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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relaciéon entre la acentuacion del
trabajo de parto y el Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional
Docentede Cajamarca durante el afio 2022. Es un estudio de tipo no experimental,
descriptivo, correlacional, retrospectivo de corte trasversal. Fue realizada con una
poblaciobn y muestra de 92 historias clinicas de gestantes. Los resultados
sociodemogréficos arrojaron que el 75% de las gestantes tuvo una edad de entre 18 a
35 afios, el 78,3% era conviviente, el 40,2% alcanz6 estudios de nivel secundario, el
70,7% es ama de casa, el 80.4% profesa la religion catdlica, y el 52,2% procede de una
zona urbana. Referente a las caracteristicas del recién nacido se encontré un 50% de
cada sexo, el 93,5% alcanzd un peso entre 2500 a 4000 gramos. En cuanto a las
caracteristicas obstétricas, el 52,2%fue nulipara, el 77,2% tuvo un inicio de trabajo de
parto espontaneo,en tanto que el 22,8% fue inducido. Correspondiente a la dosis de
oxitocina, el 40,2% utilizé dosis que van desde los 0,5 a 6 mUIl/min. Referente al Apgar
al primer minuto el 96,7% registro un puntaje de 7 a 10, mientras que a los 5 minutos el
porcentajepara dicho puntaje fue del 98,9%. Respecto a la asociacion entre factores se
ha encontrado relacion significativa (p<0,05) entre la acentuacién del trabajo de parto y
el Apgar al minuto de nacer en los recién nacidos, con nivel de significancia de 0,05,
segun la prueba estadistica del Chi-cuadrado con 95% de confiabilidad. Asimismo, se
calculé la prueba de correlacién Rho de Spearman que dio como resultado Rho=-0,079,
indicando que existe correlacion negativa entre la acentuacion del trabajo de parto y el
Apgar al primer minuto de nacer, igualmente al quinto minuto ha encontrado una relacion
significativa (p<0,05), con nivel de significancia de 0,05, segln la prueba estadistica del
Chi-cuadrado con 95% de confiabilidad y con la prueba de correlacion Rho de Spearman
se obtuvo un Rho= -0,114, indicando igualmente una correlacion negativa entre la
acentuacion del trabajo de parto y el Apgar a los 5 minutos. Se concluye que existe una
correlacion significativa entre la acentuacion del trabajo de parto con oxitocinay el Apgar

del recién nacido tanto al primer como al quinto minuto.

PALABRAS CLAVE: Acentuacion de trabajo de parto, oxitocina, Apgar de recién nacido



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
accentuation of labor and the Apgar of newborns treated at the Cajamarca Regional
Teaching Hospital during the year 2022. It is a non-experimental, descriptive,
correlational, retrospective study. cross. It was carried out with a population and sample
of 92 medical records of pregnant women. The sociodemographic results showed that
75% were between 18 and 35 years old, 78.3% lived in a free union, 40.2% reached the
level of secondary education, 70.7% are housewives, 80. 4% profess the Catholic
religion and 52.2% come from urban areas. Regarding the characteristics of the
newborn, 50% of each sex were found, 93.5% reached a weight between 2500 to 4000
grams. Regarding obstetric characteristics, 52.2% were nulliparous and 46.7 were
multiparous, 77.2% had a spontaneous onset of labor, while 22.8% required induced
labor. Corresponding to the maximum dose of oxytocin, 40,2% used doses ranging
between 0.5 and 6 mlU/min. Regarding the Apgar at the first minute, 96.7% registered a
score of 7 to 10, while at 5 minutes the percentage for said score was 98.9%. Regarding
the association between factors, a significant relationship (p<0.05) has been found
between the accentuation of labor and the Apgar one minute after birth in newborns, with
a significance level of 0.05, according to the test statistics. of the Chi-square with 95%
reliability. Likewise, Spearman's Rho correlation test was calculated, which resulted in
Rho = -0.079, indicating that there is a negative correlation between the accentuation of
labor and the Apgar in the first minute of birth, and at the fifth minute a relationship was
found. significant. (p<0.05), with a significance level of 0.05, according to the Chi-square
statistical test with 95% reliability and with Spearman’'s Rho correlation test, a Rho = -
0.114 was obtained, also indicating a negative correlation between the accentuation of
labor and Apgar at 5 minutes. It is concluded that there is a significant correlation
between the accentuation of labor with oxytocin and the newborn's Apgar in both the first

and fifth minutes.

KEYWORDS: Accentuation of labor, oxytocin, newborn Apgar.



INTRODUCCION

En la presente investigacion se aborda el tema de la acentuacion de trabajo de parto
con oxitocina y el Apgar del recién nacido. La acentuacion de trabajo de parto es un
procedimiento recurrente que se realiza en el campo de la obstetricia, con la finalidad
de mantener una evolucién normal del trabajo de parto a través del control de la
dinamica uterina. A lo largo del tiempo se han utilizado diferentes métodos, que van
desde lo mecéanico hasta lo farmacolégico. La oxitocina en la actualidad es el
medicamento conductor mas utilizado debido a su eficacia y disponibilidad, sin embargo,
aln no se tiene en claro los efectos negativos que podria provocar tanto en la madre
como en el feto, y ademas no existe un conceso a nivel mundial respecto a las dosis

utilizadas al momento de la acentuacion. (1)

Por otra parte, el Apgar es una herramienta practica que mide la adaptabilidad y la
vitalidad del neonato, evalla pardmetros como la frecuencia respiratoria, la irritabilidad,
el esfuerzo respiratorio, el tono muscular y la coloracion cutanea. El Apgar por si solo
tiene limitaciones para diagnosticar asfixia neonatal, sin embargo, un Apgar con puntaje
bajo se relaciona con algunas morbilidades que se manifiestan ya sea a corto o largo
plazo (2). A nivel mundial el Apgar bajo al nacer oscila entre el 1y el 1,5 % y en el Peru
es alrededor del 4 %, las cifras pueden aumentar dependiendo de los factores de riesgos
(3,4). Al momento de buscar una relacion fisioldgica entre ambos aspectos, el punto de
partida que se menciona en la literatura médica viene a ser la hipoxia que produce la
contraccién del musculo uterino al momento de reconocer la oxitocina, este proceso en
situaciones fuera de lo fisiolégico afectaria indirectamente al feto, propiciando

condiciones adversas para su bienestar. (1)

Por lo mencionado el proposito de esta investigacion fue verificar si existe algun tipo de
relacion entre dichas variables en nuestro contexto (Hospital Regional Docente de

Cajamarca).

El estudio esta estructurado de la siguiente manera, el capitulo uno detalla el
planteamiento del problema, el capitulo dos el marco teérico concerniente a las variables
del estudio, el capitulo tres la metodologia de la investigacion y en el capitulo cuatro se
presentan el analisis y discusion de resultados. Finalmente, tenemos las conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO I:

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacidon del problema

A lo largo del tiempo se han utilizado diversos métodos para acentuar el trabajo de parto,
gue van desde métodos mecdanicos hasta farmacoldgicos. Este Ultimo es el que mas se
utilizan actualmente, especialmente la oxitocina. La acentuacién del trabajo de parto, es
un procedimiento muy utilizado en la actualidad, a nivel mundial el promedio de
aplicacion es alrededor del 10% del total de partos, convariaciones que va desde un 1,5
aun 32%, dependiendo del pais y la region (5). Europa,muestra una gran variabilidad con
respecto a las estadisticas de la acentuacion del trabajo de parto, con cifras promedio
cercanas al 7%. Espafa llama la atencion, ya que tienen una de las tasas mas altas de

Europa con un 32% (6). En el Reino Unido se estima un porcentaje promedio del 20%.

(4)

En Estados Unidos durante las ultimas décadas se han acentuado hasta el 23,3% del
totalde partos y dicha cifra esta en aumento, mientras que en México la cantidad de
acentuaciones son alrededor del 14 %. El uso de medicamentos como la oxitocina puede
acarrear consecuencias tanto para la madre como para el feto, es por ello la
preocupacion de algunos paises, por ejemplo, Cuba en el afio 2006 prohibi6 la

acentuacion con farmacos, retomandose 6 afios después (4,6).

En el Perq, la oxitocina es el medicamento mas utilizado para este procedimiento, no se
conocen cifras actuales y exactas de acentuacion, pero en la Ultima década se ha
reportado que al 20% de las gestantes se le administré oxitocina para la induccion del
parto y al 35% para acentuacion (6). En la localidad de Cajamarca el porcentaje de
acentuaciones varia entre el 15 al 20 %, de acuerdo a los datos recopilados para la
presente investigacion el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2022

se registrd 115 acentuaciones, lo que representa el 15% del total de partos.
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El uso de farmacos como la oxitocina en la acentuacion de trabajo de parto esta
tedricamente respaldado por la mayoria de investigaciones, las cuales concluyen que
este procedimiento es inocuo para la salud del recién nacido, incluso brindaria un factor
protector cuando se trata de valorar el riesgo beneficio, sin embargo, otros estudios mas
recientes refieren una relacion con el Apgar bajo del neonato en el primer minuto,

especialmente en nuliparas.

En 1952, Virginia Apgar publicé su investigacion y recomendaba evaluar la necesidad
de reanimacion de los recién nacidos mediante la observacion sistemética de cinco
pardmetros (color de la piel, pulso, reflejos, tono muscular y respiracion del recién
nacido). Este sistema describe la vitalidad del recién nacido después de la salida del
canal del parto, y su cambio de un minuto a cinco minutos. Las puntuaciones por debajo
de 7 indican que el recién nacido requieren algunas medidas para logar que pueda
respirar. Una puntuaciéon de tres o menos indica que el recién nacido necesita
reanimacion inmediata para evitar la asfixia neonatal y por ende la muerte neonatal. (4,7,
8).

A nivel mundial el Apgar bajo al nacer oscila entre el 1y el 1,5 % de los recién nacidos
a término y el 7 % de los bebés prematuros. El 5% y el 10% de los neonatos son
reanimados o requieren algun tipo de asistencia al momento de su nacimiento (3).
Actualmente mueren més de 4 millones de neonatos por afio y de estos el 25% mueren
por asfixia especialmente en la etapa temprana de periodo neonatal. En paises con
mayor desarrollo econdmico, el indice de asfixia severa en la etapa perinatal es de uno
por cada mil recién nacidos vivos, mientras que en naciones del tercer mundo como los

paises de Sudamérica las tasas suelen ser mas elevadas (9).

En Latinoamérica el Apgar bajo varia entre 1 a 5%, de los cuales al menos el 46.3%
padece de alguna morbilidad. La Organizacién Panamericana de la Salud estima que en
Latinoamérica mueren por afio mas de 200 000 recién nacidos mueren dentro de los 28
dias posteriores al nacimiento. La mayoria de las muertes ocurren dentro del periodo
neonatal temprano especialmente enpoblaciones rurales e indigenas y el 85% de las
muertes neonatales se deben causas prevenibles como la asfixia perinatal y la infeccion.
(10). Del numero total de recién nacidos que experimentan asfixia el 15% a 20% mueren
en la etapa de vida neonatal y 25% de los que logran sobrevivir tienen algun tipo de

deterioro neurolégico como paralisis cerebral, alteraciones de conducta y epilepsia (11).
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En el Perq, el Apgar bajo es alrededor del 4,1% en el primer minuto y esta estrechamente
relacionado con la mortalidad neonatal. En el afio 2022 las muertes neonatales de nifios
con peso adecuado (>2500 g) fueron alrededor del 33%, sin embargo, las defunciones
neonatales prematuras han aumentado de un 62.6% en 2011 a un 71% en el 2019 (9),
el 38% de las defunciones neonatales se produjeron dentro de las primeras 24 horas de
vida relacionadas principalmente con la asfixia y el manejo del parto. en un porcentaje
similar ocurren las muertes neonatales entre los dias 1 y 7 de vida relacionado con asfixia

e infecciones, mientras que la mortalidad tardia esde un 21% (12).

En Cajamarca se notificaron 55 muertes neonatales lo que representa el 50 % menos
comparado con el afio 2021 que registro 115 defunciones. Se asume que las cifras son
similares en el Hospital Regional Docente de Cajamarca (13). A raiz de esta

problematica se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

1.2. Formulacién del problema

¢, Cual es la relacién entre la acentuacién del trabajo de parto y el Apgar de los recién

nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2022?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar la relacién entre la acentuacion del trabajo de parto y el Apgar de los recién

nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2022.
1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemogréaficamente a las gestantes del estudio

e Caracterizar a los recién nacidos del estudio

¢ Identificar algunas caracteristicas obstétricas de las gestantes del estudio

e Identificar las dosis de oxitocina usadas en las acentuaciones de trabajo de

parto.
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e Determinar las puntuaciones de Apgar de los recién nacidos

1.4. Justificacion de lainvestigacion

La acentuacién del trabajo de parto se realiza con la finalidad de alcanzar una actividad
uterina adecuada y de esa manera producir dilatacién del cérvix y descenso fetal. En
ese sentido diversos estudios concluyen que la acentuacion de parto viene a ser un
factor protector para la vitalidad del recién nacido, sin embargo, otras investigaciones
obtienen resultados adversos, especialmente con la utilizacion de la oxitocina. Es por

ello mi interés de investigar respecto al tema en nuestro contexto.

El presente estudio es valioso porque nos brindara informacion respecto a la acentuacion
del trabajo de parto y el Apgar de recién nacido en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, de esa manera nos permitira ampliar el panorama referente a la frecuencia
de acentuacién de parto, los valores de Apgar de los recién nacidos, el tiempo y las dosis
de oxitocina utilizadas al momento de una acentuacion y la relaciéon de las variables en

estudio.

Es importante mencionar también que la acentuacion de parto es un procedimiento que
se observa a menudo, sin embrago no se ha registrado estudios similares en la localidad

de Cajamarca que nos brinden una informacion respecto al tema.

Los beneficios de la investigacion se lograran indirectamente a través de la informacién
encontrada la cual permitira brindar una mejor manejo y atencién institucional para que
de esta manera contribuya con la disminucién de la morbimortalidad neonatal.
Beneficiando asi a la poblacion cajamarquina en espacial a la madre y su recién nacido.
Ademas, los resultados obtenidos serviran de base para futuras investigaciones

relacionados con dichas variables.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cortez V, Pefiate M. (El Salvador, 2022), en su investigacion evalué la incidencia de
Apgar bajo de los recién nacidos en quienes se utiliz6 con oxitocina durante la
conduccién. Estudio de tipo no experimental descriptivo, con una poblacién de 97 recién
nacidos cuyas madres fueron acentuadas con oxitocina, de los cuales solo se eligieron
31 para la muestra. Como resultado se obtuvo que el 100 % de recién nacidos alcanzé
un Apgar mayor a 6. Se concluyé que de las diferentes variables que fueron comparadas
y analizadas, no se observa ningln parametro gue tenga mas relevancia en cuanto a

incidir en puntuaciones bajas de Apgar al minuto y 5 minutos (14).

Espada X, Ojeda F (Catalufia, 2021), en su estudio analizé los resultados del parto y
neonatales en gestantes expuestas a oxitocina en mujeres de bajo riesgo, en el Hospital
General de Granollers 2016-2017. El estudio fue de tipo analitico retrospectivo. La
muestra estuvo constituida por 322 gestantes de bajo riesgo. Como resultados se
encontré que las madres que recibieron oxitocina durante el trabajo de parto obtuvieron
en mayor porcentaje un Apgar menor de 7 al minuto (56,3%; p = 0,15). Sin embargo, a
los 5 minutos la puntuacion de Apgar menor a 7 fue mas prevalente en los recién nacidos
cuyas madres no recibieron oxitocina (66,7%; p =0,13). Concluyéndose que la
administracién de oxitocina durante el trabajo de parto para mujeres de bajo riesgo puede

conducir a peores resultados del parto (15).

Yac E. (Baja California, 2020), tuvo como objetivo analizar el grado de asociacion de
uterotonicos en la conduccion de trabajo de parto con puntaje de Apgar bajo al nacer en
el Hospital General Tijuana. Investigacion de tipo, retrospectivo, observacional, analitico
de casos y controles en la que se estudiaron 22 casos (62.9 %)y 13 controles (37.1 %).
No se encontr6 relacion alguna entre las variables principales, dependiente e
independiente. En conclusion, el uso de oxitocina y misprostol para la induccion de

trabajo de parto no afecta significativamente el Apgar del neonato (16).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Pimentel J. (Lima 2019), en su estudio determino la relacién que existe entre la
acentuacion con oxitocina en primigestas y el Apgar en recién nacidos a términode parto
eutdcico en el hospital San Juan de Lurigancho de Enero a Julio del 2018, es un estudio
descriptivo, retrospectivo realizado a 113 gestantes, se encontr6 como resultados de
todas las primigestas atendidas de parto eutécico, el 47.9% fueron sometidas a
acentuacion durante el trabajo de parto, de manera general se hall6 que existe una
correlacion inversa entre las variables, es decir, si una gestante se le acentlacon
oxitocina se obtiene un puntaje de Apgar bajo en el recién nacido al primer minuto.(p=
0.005), en conclusién, la acentuacion con oxitocica en primigestas repercute en el

puntaje de Apgar al primer minuto en recién nacidos a término de parto eutdcico (18).

Curioso Y. (Huacho 2019), en su investigacion el objetivo fue determinar los factores
de riesgo relacionados a un puntaje de Apgar bajo a los 5 minutos en recién nacidos a
término del Hospital General de Huacho desde el afio 2016 al 2018. El tipo de estudio
fue analitico, de tipo casos y controles, la muestra estuvo conformada por 69 recién
nacidos. En los resultados se muestran que los factores asociados con el Apgar bajo
son el liqguido amniético meconial, cesarea como via de parto, presencia de retardo de
crecimiento intrauterino y presencia de malformaciones congénitas mayores. En
conclusion, el Apgar en neonatos bajo depende de varios factores, fetales y las

condiciones del parto (21).

Coello P. (Lima 2017), en su estudio determiné las diferencias entre las gestantes con
y sin conduccion del parto con oxitocina, respecto a los resultados maternos, atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU). el disefio de la investigacionfue de tipo
descriptivo, comparativo y retrospectivo. La muestra estuvo distribuida en 80casos y 80
controles. Resultados: Se observdé mayor nimero de nuliparas, El periodo expulsivo en
nuliparas presenté diferencia estadisticamente significativa. La cesarea fue mas
requerida en los casos. La principal complicacion materna de los casos fue la
hemorragia postparto, 19.6% y en los controles, el desgarro de 1° y 2° grado, 19.1%.
Conclusién: La conduccion del parto afecta el periodo expulsivo, genera mayor riesgo

de presentar cesareas y complicaciones maternas. (22)

2.1.3. Antecedentes locales
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Pérez D. (Chota, 2019), realizo su investigacion referente a los factores de riesgo que
influyen enel Apgar bajo en el neonato atendido en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas Chotaen el 2019. El estudio es correlacional de tipo no experimental y de
corte trasversal. La muestra estuvo conformada de 274 recién nacidos, como resultados
se obtuvieron que los factores de riesgo que influyen en el Apgar bajo al minuto son el
sufrimiento fetal segun, caracteristicas del liquido amni6tico segun, el expulsivo
prolongado; y circular de cordon. No se considera como factor influyente a la
acentuacion con oxitocina. En conclusion, los aspectos que mas influyen en un Apgar

bajo son el periodo expulsivo prolongado y los factores de riesgo fetales. (23)

No se encontraron mas estudios actuales relacionadas a las variables en estudio en la

region de Cajamarca.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Acentuacion de trabajo de parto

Generacion artificial de contracciones uterinas adecuadas durante un trabajo de parto de
inicio espontaneo o inducido. Cuando el beneficio para el binomio madre y feto es mayor
gue el de continuar la gestacion. El objetivo es lograr una frecuencia de 3 contracciones
cada 3 minutos, de 50 a 60 mmHg de intensidad, sin elevar el tono del Gtero por encima de
los 20 mmHg y con una duracién de 60 a 90 segundos, evitando la sobrestimulacién uterina
(25).

2.2.2. Método farmacolégico en la acentuacién de trabajo de parto

El método a utilizar en la acentuaciéon del parto depende especificamente de la dinamica
uterina y las condiciones del cuello uterino para lo cual se utiliza el score de Bishop,
referencia universal, difundida y aceptada, que permite calificar si el cérvix uterino es
favorable o desfavorable. Los pardmetros a evaluar son la dilatacion, la posicion y la
consistencia del cérvix uterino ademas de la altura de la presentacion. Una puntuacion de
igual o mayor a 5 significa un cuello uterino favorable, por lo tanto, en estos casos se puede
realizar dicha acentuacion. Generalmente se utiliza la oxitocina diluida en cristaloides por

via endovenoso (24).

2.2.3. Oxitocina

La oxitocina es una hormona de naturaleza proteica estructuralmente similar a la

vasopresina y es secretada por la glandula pituitaria posterior. La estimulacién de los
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receptores de oxitocina en el miometrio conduce a contracciones miometriales. La
concentracion de estos receptores aumenta con la edad gestacional y el parto y es mayor

en el fondo de ojo que en el segmento uterino inferior (1).

Se usa generalmente en situaciones donde las condiciones las cervicales son favorables,
con finalidad de acentuar la dindmica uterina insuficiente y cooperar con la dilatacion del
cérvix. Para administrar dicho medicamento es importante tener en cuenta cirugias uterinas
previas, paridad, la estatica fetal y el estado de vitalidad fetal (24).

Farmacodinamia de la oxitocina

la administracion exdgena de oxitocina produce contracciones uterinas periddicas que se
pueden demostrar por primera vez aproximadamente a las 20 semanas de gestacion. La
capacidad de respuesta del miometrio aumenta a medida que avanza la edad gestacional
hasta las 34 semanas, momento en el que se estabiliza hasta que comienza el trabajo de
parto espontaneo, cuando aumenta rapidamente. Los aumentos en la sensibilidad
miometrial se deben principalmente a aumentos en los sitios de unién del receptor de
oxitocina miometrial. La activacion del receptor desencadena eventos de sefializacion que
estimulan las contracciones, principalmente elevando los niveles de calcio intracelular
(1,39).

Administracion y contraindicaciones

La administracion intravenosa de oxitocina es preferible a la administracién intramuscular
porgque es mas efectiva, la dosificacion probablemente sea mas precisay el inicio de accion
es mas rapido, pero la inyeccion intramuscular es una alternativa aceptable para pacientes
gue no tienen acceso intravenoso. La hipersensibilidad al medicamento es la Unica

contraindicacion de uso (1).
2.2.4. Indicaciones de acentuacion

Para realizar el procedimiento de acentuacion de parto debe tomarse en cuenta tanto las
condiciones maternas como fetales ya que las mismas no suelen tener un caracter
absoluto, debiendo tenerse en cuenta la paridad, la edad gestacional, el estado cervical,
las membranas ovulares, la madurez pulmonar y la vitalidad fetal. Dentro de las causas
mas comunes para indicacién de acentuacion de parto tenemos:

Hipodinamia

Es la principal causa de acentuacion, la dindmica uterina es inestable e ineficaz por lo tanto
se prosigue a administrar dosis bajas y se aumenta hasta que el progreso del trabajo de
parto sea normal o la actividad uterina alcance al menos 200 a 250 unidades Montevideo
(es decir, la fuerza méxima de las contracciones en mmHg medida por un monitor interno

multiplicada por su frecuencia cada 10 minutos). Esto equivale aproximadamente a
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contracciones que son al menos moderadamente fuertes a la palpacion, que ocurren cada
dos o tres minutos (tres a cuatro contracciones cada 10 minutos) y que duran al menos 60
segundos. La aparicion de efectos adversos, como anomalias sostenidas de la FCF o
taquisistolia, debe llevar a una reduccion de la dosis hasta que se resuelvan (1).

2.2.5. Procedimiento de la acentuacion

> Indicar a la gestante colocarse en posicion decubito lateral, la paciente debe estar
conectado a un monitor electrénico de forma constante durante toda la acentuacion.

» La acentuacion deberd realizarse con una dilucion de 10Ul de oxitocina en 1 litro de
cloruro de solucién salina.

» La administracion de oxitocina sera via endovenosa con ayuda bomba de infusion.
Para régimen de dosis bajas se empezara con 0.5 mUIl/min con un incremento
gradual de 1 a 2 mUl/min cada 15 a 40 minutos segun se requiera. Para régimen
de dosis altas se iniciard con 6 mUI/min con un incremento progresivo de 3 a 6
muUl/min cada 15 a 40 minutos.

» No se debe administrar por encima de las 20 mUIl/min en cualquiera de los casos
(25).

» La eleccién del régimen dependera de la dinamica uterina, si la hipodinamia es
pronunciada se recomienda utilizar dosis altas, caso contrario simplemente sera

necesario empezar con dosis bajas.
2.2.6. Regimenes de dosis de la acentuacion

El Instituto Nacional Materno Perinatal establece dos regimenes de dosis para la
acentuacion de trabajo de parto, las de dosis bajas y altas, dichos regimenes inician con
una dosis de 0.5 y 6 mUI/min respectivamente. No existe diferencia significativa referente
a los logros de dichos regimenes, la evidencia disponible es insuficiente para permitir una
conclusion clara sobre si el uso de un régimen de dosis alta versus uno bajo altera la tasa
de natalidad por cesérea o altera sustancialmente otros resultados maternos o neonatales,
(25).

2.2.7. Contraindicaciones de la acentuacion

Se deben tener en cuenta la situacion de cada paciente para decidir si es necesario 0 no
la acentuacion de trabajo de parto, pero de manera genera las contraindicaciones son las
mismas que se emplean para llevar acabo un para el parto con evolucion normal. Entre

ellas tenemos la desproporcion pélvica, pelvis materna estrecha, embarazo multiple,
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distocias de presentacion, situacién transversa u oblicua, cesareas previas. placenta

previa, desprendimiento prematuro de placenta, insuficiencia placentaria severa (25)

2.2.8. Riesgos de la acentuacién

Una acentuacion de parto bien controlada el riesgo de que surja una complicacion es
minimo. sin embargo, es importante evaluar bien la condicion de paciente. Entre las
complicaciones mas comunes tenemos hiperestimulacion de la dindmica uterina, atonia
postparto, compromiso fetal, rotura uterina, mayor riesgo de parto quirurgico y fallo en
lograr el trabajo de parto (24).

2.2.9. Apgar del recién nacido

El Apgar es un score de evaluacion donde se valoran en diferentes tiempos algunos
pardmetros de vitalidad del recién nacido, es importante para determinar si necesita alguna
maniobra de reanimaciéon. Es un examen clinico simple que se realiza generalmente
inmediatamente después del nacimiento y luego a los 5 minutos, basandose en un puntaje
de 1 a 10. Un puntaje total de 7 a 10 significa que el recién nacido se encuentra en un
proceso de adaptacion normal, un puntaje de 4 a 6 refiere que esta en un estado de
depresién moderada y de 0 a 3 en depresion severa. Alrededor del 90% de los recién
nacidos tienen una puntuacion de Apgar a los cinco minutos entre 7 y 10y, por lo general,
no requieren mas intervencion. Los recién nacidos con una puntuacién de Apgar en este
rango tienen respiracion o llanto espontaneos, buen tono muscular y buena complexiéon, Su
uso esta estandarizado en varios paises del mundo. (26)

En el siguiente cuadro se detallan las puntuaciones y parametros del Apgar.
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O puntos 1 punto 2 puntos
A Cianosis Cianosis
; . Rosado
Apariencia generalizada distal
B FC FC
rish Ausente < 100 Ipm > 100 Ipm
G No responde Muecas / Tos /
Gesticulacion | @ estimulos llanto debil llanto fuerte
A Hipotonia Flexion Movimientos
Actividad muscular moderada activos
R No Irregular / Regular /
Respiracién respira debil llanto

0 =3 puntos: Severamente deprimido
4 — 6 puntos: Moderadamente deprimido
7 — 10 puntos: Buen estado de adaptacion

Fuente: Norma Técnica de Atencion Integral de la salud Neonatal. MINSA (2015)

Parametros del Apgar
Los parametros que se evallan en el score Apgar son la frecuencia respiratoria, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, respuesta a estimulos y color de piel, son aspectos clinicos

facilmente reconocibles y practicos de evaluar.

Esfuerzo respiratorio:

Al momento del nacimiento el neonato ingresa el aire a sus pulmones, el oxigeno llega a
nivel alveolar donde se produce por primera vez el intercambio de oxigeno y dioxido de
carbono. Los pulmones sufren un proceso de expansion y el recién nacido mantiene
una respiracion fuerte, debido a una rapida disminucion de la resistencia pulmonar. La
frecuencia respiratoria normal es de 40 a 60 respiraciones por minuto y debe contarse
durante un minuto completo. La taquipnea puede ser un signo de enfermedad respiratoria
o cardiaca. La apnea puede ser secundaria a la exposicion a medicamentos maternos
durante la anestesia 0 sedacién, también comprende un de signo de deterioro neuroldgico
0 sepsis. Respecto a la puntuacion se le asignara un puntaje de 0, cuando las respiraciones
son irregulares o lentas, el puntaje que se asigna es 1. Si se observa llanto fuerte, la
puntuacion correspondiente serd de 2, la mayoria de recién nacido al momento de respirar
realizan algunas pausas, esto es completamente fisioldgico siempre y cuando el tiempo de

dicha pausa no supere los 20 segundos (26).
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Frecuencia cardiaca

Un ritmo cardiaco normal en recién nacidos esta entre 120 y 160 latidos por minuto,
pero algunos recién nacidos a término pueden disminuir a 85 a 90 latidos por minuto
durante el suefio. La diferencia entre la frecuencia cardiaca de un neonato con otro esta
determinada por varios factores: la edad gestacional, la hipoxia, la acidosiso si la
madre habia recibido anestesia durante el parto. La evaluacion del pulso se puede realizar
mediante la auscultacion con un estetoscopio o la observacion de pulsaciones visibles en
la region de la préstata y el examen del cordén umbilical, referentemente se prefiere utilizar
el estetoscopio. Si no hay latidos, el puntaje en frecuencia cardiaca se valora con 0, si la
frecuencia cardiaca es inferior a 100 latidos por minuto se asignara un puntaje de 1, por

altimo, si el pulso es mayor a 100 latidos por minuto, el puntaje es de 2 (26).

Tono muscular

En la evaluacion del recién nacido normal, encontramos que las extremidades estan
parcialmente flexionadas y los movimientos suelen ser espontaneos y simétricos. sin
encargo un pequefio porcentaje de neonatos presenta hipotonia la cual esta relacionada a
la exposicion a medicamentos o fiebre materna durante el trabajo de parto, también esta
relacionado con la edad gestacional y los cambios metabdlicos. En estos casos el tono
muscular se manifiesta con debilidad, movimientos irregulares o incluso sin movimiento
ante ciertos estimulos. Si los musculos estan débiles y flacidos, la puntuacion de tono
muscular del recién nacido es 0. Si hay algo de tono muscular, obtiene una puntuacién de

1. Por dltimo, si el neonato manifiesta un movimiento activo se le asigna 2 puntos (26).

Irritabilidad refleja

Respuesta a las gesticulaciones (muecas) o reflejo de irritabilidad es un término que
describe la respuesta a la estimulacion, como un leve pinchazo: Este componente del test
de Apgar se mide por medio de la estimulacion tactil, que producen movimientos y actitudes
corporales; se puede utilizar mecanismos como utilizar una sonda para succionar las
narinas y la oro faringe con lo que se producen gestos, estornudos, llanto vigoroso o tos.

Si estas no se producen o son débiles sugieren una alteracion neuroldgica (27).

La coloracién ciandtica

se debe a una determinada cantidad de hemoglobina saturada o cuando hay presencia de
metahemoglobina en la sangre arterial. La cantidad de hemoglobina saturada existente se
demuestra con la curva de disociacion donde se determina la relaciébn que hay entre la
presion parcial de O2( P5002) y el % de la hemoglobina saturada su alta capacidad para

transportar oxigeno y su relativamente bajo contenido de saturacién de oxigeno, cuando la
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P5002 es > de 60 mmHg se produce un aumento pequefios de la hemoglobina saturada;
mientras que cuando la P5002 es de 10 a 40 mmHg hay una gran disminucién de la
hemoglobina saturada, 17 habiendo un aumento grande del oxigeno que llegue a los tejidos
periféricos dificultando su entrega. El valor de la P5002 puede ser alterado por cambios en
la temperatura; si hay una disminucion de la temperatura corporal del recién nacido la curva
de disociacion tiende a desviarse a la izquierda por lo que capta mucho mas répido el
oxigeno pudiendo saturar desproporcionadamente la hemoglobina y dificultando la entrega
de oxigeno a los tejidos periféricos. Por lo tanto, el manejo del recién nacido debe ser
Optimos teniendo los cuidados y el ambiente adecuados. 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 (27).

2.3.  Marco conceptual referencial

Acentuacion: generacion artificial de contracciones uterinas adecuadas durante un trabajo

de parto de inicio espontaneo o inducido (25).

Dosis efectiva: es la dosis maxima de oxitocina para lograr contracciones adecuadas. Es

variable en cada gestante (1).

Trabajo de parto: es un proceso de culminacién del embarazo en donde el itero empieza
a manifestar contracciones que ayudan a que el cuello uterino se dilate y se borre, lo que

permite que el feto se mueva a través del canal de parto (25).

Apgar: es un Score de evaluacién donde se valoran en diferentes tiempos algunos
parametros de vitalidad del recién nacido, es importante para determinar si necesita alguna

maniobra de reanimacion (26).

2.4. Hipotesis
e H1: la acentuacion del trabajo de parto se relaciona significativamente con el Apgar
de recién nacido atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
el afio 2022.
¢ Ho: la acentuacién del trabajo de parto no se relaciona significativamente con el
Apgar de recién nacido atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

durante el afio 2022.
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2.5.

2.5.1.

2.5.2.

2.6.

Variables

Variable 01
Acentuacion de trabajo de parto

Variable 02
Apgar del recién nacido

Operacionalizacion de variables
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Definicién

Tipos de Variables Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual L
medicion
Gestantes cuyo trabajo de
parto fue acentuado con )
Variable 01 Produccién artificial de contracciones | oxitocina endovenoso por 0.5-5 mUl/min.
uterinas adecuadas durante un trabajo | bomba de infusion, 6-8 mUl/min.
de parto de inicio espontaneo o | (Disolucion: 10 Ul de . Intervalo
Acentuacion de inducido. (25) oxitocina en 1L de solucién Dosis de oxitocina 9-11 mUl/min.
trabajo de parto salina). De acuerdo a la guia
de préactica clinica de 12-14 mul/min.
Instituto Nacional Materno
Perinatal (2018). 15-17 mulmin.
18 -20 mUl/min.
Normal
_ B Puntaje de Apgar del Depresion
Variable 02 El Apgar es un Score de evaluacion | recién nacido al minuto y Apgar al primer moderada
donde se valoran en diferentes tiempos | al quinto minuto. De minuto
Apgar del algunos parametros de vitalidad del | gcuerdo a la norma Depresion
recién nacido recién nacido. (28) técnica Atencién Integral severa _
de la salud Neonatal. Ordinal
MINSA (2015)
Normal
Apgar al quinto _,
minuto Depresion
moderada
Depresion
severa
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El presente trabajo de investigacién es no experimental, descriptivo, correlacional,
retrospectivo de corte transversal.

No experimental, porque no se manipulard deliberadamente la acentuacién de
trabajo de parto y el Apgar del recién nacido en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el afio 2022.

Descriptivo, porque describird las variables tal cual se han presentado en la
realidad, respecto a la acentuacion de trabajo de parto y el Apgar del recién nacido
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2022
Correlacional, porque se buscara determinar la relacién entre la acentuacion de
trabajo de parto y el Apgar del recién nacido, en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el afio 2022.

Retrospectivo, porque los datos obtenidos corresponderan a fechas anteriores al
estudio.

Transversal, porque se recolectaran la informacion en un determinado momento

con una poblacién definida.

3.2. Areade estudio y poblacion

3.2.1. Areade estudio

La presente investigacion se llevd a cabo en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, que se encuentra localizado en la ciudad de Cajamarca en el Jr. Larry
Johnson N° 775, barrio Mollepampa. Dicho establecimiento es el principal hospital
de la region y actualmente se encuentra categorizado como 11-2, en él se brinda

atencion integral y especializada en todos los cursos de vida.

3.2.2. Poblacioén
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La poblacion estuvo constituida por todas las historias clinicas de gestantes que
fueron sometidas al procedimiento de acentuacion de trabajo de parto con oxitocina,
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. De acuerdo a los registros
estadisticos de dicho establecimiento el nimero de partos inducidos durante el
periodo de enero a diciembre del 2022 fue de 115, sin embargo, solo 92 cumplieron

con los criterios de inclusion.

3.3.  Muestray tamafio de la muestra

Debido al nimero reducido de la poblacion se consider6 como muestra a todas las
historias clinicas de gestantes a las que se les realizd el procedimiento de
acentuacion de trabajo de parto con oxitocina, en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, durante el periodo de enero a diciembre del 2022.

3.4. Unidad de analisis

Estuvo conformada por cada una de las historias clinicas de las gestantes cuyo
trabajo de parto fue acentuado con oxitocina en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca, durante el periodo de enero a diciembre del afio 2022.

3.5.  Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién
e Historia clinica de gestantes de cualquier grupo etario.
e Historia clinica de gestantes con indicacion de acentuacion del trabajo de

parto con oxitocina.

e Historia clinica de gestantes con parto vaginal y a término.

Criterios de exclusioén

e Historia clinica de gestante con 6bito fetal.

e Historia clinica de gestante con parto por cesérea.

e Historia clinica de gestante con parto prematuros y postérmino.

e Historia clinica de gestante con distocias de origen materno o fetal.

e Historia clinica de gestante con complicaciones obstétricas.
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3.6. Consideraciones éticas de lainvestigacion

Esta investigacion se fundamenta en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la
objetividad de la investigacion, como los siguientes:

Principio de beneficencia: los datos recogidos utilizados en la presente
investigacion y no fueron prestados por otro tipo de investigaciones, los resultados
de la investigacion fueron alcanzados a las autoridades competentes para su

conocimiento y asi poder tomar acciones.

No maleficencia: evitar realizar acciones o eventos que causen dafio al ser
humano, la informacion obtenida sera empleada exclusivamente para fines

investigativos.

Confidencialidad: la informacion recogida de las historias clinicas se mantuvo bajo
estricta discrecion y solo sera usada para fines de investigacion.

3.7. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la revision de registros existentes, mediante
una ficha de recoleccion de datos. Para la recoleccion de la informacién se siguieron
los siguientes pasos:

En primer lugar, se presentd la solicitud de permiso correspondiente al director del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, con el fin de acceder a la informacién de
las historias clinicas que se encuentran en el archivo central general del
mencionado Hospital.

Una vez obtenido el permiso, se procedi6 a realizar la seleccién y revision de cada
una de las historias clinicas, se registré la informacion en la ficha de recoleccién de
datos, posteriormente se procedio al analisis de los mismos. Por ultimo, se realizd

la interpretacion y la discusion teniendo en cuenta los resultados de otros estudios.

3.8. Descripcion del instrumento de recoleccién de datos

El instrumento para la presente investigacion correspondi6 a una ficha de

recoleccion, llenado con datos de las historias clinicas de cada gestante.
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En el instrumento recopilaron datos generales, sociodemogréficos, datos
obstétricos, datos de la acentuacion de trabajo de parto, Apgar y datos generales

de recién nacido y estructuré de la siguiente manera:

1. Datos generales, donde se registré el numero de ficha de recoleccién de datos
y el numero de Historia clinica.

2. Datos sociodemogréficos de la gestante: Edad, grado de instruccion,
ocupacion, estado civil, religién y lugar de procedencia.

3. Datos Obstétricos: la paridad, el periodo intergenésico y la forma de inicio de
trabajo de parto.

4. Acentuacién de trabajo de parto: dosis efectivas de oxitocina administrada en
los regimenes de baja dosis y alta dosis.
Datos del Recién Nacido: sexo y peso

Apgar de recién nacido: puntaje total al primer y quinto minuto de vida.

3.9. Validezy Confiabilidad

3.9.1. Validez

Se determiné por medio de juicio de expertos, donde se contd con peritos en
obstetricia dedicados especialmente al campo clinico. Los profesionales en
mencion tienen una amplia experiencia en el tema, cuentan con grado de magister

o tienen alguna especialidad.

3.9.2. Confiabilidad
Se realizé6 mediante una prueba estadistica piloto (Coeficiente Alfa de Cronbach),
el cual arrojé un resultado de 0,715, garantizando asi la estabilidad y congruencia

del estudio.
Prueba estadistica piloto: La ficha de recoleccion de datos se aplicé a 20 historias

clinicas, dicha informacién se utilizd para la determinacion de confiabilidad del

instrumento mediante la prueba estadistica del Coeficiente alfa de Cronbach.

3.10. Procesamiento y analisis de datos

3.10.1. Procesamiento

31



El procesamiento se realizé de forma manual, una vez recopilado los datos, el
procesamiento electrénico de la informacion se ejecutd a través del programa SPSS
version 21, Microsoft Excel para Windows y Microsoft Word 2016 a fin de generar
una base de datos. Luego se procedio a sistematizar los resultados mediante tablas
simples y de contingencia, frecuencias absolutas y relativas, analizado con
indicadores estadisticos. Por Ultimo, se aplicado la prueba de significancia

estadistica Chi-Cuadrado, para evaluar la asociacion entre las variables.

3.10.2. Analisis de datos

Para la interpretacion y andlisis se realizd en dos fases las cuales se detallan a
continuacion:

Fase descriptiva: se describi6 los resultados de la asociacion entre la acentuacion
de trabajo de parto y la puntuacién de Apgar del recién nacido, en base a los datos
estadisticos obtenidos. Finalmente se contrastdé con el marco conceptual y los
resultados de investigaciones previas.

Fase inferencial: se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel de
significancia de 95% y un error maximo tolerable de 5% (>0.05), para verificar la
relacion estadistica entre la acentuacion de trabajo de parto y la puntuacién de

Apgar al primer y a los 5 minutos.

3.11. Control de calidad de datos

La calidad de los datos estuvo sujeta a la funcionalidad del instrumento de
recoleccion de datos, verificado a través de la prueba de criterio de jueces expertos,
indicando que el instrumento fue valido y confiable. Ademas, se asumié un 95% de
confiabilidad de los resultados ya que los datos fueron recolectados por el mismo

autor de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con trabajo de
parto acentuado. Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2022

Caracteristicas sociodemogréficas N %

Edad (afios)

Menores de 18 afios 12 13.0
Entre 18 a 35 afios 69 75.0
Mayor de 35 afios 11 12.0
Estado civil

Soltera 9 9.7
Conviviente 72 78.3
Casada 11 12.0
Grado de instruccién

Primaria 37 40.2
Secundaria 38 41.3
Superior 17 18.5
Ocupacioén

Ama de casa 65 70.6
Estudiante 11 12.0
Trabajadora independiente 8 8.7
Trabajadora dependiente 8 8.7
Religion

Catolica 74 80.4
No catdlica 18 19.6
Procedencia

Rural 44 47.8
Urbana 48 52.2
TOTAL 92 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la presente tabla se muestran los factores sociodemograficos de las gestantes
cuyos trabajos de parto fueron acentuados con oxitocina, atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, de ellas el 75% registraba una edad entre 18 a
35 afios, rango de edad adecuado para la reproduccion, en tanto que el 12 y 13%
corresponde a adolescentes y gestantes afiosas respectivamente, con un valor

minimo de 16 afios y un maximo de 42, cabe mencionar que los dos ultimos son
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grupos etarios de alto riesgo. Estos resultados coinciden con Yac (México, 2020)
quien informé una edad media de 23 afios de las gestantes de su estudio, con un
minimo de 15 afios y un maximo de 41 (16). Cabe mencionar que existe un grupo
considerable de gestantes de alto riesgo por edad materna. En el caso de las
adolescentes estan mas propensas a ser sometidas a procesos de acentuacion de
parto, pues la mayoria de ellas atraviesan por su primera gestacion y la informacion
bibliogréfica refiere que una de las causas importantes para la acentuacién de parto
es la nuliparidad (4). Igualmente, diversos estudios indican que las gestantes

mayores de 35 afios también constituyen un factor de riesgo para Apgar bajo (23).

En relacién al estado civil el 78.3% son gestantes que conviven con su pareja, el
12% son casadas y el 9,7% solteras. Estos valores son similares con los resultados
obtenidos por Quispe, en su investigacion realizada el Lima encuentra que el 87,5%
de gestantes son convivientes (19). Esta predominancia en el estudio difiere con los
datos publicados en el Ultimo censo del 2017 realizado por el INEI, donde
predomina la poblacion soltera con un 38.5 y tan solo el 26,7% de la poblacion es
conveniente (29). No se encontraron estudios que relacionen directamente dicha
caracteristica con las variables de estudio, sinembargo, se considera importante el
apoyo de la pareja durante el desarrollo del embarazo y mas aln en el momento

del parto.

En cuanto al grado de instruccion la mayoria de gestantes curso el nivel primario y
secundario en un 40.2% y 42.3% respetivamente y tan solo un 17% alcanzo el nivel
superior. Esto coincide con el estudio de Yac quien reporto que el 50.5% de su
poblacion realizo estudios secundarios y el 5.3 % superiores (16). Dichos resultados
nos muestran que en el Perl existe un bajo de grado de analfabetismo, segun el
INEI en 2017 reporto que la cobertura de alfabetizacion en peruanos mayores de
15 afios es de 94,1 y especificamente en la sierra es alrededor del 90%. Sin
embargo, pocas personas, sin embargo, tan solo el 14% concluyo estudios
superiores. Esto es un reflejo de la desigualdad social que existe en nuestra region,
las poblaciones rurales especialmente no tienen acceso a una educacion de calidad
o los recursos econémicos son insuficientes para continuar con una educacién
superior. El nivel educativo bajo o el analfabetismo se convierte en un factor
importante cuando se habla de factores de riesgo durante el embarazo, ya que la
gestante esta propensa a la desinformacion o mal informaciébn de temas
relacionados con el embarazo, por ejemplo, a veces se le es dificil identificar signos

de alarma de alguna complicacién obstétrica.
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En lo que respecta a ocupacion el 70,6% es ama de casa, el 12% estudia, en su
mayoria el nivel superior, el 8,7 % trabaja de manera dependiente al igual que las
gue trabajan de manera independiente. Esto se correlaciona con los resultados de
Quispe, quien encontr6 que el 71,9% es ama de casa y un 7.8% son estudiantes
(19). Estos resultados nos dan a entender que aun se mantiene el patriarcado, la
mujer en la sociedad cumple sigue cumpliendo el rol de ama de casa, esta
caracteristica esta estrechamente relacionado con el nivel de educativo ya que la
mayor parte de la poblacion del estudio que laboraba ha alcanzado estudios de
nivel superior. No se relaciona directamente con las variables de estudio, pero es
importante resaltar que algunos tipos de trabajos, especialmente donde se requiere
esfuerzo fisico, predisponen a que la gestante adquiera alguna complicacién en el
parto (30), por ende, la realizacién de algunos procedimientos como la acentuacion

de trabajo de parto aumenta.

Referente a la religién el 100% de la poblacién profesa alguna religion, el 80,4% es
catédlica, el 19.6% no catdlica, no se encontraron estudios que considere esta
caracteristica como parte del estudio para contrastar. Pero desde mi punto de vista
considero que es importante tomar en cuenta este aspecto, ya que algunas
religiones no estan de acuerdo con la realizacién de procedimientos oel uso de
algin medicamento, por lo que dificultan el manejo del trabajo de parto,

afortunadamente en mi investigacion no se identificé algun caso parecido.

En cuanto a la procedencia se identificé que un 52,2% de la poblacién es urbanay
un 47,8% rural, cifras casi equitativas y parecidas a las de Laines y Urbina quienes
encontraron un 41,7% de poblacion urbana y un 58,3% de rural (20). El cuanto a la
distribucién poblacional se puede afirmar que ha ido cambiando con el tiempo,
actualmente los pobladores de la zona rural optan por migrar a las ciudades con el
fin de tener mejor calidad de vida. De cierto modo dicho fendbmeno es positivo en
cuanto a servicios de salud se refiere, ya que los de la zona urbana tienen un mayor
acceso por la cercania y el nivel de resolucion de los establecimientos de salud,
caso contario en la zona rural son de menor nivel y a veces estan ubicadas a largas
distancias de las viviendas, por lo que se convierte en factor determinante al
momento de alguna emergencia. Por ejemplo, las acentuaciones de trabajo de
parto es un procediendo que solo se puede realizar en establecimientos de Il nivel,
por lo que la poblacién de la zona rural tiene que ser referida. Con respecto al
Apgar, Flores (lquitos 2017) encontré en su estudio que la procedencia no es un

factor de riesgo para el Apgar bajo. (31).
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Tabla 2. Caracteristicas de los recién nacidos de gestantes con trabajo de
parto acentuado. Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2022

Caracteristicas de los recién nacidos N %

Sexo

Masculino 46 50.0
Femenino 46 50.0
Peso (g9)

Menor 2500 5 5.4
De 2500 a 4000 86 93.5
Mayor a 4000 1 1.1
TOTAL 92 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

A continuacion, se analizan las caracteristicas del recién nacido cuya madre ha sido
sometida a procesos de acentuacion de trabajo de parto, se ha creido conveniente

considerar el sexo y el peso.

Con lo que respecta al sexo se encontr6 una distribucion de un 50% tanto para
hombres y mujeres, esto concuerda con los resultados de Curioso, ya que en su
estudio la poblacion de recién nacidos predomina levemente el sexo masculino con
un 50,7 %, y un 49,3% de mujeres (21). Los neonatos del sexo masculino como los
del sexo femenino suelen tener el mismo riesgo de sufrir una complicacién durante
la etapa perinatal, esto lo confirma Delgado y bravo (32). sin embargo, referente al
Apgar, el estudio de Acero, Ticona y Huanco, informa que los neonato de sexo
masculino tienen mayor probabilidad de presentar Apgar bajo, Jaime e Ynfantes
también coinciden con dichos resultados (54%) (33,34). Curiosamente en este
estudio los tres neonatos que presentan depresion severa y moderada

correspondian del sexo masculino.

Con lo que respecta al peso el 93.5% presentan peso adecuado (2500 a 2400 g) al
nacimiento, no obstante, se registra un 5.4% de neonatos con peso menor a 2500
gramos (bajo peso), y en un porcentaje menor, el 1,1% con un peso alto al
nacimiento (>4000g). Estas cifras son similares a los de Yac quien obtuvo entre sus
resultados el 3,2 % con bajo peso, el 88.4 % apropiados y el 8.4 % elevado al
momento de nacer (16). El bajo peso del recién nacido presenta mayor riesgo de

Apgar bajo segun Acero, Ticona y Huanca (4), asi mismo lo corrobora Chilipio,
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Atencio y Santillan, en su estudio concluyen que el bajo peso fue el principal factor
de riesgo para Apgar bajo a los 5 minutos (35). En el presente estudio se registro
tan solo un neonato con depresion severa y también tenia bajo peso, lo que nos da
a entender que mientras mas bajo peso presente un neonato mayor sera su

vulnerabilidad.
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Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con trabajo de parto
acentuado. Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2022

Caracteristicas Obstétricas N %
Paridad

Nuliparas 48 52.2
Multipara 43 46.7
Gran multipara 1 1.1

Periodo intergenésico

Corto 12 13.0
Adecuado 16 17.4
Largo 16 174
No Aplica 48 52.2
Inicio de trabajo de parto

Espontaneo 71 77.2
Inducido 21 22.8
TOTAL 92 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla se muestras los resultados referentes a las caracteristicas
obstétricas de las gestantes cuyo trabajo de parto fue acentuado, se ha omitido la
edad gestacional ya que se trabajo solo con gestantes a término (mayor o igual a
37 hasta las 41 semanas de edad gestacional), con la finalidad de no alterar los
valores del Apgar del recién nacidos, ya que la prematurez es un factor de riesgo

determinante para Apgar bajo. (33)

Con lo que respecta a la paridad el 52,2% se encontraron en condicion de
nuliparas, el 46.7% habia tenido al menos un parto y tan solo 1.1% registraban mas
de 6 partos (Gran multiparas). Esto no coincide con Espinoza (Nicaragua, 2018) ya
gue entre sus resultados de su investigacion se encuentra menos cantidad de
nuliparas (43,9%), al igual que Laines y Urbina, su poblacion de nuliparas solo
representa el 16,7%, por lo que deducimos que la frecuencia de acentuacion de
parto en nuliparas con respecto a las multiparas es variable (17, 20). Pimentel en
su estudio encuentra una relacion significativa entre la acentuacion de parto con
oxitocina en primigestas y algunos parametros del Apgar como el esfuerzo

respiratorio y la respuesta a estimulos del neonato durante el primer minuto de vida,
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mientras que Hidalgo, Hidalgo y Rodriguez (Espafia 2016) no identifica diferencias
significativas en entre el Apgar de recién nacidos de primiparas versus multiparas
a los 5 minutos (18, 36).

Referente al periodo intergenésico aplica Unicamente para para multigestas, por lo
gue solo se trabaj6é con el 47,8% de la poblacién, donde el 17,4% mantuvo un
periodo adecuado (2 a 5 afios), el mismo porcentaje aplica para los que tuvieron un
periodo largo (mayor de 5 afios) y por ultimo el 13% tuvo un periodo corto (menor
de 2 afios). De acuerdo a algunos estudios las complicaciones materno fetales
aumentan dependiendo el periodo intergenésico, especialmente en el periodo
corto. Dentro de las principales complicaciones tenemos por ejemplo prematuridad,
restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, rotura prematura de
membranas, anemia, etc (37). De ser esto cierto el perdido intergenésico se
convierte en un factor de riesgo indirecto ya que el bajo peso y la prematuridad se
relacionan directamente con el Apgar bajo, ademas de que predispone el uso de
oxitocina en algunos casos de rotura prematura de membranas, donde se requiera

induccién o acentuacién de trabajo de parto.

En cuanto al Inicio de trabajo de parto el 77,2% fue de inicio espontaneo y el 22,8%
inducido,dichos datos no se correlacionan con los de Yac, dado que en su estudio
se hall6é que el 77,9 % de gestantes recibieron induccién, un porcentaje cuantioso
en comparacion de mis resultados (16). Ambos resultados son validos, puesto que
soncontextos diferentes y ademas no existe una estandarizacion a nivel mundial en
loque concierne a normativas de procedimientos como la induccién o acentuacion
detrabajo de parto. en su estudio concluyen que inicio espontaneo de trabajo de
partoes mas seguro, y mas aun si ha tenido un parto vaginal previo (38). Esto se
sustentafisiolégicamente ya que diversas teorias refieren que el inicio del parto se da
cuandoel organismo esta completamente preparado y se suscitan fenébmenos como
el aumento y disminucion de la algunas hormonas maternas y fetales, el aumento
dela cantidad de receptores de oxitocina en el Gtero, etc. (39). Caso contrario en
las inducciones se corre el riesgo de fallo o peor aun de presentarse alguna
complicaciéon. Laines y urbina en su estudio concluyeron que las principales
complicaciones de la induccién de trabajo con oxitocina son el sufrimiento fetal,
hiperdinamia uterina, parto precipitado, atonia uterina en el post parto, prolapso de

corddn umbilical y la muerte fetal (20).
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Tabla 4. Dosis de oxitocina administrada a las gestantes durante la
acentuacion de trabajo de parto. Hospital Regional Docente de Cajamarca.

2022
Dosis de Oxitocina n %
De 0.5a5 muUl/min. 37 40.2
De6a8 muUl/min. 26 28.3
De9all muUl/min. 6 6.5
De 12 a 14 mUl/min. 11 12.0
De 15 a 16 mUl/min. 8 8.7
De 17 a 20 mUl/min. 4 4.3
TOTAL 92 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En el siguiente cuadro se muestras las dosis de oxitocina administrada alas
gestantes durante el proceso de acentuaciéon. El procedimiento que se emplea en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca es en base la guia de practica clinica del
Instituto Nacional Materno Perinatal (2018), el cual refiere que se deben diluir 10 Ul
de oxitocina en 1L de solucién salina, y empezar la infusion endovenosa de
0,5mUl/min para regimenes de dosis bajas y 6mUIl/min para regimenes de dosis
altas e ir aumentando progresivamente la dosis hasta alcanzar un patron adecuado
de contracciones uterinas (3 contracciones en 10 minutos con una duracion de 40
segundos e intensidad de 2 a 3 cruces), a dicha dosis le llamaremos como dosis
méaxima de oxitocica (25). En tal sentido los resultados del presente estudio
arrojaron que el 40,2% recibié dosis de entre 0.5 a 6 mUl/min perteneciente al
régimen de dosis baja, el 28,3% entre 6 a 9 mUI/min, el 6,5% entre 9a 12, el 12,0%
entre 12 a 15, el 8,7% entre 15 a 17 y en un menor porcentaje de 4,3% dosis que
van desde las 17 a 20 mUIl/min, correspondiente al régimen de dosis altas. El
maximo de dosis que se puede utilizar en una acentuacién es de 40 mUIl/min, sin
embargo, el valor maximo que se registré en este estudio fue de 20 mUl/min. Estos
resultados no concuerdan con los obtenidos por Espinoza, ya que en su estudio la
concentracion utilizada fue de 5 Ul de oxitocina en 1000 ml de solucién, y en las
dosis de oxitocina el 70,5% utilizo de 2 a 4 mUIl/min y el 4,9% de 8 a 10 mUIl/min,
de igual manera con Pimentel en la que su poblacion uso dosis entre 0.5 a 8

muUl/min, similar a Juarez (4 a 8 mUl/min) (17).

Esto se debe a las diferencias sobre las normas técnicas de salud ya son contextos
diferentes, aun asi, las dosis maximas tienen una gran diferencia, siendo el Peru

donde mas dosis de oxitocina se utiliza en dichos procedimientos. Actualmente en
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la nueva guia de préctica clinica del Instituto Materno Perinatal (2023) recomienda
iniciar la acentuacién, con 0.5 mUIl/min y como maximo se puede administrar hasta
de 20 mUl/min, dosis bastante menor a la que se utilizan, sin embargo, algunos
establecimientos de salud aun no se adecuan completamente.

El uso de oxitocina mal controlado durante el trabajo de parto puede acarrear
complicaciones como la hiperestimulacion uterina, desprendimiento prematuro de
placenta, rotura uterina y asfixia fetal (25). Juarez refiere en su estudio que esto se
debe principalmente a la carencia de guias técnicas precisas y a que el personal
de salud administra inadecuadamente la oxitocina en un parto de curso normal,
cuando deberia administrarse en fase la latente del parto de curso lento (22). Los
factores de riesgo que pueden complicar la induccién son gestante afiosa, obesa,
feto con alto peso (> 4000 g) y morbilidades maternas como la diabetes mellitus (6).
En concusidn bien es cierto el uso de oxitocina es necesario en algunos casos, sin
embargo, se tiene que realizar con minuciosidad ya que lo estudios antes sefialados

indican que el mal uso de oxitocina puede ser perjudicial.
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Tabla 5. Puntaje de Apgar de recién Nacidos de gestantes con trabajo de parto
acentuado. Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2022

Puntaje de Apgar N %

APGAR al 1 minuto

0 a 3 puntos 1 1.1
4 a 6 puntos 2 2.2
7 a 10 puntos 89 96.7
APGAR alos 5 minutos

0 a 3 puntos 0 0.0
4 a 6 puntos 1 1.1
7 a 10 puntos 91 98.9
TOTAL 92 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla se logra evidenciar los puntajes de Apgar de los recién nacidos

tanto al minuto como a los 5 minutos.

Con lo que respecta al primer minuto se obtuvo que el 96,7% registro un puntaje de
entre 7 a 10 punto lo que significa que la mayoria de recién nacidos no tuvieron
depresion al momento del parto, ademas el 2,2% tuvo depresion moderada y tan
solo el 1,1% de depresion severa. Esto se correlaciona con los resultados del
estudio de Pimentel, donde el 96.4% obtuvo un puntaje adecuado, el 2,6% un
puntaje correspondiente a depresiéon moderada y el 0.88% a depresion severa (18).
Mientras que, Cortes y Pefiate en su investigacidbn no registraron ningun tipo
depresiéon (puntaje de Apgar menor a 7) (14). Espinoza encontré en los recién
nacidos de gestantes que se le administro oxitocina, que el 99.2 % presentaron un
puntaje de 7 u 8 al primer minuto, y en un menor porcentaje de su poblacion que
corresponde al 0.8% registraron puntajes menores de 7 (17). Juarez reporto en su

investigacion el 93,7% de neonatos que tenian Apgar de entre 7 a 10 puntos (22).

En cuanto al quinto minuto el 98,9% obtuvo un puntaje de Apgar adecuado (7 a 10)
punto, el 1.1% una puntuacién de entre 4 a 6 puntos y no se registré ningun caso
de depresién severa. Dichos datos son parecidos a los de Pimentel en donde el
99.1% de su muestra presenta un Apgar mayor o igual a 7, y tan solo el 0.9 con
puntajes desfavorables. Sin embrago no se correlacionan con las estadisticas de

Yac ya que entre sus resultados obtuvo que el 59% tenia un Apgar normal y el otro
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41% depresion (puntaje menor a 7), Juarez del mismo pais reporto en su

investigacion el 96.4% de neonatos que tenian Apgar de entre 7 a 10 puntos (16,22).

A nivel mundial e los recién nacidos a término el Apgar bajo es inferior al 1.5%, en
el Peru segun Acero esta cifra alcanza hasta el 4,1% y puede aumentar ante la
existencia de factores de riesgos (4). En ese sentido la mayoria de estudios
analizados anteriormente concuerdan con las estadisticas tet6ricas y se

correlacionan con los datos encontrados en el presente estudio.

El Apgar bajo es consecuencia de varios factores tanto maternos como fetales,
segun Acero los resultados de los factores que se asocian a Apgar bajo son la
prematuridad, el bajo peso, el sexo masculino y la cesarea (4). Chilipio, Atencio y
Santillan concluyen que al Apgar bajo persistente a los 5 minutos se relaciona la
edad gestacional pretermito, la aspiracion de liquido meconial, las malformaciones
congénitas (35).

Por ultimo es importante mencionar que el Apgar es una herramienta importante al
momento de valorar la vitalidad del recién nacido, puesto que constituye la
expresion directa de la condicion fisiolégica del neonato, su ventaja radica en lo
practico y simple que es a la hora de valorar los pardmetros, aun asi, valorar
aspectos como el color, el tono y la irritabilidad refleja, se convierte en una prueba
de cierto modo subjetiva, por lo que necesita de una minuciosidad al momento de

evaluar al recién nacido.
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Tabla 6. Relacion entre acentuacién del trabajo de parto y Apgar de recién
nacidos al minuto. Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2022

Acentuacion del APGAR al primer minuto
trabajo (_je parto Depresion Depresion Total
(Dosis de severa moderada Normal
Oxitocina) - % - % - % - %
De0.5a5 mUl/min. 0 0.0 0 0.0 37 40.2 37 40.2
De6a8 mUl/min. O 0.0 1 1.1 25 27.2 26 283
De9all mUl/min. 1 1.1 0 0.0 5 5.4 6 6.5
De 12 a 14 mUl/min. 0O 0.0 1 1.1 10 109 11 120
De 15a 16 mUl/min. 0 0.0 0 0.0 8 8.7 8 8.7
De 17 a20 mUl/min. 0 0.0 0 0.0 4 4.3 4 4.3
Total 1 1.1 2 2.2 89 96.7 92 100.0
Chi-cuadrado= 18.489 p=0.047 p<0.05
Rho=-0.079

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 6, se observa que, el 40,2% de los recién nacidos presentaron un Apgar
normal, a los cuales se les ha administrado de 0.5 a 6 mUI/min dosis de oxitocina,
el 1.1% de los recién nacidos con depresion severa se les increment6 la dosis entre
6 a 15 Ul/min dosis de oxitocina, de igual manera al 1,1% de los recién nacidos con
depresién moderada se les incremento la dosis entre 9 a 12 mUI/min lo que indica
gue el recién nacido con depresion (Apgar bajo) al minuto de nacer se le administro
mayor dosis efectiva de oxitocina para la acentuacién del trabajo de parto. Se ha
encontrado relacion significativa (p<0.05) entre la acentuacién del trabajo de parto
y el Apgar al minuto de nacer en los recién nacido, con nivel de significancia de
0.05, segln la prueba estadistica del Chi-cuadrado con 95% de confiabilidad.
Asimismo, se calculd la prueba de correlacion Rho de Spearman que dio como
resultado Rho= -0.079, indicando que existe correlacion negativa entre la

acentuacion del trabajo de parto y el Apgar al primer minuto de nacer.

Los resultados obtenidos difieren con los de Yac, el cual no encontré una
correlacion significativa entre el uso de oxitocina en la acentuacion y Apgar neonatal
al primer minuto (r = 1.004; p > .05) (16), Hidalgo (p = 0,672) y Espada (p = 0,15)
tampoco hallan una relacién significativa. En el contexto nacional, Pimentel entre
sus conclusiones determina una relacion significativa con la irritabilidad refleja (p=
0.004), mas no con el pulso, el esfuerzo respiratorio, el tono muscular y la coloracién
de piel (parametros del test de Apgar) (18). Laines y Urbina en su estudio concluyen
gue una de las complicaciones del uso de oxitocina en el parto es el sufrimiento

fetal lo que se expresa en Apgar bajo (20). Concuerda con la investigacion de
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Espinoza ya que hall6 mas casos de Apgar bajo en gestantes que recibieron
oxitocina que las que no (17). Nozar y Taringo, no encuentran relacién entre dichas

variables al igual que Cortez y Pefiate. (14,20).
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Tabla 7. Relacion entre la acentuacion del trabajo de parto y el Apgar de
reciénnacidos alos 5 minutos. Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2022

., , APGAR al quinto minuto
Acentuacion del trabajo

de parto (Dosis de Depresion Normal Total
Oxitocina) moderada

n % n % n %
De 0.5 a 5 mUl/min. 0 0.0 37 40.2 37 40.2
De 6 a 8 mUIl/min. 0 0.0 26 28.3 26 28.3
De 9 a 11 mUIl/min. 1 1.1 5 5.4 6 6.5
De 12 a 14 mUl/min. 0 0.0 11 12.0 11 12.0
De 15 a 16 mUl/min. 0 0.0 8 8.7 8 8.7
De 17 a 20 mUl/min. 0 0.0 4 4.3 4 4.3
Total 1 1.1 91 98.9 92 100.0
Chi-cuadrado= 14.491 p=0.013 p<0.05
Rho: -0.114

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 7, se observa que, el 40.2% de los recién nacidos presentaron un Apgar
normal, a los cuales se les ha administrado de 0.5 a 6 mUI/min dosis de oxitocina,
el 1.1% de los recién nacidos con depresion moderada se les increment6 la dosis
entre 9 a 12 mUI/min dosis de oxitocina, lo que indica que el recién nacido con
depresion (Apgar bajo) a los 5 minuto de nacer se le administro mayor dosis efectiva
de oxitocina para la acentuacion del trabajo de parto. Se ha encontrado relacion
significativa (p<0.05) entre la acentuacion del trabajo de parto y el Apgar al minuto
de nacer en los recién nacido, con nivel de significancia de 0.05, segun la prueba
estadistica del Chi-cuadrado con 95% de confiabilidad. Asimismo, se calcul6 la
prueba de correlacion Rho de Spearman que dio como resultado Rho= -0.114,
indicando que existe correlacion negativa entre la acentuacion del trabajo de parto

y el Apgar a los 5 minutos de nacer.

Cortez y Pefate difieren con estos resultados, puesto que en su investigacion
concluyen que no hay una relacion significativa entre el uso de oxitocina y el Apgar
neonatal al quinto minuto (14). Pimentel entre sus conclusiones determina que no
hay una relacién relevante entre la oxitocina administrada a primigestas con cada
uno de los pardmetros del Apgar (16). Hidalgo también concuerda con estos ultimos
investigadores (36).

Como podemos observar en ambos cuadros tanto al minuto como a los 5 minutos

los resultados son similares, sin embrago existe bastante controversia entre los
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demas estudios, ya que algunos hallaron una relacién significativa entre las
variables, mientras que otros no. Pese a ello es coherente deducir que frente al uso
de medicamentos como la oxitocina en cualquier momento de la gestacién implica
un riesgo para el recién nacido. Para poder dar una posible explicacion fisioldgica
al resultado recurriremos a la literatura obstétrica, la cual nos indica que la oxitocina
es una hormona enddgena liberada al momento del trabaja de parto y es
responsable directo de las contracciones uterinas. La oxitocina exogena
administrada por via endovenosa tiene el mismo efecto, al llegar al Gtero contrae
las fibras musculares lisas dificultando el flujo sanguineo que se dirige hacia la
placenta y luego al feto (39). Si bien es cierto el objetivo es lograr un patron similar
al de las contracciones naturales, sin embargo, no siempre se cumple, debido a
gue las condiciones materno fetales son muy variables y mas aun cuando se tratan

de diferentes contextos.

Por dltimo, con los resultados obtenidos, queda demostrados que se cumple la
hipétesis alternativa del presente trabajo de investigacion: La acentuacién del
trabajo de parto se relaciona significativamente con el Apgar de los recién nacidos

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2022.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes, se concluye
gue la mayoria tiene una edad que comprende desde los 18 a 35 afios, el estado
civil que predomina es conveniente al igual que el grado de instruccion secundaria,
la ocupacion ama de casa, la religion catélica y un poco méas de la mitad procede

de la zona rural.

En las caracteristicas del recién nacido, el 50% corresponde al sexo masculino y el
otro 50% al femenino, ademas el 93.5% tienen un peso normal que va desde los
2500 a 4000 gramos.

Referente a las caracteristicas obstétricas, se determiné que hubo mas nuliparas
(52.2%) que multiparas, con un periodo intergenésico en su mayoria adecuado y

largo (17.4% cada uno). El 77.2% tuvo un inicio de trabajo de parto espontaneo.

Durante las acentuaciones el rango de dosis efectivas de oxitocina mas utilizadas
abarca desde los 0.5 mUl/min hasta los 5 mUI/min, que corresponde al 40.2% de

la poblacién en estudio.

Las puntaciones de Apgar tanto al minuto como a los 5 minutos predominé el
puntaje adecuado de 7 a 10 (96.7% y 98.9% respectivamente). Tan solo se

identific6 a 3 neonatos con depresién entre moderada y severa (<7 puntos).
Se concluye que existe una correlacion significativa (p<0,05), entre la acentuacion

de trabajo de parto con oxitocina y el Apgar de recién nacido tanto al primer como

al quinto minuto.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Regional Docente de Cajamarca se recomienda la
actualizacién de normativas internas que regulen el uso adecuado de oxitocina en
base a estudios actualizados, y le permita al profesional de salud realizar los
procedimientos de acentuacion con el minimo riesgo de complicacionestanto para la

madre y el producto de la gestacion.

A los obstetras en general que laboran en la atencion del trabajo de parto, realizar
de manera cautelosa la acentuacion con oxitocina, considerando no solo la
normativa vigente respecto a la acentuacién de trabajo de parto, sino también

teniendo en cuenta la condicion de la gestante.

A las autoridades de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, fomentar la
investigacion cientifica desde los primeros ciclos académicos, crear grupos donde
se involucre alos estudiantes y adquieran una cultura investigativa. Ademas,
realizar cursos o talleres de actualizacion en Obstetricia donde se aborden temas

como el uso de a oxitocina.

A los futuros investigadores de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
realizar mas investigaciones relacionados al uso de medicamentos en Obstetricia
como la oxitocina y sus relaciones con aspectos maternofetales. De esa manera

nos permitan ampliar los conocimientos y mejorar nuestra formacion profesional.
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DEPARTAMENTO ACADEMICO DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO “ACENTUACION DE TRABAJO
DE PARTO Y APGAR DE RECIEN NACIDO"

INVESTIGADOR: HUAMAN RONCAL, MARCOS JHULINIO

Instrucciones: Marcar con un aspa (x) dentro del recuadro, de acuerdo a la informacion
de la Historia Clinica.

I DATOS GENERALES:

INSTITUCION:

N° FICHA: N° HCL:

il DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. EDAD:
Menor 18 afios [___] Entre 18 a 35 afios [__] Mayor de 35 afios [

2. ESTADO CIVIL:
Soltera [ Conviviente [__] Casada [_] Otro [_]

3. GRADO DE INSTRUCCION:
Sin estudios [ Primaria [ Secundaria [ ] Superior [}

4. OCUPACION:

Amadecasa [__] Trabajadora independiente [
Estudiante - Trabajadora dependiente 3
5. RELIGION:

Catolica [ Evangélica [__] Otros [

6. LUGAR DE PROCEDENCIA:

Rural [] Urbana [
. DATOS OBSTETRICOS

7. PARIDAD:

Primipara [ Multipara [ Gran multipara []

8. PERIODO INTERGENESICO:
Adecuado [___] Corto [ Largo [}

9. INICIO DE TRABAJO DE PARTO:
Espontaneo [ Inducido ]




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE OBSTETRICIA

v. ACENTUACION DE TRABAJO DE PARTO

10. DOSIS DE OXITOCINA:

4-8 mUl/min. [ 9-12mUlimin. [
13- 16 mUl/min. [ 17-20 mUl/min. [}
21-24 mUl/min. [ 25-28 mUl/min. ——
29- 32 mUl/min. [ 33- 36 mUl/min. [

37-40 mUlimin. [}

V. DATOS DEL RECIEN NACIDO

11. SEXO
Masculino [~ Femenino [
12. PESO
2,500-4000 gramos. ] > 4000 gramos. [] <2500 gramos [~]

VL. APGAR DE RECIEN NACIDO

13. PUNTAJE TOTAL AL MINUTO
O0a3puntos [ ] 4ab6puntos [ 7a10 puntos ]

14. PUNTAJE TOTAL A LOS 5 MINUTOS
0 a3 puntos [ 4abpuntos [ ] 7 a 10 puntos —




ALFA DE CRONBACH

ESCALA: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variantes del procedimiento

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de elementos
0.715 14

El Alfa de Cronbach se encuentra en 0.715, interpretandose como una confiabilidad
ACEPTABLE.
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CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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5. OBJETIVO GENERAL DE LA Determinar fa relacion entre la acentuacion del trabajo de parto y el Apgar del

| INVESTIGACION recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca !
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! durante el afio 2022. {5

L

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: E| instrumento para la presente investigacion correspondera a una ficha de recoleccion,
la cual se llenara con datos de las historias clinicas de cada gestante. El instrumento recopilara datos generaies,
sociodemogréaficos, datos obstétricos, datos de la acentuacidn de trabajo de parto, Apgar y daios generales de recién

nacido.
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CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTCS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisite solicitado en toda investigacian. Por elfo adjunto a este formato el

instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.
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3. Titulo de la investigacién: ACENTUACION DEL TRABAJO DE PARTO Y APGAR DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2022

4. NOMBRE DEL TESISTA: MARCOS JHULINIO HUAMAN RONCAL

5. OBJETIVO GENERAL DE LA { Determinar la relacion entre la acentuacién del trabajo de parto y el Apgar del

INVESTIGACION recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

l durante el afio 2022.
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SOLICITO: PERMISO PARA ACCESO
A HISTORIAS CLINICAS

SENOR:
Dr. JHONY EDUARDO BARRANTES HERRERA
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

Yo Marcos Jhulinio Huaman Roncal, Identificado con DNI N° 74634418, domiciliado en
Av. San Martin, distrito Cajamarca, provincia Cajamarca y departamento de Cajamarca,
con correo electrénico institucional mhuamanrl6 1@unc.edu.pe, teléfono N°
929519385, ante usted con el debido respeto me presento y expongo: Que, en afan de
aplicar mi proyecto de tesis titulado: “ACENTUACION DEL TRABAJO DE PARTO
Y APGAR DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, 2022%, asesorado por la Docente M.Cs. Obsta. Silvia Alfaro Revilla,
solicito a usted permiso para acceder a la informacion de las historias clinicas. Agradezco

la atencion a la presente solicitud.

. Cajamarca, 01 de noviembre del 2023

N /

TH—<_/ .] 7 .
Marc¢os Jhulinio, Ruaman Roncal
1y N, D

Bachiller en ‘Obstetricia.



