

prenatal reenfocada y el estado de salud de los recién nacidos, Hospital de

Huaycan - agosto 2017 — junio 2018. (X%.= 15.942 > X* = 3.84; 1 gl. & =0.05)
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RECOMENDACIONES

Primera:

Concientizar a las gestantes respecto a los factores generales y antecedentes
materno pueden repercutir e influir en el estado de salud de la madre gestante y
evolucién del embarazo actual y poner en riesgo la vida y la salud del nuevo ser en

formacion.

Segunda:

Promover un sistema de captacion a través de personal asignado especialmente
para esta labor; con ello, captar a las gestantes antes de las catorce semanas de
gestaciéon y cumplir a cabalidad con su intervencién, evaluacion, diagnéstico y

evolucion de manera precoz en su la atencion prenatal.

Tercera:

Mejorar el sistema de seguimiento de la atencion prenatal reenfocada y estar
alertas de todas y cada una de las citas de sus atenciones, evaluacion, control y

tamizajes; y hacer efectiva la periodicidad de la atencién de las gestantes.

Cuarta:

A los profesionales obstetras, liderar el equipo multidisciplinario de la atencion
prenatal reenfocada, para el logro el cumplimiento de la caracteristica de atencion

integral a la gestante.
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Quinta:

Mejorar la calidad de la atencién dentro del marco de humanizacién de los cuidados
a través de todo el tiempo que dure la atencion prenatal reenfocada, desde la

captacion, intervencion, evaluacion, control, seguimiento, parto y puerperio.

Sexta:

Continuar con el esfuerzo desplegado, aumentando los indices de eficacia de la
atencion prenatal reenfocada y aumentado la poblacion intervenida, cumpliendo

con los derechos del acceso universal a la salud y de calidad de atencion.
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FILIACION Y ANTECEDENTES

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

PARTO PAT MAT

RECIEN NACIDO

ANEXO 01
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ANEXO 02
NORMA TECNICA DE SALUD: ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNA

ESQUEMA BASICO DE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA

ira. 2da. 3ra. 4ta, 5ta, 6ta.
ACTIVIDAD Atencidn Atencion Atencion Atencién Atencion Atencidn
<14 sem 14-21sem | 22-24sem | 25-32sem | 33-36sem | 37-40sem
Confirmacion de! embarazo +
Qdentaciéniconsejeria y N
evaluacion nutricional
Anamnesis +
Deteccion de signos de alarma + + + + + +
Medicion de la talla +
Control del peso + + + + + +
Determinacion de la presién + . + + N N
arterial, pulso y temperatura
Examen Gineco-Obstétrico
Evaluacion clinica de la pelvis +
Estimacion de edad gestacional |+ + + + + +
Diagnéstico del nﬂmeyo de fetos + + + ' + '
{Ecografia ylo palpacién)
Medir altura uterina + + + + +
Auscultar latidos fetales (Pinard ¢ + + + + +
Doppler)
Evalvacion climica del volumen de +
.. . + + +
liquido amnidtico
Diagnostico presentacion, . . .
sitvacion fetat
Determinar grupo sanguineo y Rh +
Determinacion de Hb o Hto + -
Urocultivo o examen de orina N .
completa
Deteccién diabetes gestacional + *
Pruebas de Tamizge para
VIH/SIFILIS (Prueba rapida / + +
ELISA/RPR) previa consejeria
Proteina en orina {Con tira . . . . . N
Reactiva o Ac. Sulfosalicilico)
Vacuna antitetnica * +
Toma de PAP(*) +
Evalvacion odontoestomatoiogica + +
Evaluacion con Ecografia + +
Administracién acido falico +
Bienestar fetal. Test no estresante + +
Administracion de hierro + acide
folica i i * v *
Administracion de caicio + * + +
Informacién sobre salud sexual y
reproductiva y Planificacion. + + + + + +
Familiar
Psicoprofilaxis! Estimutacian . .
Prenata) * * ¥

* Gestante en condiciones adecuadas para la toma de PAP.
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ANEXO 03

FICHA DE PLAN DE PARTO
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ANEXO 04

TEST DE APGAR

siNos |0 |t |2 |

ERE NCIA Ausente <1001
CARDIACA P
ESFUERZO Auseate Rammgehil

Hipoventilacion
Discreto tono
TONO MUSCULAR Hipotonia flexor de las
extremidades
Wil l No respuesta Mueca
REFLEJA p
. : . Acrocianosis,
COLOR f mioew. peidce resto sonrosado
VALORACION:
Depresion Severa: 0-3
Depresién Moderada: 4-6
Excelente Condicion: 7-10
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Llanto fuerte.
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Tono en flexion,
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Totalmente
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ANEXO 05

CONSTANCIA DE INTERNADO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN -

MAYO 2017 - MAYO 2018”

Loz . LTS i *DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJE
ﬁ PERU | Ministerio de Salud Hospital de Huaycan

AR DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACH

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL DE HUAYCAN

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. ANTICONA RAU, THANIA LIZBETH, alumna de la Escuela
Profesional de OBSTETRICIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, ha realizado su INTERNADO | -
Comunitario y su INTERNADO Il - Hospitalario, en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital de Huaycan, desde el 15 de mayo del 2017 al 15 de
mayo del 2018.

Durante su permanencia la mencionada practicante ha demostrado eficiencia,
puntualidad, honradez y buen desempefo en las funciones asignadas.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para los fines
que estime conveniente, no teniendo validez para tomar acciones en contra del
Estado.

Huaycan, 16 de mayo de 2018

10O DE SALUD
L DEF AYCAN
in

d

MINISTE
HOSEIY,

M.P, 2958
'DiRECTON

T T T e e e T T T S e s T S e T T e T, S T T T e et LT e B S ST e IO U e QDR o s
HOSPITAL DE HUAYCAN
Av. J.C. Mariategui S/N Zona “B” Huaycan — Ate
Telf. 3716049/3715979
E-mail:hhuaycan@hotmail.com
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ANEXO 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma en el presente documento, de manera completamente voluntaria,
doy por consentido mi participacién de la investigacion “ATENCION PRENATAL
REENFOCADA Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD DE LOS RECIEN
NACIDOS, HOSPITAL DE HUAYCAN — AGOSTO 2017 — JUNIO 2018”

Doy mi consentimiento a la participacién voluntaria y consiste en responder
algunas preguntas y/o permitir que se realicen en mi persona procedimientos no
invasivos, los mismos que no ponen en riesgo mi integridad Fisica ni emocional.
Asi mismo, se me informé de los objetivos de la investigacion. Los datos que
proporcione seran enteramente confidenciales; asimismo, puedo ordenar de la no

participacion de este estudio en el momento que mi persona asi lo determine.

Las internas de Obstetricia ANTICONA RAU, Thania Lizbeth y ZELAYA MARCELO,
Maybe Marisela, me explicaron sobre las particularidades como responsables de la

investigacion que vienen realizando.

Firma del padre y/o apoderado Firma de la investigadora

Huaycan — Lima, agosto 2017
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ANEXO 07

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicidon Conceptual Definicion Operacional DIMENSION INDICADORES ES(.:a.IE,i
medicién
ATENCION Vigilancia y evaluacién integral | Evaluacion de la atencién a A ATENCION 1. Captacién
PRENATAL de la gestante y el feto antes de | |a gestante y el feto a PRECOZ 2. In.terve’nc.|én '
REENFOCADA |las catorce semanas de | través de las condiciones 3. Diagnostico Ordinal
gestacion, para brindar un | 4o precoz, periédica, 4. EV9|UCIO?_| _
paquete basico de | integral y  completa| B.ATENCION 1. Psicoprofilaxis
intervenciones con enfoque de PERIODICA 2. Atencion Pre Natal -
. - - captadas antes de las Ordinal
género e interculturalidad. 3. Plan de Parto
catorce semanas de 4. Constantes fisiologicas
gestacion 1. Obstetricia
2. Odontologia
C. ATENCION j‘ mmﬂg;ciones Nominal/
INTEGRAL 5. Ayuda al Diagnéstico Ordinal
6. Medicina-Ginecologia
7. Psicologia
1. Captacion
D. ATENCION 2. Numero Atencion/control .
HUMANIZADA | 3. Seguimiento Ordinal
4. Evaluaciones
Sistema clinico que permite la | Valoracién clinica sobre el 1. Frecuencia cardiaca
ESTADO DE valoracion del grado de | estado general del recién | VALORACION 2. Esfuerzo respiratorio
SALUD DE LOS | depresion del Sistema cardio- | nacido realizado al minuto y | APGAR 3. Actividad/ Tono muscular
RECIEN _respira_ltorio del neonato cinc_o_minutos después del 4. Irrltal_allldgd refleja
NACIDOS inmediatamente  después del | nacimiento a través de los AL MINUTO 5. Apariencia /Color
nacimiento, a través de cinco | parametros de valoracion del
parametros: irritabilidad, | Apgar: Razon
apariencia, actividad, esfuerzo | 7-10 (excelente condicion);
respiratorio y frecuencia | 4-6 (Moderadamente
cardiaca, para obtener una | deprimido);
valoracion clinica sobre el | 0-3 (severamente deprimido
estado general del recién
nacido
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ATENCION PRENATAL REENFOCADA Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD DE LOS RECIEN NACIDOS, HOSPITAL
DE HUAYCAN — AGOSTO 2017 — JUNIO 2018”

FORMULACION

OBJETIVOS

DEL PROBLLEMA HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
g;cr)]télrzrlna Objetivo General Hipdétesis General A ATENCION PRECOZ TIPO de Estudio:

¢ Cudl es la relacién
que existe entre la
atencién  prenatal
reenfocada y el
estado de salud de
los recién nacidos,
Hospital de
Huaycan - agosto
2017 — junio 20187

Determinar la
relacion que existe
entre la atencion
prenatal
reenfocada y el
estado de salud de
los recién nacidos,
Hospital de
Huaycan - agosto
2017 — junio 2018

Existe relacion
significativa entre la
atencién  prenatal
reenfocada y el
estado de salud de
los recién nacidos,
Hospital de
Huaycan - agosto
2017 - junio 2018

INDEPENDIENTE

V1: Atenciéon
Prenatal

1. Capacitacion
2. Intervencion
3. Diagndstico

4. Evolucién

B. ATENCION PERIODICA
1. Psicoprofilaxis
2. Atencion Pre Natal
3. Plan de Parto
4. Constantes fisioldgicas

C. ATENCION INTEGRAL
1. Obstetricia
2. Odontologia
3. Nutricién
4. Inmunizaciones
5. Ayuda al Diagnéstico
6. Medicina-Ginecologia
7. Psicologia

D. ATENCION HUMANIZADA
1. Captaciéon

2. Atencién y control

3. Seguimiento

4. Evaluacion

Problemas
Especificas:

o ;Existe relacién
entre la atencién

Objetivos

especificos:
Establecer la
relacion que

Hipotesis
Especificas:

e Existe relacion
significativa entre

Investigacion Basica.

e Cuantitativo

METODO:
¢ Descriptivo correlacional-
prospectivo

Disefio:

Tipo: no experimental de corte
transversal

o1

02

Poblacion

La poblacion para el presente
estudio lo conforman las 1420
gestantes usuarias del Hospital
Huaycan durante el periodo
agosto 2017 a junio 2018.

Muestra:

Constituida por 72 gestantes
usuarias del Hospital Huaycan
durante el periodo setiembre -
diciembre 2017 con partos
programados
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prenatal
reenfocada y el
estado de salud

de los recién
nacidos, segln
periodicidad de la
atencion?

¢Existe  relacion
entre la atencién
prenatal

reenfocada y el
estado de salud

de los recién
nacidos, segun
precocidad de la
atencion?

¢Existe  relacion
entre la atencion
prenatal

reenfocada y el
estado de salud

de los recién
nacidos, segun
integralidad de la
atencion?

¢SExiste  relacion
entre la atencién
prenatal

reenfocada y el
estado de salud

existe entre la
atencion prenatal
reenfocada y el
estado de salud
de los recién
nacidos, segun
periodicidad de la
atencion

Establecer la
relacion que
existe entre la
atenciéon prenatal
reenfocada y el
estado de salud
de los recién
nacidos, segun
precocidad de la
atencion

Establecer la
relacion que
existe entre la
atenciéon prenatal
reenfocada y el
estado de salud
de los recién
nacidos, segun
integralidad de la
atencion

Establecer la
relacion que
existe entre la

la atencion
prenatal

reenfocada y el
estado de salud
de los recién
nacidos, segln
periodicidad de la
atencion

Existe relacion
significativa entre
la atencion
prenatal

reenfocada y el
estado de salud
de los recién
nacidos, segun
precocidad de la
atencion

Existe relacion
significativa entre
la atencion
prenatal

reenfocada y el
estado de salud
de los recién
nacidos, segun
integralidad de la
atencion

Existe relacion
significativa entre
la atencion
prenatal

de los recién atenciéon prenatal reenfocada y el
nacidos, segun reenfocada y el estado de salud
atencion estado de salud de los recién
completa? de los recién nacidos, segun
nacidos, segun atenciéon completa
atencion
completa.

DEPENDIENTE

V2:

Estado de salud
de los Recién
nacidos

Frecuencia cardiaca
Esfuerzo respiratorio
Actividad/ Tono muscular
Irritabilidad refleja
Apariencia /Color

abrwnE

Apgar:
e 7-10 (excelente condicion)

e 4-6 (Moderadamente
deprimido)

e 0-3 (severamente
deprimido)

Técnicas:

e Encuesta
e  Observacion
e Registro

Instrumentos:

e Cuestionario
e Ficha de Registro
e Historia Clinica

Métodos De Analisis De
Investigacion:

Estadistica descriptiva y
Estadistica inferencial (X)
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Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA "ATENCION PRENATAL
REENFOCADA Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD DE LOS RECIEN
NACIDOS, HOSPITAL DE HUAYCAN — AGOSTO 2017 — JUNIO 2018" TESIS PARA
OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA TESISTAS: Bach. ANTICONA RAU,
Thania Lizbeth Bach. ZELAYA MARCELO, Maybe Marisela ASESORA: Mg.

HILARIO PORRAS, Nelly Adela PASCO — PERU 2019 UNIVERSIDAD NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA DE
FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA / "ATENCION PRENATAL
REENFOCADA Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD DE LOS RECIEN
NACIDOS, HOSPITAL DE HUAYCAN — AGOSTO 2017 — JUNIO 2018" TESIS PARA
OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA TESISTAS: Bach. ANTICONA RAU,
Thania Lizbeth Bach.

ZELAYA MARCELO, Maybe Marisela SUSTENTADO Y APROBADO ANTE LOS
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