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RESUMEN

El tema de investigacion fue el APGAR combinado con la reanimacion neonatal en
el Hospital ElI Carmen — Huancayo. 2023. Siendo el objetivo general: Determinar de qué
manera se asocia el APGAR combinado con la reanimacién neonatal en el Hospital El
Carmen — Huancayo. La metodologia corresponde a un estudio de tipo basico, nivel
correlacional y disefio no experimental y de corte transversal. Los resultados encontrados
fueron que la mayoria de los recién nacidos durante el 2023 presentaron una vitalidad
buena en el APGAR al minuto (68%) y una vitalidad buena en el APGAR a los 5 minuto
(94%). Ademas, que todos los indicadores de reanimacion neonatal son significativos,
excepto Adrenalina, Carga de Solucion Fisiologica, Alojamiento Conjunto, TIMN
(Terapia de Intervencion Minima Neonatal), UCIREN Il (Unidad de Cuidados
Intermedios del Recién Nacido). Concluyendo que el APGAR combinado se asocia
significativamente con la reanimacidn neonatal en el Hospital EI Carmen — Huancayo. (p

< 0.05).

Palabras clave. APGAR, reanimacion, neonatal.
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ABSTRACT

The research topic was APGAR combined with neonatal resuscitation at the El
Carmen Hospital — Huancayo. 2023. The general objective is: Determine how APGAR is
associated with neonatal resuscitation at the EI Carmen Hospital — Huancayo. The
methodology corresponds to a basic type study, correlational level and non-experimental
and cross-sectional design. The results found were that the majority of newborns during
2023 presented good vitality in the APGAR at one minute (68%) and good vitality in the
APGAR at 5 minutes (94%). Furthermore, all neonatal resuscitation indicators are
significant, except Adrenaline, Physiological Solution Load, Rooming-in, TIMN
(Neonatal Minimal Intervention Therapy), UCIREN Il (Intermediate Newborn Care
Unit). Concluding that the combined APGAR is significantly associated with neonatal

resuscitation at the EI Carmen Hospital — Huancayo. (p < 0.05).

Keywords. APGAR, resuscitation, neonatal.
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INTRODUCCION

La investigacion tiene como tema: EI APGAR combinado asociado a la
reanimacién neonatal en el Hospital EI Carmen - Huancayo, 2023, el objetivo general
seré determinar la asociacion entre APGAR y la reanimacion neonatal en el Hospital el
Carmen Huancayo 2023. La metodologia de investigacion tiene como método el
cientifico, como tipo de investigacion basico, nivel correlacional y disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion corresponde a las historias clinicas de
3500 neonatos y la muestra calculada probabilisticamente sera de 346 historias clinicas

de neonatos nacidos durante el 2023 en el Hospital EI Carmen.

La estructura del proyecto esta conformada por 4 partes. La parte | viene a ser el
planteamiento del problema de investigacién, objetivos, justificacion y delimitacion. La
segunda parte contiene el Marco Tedrico, antecedentes del estudio, bases teoricas,
definicién de conceptos e hipotesis y variables de la investigacion, donde se concepttan
definiciones relacionadas al tema. La tercera parte |11 se refiere a las hipotesis y variables
de estudio presentando la operacionalizacion de las variables. La IV parte contiene la
Metodologia de la Investigacion, que nos muestra los métodos, tipo, nivel, disefio,
poblacion, técnicas, instrumento y procedimiento de recoleccion de datos que nos
permitieron alcanzar nuestros propdsitos. Y la V parte corresponde a los resultados y a

discusion de resultados y finalmente las conclusiones y recomendaciones necesarias.

El autor



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

A nivel internacional, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS), durante la Gltima década, la salud
infantil ha adquirido cada vez més importancia en la agenda publica. Esto se suma a
la evidencia acumulada sobre el impacto de las patologias tempranas a lo largo de la
vida y la disponibilidad de intervenciones especificas destinadas a reducir las
principales causas de mortalidad infantil y promover una atencion integral, apoyando
las necesidades centradas en el periodo neonatal y perinatal. Quedan desafios
importantes en el periodo neonatal, pero esencialmente en la atencion de la mujer, el
embarazo, el parto y el recién nacido: A partir del reconocimiento de estos desafios,
las estrategias y planes de accion que se estan implementando actualmente

desarrollaran lineas de accion e intervenciones para abordarlos. (1)

En el Perd, de acuerdo al Ministerio de Salud, las defunciones neonatales
requieren de un mejor posicionamiento dentro de las politicas de salud materno
neonatal, por su alta frecuencia, por su lento descenso y por la alta carga dentro de la
mortalidad infantil. La prematuridad es un componente importante de la carga de
enfermedad desde la discapacidad y la pérdida de afios de vida. La mortalidad
neonatal en bebes prematuros va en ascenso, con una tendencia al ascenso en los

prematuros extremos y moderados. (2)

En 2022, los departamentos de Lima, La Libertad, Piura, Lambayeque, Junin,

Cajamarcay Loreto reportaran al sistema de vigilancia epidemiologica el 60% de las
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muertes fetales y neonatales reportadas, siendo ademas areas geograficas con alta
incidencia de muertes maternas directas. e indirectamente. Respecto a 2021,
aumentaron tasas de mortalidad en Junin, Ica, Huanuco y Apurimac (Tabla 1). Junin
tuvo 131 muertes neonatales en el 2021 y 119 en el 2022 que viene a ser el 5.27%

del total nacional. (3)

Tabla 1: Defunciones fetales y neonatales notificadas por departamentos

MUERTE

DEPARTAMENTO MATERNA FETAL NEONATAL total 2022 % ncurr:hdn
2022 2021 2022 20 2022
LihaA L] =5 670 639 561 123 23,49 23%
LA LIBERTAD 27 248 24 162 190 414 7.90 3%
PIURA 28 217 187 162 162 349 6,66 38%
YEQUE 21 1 132 156 162 294 561 4%
[ JLimTN 112 57 131 W Fi,] L .
CAJAMARCA 24 194 143 224 125 268 51 S54%
LORETO 23 132 116 196 136 252 481 59%
Cusco 12 154 143 139 108 251 4,79 a4
HUANUCOD 1 135 115 T4 112 228 435 6%
SAN MARTIN T 89 a5 118 a7 182 3,47 %
PUNO 1 13 127 TE 51 178 3,40 5%
UCAYALL 14 T 49 101 125 174 332 TE%
AMATOMNAS 9 85 a3 T7 69 152 2,90 2%
CALLAD 8 945 70 73 79 144 284 4%
AMCASH 10 108 65 a8 72 137 2,61 8%
ICA 6 14 B6 43 49 135 258 a9%
AREQUIFA 8 84 B2 a2 56 118 225 9%
AYACUCHD 2 82 45 80 59 104 198 93%
APURIMAC 5 a7 63 33 26 ] 1.70 95%
HUAMCAVELICA 3 L2 46 46 43 B9 1,70 a7%
PASCO 1 32 2 20 3 53 1.01 98%
TUMBES 1 28 25 29 22 47 0,90 99%
TACHA i 23 2 22 19 40 0.7 99%
MADRE DE DIOS 3 a5 17 23 9 26 0,50 100%
MOQUEGLIA 2 12 2 10 3 5 0,10 100%
Total general 288 3087 2755 2730 2486 5241 100

En el Hospital EI Carmen, el comportamiento es similar que, en la region, por
lo que esta investigacion se considera necesario evaluar a los recién nacidos poco
después de su nacimiento. Para esto se tiene la puntuacion APGAR que evalla la
frecuencia cardiaca del bebé, su tono muscular y otros signos al minuto y cinco

minutos, para determinar si necesita ayuda médica adicional o de emergencia.



1.2.

1.3.

16

Delimitacion del problema

Delimitacion espacial

Corresponde al hospital el Carmen del distrito de Huancayo provincia de

Huancayo.

Delimitacion temporal

Corresponde al afio 2023

Delimitacion conceptual

Para este estudio definimos APGAR como el test de Apgar es un examen
clinico de neonatologia, empleado en la recepcidn pediatrica, donde el médico clinico
pediatra 0 neonatdlogo certificado realiza una prueba medida en 5 estandares sobre
el recién nacido para obtener una primera valoracion simple (macroscépica), y clinica
del estado general del neonato después del parto. Hospital. (APGAR, 1953). Y
reanimacion neonatal al conjunto de técnicas que se realizan en situaciones de
emergencia para brindar apoyo basico o avanzado al neonato, con el objetivo de
alcanzar un normal funcionamiento ventilatorio y cardiovascular para asi completar

su adaptacion a la vida extrauterina. (Galvez & Ramirez, 2021)

Formulacion del Problema
1.3.1.Problema General

¢Cual es la asociacion del APGAR combinado con la reanimacion

neonatal en el Hospital EI Carmen — Huancayo?
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1.3.2. Problemas Especificos

a. ¢Cual es la asociacion del APGAR combinado con las modalidades de las

fases ventilatorias en el Hospital EI Carmen — Huancayo?

b. ¢Cual es la asociacion del APGAR combinado con el servicio de destino de

los pacientes en el Hospital EI Carmen — Huancayo?

c. ¢Cual es la asociacion del APGAR combinado con la morbimortalidad de

los recién nacidos en el Hospital EI Carmen — Huancayo?

1.4. Justificacién
1.4.1.Social

Al combinar el APGAR en dos escalas permitié la forma mas adecuada
y objetiva de evaluar la transicion neonatal y la necesidad de reanimacién
neonatal, asi como evaluar qué tan bien se desempefia la nueva escala para
predecir la necesidad de ventilacibn mecanica y apoyar el diagndstico de

asfixia en recién nacidos.

1.4.2. Tebrica

Se justifica tedricamente porque, el nacimiento es un acontecimiento
general de la vida en el que el feto pasa de la vida intrauterina a un entorno
extrauterino, durante el cual una serie de acontecimientos fisiologicos ponen a

prueba la capacidad del feto para adaptarse al mundo exterior.
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1.4.3. Metodoldgica

Metodologicamente, esta investigacion contribuyé con una ficha de
recoleccion de datos para poder medir la reanimacion neonatal y asociarla con

el APGAR combina.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar la asociacién el APGAR combinado con la reanimacion

neonatal en el Hospital EI Carmen — Huancayo.

1.5.2. Objetivos Especificos

a. Justificar de qué manera se asocia el APGAR combinado con las
modalidades de las fases ventilatorias en el Hospital EI Carmen —
Huancayo.

b. Determinar de qué manera se asocia el APGAR combinado con el servicio
de destino de los pacientes en el Hospital EI Carmen — Huancayo.

c. Determinar de qué manera se asocia el APGAR combinado con la
morbimortalidad de los recién nacidos en el Hospital EI Carmen —

Huancayo.

1.6. Aspectos éticos de la investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta el Art. 4°. Que indica
que la finalidad de la investigacion es fomentar, regular, orientar, coordinar y

organizar las actividades de investigacion, innovacion y transferencia tecnoldgica en
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la Universidad Peruana Los Andes. se ha tenido en cuenta la autoria en la recoleccion
bibliogréfica, habiendo referido cada autor mediante las normas Vancouver. Las
consideraciones y aspectos éticos plasmados en el presente proyecto de
investigacion, cumplen con los lineamientos establecidos por el Reglamento General
de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, que estan contenidas en el
articulo 27 referidos a los principios que rigen la actividad investigativa, porque se
contara con la manifestacion del consentimiento informado y expreso; asimismo, se
asegurara el bienestar e integridad de la poblacion en estudio y sera responsabilidad
del investigador actuar con pertinencia y compromiso, asi como garantizar
veracidad de la investigacion y también con lo estipulado en el Art. 28 cumpliendo
con la elaboracion de una investigacion original y coherente la con linea de
investigacion de la institucion, cumpliendo también con la validacion del instrumento
y la confiabilidad el mismo, habiendo asumido la responsabilidad en el desarrollo de

la investigacion.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (Internacionales y nacionales)
Internacionales

Chamorro, E; Posso, D; Agama, F; Espinoza, R; en su articulo denominado:
“Valoracion de no inferioridad del Score de reanimacion y adaptacién neonatal
frente al puntaje de Apgar”, Ecuador, 2021. Cuyo objetivo fue: Demostrar la no
inferioridad del nuevo puntaje frente al de Apgar. La Metodologia: Se realizé un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal que empled simultdneamente
las dos puntuaciones. Con una muestra de 396 neonatos. El analisis univarial usé
frecuencias absolutas y relativas y el bivarial us6 Curvas ROC para la exactitud
diagnostica y pruebas significancia estadistica. Los resultados fueron: La necesidad
de reanimacion fue del 35,6%, de ventilacion mecéanica del 19,6% y el diagnéstico
de asfixia del 22%. La Curva ROC que examind la variable asfixia mostré un indice
de Youden a favor del nuevo puntaje, en el primer y quinto minuto, con similares
resultados en las variables ventilacion mecéanica y reanimacion neonatal.
Conclusiones: el puntaje de Reanimacion y Adaptacion Neonatal no es inferior al de
Apgar en la valoracion de asfixia. Al igual que su predecesor reconoce la necesidad
de reanimacion, asi como la necesidad de ventilacion mecénica en los neonatos con

puntuaciones bajas. (4)

Lattari , A; en su articulo denominado: “Reanimacion neonatal”, Espafia,
2022. Cuyo objetivo fue: Conocer la puntuacion de Apgar se usa para describir la
condicion cardiorrespiratoria y neuroldgica de un recién nacido al nacer. La

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal
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que empled simultaneamente las puntuaciones. Los resultados fueron: La
puntuacion de Apgar asigna de 0 a 2 puntos a cada uno de los 5 pardmetros de salud
neonatal (Aspecto, Pulso, Gesticulacion, Actividad, Respiracion. Existen multiples
causas posibles de puntuaciones de Apgar bajas (0 a 3), incluidos problemas graves
y cronicos que tienen un prondstico desfavorable y problemas agudos que pueden
resolverse rapidamente y tienen un buen pronostico. Una puntuacion de Apgar baja
es un hallazgo clinico y no un diagnostico. Conclusiones: La necesidad de
reanimacion se basa principalmente en el esfuerzo respiratorio y la frecuencia
cardiaca del bebé. Un monitor cardiaco de 3 derivaciones es la forma preferida de
evaluar la frecuencia cardiaca. Ademas de la evaluacion clinica de la respiracion, se
debe controlar la saturacion de oxigeno mediante oximetria de pulso con un
transductor preductal (es decir, en la mufieca, la mano o el dedo derecho), teniendo
en cuenta el aumento lento esperado de la saturacion de oxigeno durante los primeros

10 minutos de vida. (5)

Cérdenas, [; en la tesis titulada: “El apgar combinado como predictor de
morbimortalidad en asociacion con la reanimacidén neonatal”, México, 2020. Para
obtener el titulo de médico especialista en neonatologia, en la Universidad Nacional
Auténoma de México, 2020. Cuyo objetivo fue: Describir las intervenciones durante
la Reanimacion Neonatal mediante el Apgar Combinado. La metodologia: Se
recolectaron datos del Expediente Electrénico, neonatales y maternos de Recién
Nacidos que requirieron intervenciones durante la Reanimacion Neonatal; periodo
enero de 2018 a diciembre de 2018, se obtuvieron variables neonatales. Se utilizo
estadistica descriptiva. Los resultados: Del 1° de enero del 2018 al 31 de diciembre
del 2018 se registraron un total de 3,108 nacimientos con 160 Recién Nacidos que

requirieron intervenciones al nacimiento, de los cuales se excluyeron 29 pacientes
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por tener Defectos Congénitos Mayores; quedando en el estudio un total de 131
pacientes. En cuanto a las variables demograficas se presentaron 71 (54.2%) RN
pretérmino y 60 (45.8%) de término. En lo que respecta a la distribucién por género
observamos 57 (43.5%) del femenino, 72 (55.0%) del masculino y 2 (1.5%)
indeterminados. EI promedio del Puntaje del Apgar Convencional Especifico, Apgar
Expandido y Apgar Combinado a los minutos 1y 5 respectivamente, difiere en cada
una de las categorias de las 3 valoraciones siendo en el primero Moderado y Alto, en
el Expandido Alto y Alto, en ambos aln con las intervenciones; sin embargo, en el
Combinado el puntaje fue Moderado en ambas valoraciones. Conclusién: En el
presente estudio observamos diferencia en el promedio del puntaje entre las
valoraciones realizadas en los tres tipos de Apgar, siendo a los 5 minutos en el Apgar
Convencional Especifico y el Apgar Expandido el mas alto (Adecuado y Alto) ain
con las intervenciones, sin embargo, en el combinado el puntaje fue Moderado, lo
cual refleja de una manera méas objetiva el estado clinico de los Neonatos
intervenidos, pudiendo optimizar las decisiones clinicas durante la reanimacién

neonatal. (6)

Lopez, A; Cabrales, J; Diaz, L; en su articulo denominado: “Reanimacion del
neonato con Apgar bajo. Hospital Fray Bartolomé de las Casas”, Guatemala, 2018.
Cuyo objetivo fue: Determinar el comportamiento del Apgar bajo en los recién
nacidos del Hospital Fray Bartolomé de las Casas, en el periodo enero — diciembre
de 2018. La Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal multivariado
sobre reanimacion del neonato con Apgar bajo, en el Hospital Fray Bartolomé de las
Casas, Guatemala, en el periodo comprendido entre enero — diciembre de 2018. La
muestra se conform6 por 30 recién nacidos que cumplieron con los criterios de

inclusion: al menos una de las dos mediciones de Apgar, fuera menor de 7 y la causa
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del Apgar bajo hubiese sido el sufrimiento fetal agudo. Los resultados fueron: Se
estudiaron las variables: tiempo de trabajo de parto, tipo de parto, puntaje de Apgar,
medidas de reanimacion al recién nacido, evaluacion del resultado de la reanimacion.
El 53,34% de los neonatos nacieron con depresion moderada, posterior a la
reanimacion el 73,34% tenian puntaje de Apgar entre 7-10 y a los 10 minutos el
86,67% presentaban Apgar por encima de 7, al 100% de los reanimados se les aplicd
tratamiento con oxigenoterapia por mascara y solo el 13,33% necesitdé drogas.
Conclusiones: Las medidas de reanimacion aplicadas a los neonatos con Apgar bajo
resultaron efectivas considerando que el trabajo médico en equipo, coordinado y

actualizado contribuy0 a obtener estos resultados. (7)

Galicia, M; Pérez, K; en la tesis titulada: “Factores materno- fetales y de
atencion del parto asociados con bajo puntaje de apgar en Latinoamérica”,
Guatemala, 2021. Para obtener el titulo de médico especialista en neonatologia, en la
Universidad de San Carlos de Guatemala, 2021. Cuyo objetivo fue: Determinar
cuéles son los principales factores de riesgo asociados con un bajo puntaje de Apgar
en la poblacion latinoamericana. La metodologia: fue de tipo -cualitativo,
descriptivo. Para la busqueda de la bibliografia se utilizaron los idiomas inglés y
espafol. Los criterios de inclusion fueron: revisiones sistematicas, estudios de
cohorte, estudios exploratorios y estudios de casos y controles, publicados entre
enero del 2016 y junio de 2021. Los resultados: Los factores fetales que representan
un factor de riesgo para la presencia de un bajo puntaje de Apgar en recién nacidos
son: el bajo peso al nacer, la prematuridad, presencia de liquido amni6tico meconial,
anomalias congénitas, el sufrimiento fetal, las anomalias del cordon umbilical y la
presentacion fetal andmala. Conclusion: El primer nivel de atencion es fundamental

en la prevencion de factores de riesgo, tanto maternos y fetales, como de atencién al
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parto, por lo cual representa una herramienta Gtil para disminuir las tasas de
mortalidad y morbilidad materno neonatal. La escala de Apgar es aplicable tanto en
Latinoamérica como en el resto del mundo, sin embargo, los factores maternos
relacionados con bajos puntajes de Apgar, se ven agravados debido a las condiciones

sociodemograficas de riesgo y precariedad del sistema de salud. (8)

Nacionales

Chilipio, M; Atencio, K; Santillan, J; en su articulo denominado: “Predictores
perinatales de APGAR persistentemente bajo a los 5 minutos en un hospital
peruano”, Pera, 2021. Cuyo objetivo fue: Determinar los predictores perinatales de
Apgar persistentemente bajo a los 5 minutos en un hospital EsSalud. La
Metodologia: Estudio observacional, analitico de caso-control. Se realiz6 un analisis
censal de 889 neonatos con Apgar bajo (< 7) al primer minuto atendidos. Los
resultados fueron: Hubo 17 780 nacimientos vivos durante el periodo de estudio, de
los cuales 889 (11,9%) presentaron puntaje Apgar bajo al minuto. La incidencia de
puntaje Apgar persistentemente bajo a los cinco minutos fue 5,68 por 1 000 nacidos
vivos. En el andlisis multivariado, los Unicos predictores perinatales de puntaje Apgar
persistentemente bajo a los 5 minutos fueron la aspiracion de liquido amnidtico
meconial (ORa=7,82; p <0,01) y la presencia de anomalia congénita (ORa=3,19;
p<0,01). Conclusiones: la aspiracion de liquido amnio6tico meconial y la presencia
de anomalia congénita son predictores perinatales de puntaje Apgar persistentemente

bajo al quinto minuto de vida extrauterina en un hospital EsSalud. (9)

Soliver, V; Ticona, M; Huanco, D; en su articulo denominado: “Resultados
perinatales del recién nacido con Apgar bajo en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2002-2016”, Peru, 2019. Cuyo objetivo fue: Conocer los resultados
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perinatales adversos del recién nacido con Apgar bajo. La Metodologia: Estudio
retrospectivo, analitico, de casos y controles. Institucion. Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, Peru. Participantes. Se estudio 2 176 recién nacidos vivos durante los afios
2002 a 2016, con Apgar al minuto menor de 7, de embarazo Unico, comparados con
4 352 nacidos vivos con Apgar 7 a 10 seleccionados por muestreo aleatorio simple.
Se utilizo la base de datos del sistema informatico perinatal SIP2000. Los resultados
fueron: Frecuencias absolutas y relativas, promedios, desviacion estandar, analisis
bivariado, odds ratio con intervalos de confianza al 95%. Resultados. La frecuencia
de recién nacidos con Apgar bajo fue 4,1 por 100 nacidos vivos. Se asociaron al
Apgar bajo los recién nacidos de sexo masculino, prematuros, peso bajo, pequefios y
grandes para la edad gestacional y nacidos por cesarea. Conclusiones: Los resultados
perinatales adversos fueron riesgo de morbilidad (OR=5,8), mortalidad neonatal
(OR=41,1), infeccion perinatal (OR=9,4), sindrome de dificultad respiratoria
(OR=7,6), malformaciones congénitas (OR=7), traumatismo al nacer (OR=5,4) e
hiperbilirrubinemia (OR=4,9). Los fallecidos fueron 79,4% prematuros y 78,7% de
peso bajo. Conclusion. El recién nacido con Apgar bajo al minuto en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna tiene riesgo alto de morbilidad y mortalidad neonatal.

(10).

Bases Tedricas o cientificas
2.2.1. APGAR
2.2.1.1. Definicién

El test de Apgar es un examen clinico de neonatologia, empleado en la
recepcion pediatrica, donde el médico clinico pediatra o neonatologo

certificado realiza una prueba medida en 5 estandares sobre el recién nacido
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para obtener una primera valoracién simple (macroscopica), y clinica del
estado general del neonato después del parto. Este test lleva el nombre por
Virginia Apgar, anestesidloga, especializada en obstetricia, quien ided el

examen en 1952 en el Columbia University’s Babies Hospital. (11)

2.2.1.2. Forma en que se realiza el examen

La prueba de Apgar la realiza un médico, una enfermera obstétrica
(comadrona) o una enfermera. El proveedor de atencion médica examina en el

bebé: (12)

Esfuerzo respiratorio

Frecuencia cardiaca

Tono muscular

Reflejos

Color de la piel

A cada una de estas categorias se le da un puntaje de 0, 1 0 2 segun el

estado observado.

Esfuerzo respiratorio: (12)
¢ Si el bebé no esta respirando, el puntaje es 0.
e Si las respiraciones son lentas o irregulares, el puntaje del bebé es 1 en
esfuerzo respiratorio.

o Si el bebé llora bien, el puntaje respiratorio es 2.

La frecuencia cardiaca se evalla con el estetoscopio. Esta es la
evaluacion mas importante.

¢ Sino hay latidos cardiacos, el puntaje del bebé es 0 en frecuencia cardiaca.
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Si la frecuencia cardiaca es menor de 100 latidos por minuto, el puntaje del
bebé es 1 en frecuencia cardiaca.

Si la frecuencia cardiaca es superior a 100 latidos por minuto, el puntaje del

bebé es 2 en frecuencia cardiaca.

Tono muscular: (13)
Si los musculos estan flojos y flacidos, el puntaje del bebé es 0 en tono
muscular.
Si hay algo de tono muscular, el puntaje del bebé es 1.

Si hay movimiento activo, el puntaje del bebé es 2 en tono muscular

Respuesta a las gesticulaciones (muecas) o reflejo de irritabilidad es un

término que describe la respuesta a la estimulacién, como un leve pinchazo:

(13)

Si no hay reaccion, el puntaje del bebé es 0 en reflejo de irritabilidad.

Si hay gesticulaciones 0 muecas, el puntaje del bebé es 1 en reflejo de
irritabilidad.

Si hay gesticulaciones y una tos, estornudo o llanto vigoroso, el puntaje del

bebé es 2 en reflejo de irritabilidad.

Color de la piel: (13)
Si el color de la piel es azul palido, el puntaje del bebé es 0 en color.
Si el cuerpo del bebé es rosado y las extremidades son azules, el puntaje es
1 en color.

Si todo el cuerpo del bebé es rosado, el puntaje es 2 en color.

Razones por las que se realiza el examen
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Este examen se hace para determinar si un recién nacido necesita ayuda

con la respiracion o esta teniendo problemas cardiacos.

Resultados normales

El examen de Apgar se basa en un puntaje total de 1 a 10. Cuanto mas

alto sea el puntaje, mejor sera la evolucion del bebé después de nacer.

Un puntaje de 7, 8 0 9 es normal y es una sefial de que el recién nacido
esta bien de salud. Un puntaje de 10 es muy inusual, ya que casi todos los recién
nacidos pierden un punto por pies y manos azulados, lo cual es normal después

del nacimiento.

Significado de los resultados anormales

Cualquier puntaje inferior a 7 es una sefial de que el bebé necesita
atencion médica. Cuanto mas bajo es el puntaje, mayor ayuda necesita el bebé

para adaptarse fuera del vientre materno.

Casi siempre un puntaje de Apgar bajo es causado por: (12)
e Un parto dificil
e Cesarea

e Liquido en la via respiratoria del bebée

Un bebé con un puntaje de Apgar bajo puede necesitar (12)
e Oxigeno y despejar las vias respiratorias para ayudar con la respiracion.

e Estimulacion fisica para lograr que el corazon palpite a una tasa saludable.
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La mayoria de las veces, un puntaje bajo al minuto 1 esta cerca de lo
normal hacia los 5 minutos. Los puntajes Apgar usualmente no se toman

después de 5 minutos.

Una calificacion baja en la prueba de Apgar no significa que el bebé
tendrd problemas de salud graves o cronicos. La prueba de Apgar no esta

disefiada para predecir problemas de salud futuros en el bebé.

Si un puntaje Apgar es menor de 7 en un rango de cinco minutos,
algunos proveedores lo verificardn unos pocos minutos después para evaluar el
efecto de cualquier accién realizada para corregir cualquier inquietud
respiratoria o cardiaca. Si se verifica de nuevo, normalmente se detiene una vez

que el puntaje Apgar haya alcanzado el 7.

2.2.1.3. Desarrollo de un sistema de puntaje de Apgar combinado

modificado para la evaluacion de bebés en la sala de partos

El sistema de puntuacion de Apgar se ha utilizado ampliamente para la
evaluacion de la condicidon posnatal del lactante. Dado que el sistema de
puntuacién de Apgar convencional se ve afectado por la edad gestacional y los
esfuerzos de reanimacion, existe la necesidad de desarrollar nuevos sistemas
de puntuacion para la evaluacion en la sala de partos. En este documento, se ha
desarrollado un sistema de puntuacion de Apgar combinado modificado que
incluye dos nuevos parametros (pH de la sangre del cordén umbilical y nivel
de saturacion de oxigeno objetivo) y se comparoé la utilidad de este sistema
modificado con los sistemas de puntuacion de Apgar combinados y

convencionales para la prediccion de la hospitalizacion. (14)
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2.2.2. Reanimacion Neonatal
2.2.2.1. Definicion

Se denomina “Reanimacién neonatal” al conjunto de técnicas que se
realizan en situaciones de emergencia para brindar apoyo basico o avanzado al
neonato, con el objetivo de alcanzar un normal funcionamiento ventilatorio y

cardiovascular para asi completar su adaptacion a la vida extrauterina. (15)

Una situacion de emergencia, como aquella en que el neonato no ventila
por si mismo, requiere de una evaluacion rapida y efectiva en simultaneo con
la toma de decisiones y de acciones del equipo. Por tal motivo es que este
protocolo de accidn se resume, en forma clara y precisa, en un flujograma que
todo reanimador o reanimadora que trabaje con recién nacidos debe conocer y
practicar. Este flujograma, algoritmo o conjunto ordenado de decisiones y
acciones sistematicas, esta ampliamente avalado por la evidencia, lo que valida
su implementacion. Este libro pretende brindar los conocimientos necesarios

para poner en practica el algoritmo de reanimacion neonatal. (16)

Las maniobras de reanimacion neonatal se fundamentan a partir del
conocimiento de la circulacion fetal y de los hitos de su transicién al medio
extrauterino. Las principales estructuras fetales que tienen implicancias en un
fallo ventilatorio o circulatorio, y por tanto son importantes de reconocer,

corresponden a las siguientes estructuras anatomicas. (17)

1. Ductus venoso: vaso sanguineo que permite que la sangre, desde la vena

umbilical, entre directamente a la vena cava inferior.

2. Foramen oval: agujero ovalado en el tabique interauricular.
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3. Ductus arterioso: vaso sanguineo que dirige sangre desde la arteria pulmonar

a la aorta.

Estas estructuras son importantes de describir aqui para analizar su

importancia en el apartado de “fundamentos”.

La reanimacion neonatal, como toda accion sanitaria, esta enlazada
inherentemente con una ética que fundamenta y respalda su accion, sobretodo
en circunstancias tan especiales como una emergencia con un recién nacido.
La bioética se define como “el estudio sistematico de la conducta humana en
el area de las ciencias de la vida y el cuidado de la salud, en cuanto que dicha
conducta es examinada a la luz de los valores y principios morales”. Una de las
perspectivas éticas mas utilizadas en salud corresponde a la ética principialista,
conforme cada evaluacién o accion en salud debe estar guiada por el respeto a
4 principios fundamentales: justicia, no maleficencia, autonomia vy

beneficencia. (18)

2.2.2.2. Fundamentos

Clasicamente, se estima que el 10% de los recién nacidos necesitara
algin grado de reanimacion neonatal bésica y cerca del 1 al 3% requerira
maniobras de reanimacion avanzada. En ambos contextos, los factores de
riesgos vinculados a la necesidad de reanimacion pueden ser de causa materna,
fetal o asociados al trabajo de parto. Aunque su previa identificacion es
relevante, es importante que los equipos de salud y las familias tengan en
consideracion que no siempre se puede predecir quién va a requerir
reanimacion, por lo cual es necesario establecer protocolos de accion

estandarizados, rapidos y eficaces. (15)
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La sobreutilizacion de intervenciones sanitarias es un fendmeno
generalizado en los sistemas de salud biomeédicos. La humanizacién de los
cuidados neonatales implica racionalizar la sobre intervencion y considerar, en
la toma de decisiones, a la mujer y familia del recién nacido. La aplicacion de
los principios bioéticos antes, durante y después de las maniobras de
reanimacion, favorece la resolucion de decisiones médicas complejas, entrega
de noticias de mal prondstico y, finalmente, favorece la experiencia positiva de
la mujer durante el nacimiento, tal como lo recomienda la Organizacién

Mundial de la Salud. (19)

2.2.2.3. Aspectos Técnicos

A) Generalidades para comprender las necesidades de reanimacion

neonatal

La reanimacion neonatal es necesaria cuando fallan los mecanismos
fisiolégicos del recién nacido para la adaptacion a la vida extrauterina. Resulta,
pues, fundamental manejar ciertos aspectos basicos de la fisiologia fetal y de

los cambios que ocurren con el nacimiento.

La placenta es el organo responsable del intercambio gaseoso y
nutricional del feto. Esta funcion se logra dado que es un territorio sanguineo
de baja resistencia vascular que, ademas, posee una alta irrigacion sanguinea,
lo cual permite la generacion de sangre oxigenada que transita por la vena
umbilical hacia el feto. La vena umbilical irriga al seno portal y en un bajo
porcentaje al propio higado. Este tltimo flujo sanguineo se conecta con la vena
cava inferior por medio del conducto venoso. La vena cava inferior recibe los

flujos de sangre desoxigenada de la parte inferior del cuerpo del feto llegando
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posteriormente de forma directa hacia la auricula derecha. Es importante
mencionar que el flujo sanguineo en la vena cava inferior posee un
comportamiento laminar, es decir, se moviliza en capas ordenadas y paralelas,
ante lo cual no existe una mezcla entre la sangre oxigenada y desoxigenada.

(20)

La auricula derecha, ademas de recibir la sangre de la vena cava
inferior, recibe el flujo sanguineo de sangre desoxigenada del territorio superior
del cuerpo por medio de la vena cava superior. Ya en la auricula derecha se
genera la primera derivaciéon sanguinea (conocidas por su nombre en inglés
“shunt”) hacia la auricula izquierda a través del foramen oval, en la cual el gran

porcentaje de flujo pasa por este shunt. (21)

Del resto del flujo que continta desde el corazén izquierdo (auricula 'y
ventriculo), se estima que el 60% de su flujo pasa por el ductus arterioso,
conducto que conecta a la arteria pulmonar con la aorta, lo que permite que el
flujo sanguineo evite el paso hacia el territorio pulmonar y se dirija al resto de
los 6rganos del feto, como hacia la parte inferior del cuerpo y luego a la

placenta. Todo este proceso esta esquematizado en la figura 1. (21)
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Figura 1. Esquema de circulaciéon fetal. El flujograma explica, de
manera didactica, el funcionamiento del sistema cardiovascular funcional en
un feto. Se reconoce la existencia de vasos umbilicales que permiten la entrada
de oxigeno y nutrientes al feto y la salida de CO2 y desechos celulares. El color
rojo representa sangre con concentraciones altas de oxigeno, el color azul
representa la sangre con menos concentracion de oxigeno y el color blanco es

indicativo de érganos o estructuras anatomicas. (22)

En el momento del nacimiento, las primeras ventilaciones del recién
nacido corresponden al principal estimulo para desencadenar los mecanismos
fisiologicos que logrardn la adaptacion cardiorrespiratoria al medio
extrauterino, los cuales se producen por la disminucion de la resistencia
vascular pulmonar y la desaparicion del territorio placentario (pinzamiento del
cordon). El inicio de la respiracion es el evento clave para el éxito de la
adaptacion, generando modificaciones inmediatas en la circulacion fetal, ahora

neonatal, tales como: (22)
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1. Cambio de la direccién del flujo del ductus arterioso de derecha a izquierda,

generando un aumento en el retorno venoso pulmonar.
2. Cierre funcional del foramen oval.
3. Cierre del conducto venoso.

Estos cambios, y sus consecuencias cardiovasculares, pueden verse

esquematizados en la figura 2.

Figura 2. Esquema comparativo entre la circulacion fetal y neonatal.
Note los cambios descritos en este capitulo en la fisiologia neonatal. Ilustracion

de Nicolas Sepulveda.

Fordmen oval
Ducto arterioso Ligamento
arterioso

Vena hepética Vena hepatica

Ducto venoso u Ligamento venoso
4

Vena porta - - Vena porta hepética
hepatica B <P

Vena umbilical \> ) Ligamento redondo
-~ del higado

Intestinc

Arterias umbilicales Ligamentos
umbilicales mediales
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2.2.2.4. Flujograma de reanimacion neonatal

El flujograma propuesto en este texto, esta organizado para responder
de forma logica y eficiente como reanimar a un recién nacido. Es importante
considerar que, independiente de la evaluacion inicial del recién nacido,
siempre el uso del diagrama de flujo comienza por el inicio del mismo, y la
Unica forma de avanzar es una vez realizado adecuadamente los pasos del

bloque anterior. (23)

Los bloques del diagrama de flujo se estructuran segun la principal
causa de depresion cardiorrespiratoria neonatal, es decir, se configuran a partir
del retraso o ausencia de la expansion espontanea pulmonar que provoca una
insuficiencia respiratoria. Los bloques de este diagrama de flujo se organizan.

(15)

La Asociacién Americana del Corazon (AHA, por sus siglas en inglés)
junto con la Academia Americana de Pediatria (AAP, por sus siglas en inglés),
rednen la evidencia més actualizada cada cierto tiempo y proponen un

algoritmo de reanimacion neonatal.

Este flujograma se puede encontrar en el resumen de evidencia que
publican estas instituciones en su texto de Reanimacion Neonatal (0 NALS, en
inglés) que publican cada 5 afios aproximadamente. Si bien fue solicitado, su
uso en este texto no fue autorizado, por lo que el flujograma que se ofrece en

la figura 1-3 es una propuesta de los autores y editores de este libro.

Todo este texto es una propuesta segun la evidencia actual y experiencia

en larealidad chilena de los editores, sin embargo, no reemplaza la informacion
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entregada el libro de Reanimacion Neonatal publicado por la AHA/AAP que

es perentorio revisar para profundizar contenidos y actualizar evidencia. (15)

2.2.2.5. Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Es el conjunto sistematizado de actividades y procedimientos que se
realizan en todo recién nacido, que retne criterios para RCP neonatal, se inician
inmediatamente después del nacimiento, con el propdésito de restablecer la
actividad respiratoria, cardiaca y reducir eventuales riesgos de complicaciones,

secuelas o muerte. (24)

Circulacion transicional

Tras el nacimiento se producen una serie de cambios fisioldgicos que
culminan en una transicion exitosa de la circulacion fetal a la neonatal. Cuando
el bebé respira y se pinza el corddn umbilical, utiliza sus pulmones para el
intercambio gaseoso. El liquido de los alvéolos se absorbe y los pulmones se
llenan de aire. Los vasos sanguineos pulmonares previamente contraidos se
dilatan y la sangre llega a los alvéolos, donde se produce el intercambio gaseoso

entre el alveolo y la circulacion pulmonar. (20)

El llanto inicial y las respiraciones producen distensién de los pulmones
proporcionando suficiente oxigeno para iniciar la relajacion de los vasos
sanguineos pulmonares. A medida que aumentan los niveles de oxigeno el
conducto arterioso comienza a estrecharse. La sangre inicialmente desviada a
través del agujero oval y el conducto arterioso, ahora fluye desde el lado
derecho del corazdn hacia los pulmones y la derivacion de derecha a izquierda

del feto se resuelve gradualmente. La sangre oxigenada que vuelve de los
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pulmones llega al lado izquierdo del corazén, para seguir por la aorta hacia los
tejidos en todo el cuerpo. Estos cambios gradualmente producen elevacion de
la saturacion de oxigeno por encima del 90% en aproximadamente 10 minutos

después del nacimiento. (16)

2.3. Marco conceptual (De las variables y dimensiones)

- APGAR. conjunto de técnicas que se realizan en situaciones de emergencia para
brindar apoyo bésico o avanzado al neonato, con el objetivo de alcanzar un normal
funcionamiento ventilatorio y cardiovascular para asi completar su adaptacion a

la vida extrauterina. (15)

- Reanimacion neonatal. Es el conjunto sistematizado de actividades vy
procedimientos que se realizan en todo recien nacido, que reune criterios para
RCP neonatal, se inician inmediatamente después del nacimiento, con el propésito
de restablecer la actividad respiratoria, cardiaca y reducir eventuales riesgos de

secuelas o muerte. (24)

- Frecuencia Cardiaca (FC): Es el punto de diagnostico y prondstico mas
importante de los 5 signos; una FC de 100 a 140 / 160 por minuto es considerada

buena y se da puntaje de 2, FC < 100 recibe 1 punto y si no hay FC se da 0.

- Esfuerzo Respiratorio: Un Recién Nacido que esta apnéico al minuto de vida
recibe un puntaje de 0, mientras que aquél con respiracion espontanea y llanto
enérgico se le da 2, a todos los demas con respiracion irregular o superficial se

califican con 1.
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Irritabilidad Refleja: EI término se refiere a la respuesta al estimulo; el método
de prueba habitual es mediante la aspiracion orofaringea y narinas con una perilla

0 sonda con la respuesta de muecas, estornudos o tos.

Tono Muscular: Es un signo facil de evaluar, en un neonato completamente
flacido se califica con 0; mientras que aquél con buen tono con brazos y piernas

espontaneamente flexionados con resistencia a la extension, se le da 2 puntos.

Coloracion: Este es el signo mas controversial que causa discusion entre los
observadores. Todos los Recién Nacidos estdn obviamente cianoticos al
nacimiento por su relativo bajo contenido de oxigeno y saturacion, la desaparicion
de dicha cianosis depende directamente de dos signos comentados previamente,
esfuerzo respiratorio y frecuencia cardiaca; a pocos neonatos se les asigna el
puntaje de 2 al minuto por coloracion y la mayoria recibe 0. EIl vérnix o sangre
que cubren la piel, la pigmentacién de la misma y ocasionalmente un defecto

congeénito, pueden interferir con la interpretacion de dicho signo.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General

ElI APGAR combinado se asocia significativamente con la reanimacion

neonatal en el Hospital EI Carmen — Huancayo.

3.1.2. Prueba de la Hipotesis General

Ho= El APGAR combinado NO se asocia significativamente con la

reanimacién neonatal en el Hospital EI Carmen — Huancayo

H:i= El APGAR combinado se asocia significativamente con la reanimacién

neonatal en el Hospital EI Carmen — Huancayo

Nivel de significancia: a < 0.05

3.2. Hipdtesis Especificas

a. ElI APGAR combinado se asocia significativamente con las modalidades de las

fases ventilatorias en el Hospital EI Carmen — Huancayo.

b. EI APGAR combinado se asocia significativamente con el servicio de destino de

los pacientes en el Hospital EI Carmen — Huancayo.

c. EI APGAR combinado se asocia significativamente con la morbimortalidad de

los recién nacidos en el Hospital EI Carmen — Huancayo.
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3.3. Variables (operacionalizacion de variables)

3.3.1. Definicion Conceptual
Variable 1: APGAR
Dimensiones
A 1 minuto

A 5 minutos

Variable 2: Reanimacién neonatal
Dimensiones
Modalidades de las fases ventilatorias

Servicio de destino de los pacientes,
Morbimortalidad de los recién

nacidos
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CARGA DE SOLUCION FISIOLOGICA

MODALIDADES DE LAS FASES
VENTILATORIAS

AIRE AMBIENTE

CPAP

VENTILACION MECANICA

CAMPANA CEFALICA

SERVICIO DE DESTINO DE LOS
PACIENTES

ALOJAMIENTO CONJUNTO

UCIN (UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALEYS)

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ALTERNATIVAS
DE RESPUESTA
VARIABLE 1 | APGAR 1 MINUTO Esfuerzo respiratorio Puntajede 0, 10 | MUY BAJO
APGAR Frecuencia cardiaca 2 segun el BAJO
COMBINAD Tono muscular estado MODERADO
@) Reflejos observado ALTO
Color de la piel
APGAR 5 MINUTOS Esfuerzo respiratorio Puntajede 0,10
Frecuencia cardiaca 2 segun el
Tono muscular estado
Reflejos observado
Color de la piel
VARIABLE 2 | INTERVENCIONES DURANTE | CICLOS DE PPI Presencia ADECUADO
REANIMACI | LA REANIMACION NEONATAL | OXIGENO INDIRECTO Ausencia INADECUADO
ON INTUBACION OROTRAQUEAL
NEONATAL CPAP TEMPRANO
SURFACTANTE
COMPRESIONES TORACICAS
ADRENALINA
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TIMN (TERAPIA DE INTERVENCION
MINIMA NEONATAL)

UCIREN I (UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL RECIEN NACIDO)

UCIREN Il (UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL RECIEN NACIDO)

CUIDADOS PALIATIVOS

MORBIMORTALIDAD DE LOS
RECIEN NACIDOS

SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

ACIDEMIA NEONATAL

PREMATUREZ EXTREMA

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN

LESIONES ASOCIADAS A LA VIA DE
NACIMIENTO

PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL
NACER

DEFUNCION

ASFIXIA PERINATAL

ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA

DEPRESION ANESTESICA

SINDROME ADAPTACION PULMONAR

RCIU

SINDROME DE FUGA AEREA

PESO GRANDE PARA LA EDAD
GESTACIONAL

CHOQUE SEPTICO
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion
El método de investigacion en este caso corresponde al cientifico, pues se ha
planteado la problematica, luego las hipdtesis como respuesta a priori al problema y

luego se verificard o comprobara cada hipotesis. (25)

4.2. Tipo de Investigacion
De acuerdo a la finalidad realizada fue basica, porque mejora el conocimiento y
comprension de los fendmenos sociales, asi mismo es el fundamento de toda

investigacion. (26)

4.3. Nivel de Investigacion
El nivel de investigaciéon fue correlacional, es decir que luego de conocer la
situacion problematica y determinar su frecuencia, podemos determinar qué factores

estan relacionados con ésta frecuencia registrada (27)

4.4. Disefio de la Investigacion
El disefio fue correlacional, no experimental y de corte transversal
Esquematicamente es expresada de esta forma
ov1i
M < r|
b
Donde:

M= Muestra:
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OV1 = Observacion de la variable 1;: APGAR COMBINADO
OV2 = Observacion de la Variable 2: Reanimacion neonatal

r = Correlacion entre la variable 1y la variable 2

Poblacion y Muestra

4.5.1.Poblacién

La poblacion objeto de estudio es definida por Kerlinger (2002) como el universo
de la investigacion sobre la cual se pretende generalizar los resultados. En este caso la
poblacion estuvo conformada por las historias de los neonatos nacido en el Hospital el

Carmen durante el 2023.

4.5.2. Muestra

El tamafio de muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula.

B Z’N Xp X q
T (N-1)xE2+Z2.pxq

n

n = tamarfio de la muestra que se desea saber

Z = nivel de confianza (95%= 1.96)

N = representa el tamafio de la poblacién= 3500
p = probabilidad a favor (0.5)

g = probabilidad en contra (0.5)

E = error de estimacion (0.05)

B 1.96%.3500 x 0.5 X 0.5
"= 3500 — 1) x 0.052 + 1.962.0.5 x 0.5

n = 346
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La muestra estuvo conformada por 346 neonatos, de acuerdo a los siguientes
criterios:
Criterios de Inclusion
Historias clinicas de neonatos que hayan nacido en el hospital
Historias clinicas de neonatos mayores de 29 semanas de edad gestacional

Historias clinicas de neonatos que hayan recibidos reanimacion Neonatal

Criterios de Exclusion

Historias clinicas de neonatos menores de 29 semanas de edad gestacional
Historias clinicas de recién nacidos con defectos congénitos

Historias clinicas de recién nacidos trasladados de otros Hospitales

Historias clinicas Incompletas

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.6.1. Técnicas de Recoleccién de Datos

La técnica fue la observacion, que consiste en consignar datos de registros en base

a una serie de items acerca de cada una de las dimensiones de las variables estudiadas.

4.6.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

El instrumento de recoleccién de datos fue la ficha observacional

Validez

Es la propiedad que hace referencia a que todo instrumento debe medir lo que se
ha propuesto medir” vale decir que demuestre efectividad al obtener los resultados de
la capacidad, conducta, rendimiento o aspectos que asegura medir. (27). La ficha de

recoleccion de datos fue validada por un juicio de expertos.
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4.7. Técnicas de Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de datos se hizo a través del programa SPSS version 23, de
donde hallaremos los estadisticos descriptivos y la descripcion del proceso de la prueba
de hipdtesis corresponde al analisis estadistico inferencial donde se hara en primer lugar
la prueba de normalidad para decidir el estadistico de correlacion entre Rho de

Spearman y r de Pearson
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados
Tabla 1. Apgar al minuto
Niveles Frecuencia Porcentaje
Vitalidad muy baja 40 12%
Vitalidad baja 71 20%
Vitalidad buena 235 68%
Total 346 100%
Figura 1. Apgar al minuto
APGAR AL MINUTO
Vitalidad muy
baja

12%

Vitalidad baja
20%

Vitalidad buena
68%

En la tabla y figura 1 se puede observar los resultados del APGAR al minuto de
vida de los recién nacidos durante el 2023. El 12% presentd una vitalidad muy baja, el

20% vitalidad baja y el 68% vitalidad buena.
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Lo que indica que la mayoria de los recién nacidos durante el 2023 presentaron

una vitalidad buena en el APGAR al minuto (68%).

Tabla 2. Apgar a los 5 minutos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Vitalidad muy baja 4 1%
Vitalidad baja 18 5%
Vitalidad buena 324 94%
Total 346 100%

Figura 2. Apgar a los 5 minutos

APGAR A LOS 5 MINUTOS

Vitalidad muyitsljdad baja
1% 5%

Vitalidad buena
94%

En latablay figura 2 se puede observar los resultados del APGAR a los 5 minutos
de vida de los recién nacidos durante el 2023. EI 1% present6 una vitalidad muy baja,

el 5% vitalidad baja y el 94% vitalidad buena.

Lo que indica que la mayoria de los recién nacidos durante el 2023 presentaron

una vitalidad buena en el APGAR a los 5 minuto (94%)
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Tabla 3. Intervenciones durante la Reanimacion Neonatal en el Hospital EI Carmen -

Huancayo, 2023

NUMERO DE INTERVENCIONES n=346
POR CADA CASO Frecuencia Porcentaje
CICLOS DE VPP
No 222 64.20%
Si 124 35.80%
OXIGENO INDIRECTO
No 212 61.3%
Si 134 38.7%
INTUBACION OROTRAQUEAL
No 258 74.6%
Si 88 25.4%
CPAP TEMPRANO
No 170 49.1%
Si 176 50.9%
SURFACTANTE
No 268 77.5%
Si 78 22.5%
COMPRESIONES TORACICAS
No 334 96.5%
Si 12 3.5%
ADRENALINA
No 346 100.0%
Si 0 0.0%
CARGA DE SOLUCION
FISIOLOGICA
No 346 100.0%
Si 0 0.0%

Interpretacion

La tabla 3 muestra las intervenciones durante la reanimacion neonatal en el
Hospital “El Carmen”. Donde se tuvo un ciclo de Ventilacién con Presioén Positiva
(VPP) en el 35.80%, oxigeno indirecto en 38.7% de los casos, intubacion orotraqueal
en 25.4%. La presion positiva continua en via aérea (CPAP) se usé en 50.9%,
surfactante en el 22.5%, compresiones toracicas en 3.5% de los casos, adrenalina y

carga de solucion fisioldgica en ningun caso.
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Tabla 4. Modalidades de las Fases Ventilatorias en el Hospital EI Carmen - Huancayo,

2023

NUMERO _ n=346 .
Frecuencia Porcentaje

CANUAL BINASAL DE ALTO FLUJO

No 291 84.1%

Si 55 15.9%
CPAP

No 170 49.1%

Si 176 50.9%
VENTILACION MECANICA

No 258 74.6%

Si 88 25.4%
CASCO CEFALICA

No 321 92.8%

Si 25 7.2%

Interpretacion

La tabla 4 muestra las intervenciones durante la reanimacion neonatal en el
Hospital “El Carmen”. Donde se tuvo que la canula binasal de alto flujo en el 15.9%, la
presidn positiva continua en via aérea (CPAP) se usé en 50.9%, ventilacion mecanica

en el 25.4%, y casco cefalico en 7.2% de los casos.

Tabla 5. Servicio de destino de los pacientes en el Hospital EI Carmen - Huancayo, 2023

NUMERO . h=346 .
Frecuencia Porcentaje
ALOJAMIENTO CONJUNTO
No 346 100.0%
Si 0 0.0%
UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES
No 72 20.8%
Si 274 79.2%
TERAPIA DE INTERVENCION
MINIMA NEONATAL
No 346 100.0%
Si 0 0.0%

UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL RECIEN
NACIDO |
No 287 82.9%
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Si 59 59.0%
UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL RECIEN

NACIDO Il
No 333 96.2%
Si 13 3.8%
CUIDADOS PALIATIVOS
No 346 100.0%
Si 0 0.0%

Interpretacion

La tabla 5 muestra las intervenciones durante la reanimacién neonatal en el
Hospital “El Carmen”. Donde no se tuvo ningun caso de alojamiento conjunto, Unidad
de cuidados intensivos neonatales en 79.2% de los casos, Terapia de intervencion
minima neonatal en 0.0%. Unidad de cuidados intermedios del recién nacido | se usé en
59.0%, Unidad de cuidados intermedios del recién nacido Il en el 3.8%, y cuidados

paliativos ningun caso.

Tabla 6. Morbimortalidad de los recién nacidos en el Hospital EI Carmen - Huancayo,
2023

NUMERO _ n=346 .
Frecuencia Porcentaje
SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA
No 4 1.2%
Si 342 98.8%
ACIDEMIA NEONATAL
No 312 90.2%
Si 34 9.8%
PREMATURIDAD EXTREMA
No 316 91.3%
Si 30 8.7%
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RN
No 184 53.2%
Si 162 46.8%

LESIONES ASOCIADAS A LA VIA
DE NACIMIENTO
No 344 99.4%
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Si 2 0.6%
PESO EXTREMADAMENTE BAJO
AL NACER
No 324 93.6%
Si 22 6.4%
DEFUNCION
No 320 92.5%
Si 26 7.5%
ASFIXIA PERINATAL
No 316 91.3%
Si 30 8.7%
ENCEFALOPATIA HIPOXICO
ISQUEMICA
Ausente 316 91.3%
Leve 8 2.3%
Moderada 12 3.5%
Severa 10 2.9%
DEPRESION NEONATAL
No 344 99.4%
Si 2 0.6%
SINDROME ASPIRACION
MECONIAL
No 328 94.8%
Si 18 5.2%
RCIU
No 328 94.8%
Si 18 5.2%
ENFERMEDAD DE MEMBRANA
HIALINA
No 325 56.9%
Si 21 43.1%

PESO GRANDE PARA LA EDAD
GESTACIONAL

No 325 93.9%

Si 21 6.1%
CHOQUE SEPTICO

No 342 98.8%

Si 4 1.2%

Interpretacion

La tabla 6 muestra las intervenciones durante la reanimacion neonatal en el
Hospital “El Carmen”. Donde se tuvo sindrome de dificultad respiratoria en el 98.8%,
acidemia neonatal en 9.8% de los casos, prematuridad extrema en 8.7%. Taquipnea

transitoria del RN en 46.8%, lesiones asociadas a la via de nacimiento en el 0.6%, peso
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extremadamente bajo al nacer en 6.4% de los casos, defuncion en 7.5%, encefalopatia
hipdxico isquémica leve 2.3%, moderada 3.5% Yy severa en 2.9. Depresion neonatal en
0.6%, sindrome aspiracion meconial y Restriccion crecimiento intrauterino en 5.2%,
enfermedad de membrana hialina en 43,1%, peso grande para la edad gestacional en

6.1% y choque séptico en 1.2%.

Cuidados Paliativos

5.2. Contrastacion de hipotesis

5.2.1. Prueba de la Hipétesis Especifica 1

Ho= El APGAR combinado NO se asocia significativamente con las intervenciones

durante la reanimacion neonatal en el Hospital EI Carmen — Huancayo

H:= EI APGAR combinado se asocia significativamente con las intervenciones durante

la reanimacion neonatal en el Hospital EI Carmen — Huancayo

Nivel de significancia: a < 0.05

Tabla 7: Chi cuadrado para intervenciones durante la reanimacion neonatal

Numero de intervenciones APGAR al minuto APGAR a los 5 minutos
: Chi cuadrado pvalor Chicuadrado  p valor
Ciclos de VPP 102,714 0,000 31,162 0,000
Oxigeno Indirecto 36,459 0,000 8,867 0,012
Intubacién Orotraqueal 122,237 0,000 40,237 0,000
CPAP Temprano 39,475 0,000 10,689 0,005
SURFACTANTE 62,636 0,000 19,564 0,000
Compresiones Toracicas 95,098 0,000 78,652 0,000
Adrenalina Sin valor ) Sin valor &)
Carga de Solucion Fisiologica Sin valor *) Sin valor *)

(*) No existen valor porque hay un valor constante (al 100%)

Se pueden observar de las intervenciones durante la reanimacion neonatal valores
significativos (p < 0.05) para Ciclos de VPP, Oxigeno Indirecto. Intubacion

Orotraqueal, CPAP Temprano, SURFACTANTE, Compresiones Toracicas.



55

Decisién Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacion que sefiala que el
APGAR combinado se asocia significativamente con las intervenciones durante la

reanimacién neonatal en el Hospital EI Carmen — Huancayo. (p < 0.05).

5.2.2. Prueba de la Hipdtesis Especifica 2
Ho= EI APGAR combinado NO se asocia significativamente con las modalidades de las
fases ventilatorias en el Hospital EI Carmen — Huancayo
H:= EI APGAR combinado se asocia significativamente con las modalidades de las

fases ventilatorias en el Hospital EI Carmen — Huancayo

Nivel de significancia: a < 0.05

Tabla 8: Chi cuadrado para modalidades de las fases ventilatorias

Modalidades APGAR al minuto APGAR a los 5 minutos
Canula Binasal de alto flujo Chi cuadrado  p valor Chi cuadrado  p valor
8,759 0,013 4,440 0,109
CPAP 39,475 0,000 10,689 0,005
Ventilacion Mecanica 122,237 0,000 40,237 0,000
Campana Cefalica 9,828 0,007 1,830 0,401

Se pueden observar de las intervenciones durante la reanimacién neonatal valores
significativos (p < 0.05) para Cénula Binasal de alto flujo, CPAP, Ventilacion

Mecanica, Campana Cefalica.
Decision Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacion que sefiala que el
APGAR combinado se asocia significativamente con las modalidades de las fases

ventilatorias en el Hospital EI Carmen — Huancayo. (p < 0.05)
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5.2.3. Prueba de la Hipdtesis Especifica 3

Ho= EI APGAR combinado NO se asocia significativamente con el servicio de destino

de los pacientes en el Hospital EI Carmen — Huancayo

H:= El APGAR combinado se asocia significativamente con el servicio de destino de

los pacientes en el Hospital EI Carmen — Huancayo

Nivel de significancia: a < 0.05

Tabla 9: Chi cuadrado para el servicio de destino de los pacientes

Servicio APGAR al minuto APGAR a los 5 minutos

Alojamiento Conjunto Chi cuadrado p valor Chi cuadrado p valor

Sin valor *) Sin valor *)
UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales) 12,209 0,002 6,174 0,046
TIMN (Terapia de Intervencion Minima *) Sin valor *)
Neonatal) Sin valor
UCIREN I (Unidad de Cuidados
Intermedios del Recién Nacido) 9,310 0,010 4,830 0,089
UCIREN Il (Unidad de Cuidados
Intermedios del Recién Nacido) 3,828 0,148 0,917 0,632
Cuidados Paliativos Sin valor *) Sin valor *)

Se pueden observar de las intervenciones durante la reanimacion neonatal valores
significativos (p < 0.05) UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), UCIREN

I (Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Nacido).

Decisién Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacién que sefiala que el
APGAR combinado se asocia significativamente con el servicio de destino de los

pacientes en el Hospital EI Carmen — Huancayo. (p < 0.05)
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5.2.4. Prueba de la Hipdtesis Especifica 4
Ho= El APGAR combinado NO se asocia significativamente con la morbimortalidad de
los recién nacidos en el Hospital EI Carmen — Huancayo
H:= El APGAR combinado se asocia significativamente con la morbimortalidad de los
recién nacidos en el Hospital EI Carmen — Huancayo
Nivel de significancia: a < 0.05

Tabla 10: Chi cuadrado para la morbimortalidad de los recién nacidos

Morbimortalidad APGAR al minuto APGA_‘R alos 5
minutos
. - i i Chi cuadrado p valor Chi cuadrado p valor
Dificultad R
Sindrome de Dificultad Respiratoria 1011 0.385 0275 0872
Acidemia Neonatal 189,21 0,00 174,768 0,000
Prematurez Extrema 40,16 0,00 14,86 0,001
Taquipnea Transitoria Del Rn 13617 0,001 462 0,099
Lesiones Asociadas a la Via de 0,950 0,622 0,137 0,934
Nacimiento
: 29, , 2 01
Peso Extremadamente Bajo al Nacer 9,583 0,000 8,230 0,016
Defuncion 49,327 0,000 16,831 0,000
Asfixia Perinatal 152,060 0,000 160,785 0,000
Lz . 159,013 0,000 150,358 0,00
Encefalopatia Hipoxico Isquémica
Depresion Anestésica 15,389 0,000 36,656 0,00
Sindrome Adaptacion Pulmonar 9,033 0,011 11,303 0,004
RCIU 42,115 0,000 32.579 0,000
Sindrome de Fuga Aérea 13,661 0,001 1,304 0,521
3,167 0,205 1,518 0,468

Peso grande para la Edad Gestacional

. 73.741 :
Choque Séptico 30,958 0,000 3 0,000

Se pueden observar de las intervenciones durante la reanimacion neonatal valores

significativos (p < 0.05) Sindrome de Dificultad Respiratoria, Acidemia Neonatal,
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Prematurez Extrema, Taquipnea Transitoria Del Rn, Lesiones Asociadas a la Via de

Nacimiento, Peso Extremadamente Bajo al Nacer, Defuncion, Asfixia Perinatal,

Encefalopatia Hipoxico Isquémica, Depresion Anestésica, Sindrome Adaptacion

Pulmonar, RCIU, Sindrome de Fuga Aérea, Peso grande para la Edad Gestacional,

Choque Séptico.

Decisién Estadistica

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la de investigacion que sefiala que el

APGAR combinado se asocia significativamente con la morbimortalidad de los recién

nacidos en el Hospital EI Carmen — Huancayo. (p < 0.05)

Tabla 11: Chi cuadrado para la reanimacion neonatal

. o . APGARal APGARalos5
Indicadores de reanimacion neonatal asociados : .
e . minuto minutos
significativamente
(p valor) (p valor)

Ciclos de VPP 0,000 0,000
Oxigeno Indirecto 0,000 0,012
Intubacién Orotraqueal 0,000 0,000
CPAP Temprano 0,000 0,005
SURFACTANTE 0,000 0,000
Compresiones Torécicas 0,000 0,000
Canual Binasal de alto flujo 0,013 0,109
CPAP 0,000 0,005
Ventilacion Mecéanica 0,000 0,000
Campana Cefélica 0,000 0,000
UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales) 0,002 0,046
UCI_REN I (Unldad de Cuidados Intermedios del 0,010 0,089
Recién Nacido

Acidemia Neonatal 0,000 0,000
Prematurez Extrema 0,000 0,001
Taquipnea Transitoria Del Rn 0,001 0,099
Peso Extremadamente Bajo al Nacer 0,000 0,016
Defuncién 0,000 0,000
Asfixia Perinatal 0,000 0,000
Encefalopatia Hipoxico Isquémica 0,000 0,000
Depresion Anestésica 0,000 0,000
Sindrome Adaptacion Pulmonar 0,011 0,004
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RCIU 0,000 0,000
Sindrome de Fuga Aérea 0,001 0,521
Choque Séptico 0,000 0,000

Se observa valores significativos para los indicadores de reanimacion neonatal:
Ciclos de VPP para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos
(p=0.000); oxigeno indirecto para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5
minutos (p=0.012); intubacion orotraqueal para APGAR al minuto (p=0.000) y al
APGAR a los 5 minutos (p=0.000);CPAP temprano para APGAR al minuto (p=0.000)
y al APGAR a los 5 minutos (p=0.005);SURFACTANTE para APGAR al minuto

(p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.000)

Las compresiones toracicas para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los
5 minutos (p=0.000); compresiones toracicas para APGAR al minuto (p=0.000) y al
APGAR a los 5 minutos (p=0.000); canula binasal de alto flujo para APGAR al minuto

(p=0.013) y al APGAR a los 5 minutos no es significativo (p=0.105)

El CPAP para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos no es
significativo (p=0.005); ventilacion mecanica para APGAR al minuto (p=0.000) y al
APGAR alos 5 minutos (p=0.000); campana cefalica para APGAR al minuto (p=0.000)
y al APGAR a los 5 minutos (p=0.000); UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales9 para APGAR al minuto (p=0.002) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.046);
UCIREN (Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Nacido) para APGAR al minuto

(p=0.010) y al APGAR a los 5 minutos no es significativo(p=0.089)

La acidemia neonatal para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5
minutos (p=0.000); prematurez extrema para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR
a los 5 minutos (p=0.001); taquipnea transitoria del RN para APGAR al minuto

(p=0.001) y al APGAR a los 5 minutos no es significativo (p=0.099);peso
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extremadamente bajo al nacer para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5
minutos (p=0.016); defuncion para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5

minutos (p=0.000)

La asfixia perinatal para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5
minutos (p=0.000); Encefalopatia Hipdxico Isquémica para APGAR al minuto
(p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.000); Depresion Anestésica para APGAR
al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.000);Sindrome Adaptacion

Pulmonar para APGAR al minuto (p=0.011) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.004)

El RCIU para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos
(p=0.000); Sindrome de Fuga Aérea para APGAR al minuto (p=0.001) y al APGAR a
los 5 minutos no es significativo (p=0.0521); Choque Séptico para APGAR al minuto

(p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.000).

Decisién Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacién que sefiala que el
APGAR combinado se asocia significativamente con la reanimacion neonatal en el

Hospital EI Carmen — Huancayo. (p<0.05).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del objetivo general muestran que el APGAR combinado se asocia
significativamente con las intervenciones durante la reanimacion neonatal en el Hospital El
Carmen — Huancayo. (p < 0.05). Donde la mayoria de los recién nacidos durante el 2023
presentaron una vitalidad buena en el APGAR al minuto (68%) y una vitalidad buena en el

APGAR a los 5 minuto (94%).

En este sentido un estudio similar fue el de Ldpez, A; Cabrales, J; Diaz, L; donde el
53,34% de los neonatos nacieron con depresion moderada, posterior a la reanimacion el
73,34% tenian puntaje de Apgar entre 7-10 y a los 5 minutos el 86,67% presentaban Apgar
por encima de 7, al 100% de los reanimados se les aplicé tratamiento con oxigenoterapia

por mascara y solo el 13,33% necesitd drogas. (7)

Y una que difiere en sus resultados fue la de Soliver, V; Ticona, M; Huanco, D, donde
el recién nacido con Apgar bajo al minuto en el hospital Hipolito Unanue de Tacna tiene

riesgo alto de morbilidad y mortalidad neonatal. (10).

Por su lado la teoria refiere que el sistema de puntuacion de Apgar se ha utilizado
ampliamente para la evaluacién de la condicion posnatal del lactante. Dado que el sistema
de puntuacion de Apgar convencional se ve afectado por la edad gestacional y los esfuerzos
de reanimacion, existe la necesidad de desarrollar nuevos sistemas de puntuacion para la
evaluacion en la sala de partos. En este documento, se ha desarrollado un sistema de
puntuacion de Apgar combinado modificado que incluye dos nuevos parametros (pH de la
sangre del cordon umbilical y nivel de saturacion de oxigeno objetivo) y se compar6 la
utilidad de este sistema modificado con los sistemas de puntuacion de Apgar combinados y

convencionales para la prediccion de la hospitalizacion. (14)- Que en esta investigacion al
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minuto el APGAR tuvo un resultado en la mayoria de vitalidad buena (68%) y a los 5

minutos de vitalidad buena al 94%

Y reanimacion neonatal es el conjunto de técnicas que se realizan en situaciones de
emergencia para brindar apoyo bésico o avanzado al neonato, con el objetivo de alcanzar un
normal funcionamiento ventilatorio y cardiovascular para asi completar su adaptacion a la
vida extrauterina. (15), habiéndose obtenido en este estudio una asociacion significativa en

la mayoria de indicadores de reanimacion neonatal.

Los resultados del objetivo especifico 1 muestran que el APGAR combinado se asocia
significativamente con las intervenciones durante la reanimacion neonatal en el Hospital El
Carmen — Huancayo. (p < 0.05). Donde se tuvo un ciclo de Ventilacion con Presion Positiva
(VPP) en el 35.80%, oxigeno indirecto en 38.7% de los casos, intubacion orotraqueal en
25.4%. La presion positiva continua en via aérea (CPAP) se us6 en 50.9%, surfactante en el
22.5%, compresiones toracicas en 3.5% de los casos, adrenalina y carga de solucion

fisioldgica en ningun caso.

Al respecto un estudio con resultados similares fue el de Cardenas, I; habiendo
encontrado en las intervenciones durante la reanimacion neonatal predominaron los ciclos
de Presion Positiva Intermitente, la administracion de oxigeno indirecto, intubacion
endotraqueal y CPAP temprano; preponderando el Gltimo dentro de las modalidades de las
Fases Ventilatorias. El Servicio de destino de los pacientes fue mayor en Alojamiento

Conjunto y la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Los resultados del objetivo especifico 2 muestran que el APGAR combinado se asocia
significativamente con las modalidades de las fases ventilatorias en el Hospital EI Carmen

—Huancayo. (p < 0.05)- Donde se tuvo un canual binasal de alto flujo en el 15.9%, la presion
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positiva continua en via aérea (CPAP) se uso0 en 50.9%, ventilacion mecéanica en el 25.4%,

y casco cefalico en 7.2% de los casos.

Un estudio similar fue el de Chamorro, E; Posso, D; Agama, F; Espinoza, R; quienes
encontraron que la necesidad de reanimacion fue del 35,6%, de ventilacion mecénica del
19,6% vy el diagnostico de asfixia del 22%. La Curva ROC que examind la variable asfixia
mostrd un indice de Youden a favor del nuevo puntaje, en el primer y quinto minuto, con

similares resultados en las variables ventilacion mecanica y reanimacion neonatal. (4)

Del mismo modo, un estudio tedrico, en este sentido, fue el de Lattari A. donde se
afirma que la necesidad de reanimacién se basa principalmente en el esfuerzo respiratorio y
la frecuencia cardiaca del bebé. Un monitor cardiaco de 3 derivaciones es la forma preferida
de evaluar la frecuencia cardiaca. Ademas de la evaluacion clinica de la respiracion, se debe
controlar la saturacion de oxigeno mediante oximetria de pulso con un transductor preductal
(es decir, en la mufieca, la mano o el dedo derecho), teniendo en cuenta el aumento lento

esperado de la saturacion de oxigeno durante los primeros 10 minutos de vida. (5)

Los resultados del objetivo especifico 3 muestran que el APGAR combinado se asocia
significativamente con el servicio de destino de los pacientes en el Hospital EI Carmen —
Huancayo. (p < 0.05). (p < 0.05). Donde no se tuvo ningun caso de alojamiento conjunto,
UCIN (unidad de cuidados intensivos neonatales) en 79.2% de los casos, TIMN (terapia de
intervencion minima neonatal) en 0.0%. UCIREN | (unidad de cuidados intermedios del
recién nacido) se usé en 59.0%, UCIREN Il (unidad de cuidados intermedios del recien

nacido) en el 3.8%, y cuidados paliativos en ningun caso.

En este sentido, no hay antecedentes de estudio que consideren la asociacion con el

servicio de destino.
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Los resultados del objetivo especifico 4 muestran que el APGAR combinado se asocia
significativamente con la morbimortalidad de los recién nacidos en el Hospital EI Carmen —
Huancayo. (p < 0.05). (p<0.05). Donde se tuvo sindrome de dificultad respiratoria en el
98.8%, acidemia neonatal en 9.8% de los casos, prematurez extrema en 8.7%. Taquipnea
TRANSITORIA del RN en 46.8%, LESIONES asociadas a la via de nacimiento en el 0.6%,
peso extremadamente bajo al nacer en 6.4% de los casos, defuncion en 7.5%, encefalopatia
hipoxico isquémica leve 2.3%, moderada 3.5% y severa en 2.9. Depresion neonatal en 0.6%,
sindrome aspiracion meconial y RCIU en 5.2%, enfermedad de membrana hialina en 43,1%,

peso grande para la edad gestacional en 6.1% y choque séptico en 1.2%.

En este sentido Galicia, M; Pérez, K; quienes entre sus hallazgos demostraron que los
factores fetales que representan un factor de riesgo para la presencia de un bajo puntaje de

Apgar en recién nacidos son: el bajo peso al nacer, la prematuridad (8)

Y de manera similar el estudio de Cardenas, I; Las morbilidades mas frecuentes fueron
el Sindrome de Dificultad Respiratoria, Acidemia Neonatal y Prematurez Extrema. el
primero Moderado y Alto, en el Expandido Alto y Alto, en ambos aun con las
intervenciones; sin embargo, en el Combinado el puntaje fue Moderado en ambas

valoraciones. (6)
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CONCLUSIONES

1. Se ha determinado que el APGAR combinado se asocia significativamente con la
reanimacion neonatal en el Hospital EI Carmen — Huancayo. (p < 0.05). Donde la
mayoria de los recién nacidos durante el 2023 presentaron una vitalidad buena en el
APGAR al minuto (68%) y una vitalidad buena en el APGAR a los 5 minuto (94%). Se
observa ademas valores significativos para los indicadores de reanimacién neonatal:
Ciclos de VPP para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.000);
oxigeno indirecto para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos
(p=0.012); intubacion orotraqueal para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los
5 minutos (p=0.000);CPAP temprano para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a
los 5 minutos (p=0.005);SURFACTANTE para APGAR al minuto (p=0.000) y al
APGAR a los 5 minutos (p=0.000);compresiones toracicas para APGAR al minuto
(p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.000); compresiones toracicas para APGAR
al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.000); canual binasal de alto flujo
para APGAR al minuto (p=0.013) y al APGAR a los 5 minutos no es significativo
(p=0.105);CPAP para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos no es
significativo (p=0.005); ventilacién mecénica para APGAR al minuto (p=0.000) y al
APGAR a los 5 minutos (p=0.000); campana cefalica para APGAR al minuto (p=0.000)
y al APGAR a los 5 minutos (p=0.000); UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales para APGAR al minuto (p=0.002) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.046);
UCIREN (Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Nacido) para APGAR al minuto
(p=0.010) y al APGAR a los 5 minutos no es significativo(p=0.089); acidemia neonatal
para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.000); prematurez
extrema para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos

(p=0.001);taquipnea transitoria del RN para APGAR al minuto (p=0.001) y al APGAR
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a los 5 minutos no es significativo (p=0.099);peso extremadamente bajo al nacer para
APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.016); defuncion para
APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.000); asfixia perinatal
para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.000);Encefalopatia
Hipdxico Isquémica para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos
(p=0.000); Depresion Anestesica para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los
5 minutos (p=0.000);Sindrome Adaptacién Pulmonar para APGAR al minuto (p=0.011)
y al APGAR a los 5 minutos (p=0.004); RCIU para APGAR al minuto (p=0.000) y al
APGAR a los 5 minutos (p=0.000);Sindrome de Fuga Aérea para APGAR al minuto
(p=0.001) y al APGAR a los 5 minutos no es significativo (p=0.0521); Choque Séptico

para APGAR al minuto (p=0.000) y al APGAR a los 5 minutos (p=0.000).

. Se ha determinado que APGAR combinado se asocia significativamente con las
intervenciones durante la reanimacion neonatal en el Hospital EI Carmen — Huancayo.
(p < 0.05). Donde se tuvo un ciclo de Ventilacion con Presién Positiva (VPP) en el
35.80%, oxigeno indirecto en 38.7% de los casos, intubacion orotraqueal en 25.4%. La
presion positiva continua en via aérea (CPAP) se usé en 50.9%, surfactante en el 22.5%,
compresiones toracicas en 3.5% de los casos, adrenalina y carga de solucion fisioldgica

en ningdn caso.

. Se ha determinado que el APGAR combinado se asocia significativamente con las
modalidades de las fases ventilatorias en el Hospital EI Carmen — Huancayo. (p < 0.05).
Donde se tuvo un canual binasal de alto flujo en el 15.9%, la presion positiva continua
en via aerea (CPAP) se usé en 50.9%, ventilacion mecanica en el 25.4%, y casco cefalico

en 7.2% de los casos.

. Se ha determinado que el APGAR combinado se asocia significativamente con servicio

de destino de los recién nacidos en el Hospital EI Carmen — Huancayo. (p < 0.05). Donde
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no se tuvo ningun caso de alojamiento conjunto, UCIN (unidad de cuidados intensivos
neonatales) en 79.2% de los casos, TIMN (terapia de intervencion minima neonatal) en
0.0%. UCIREN 1 (unidad de cuidados intermedios del recién nacido) se usé en 59.0%,
UCIREN Il (unidad de cuidados intermedios del recién nacido) en el 3.8%, y cuidados

paliativos en ningun caso.

. Se ha determinado que el APGAR combinado se asocia significativamente con la
morbimortalidad de los recién nacidos en el Hospital EI Carmen — Huancayo. (p < 0.05).
(p<0.05). Donde se tuvo sindrome de dificultad respiratoria en el 98.8%, acidemia
neonatal en 9.8% de los casos, prematurez extrema en 8.7%. Taquipnea TRANSITORIA
del RN en 46.8%, LESIONES asociadas a la via de nacimiento en el 0.6%, peso
extremadamente bajo al nacer en 6.4% de los casos, defuncion en 7.5%, encefalopatia
hipdxico isquémica leve 2.3%, moderada 3.5% y severa en 2.9. Depresion neonatal en
0.6%, sindrome aspiracién meconial y RCIU en 5.2%, enfermedad de membrana hialina

en 43,1%, peso grande para la edad gestacional en 6.1% y choque séptico en 1.2%.
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RECOMENDACIONES

1- Se recomienda que se debe tener en contar en la atencion al recién nacido el apgar

modificado, ya que nos brinda un prondstico de la vitalidad del neonato.

2- Que se apoye con el Apgar modificado para la toma de decisiones del destino de servicio

segun su resultado del apgar modificado.

3- Al encontrar una asociacion significativamente del apgar modificado con la
morbimortalidad, se debe implementar la evaluacion con el apgar modificado para

determinar en pronostico del neonato.

4- El apgar modificado al tener méas herramientas de evaluacion y el nimero de
intervenciones, precisa el estado de gravedad del paciente para el factor de riesgo de
bajo consumo de lactancia materna asociado a primiparidad, se aconseja continuar
impulsando una buena técnica de lactancia maternay en caso sea necesario dar un apoyo
con un sucedaneo de leche materna de acuerdo a la produccion y/o secrecion lactea de

parte de la madre,

5- Se recomienda impulsar una buena técnica de lactancia materna desde las primeras horas
de vida en todos los neonatos para evitar una perdida exagerada de peso durante los

primeros 7 dias.
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ANEXO 01

Matriz de consistencia
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Titulo: EL APGAR COMBINADO ASOCIADO A LA REANIMACION NEONATAL EN EL HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAYO

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema General Objetivo General Hipétesis General VARIABLE 1 Meétodo
¢De qué manera se asocia el | Determinar de qué manera se | El APGAR combinado se asocia APGAR COMBINADO Cientifico
APGAR combinado con la | asocia el APGAR combinado | significativamente  con  la | Dimensiones
reanimacién neonatal en el | con la reanimacion neonatal en | reanimacién neonatal en el | APGAR 1 minuto Tipo de investigacion

Hospital El Carmen — Huancayo?

Problemas Especificos
¢De qué manera se asocia el

APGAR combinado con las
intervenciones durante la
reanimacién neonatal en el

Hospital EI Carmen — Huancayo?
¢;De qué manera se asocia el
APGAR combinado con las
modalidades de las  fases
ventilatorias en el Hospital El
Carmen — Huancayo?

¢De qué manera se asocia el
APGAR combinado con el
servicio de destino de los pacientes
en el Hospital EI Carmen -
Huancayo?

¢De qué manera se asocia el
APGAR combinado con la
morbimortalidad de los recién
nacidos en el Hospital EI Carmen
— Huancayo?

el Hospital EI Carmen -

Huancayo

Problemas Especificos
Determinar de qué manera se
asocia el APGAR combinado
con las intervenciones durante la
reanimacién neonatal en el
Hospital EI Carmen — Huancayo
Determinar de qué manera se
asocia el APGAR combinado
con las modalidades de las fases
ventilatorias en el Hospital El
Carmen — Huancayo
Determinar de qué manera se
asocia el APGAR combinado
con el servicio de destino de los
pacientes en el Hospital El
Carmen — Huancayo
Determinar de qué manera se
asocia el APGAR combinado
con la morbimortalidad de los
recién nacidos en el Hospital El
Carmen — Huancayo

Hospital EI Carmen — Huancayo

Hipotesis Especificas
El APGAR combinado se asocia

significativamente  con  las
intervenciones durante la
reanimacién neonatal en el

Hospital EI Carmen — Huancayo
El APGAR combinado se asocia
significativamente  con las
modalidades de las fases
ventilatorias en el Hospital El
Carmen — Huancayo

El APGAR combinado se asocia
significativamente  con el
servicio de destino de los
pacientes en el Hospital El
Carmen — Huancayo

El APGAR combinado se asocia
significativamente  con la
morbimortalidad de los recién
nacidos en el Hospital El
Carmen — Huancayo

APGAR 5 minutos

VARIABLE 2

REANIMACION NEONATAL

Dimensiones
e Intervenciones durante
reanimacién neonatal

la

e Modalidades de las fases

ventilatorias

e Servicio de destino de
pacientes

e Morbimortalidad de
recién nacidos

los

los

Basica

Nivel de investigacion
Correlacional

Disefio de investigacion

Correlacional causal, no
experimental y de corte
transversal

Poblacion y muestra

La poblacion serdn las

historias clinicas de neonatos

en el 2023. Y la muestra
calculada
probabilisticamente sera
conformadas por 346
neonatos.

Técnicas e instrumento
Observacion 'y ficha de

observacion




Matriz de Operacionalizacion de la Variable

75

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
VARIABLE 1 | El test de Apgar es un | El APGAR se APGAR 1 Esfuerzo respiratorio ORDINAL
APGAR examen clinico de | calculard a 1 minutoy MINUTO Frecuencia cardiaca
COMBINADO | neonatologia, a los 5 minutos Tono muscular
empleado  en la Reflejos
recepcion  pediatrica, Color de la piel
donde el médico APGAR 5 Esfuerzo respiratorio
clinico pediatra o MINUTOS Frecuencia cardiaca
neonat6logo Tono muscular
certificado realiza una Reflejos
prueba medida en 5 Color de la piel
estandares sobre el
recién nacido para
obtener una primera
valoracion simple
(macroscopica), y
clinica del estado
general del neonato
después del parto. (11)
VARIABLE 2 | Se denomina | La reanimacion Intervenciones CICLOS DE PPI ORDINAL
REANIMACIO | “Reanimacién neonatal” | neonatal se calculara a durante la OXIGENO INDIRECTO
N NEONATAL | al conjunto de técnicas | partjr de las reanimacion INTUBACION OROTRAQUEAL
que se realizan en | jntervenciones neonatal CPAP TEMPRANO
situaciones de durante la SURFACTANTE

emergencia para brindar
apoyo basico o avanzado

reanimacion neonatal
modalidades de las

COMPRESIONES TORACICAS

ADRENALINA
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al neonato, con el
objetivo de alcanzar un
normal funcionamiento
ventilatorio y
cardiovascular para asi
completar su adaptacién
a la vida extrauterina.
(15)

fases ventilatorias
servicio de destino de
los pacientes y la
morbimortalidad de
los recién nacidos

CARGA DE SOLUCION

FISIOLOGICA
Modalidades de las | AIRE AMBIENTE
fases ventilatorias | CPAP

VENTILACION MECANICA

CAMPANA CEFALICA

Servicio de destino
de los pacientes

ALOJAMIENTO CONJUNTO

UCIN (UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES)

TIMN (TERAPIA DE
INTERVENCION MINIMA
NEONATAL)

UCIREN I (UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS DEL
RECIEN NACIDO)

UCIREN Il (UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS DEL
RECIEN NACIDO)

CUIDADOS PALIATIVOS

Morbimortalidad de
los recién nacidos

SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

ACIDEMIA NEONATAL

PREMATUREZ EXTREMA

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RN

LESIONES ASOCIADAS A LA
VIA DE NACIMIENTO

PESO EXTREMADAMENTE
BAJO AL NACER




Matriz de Operacionalizacion del instrumento

7

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ALTERNATIVAS
DE RESPUESTA
VARIABLE 1 | APGAR 1 MINUTO Esfuerzo respiratorio Puntajede 0, 10 | MUY BAJO
APGAR Frecuencia cardiaca 2 segun el BAJO
COMBINAD Tono muscular estado MODERADO
@) Reflejos observado ALTO
Color de la piel
APGAR 5 MINUTOS Esfuerzo respiratorio Puntajede 0,10
Frecuencia cardiaca 2 segun el
Tono muscular estado
Reflejos observado
Color de la piel
VARIABLE 2 | INTERVENCIONES DURANTE | CICLOS DE PPI Presencia ADECUADO
REANIMACI | LA REANIMACION NEONATAL | OXIGENO INDIRECTO Ausencia INADECUADO
ON INTUBACION OROTRAQUEAL
NEONATAL CPAP TEMPRANO
SURFACTANTE
COMPRESIONES TORACICAS
ADRENALINA

CARGA DE SOLUCION FISIOLOGICA

MODALIDADES DE LAS FASES
VENTILATORIAS

AIRE AMBIENTE

CPAP

VENTILACION MECANICA

CAMPANA CEFALICA

SERVICIO DE DESTINO DE LOS
PACIENTES

ALOJAMIENTO CONJUNTO

UCIN (UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALEYS)




78

TIMN (TERAPIA DE INTERVENCION
MINIMA NEONATAL)

UCIREN I (UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL RECIEN NACIDO)

UCIREN Il (UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL RECIEN NACIDO)

CUIDADOS PALIATIVOS

MORBIMORTALIDAD DE LOS
RECIEN NACIDOS

SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

ACIDEMIA NEONATAL

PREMATUREZ EXTREMA

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN

LESIONES ASOCIADAS A LA VIA DE
NACIMIENTO

PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL
NACER

DEFUNCION

ASFIXIA PERINATAL

ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA

DEPRESION ANESTESICA

SINDROME ADAPTACION PULMONAR

RCIU

SINDROME DE FUGA AEREA

PESO GRANDE PARA LA EDAD
GESTACIONAL

CHOQUE SEPTICO
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El instrumento de investigacion

Ficha Observacional

Tabla VII. PUNTAJE DEL APGAR COMBINADO A LOS MINUTOS 1Y 5

APGAR AL MINUTO 1 APGAR
A LOS 5 MINUTOS
MUY BAJO MUY BAJO
BAJO BAJO
MODERADO MODERADO
ALTO ALTO
TOTAL TOTAL

Tabla . INTERVENCIONES DURANTE LA REANIMACION NEONATAL

NUMERO DE REANIMACION
INTERVENCIONES

CICLOS DE PPI

OXIGENO INDIRECTO

INTUBACION OROTRAQUEAL
CPAP TEMPRANO

SURFACTANTE

COMPRESIONES TORACICAS
ADRENALINA

CARGA DE SOLUCION FISIOLOGICA

Tabla Il. MODALIDADES DE LAS FASES VENTILATORIAS

NUMERO FASE VENTILATORIA

AIRE AMBIENTE

CPAP

VENTILACION MECANICA
CAMPANA CEFALICA




Tabla I1l. SERVICIO DE DESTINO DE LOS PACIENTES

NUMERO

DESTINO

ALOJAMIENTO CONJUNTO

UCIN (UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES)

TIMN (TERAPIA DE INTERVENCION
MINIMA NEONATAL)

UCIREN | (UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL RECIEN NACIDO)

UCIREN Il (UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL RECIEN NACIDO)

CUIDADOS PALIATIVOS

Tabla IV. MORBIMORTALIDAD DE LOS RECIEN NACIDOS

NUMERO

DIAGNOSTICOS DEL RN

SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

ACIDEMIA NEONATAL

PREMATUREZ EXTREMA

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN

LESIONES ASOCIADAS A LA VIA DE
NACIMIENTO

PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER

DEFUNCION

ASFIXIA PERINATAL

ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA:
1.- LEVE: (2), 2.- MODERADA (2), 3.-
SEVERA (1)

DEPRESION ANESTESICA

SINDROME ADAPTACION PULMONAR

RCIU

SINDROME DE FUGA AEREA

PESO GRANDE PARA LA EDAD
GESTACIONAL

CHOQUE SEPTICO
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Base de datos SPSS
NUMERO DE INTERVENCIOS POR CADA CASO Niimero Numero Nimero
ucl | ucl e
REN | REN AL
ucl OPA
A c | LES o
p | AP ca |A (Nt | N | (UNFT(UNI , eh] HIPO siN | |EenF|PES
G N (TER | DAD | DAD SiN ES 0
G cl RG DAD XICO DR ER c
AlAR|c| A Y VEN pE | APl [ DE | DE | oy | DRO | pey O isqu | oE [om | | me |CRA | 4
A | D loxi|{INTu| CcoM op |AL| | J[calao | 25 | A | cul| cui| S| me [TC!I PRE | UPP | oci | EXTR as | S| o | G ony | NOE [ &
MU\ R | o1 L GE|Bac PRE BI SC | JAM DE |DAD | DAD DE MAT | NEA | AD | EMAD Fix | EN PAR
ES | A 0 ACI| op | sUR AD | SO c | aci DAD DO M DE A:1-| E1 | AS |R| DE Q
S 0 | ON 10N N ACL 1o | IENT INTE | 0S | OS DIFI URE | TRA | AS | AMEN 1A ; A
w®IL s TE | FAC RE | LU P | ON 0s s A FU LEVE | ON | PR | C | ME U
5 IND | ORO ES } | as CE| o RVE | INT | INT cuL zZ [Nsi| A | TE pE | L LA
A | m D MP | TAN NAL | CIO A|meE |CE INT PA NE NCI -, | NE | ACI| 1| MB E
Wi IRE | TRA TOR AL E | FA | cON NCI | ER | ER TAD EXT [TOR| LA | BAJO | NC | RIN , oA | E
N E RA| TE | TOR | NA | N P | CA ens | N LIA ON ON 2. | ON| ON | U |RAN SE
nu |y | cr | que | B Acic A 10E| P S i | aun | SN on | me | me | S0 Res | QX RE | A [via| AL AT | 2 O | O N ool
Ulto 0| AL AS AL CA| TO MiNI | DIO | DIO PIR MA | DEL | DE | NACE AL GES
T P oL A s 0s AL ERA [ AL | CO | | HIA Ic
s |k o5 10 Neo | MA [ S| S ATO RN | NA | R = wOl e Tac |
0 o | FL Nao | NEO | DEL | DEL RIA CIM i ! A | ToN
uJ NAT | NAT | REC | REC IEN g AL
0 S | AL | IEN | IEN T0 e
NAC | NAC 9
IDO) | IDO) B
1 71 9] 1] o] o] 1] 1] o] o] o] o] 1] o] o] o] 1] o] o] o] o] 1] o] o] o] o] o] o] 0] o] o] o] o] 1] 0] 0
2 8| 9] o] o] o] o] o] o] o] o] o] o] o] ol ol 1] ol ol ol ol ol ol ol o] ol ol 1] o] o] ol o] o] o] 0] 0
3 3] 8] 1] 0] 1] o] 1] o] o] o] o] ol 1] ol ol 1] ol ol ol ol 1] 1] 1] o] ol 1] 1] 1] 3] ol o] 1] 1] o] o
4 21 6] 1] o] o] 1] o] o] o] ol o] 1] o] o] o 1] o] o] o| ol 1] 1] o] 1] o] o] o 1] 2| o] o] o] o] o] 0
5 5] 8] 1] o] 1] o] 1] o] o] o] o] o] 1] ol o] 1] ol ol ol ol 4] 1] 1] o] o] o] 1] o] o] ol o] o 1] o] o
5 3] 6] 1] 0] 1] o] o] o] o] o] o] ol 1] ol ol 1] ol ol ol ol 1] 1] o] o] o] ol o] o] o ol o 1] 1] o] o
7 8| 9] o] 1] o] 1] o] o] o] o] o] 1] o] o] o] 1] o] o]l o] o] 1] o] o] 1] o] o] o] o] o] ol o o] o] o] 0
5 s 9] o] 1] o] 1] 1] o] o] o] o] 1] o] ol ol 1] ol ol ol ol 1] ol o] 1] o]l o] o] o] o ol ol o] 1] o] o
5 8] 9] o] 1] o] 1] 1] o] o] o] o] 11 o] ol ol 1] ol ol ol ol 1] o] o] o] ol ol ol ol ol ol o] ol 1] o] o
10 5/ 8] 0] o] o] 1] o] o] o] o] o] 1] o] o] o] 1] o] o]l o] o] 1] o] o] 1] o] o] o] o] o] ol o o] o] o] 0
m o o] o] 1] o] 1] o] o] o] o] o] 1] o] ol o] 1] o] ol ol ol 1] ol ol 1] o] o] o o] ol ol o o] o] o] o
2 8] 9] 0] o] o] 1] o] o] o] ol o] 11 o] ol ol 1] ol ol ol ol 1] ol o] 1] o] o] o] o] o] ol o] ol ol o] o
= 8| 9] 1] o] 1] o] 1] o] o] o] o] o] 1] ol o] 1] o] o]l o] o] 1] o] o] o] o] o] ol o 2| ol o o] 1] o] o
” 8| 8] 0] 1] o] 1] o] o] o] o] o] 1] o] ol ol 1] o] ol ol ol 1] o] ol 1] o] o] o] o] o] ol o] o] o] o] o
= 21 71 1] o] 1] o] 1] ol o] ol ol ol 1] ol ol 1] ol ol ol ol 1 1] 1] o] ol 1] 1] 1] 3] ol o] o] 1] o] o
1 4] 8] 1] o] 1] o] 1] o] o] ol o o 1] o] o 1] o] o o o 1] o] 1] o o] o] ol ol ol ol ol 1] 1] 0] 0
7 8| 9] o] 1] o] 1] o] o] o] o] o] 1] o] o] o] 1] o] ol o]l ol 1] o]l o] o] o] o] ol ol o] ol ol o] 1] o] 0
18 6| 8] 0] 1] o] 1] o] o] o] o] o] 1] o] ol ol 1] ol ol ol ol 1] o] o] 1] o] o] o] o] o] ol o] o] o] o] o
9 8| 9] o] 1] o] 1] o] o] o] o] o] 1] o] o] o] 1] o] ol o] o] 1] o] o] 1] o] o] o] o o] o] o o] o] 0] 0
% 71 8] 1] o] 1] o] 1] o] o] o] o] o] 1] o] o] 1] o] ol o] ol 1] o] o] o] o] o] ol ol o] ol o o] 1] 0] 0
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AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Huancayo, 20 de noviembre del 2023.

PROVEIDO N2 064- 2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

A : M.C. Carlos Vicente Brafiez Baltazar
DE : Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO : Autorizacion desarrollar Proyecto de Investigacion

Visto el Informe N° 006-2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e
Investigacion, quien informa que luego de haber revisado el plan de tesis EL APGAR COMBINADO
ASOCIADO A LA REANIMACION NEONATAL EN EL HOSPITAL EL CARMEN HUANCAYO, presentado
por el M.C. Carlos Vicente Brafiez Baltazar para optar el titulo de segunda especialidad profesional en
medicina humana, especialidad de Pediatria, de la Escuela de posgrado de la Universidad Peruana LOS
ANDES, se autoriza revisar historias clinicas de pacientes neonatos (recién nacidos) que hayan requerido
reanimacién neonatal de noviembre 2023 al mes de abril del 2024, a partir del 01 de diciembre del 2023
al 30 de abril del 2024; debiendo al término presentar copia de proyecto y exposicion de conclusiones.

Atentamente,
HOSPITAL REG!
MATERNG INFARDIC EL CARMEN-
A\l
Lic. Adm. Caroli el Huotuco Laura
JEFE (E) OFICINA MOY0 DOCENCIA £ INVESTIGACION
[Doc. [ 07270137 |
I
CHU/chl.

C.c.Archivo
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PANEX FOTOGRAFICO DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS
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