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RESUMEN

La presente investigacion tiene como Objetivo: Describir la adaptacion del
recién nacido en la altura a 4380 msnm en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién
— Pasco. Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, retrospectivo, descriptivo,
no experimental. La muestra constituida por 159 neonatos, la recogida de datos fue de
la historia clinica como: sexo, edad gestacional, APGAR al primer minuto y a los 5
minutos de vida, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno
en diferentes intervalos de tiempo de vida y luego fueron plasmados en una ficha.
Resultados: Existe predominio del sexo femenino (54%), edad gestacional segun
Capurro la mayoria fue 40 semanas (35.8%), peso medio de 3033 gr. + 305 gr, el
puntaje APGAR del recién nacido en su mayoria 8 al primer minuto (73.6%) y 9 a los
cinco minutos de vida (92.5%). Los valores de frecuencia cardiaca media indican una
disminucion progresiva desde 141.12 a los 5 minutos hasta 138.94 a los 360 minutos,
la frecuencia respiratoria media también muestra una disminucién progresiva desde
54.58 a los 5 minutos hasta 51.98 a los 360 minutos y la saturacién de oxigeno media
muestra un aumento progresivo desde 86.18% a los 5 minutos hasta 89.11% a los 360
minutos. Conclusion: Como p>a se confirma no existe diferencia estadistica de la
adaptacion del recién nacido en la altura en las dimensiones frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno en el sexo femenino y masculino,
excepto en los primeros 5 minutos de vida, donde existe diferencia estadistica de la
adaptacion del recién nacido en la dimensién saturacion de oxigeno (p=0.01) siendo
una mayor saturacion en el sexo femenino (86.37%) con respecto al sexo masculino
(85,96%).

PALABRAS CLAVE: Adaptacion, Altura, Pasco, Neonato.



ABSTRACT

The present investigation has as Objective: To describe the adaptation of the
newborn in the height to 4380 masl in the Regional Hospital Daniel Alcides Carrion -
Pasco. Methodology: Research with a quantitative, retrospective, descriptive, non-
experimental approach. The sample made up of 159 neonates, when data was collected
was from the clinical history such as: sex, gestational age, APGAR at the first minute
and at 5 minutes of life, heart rate, respiratory rate and oxygen saturation at different
intervals of life time. and then they were recorded on a file. Results: There is a
predominance of the female sex (54%), gestational age according to Capurro the
majority was 40 weeks (35.8%), average weight of 3033 gr. + 305 gr, the APGAR score
of the newborn is mostly 8 at the first minute (73.6%) and 9 at five minutes of life (92.5%).
The mean heart rate values indicate a progressive decrease from 141.12 at 5 minutes
to 138.94 at 360 minutes, the mean respiratory rate also shows a progressive decrease
from 54.58 at 5 minutes to 51.98 at 360 minutes and the mean oxygen saturation shows
a progressive increase from 86.18% at 5 minutes to 89.11% at 360 minutes. Conclusion:
As p>a is confirmed, there is no statistical difference in the adaptation of the newborn in
height in the dimensions heart rate, respiratory rate and oxygen saturation in the female
and male sex, except in the first 5 minutes of life, where there is a statistical difference
in the adaptation of the newborn in the oxygen saturation dimension (p=0.01), with a
higher saturation in the female sex (86.37%) compared to the male sex (85.96%).

KEY WORDS: Adaptation, height, Pasco, neonate.



INTRODUCCION

La transicion de la vida intrauterina a la vida extrauterina es un cambio muy
importante para todo recién nacido, para una transicion exitosa se dan diferentes
cambios en los diferentes sistemas y aparatos del recién nacido, siendo los principales
cambios en el sistema cardiovascular y respiratorio (1) .

Durante esta transicion, el personal de salud es el encargado de vigilar una
adecuada adaptacion del recién nacido para asi evitar complicaciones en la salud del
mismo. Para ello, es importante conocer los valores de oscilaciones de las funciones
vitales que se evaluan en todo recién nacido como es la frecuencia cardiaca con una
variacion normal que oscila entre 120 a 160 latidos por minuto, la frecuencia respiratoria
con una variacién normal que oscila entre 40 a 60 respiraciones por minuto. Los
cambios de estas funciones vitales ya sean el aumento o disminucion hace sospechar
al personal de salud en diferentes afecciones tanto en el sistema cardiovascular como
en el sistema pulmonar, trastornos metabdlicos o incluso sospechar en sepsis neonatal
en aquellos recién nacido con factores de riesgo asociados para sepsis (2).

A la actualidad no se conoce por completo esta transicion de la vida intrauterina
a la extrauterina y la mayor parte de estudios sobre este tema se han realizado en zonas
a nivel del mar, siendo pocos los estudios a nivel de altura.

La altitud de la ciudad de Cerro de Pasco lo ha convertido actualmente en
materia de investigaciones silo comparamos con el nivel del mar. En esta zona de altura
nos encontramos en condiciones de un ambiente con hipoxia hipobarica que es dada
por la disminucién de la presion parcial de oxigeno ambiental asociado al descenso de
la presion barométrica (3). Al desconocer la adaptacion del recién nacido de manera
objetiva en esta altura alin se encuentra personal de salud encargado del recién nacido
que utiliza los pardmetros que se estudiaron a nivel del mar y lo generaliza a nivel de
altura.

Todos estos datos mencionados nos llevan al riesgo de sesgos tanto en el

diagnostico como en la terapéutica en los recién nacidos en esta altura. Por ello, es



importante conocer la adaptacion del recién nacido en la altura de Cerro de Pasco.

En la presente tesis se evallua distintos pardmetros como son la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno en diferentes intervalos
de tiempo de vida de recién nacidos a término en Cerro de Pasco. Con este trabajo se
busca mejorar el manejo del recién nacido en los servicios de Neonatologia, evitandole

complicaciones y uso innecesario de recursos humanos y materiales.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

Al nacimiento, el recién nacido experimenta cambios fisiolégicos que
implica el paso de la vida intrauterina a la extrauterina estos cambios se tornan
indispensables para poder sobrevivir, por lo cual se considera la etapa de
mayor vulnerabilidad en la vida del ser humano por existir probabilidades altas
en el recién nacido de enfermar, presentar secuelas particularmente
neuroldgicas o de fallecer. (4)

Las principales adaptaciones inmediatas que experimenta el recién
nacido son hemodinamicas y respiratorias. Por tanto, una ventilacion eficaz es
la condicién necesaria para una transiciéon normal de la vida fetal a la vida
extrauterina. Ante esto es necesario recordar que la menor presion parcial de
oxigeno y la baja presion barométrica presente en la altura podria influir
negativamente en los periodos de adaptacion del recién nacido. (4) (5)

En el Perd se estima que aproximadamente un 32% reside por encima
de los 2.500metros sobre el nivel del mar (msnm). (6) Los principales efectos de
la altura en el hombre se deben a la baja presion barométrica y, por lo tanto, a
una disminucion en la presion parcial de oxigeno en el aire inspirado. A esta

1



1.2.

condicién se le conoce como hipoxia hipobarica es la causa de la hipoxia
alveolar e hipoxemia en los seres humanos que habitan o ascienden a la altura.
Frente a este estimulo hip6xico el hombre presenta mdultiples mecanismos
adaptativos. (4)

Pasco es una zona de gran altura, al momento no hay estudios de la
adaptacion normal del recién nacido en nuestra ciudad por lo cual hay una
ausencia de los rangos normales de saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria. En las unidades de atencion al recién nacido
muchas veces el personal de salud utiliza valores de funciones vitales de nivel
de mar, estas acciones llevan a intervenciones médicas innecesarias como por
ejemplo la administracion de oxigeno medicinal a recién nacidos que estan en
un proceso de adaptacion normal, esto conlleva a exponer al neonato a
diferentes enfermedades por hiperoxia, errores en los diagnosticos del neonato
gue conlleva a hospitalizaciones prolongadas muchas veces innecesarias.

Por lo mencionado, es de importancia conocer las caracteristicas
fisioldgicas normales de la adaptacién del recién nacido en un medio de hipoxia
como es en la altura de Pasco, el presente estudio aportara beneficios para
todo el personal de salud encargado de la atencién, evaluacion y del cuidado del
recién nacido en las primeras 24 horas protegiendo al recién nacido de
medidas que pueden poner en riesgo su salud y disminuyendo el uso de

recursos humanos y materiales innecesarios.

Delimitacién de la investigacion
a. Delimitacion espacial:

El presente trabajo de investigacion se realizo a cabo en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién ubicado en la ciudad
de Cerro de Pasco, en la Provincia Pasco, Region Pasco.

b. Delimitacion temporal:



1.3.

1.4.

El presente trabajo de investigacion abarcara los datos recolectados de
enero-junio del 2022.
C. Delimitacion del universo:

El presente trabajo de investigacion recolectara datos de recién nacidos
a término eutdcicos.
d. Delimitacién del contenido:

El presente trabajo de investigacion se delimita a un disefio

observacional, descriptivo y retrospectivo.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢, Como es la adaptacion del recién nacido en la altura a 4380 msnm en

el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco 2022?

1.3.2. Problemas especificos

e COmo es la adaptaciéon en la dimension frecuencia cardiaca del recién
nacido en la altura a 4380 msnm en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién — Pasco?

e (COmo es la adaptacion en la dimension frecuencia respiratoria del recién
nacido en la altura a 4380 msnm en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion - Pasco?

e COmo es la adaptacion en la dimension saturacion de oxigeno del recién
nacido en la altura a 4380 msnm en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién - Pasco?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Describir la adaptacion del recién nacido en la altura a 4380 msnm en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco.



1.5.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir la adaptacion en la dimension frecuencia cardiaca del recién
nacido en la altura a 4380 msnm en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion - Pasco.

e Describir la adaptacion en la dimension frecuencia respiratoria del recién
nacido en la altura a 4380 msnm en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion - Pasco.

o Describir la adaptacion en la dimension saturacion de oxigeno del recién
nacido en la altura a 4380 msnm en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion - Pasco.

Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion te6rica

Durante el periodo de adaptacién del recién nacido de la vida
intrauterina a la extrauterina se presentan multiples cambios en el neonato en
especial en el sistema cardiovascular y en el sistema pulmonar, dichos cambios
se pueden observar en las funciones vitales del recién nacido, este momento
de transicién es de vital importancia para el recién nacido ya que es el momento
de mayor vulnerabilidad en la vida del ser humano por existir probabilidades
altas en el recién nacido de enfermar, presentar secuelas o incluso de fallecer.

Habitualmente los estudios de la adaptacion del recién nacido se desarrollaron

a nivel del mar o algunas investigaciones a alturas menores que la que se

encuentra la ciudad de Cerro de Pasco, ante esto la presente investigacion

tiene como finalidad describir la adaptacion del recién nacido en la altura, con
lo cual se trata de conocer las variaciones fisiolégicas de funciones vitales
como son: la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacion de
oxigeno del recién nacido en diferentes intervalos de tiempo en la altura, de
esta manera esta investigacion podra aportar con el conocimiento teérico de la

adaptacion del recién nacido en una situacion altitudinal diferente a la del nivel



1.6.

del mar como es la de Cerro de Pasco.
1.5.2. Justificacién practica

Hasta la presente fecha no se cuenta con estudios actualizados en la
ciudad de Cerro de Pasco sobre el tema de investigacién planteado, por ello,
se carece de conocimientos en cuanto se refiere a los valores normales del
tiempo de adaptacion del recién nacido a esta altura y de las variaciones
fisiologicas de los signos vitales como son la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria y la saturacion de oxigeno durante esta importante etapa del recién
nacido.

A consecuencia de no contar con pardmetros normales de la
adaptacion del recién nacido en la altura, existe desventajas para el personal
de salud encargado y el neonato en el diagnéstico y en la terapéutica indicada
para el neonato como, por ejemplo: la administracién inadecuada o innecesaria
de oxigeno medicinal en los recién nacidos, hospitalizaciones prolongadas, el
uso de recursos humanos y materiales innecesarios durante la estadia del
recién nacido en el hospital.

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de una mejora
en la toma de decisiones en cuanto se refiere al diagndstico y la terapéutica
para el neonato, estas decisiones corresponden al personal de salud
encargado de la atencién del recién nacido. De esta manera, se busca
optimizar la situacion actual de la atencién del recién nacido con un énfasis en
la medicina y fisiologia en la poblacién de altura.

Limitaciones de la investigacion
a. Limitacién tedrica:

Carencia de estudios previos referente al tema en la ciudad de Cerro
de Pasco a 4380 msnm.

b. Limitacion metodoldgica:

Carencia de una base de datos con las variables planteadasen la



investigacion.
C. Limitacion derecursos:
No se cuenta con los recursos econdémicos disponibles para el presente
estudio.
d. Limitacién temporal:

Dado que el estudio es retrospectivo el estudio no es participativo.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

a)

b)

M. Asas Jinde en el afio 2020, llevd a cabo el estudio titulado:
Comparacion de cambios fisiol6gicos en neonatos a término,
nacidos entre 2019-2020, en las zonas del Ecuador: 4 de baja altitud
y 9de gran altitud, este estudio fue de tipo transversal, epidemioldgico,
descriptivo observacional con dos cohortes de pacientes, se tomo la
informacién de las historias clinicas de los pacientes y se compar6 los
cambios fisiolégicos de los neonatos. Ambas cohortes de recién nacidos
a término, presentaron los cambios fisioldgicos de la transicion a la vida
extrauterina. Entre los neonatos nacidos a gran altura, se observé un
grado de poliglobulia, acidosis respiratoria e hipoxemia
significativamente superior que, en los recién nacidos a nivel del mar, lo
gue indica que la altitud geogréfica intensifica los cambios fisiolégicos
gue se observan en la biometria hematica y la gasometria arterial en los
recién nacidos a término. (7)

Guo F, Tang S, Guo T, Bartell S, Detrano R. en el afio 2019 en su

estudio titulado Valores de umbral revisados para la saturacion de



2.1.2.

a)

oxigeno neonatal en altitudes leves y moderadas, realizaron un
estudio multicéntrico, se estudi6 a 41 097 neonatos asintomaticos
nacidos en Yunnan, China, se clasificaron a los neonatos en tres grupos
segun la altitud de nacimiento en tres grupos altitud baja (0-500 m), leve
(500-1500 m) y moderada (1500-2500 m). Se observo que cada aumento
de 1000 metros en la altitud se asocio a una disminucion del 1.54% en la
saturacion de oxigeno media. Recomiendan que los puntos de corte para
screening de cardiopatias congénitas o enfermedades pulmonares: <
95% (0 - 500 m); <93% (500 — 1500 m) y <92 % (1500 — 2200 m) (8)
Tian YP, Hu XJ, Ma XJ, Gu Q, Ge XL, Yang M, Jia P, Huang GY, en su
estudio La distribucién y variacion de la saturacion de oxigeno del
pulso neonatal a diferentes altitudes. El objetivo de su estudio fue
analizar la distribucién y la variacion de la saturacion de oxigeno del pulso
neonatal a diferentes altitudes en China. Utilizaron la base de datos del
National Screening Project of NCDH, se describi6 a 26 766 recién
nacidos en diferentes altitudes utilizando el andlisis de varianza
unidireccional. Los autores concluyen que los diferentes valores de
saturacion de oxigeno en los recién nacidos se asocian de manera
negativa con las altitudes por lo que refieren que valores a nivel de mar
no deberian ser aplicable a recién nacidos de altitudes mas altas (9)
Nacionales

V. Bejar Yabar en el afio 2022, llevo a cabo un estudio titulado:
“Parametros Fisiolégicos De La Adaptacion Del Recién Nacido A
Término Segun La Via De Parto A 3400 Msnm", dicho estudio fue
realizado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en Cusco, fue
un estudio observacional, transversal, analitico, la muestra estudiada fue
de 60 neonatos a término; se midié el pulso, saturacion de oxigeno

preductal y frecuencia respiratoria como resultados se obtuvo que los



b)

tres parametros fisioldgicos evaluados: frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno son distintos en funcion a la via de
parto. (10)

S. Guisbert Elescano en el afio 2022, llevo a cabo un estudio titulado:
“Rangos De Saturacion De Oxigeno En Recién Nacidos Sanos A
3200 Metros De Altitud”, dicho estudio fue realizado en el Hospital
Ramiro Priale de Huancayo, fue un estudio observacional prospectivo,
se seleccionaron a 109 recién nacidos, se midio la saturacion de oxigeno
preductal durante los 1, 2, 3, 4, 5, 10, 30 minutos y 2, 6 y 24 horas. Como
conclusiones determiné que la saturacién de oxigeno en los recién
nacidos a 3200 msnm es menor que a nivel de mar y el tiempo de
estabilizacion de saturacién de oxigeno es hasta 3 veces mayor en
comparacion a nivel del mar. Con el estudio se plantea el valor de
saturacion de 86% como punto de corte para tamizaje de cardiopatias
congénitas a la altitud estudiada. (11)

Un estudio realizado en Cusco en el afio 2019 titulado: Saturacion de
oxigeno, frecuencia cardiaca y respiratoria en recién nacidos a
término en poblaciones de altura, fue un estudio observacional,
prospectivo la muestra estudiada fue de 180 recién nacidos, el estudio
desarrollado demostré que existe una estabilizacion de losvalores de
saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria a
partirde los 120 minutos que en comparacion con los estudios que se
realizaron a bajas altitudes es mas prolongado ya que en esos estudios
se obtuvo una estabilizacion dela saturacion de oxigeno, la frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria desde los 30 min de edad con una
segunda fluctuacion entre los 120 a 240 minutos, en este estudio también
concluye que existe una adecuada correlacion entre la frecuencia

cardiaca, frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno. (5)



d)

f)

J. Roque Sumari en el afio 2019, lleva a cabo un estudio titulado
Determinacion De La Oximetria De Pulso Preductal En Recién
Nacidos A Término Durante Los Diez Primeros Minutos De Vida En
El Hospital Carlos Monge Medrano De Juliaca, el tipo de estudio fue
prospectivo, analitico, la muestra estuvo conformada por 60 neonatos a
término nacidos en el Hospital Carlos Monje Medrano de la ciudad de
Juliaca. Se obtuvo que el promedio de Saturacion de Oxigeno en el
minuto 10 a gran altura fue de 85.4+5.2%. Concluye que la saturacion de
Oxigeno de los neonatos a esta altura es menor a lo reportados en
fuentes de nivel de mar, por ello se sugiere establecer valores para esta
altura. (12)

M. Vilca Apaza en el afio 2017, llevdé a cabo el estudio titulado:

Saturacion de oxigeno de los recién nacidos sanos, cuantificada

mediante oximetria de pulso, en el hospitallll Essalud, a 3827

m.s.n.m. Puno 2017, este estudio fue de tipo retrospectivo y

observacional donde la muestra estudiada fue de 115 recién nacidos, el

estudio mencionado se encontré6 que la saturacion de oxigeno fue

mayor en recién nacidos de sexo masculino en comparaciéon al sexo

femenino, la saturacién de oxigeno en losprimeros 60 minutos de vida

del recién nacido fue significativamente mayor a nivel delmar que en

Puno, también determina que existe un incremento de los niveles de

saturacion de oxigeno en el recién nacido segun va pasando el tiempo

de nacimiento,que va de una saturacion minima de 72% al minuto y 91%

a los 60 minutos y desde tal momento se mantienen valores normales

de saturacion con una adecuada adaptacion del recién nacido. (13)

G. Velazque Rojas en el afio 2016 llevé a cabo el estudio: Periodo

de adaptacion en el recién nacido de altura en el Hospital Manuel

Nufiez Butrén, Puno Octubre y Noviembre 2015, el estudio
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2.2.

Bases

presentado fue de corte correlacional y longitudinal con una técnica de
observaciéon de las variables de estudio y su apunte en la ficha de
recoleccién de datos durante los intervalos planteados, con el estudio
se determind: a mas altitud se incrementa los valores de la frecuencia
cardiaca y la respiratoria, sin embargo disminuye la saturacion de
oxigeno medida por oximetria de pulso; no existe relacion entre
frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno durante las primeras 12
horas de vida neonatal a mas de 3800msnm; no existe relacion entre
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno durante las primeras 12
horas de vida neonatal; el estudio también determiné que a partir de las
6 horas de vida neonatal los valoresde frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria  mostraron valores estables durante el periodo de

adaptacion del recién nacido en altura. (14)

tedricas- cientificas

La adaptacion de la vida intrauterina a la vida extrauterina para un

recién nacido comprende a ser un proceso complejo y aun no se conoce por

completo. Para entender esta transicion de la vida intrauterina a la vida

extrauterina tenemos que tener en cuenta que se daran una serie de

adaptaciones fisiologicas, teniendo asi mas énfasis en el aparato respiratorio y

cardiovascular. (15)

Adaptacion del recién nacido:

La adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina comienza con las

primeras respiraciones y la interrupcion de la circulacién hacia la placenta, lo

cual desencadena diferentes cambios en el recién nacido (15)

Circulacion fetal

Teniendo en cuenta la fisiologia cardiovascular fetal comprenderemos

gue esta fisiologia es diferente a la del recién nacido, las conexiones en el feto
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son complejas con un circuito en paralelo que se da por diferentes
derivaciones, en el feto ambos ventriculos suministran el flujo sanguineo
sistémico, el sistema circulatorio en el feto es paralelo lo cual es posible gracias
a la placenta, los conductos arteriosos, el conducto venoso y su forma del
mismo. (16)

La placenta:

Para elfeto, la placenta cumple un rol de mucha importancia como fuente
de nutricién, 6rgano para eliminacion de desechos para el feto y el intercambio
de oxigeno este ultimo se lleva a cabo en el espacio intervelloso donde se
realiza el intercambio feto-materno de sangre desoxigenada a una baja presion,
a pesar de esta baja presion de oxigeno el suministro de oxigeno se garantiza
adecuadamente por el alto gasto ventricular combinado y la hemoglobina fetal
(conformada por 2 cadenas alfa'y 2 cadenas gamma) ya que esta hemoglobina
tiene mayor afinidad por el oxigeno. (17)

Conducto venoso:

En el feto, la estructura llamada ductus venoso permite que el 50-60%
de sangre de la vena umbilical se desvie de la circulacién hepética y entre en
la vena cava inferior yviaje a la auricula derecha. En la placenta la sangre se
va oxigenar y se va dirigir a la auricula derecha. En la auricula derecha, la
sangre se desvia en 2 corrientes, sin embargo, mas de la mitad de esta sangre
fetal va a atravesar el foramen oval que se encuentra en el tabique
interauricular de esta manera la sangre fetal oxigenada ingresara a la auricula
izquierda para luego pasar al ventriculo izquierdo para mezclarse con el retorno
venoso pulmonar para ser bombeada a través de la aorta ascendente
dirigiéndose hacia las arterias carétidas y coronarias. (17) (18)

Conducto arterioso:
Otra estructura importante en la circulacion fetal es el denominado

ductus arterioso, esta estructura va conectar la aorta descendente proximal con
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la arteria pulmonar principal y permitira que la sangre se salte la circulacion
pulmonar y se dirija directamente a la aorta descendente. (19)

La permeabilidad del conducto arterioso en el feto se debe al bajo contenido
de oxigeno arterial y también esta influenciada por vasodilatadores que
incluyen a las prostaglandinas y el 6xido nitrico. (20)

Sistema respiratorio en el feto:

El desarrollo pulmonar se da desde la 4ta semana de gestacion hasta el
3er afo de vida. Esta constituido por etapas consecutivas que permiten la
adquisicion de capacidades funcionales del pulmén para las necesidades
respiratorias del organismo. (15)

La transferencia de los principales gases respiratorios, el O2 y el CO2
estan determinados por el gradiente de presion parcial entre la circulacién
materna y fetal. Antes de la semana 10 el embrion se desarrollé en un entorno
bajo de 02, después de las 10 semanas la placenta se vuelve como un érgano
respiratorio, se dice que la eficiencia de la placeta permite el equilibrio de O2 y
CO2 entre el espacio intervelloso materno y los capilares fetales. (21)

En la vena umbilical del feto se encontrara la sangre fetal mas
oxigenada con un PO2 de hasta 55 + 7 mmHg. (22)

Las vias respiratorias en formacién del feto van a estar llenas de liquido
pulmonar consalida de los pulmones por latraguea. Tenemos que reconocer que
en el feto va existiruna resistencia pulmonar elevada esto hace que se acumule
liquido dentro de las vias respiratorias y la creacién de un gradiente de presién
transpulmonar entre las vias respiratorias del feto y la bolsa amnittica, asi
mismo hay un alto grado de distension pulmonar lo que servirh como un
estimulo para el crecimiento del pulmén y desarrollo de las vias respiratorias del
feto. (23)

El feto presenta episodios de movimientos respiratorios que se

intercalan con periodos de apnea. Los musculos respiratorios se desarrollan en
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etapas tempranas del embarazo, se estima que desde el comienzo del cuarto
mes el feto ya es capaz de realizar movimientos respiratorios con intensidad
suficiente como para mover el liqguido amniotico hacia adentro y hacia fuera del
tracto respiratorio, estos movimientos respiratorios intradtero son como un
entrenamiento de los musculos toracicos para suposterior respiracion en la vida
neonatal, asi mismo estos movimientos respiratorios indican el grado de
madurez de las estructuras nerviosas de la funcion respiratoria. (24)

Cambios en la transicion de la vida fetal a la neonatal:

La transicion de la vida intrauterina a la extrauterina es decir de la vida
fetal a la neonatal requiere una rapida adaptaciéon de mdltiples sistemas de
6rganos, dando mayor énfasis en el sistema circulatorio y respiratorio. (25)
Después del pinzamiento del cordén umbilical y la primera respiracion del
recién nacido, se daran cambios como son: la disminucion de la resistencia
vascular pulmonar, al llevarse a cabo este cambio se va facilitar el intercambio
de gases en el recién nacido, otro cambio importante es el aumento de la
resistencia vascular sistémica, también se describe el cierre de estructuras de
la circulacion fetal como son el ductus arterioso, el ductus venoso y el foramen
oval (26)

Con respecto al conducto arterioso su cierre se va a dar en dos fases: la
primera de tipo funcional y la segunda de tipo anatomico. La primera fase se
debe a una vasoconstriccion que se genera por la musculatura lisa del propio
conducto arterioso (19)

Este se cerrara por la disminucién del nivel de prostaglandinas y el
aumentode oxigeno, el conducto venoso normalmente se va a cerrar dentro de
los 3 a 7 dias después del nacimiento. Es importante considerar que con estos
cambios del cierre de los conductos como son el ductus arterioso y el foramen
oval la circulacion paralela que es caracteristica del feto pasara a ser en serie.

(26)
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Se describe que el recién nacido tiene un corazén mas fibroso y esto se
debe al reducido niumero de miocitos es decir tiene poca distensibilidad, es por
ello que el gasto cardiaco del neonato depende de la frecuencia cardiaca del
recién nacido ya que no va a poder generar aumentos en los volumenes
sistolicos por su baja distensibilidad. En el neonato también es importante
recordar que el tono parasimpatico es dominante por ello el neonato provocara
una respuesta bradicardica al estrés, esta bradicardia podria disminuir la
presion arterial por la relacion del gasto cardiaco con la frecuencia cardiaca,
por ello es importante identificar frecuencias cardiacas bajas en el recién nacido
para su atencién inmediata asi evitar un eventual colapso cardiovascular. (26)

Con el nacimiento , el recién nacido necesita eliminar el liquido
pulmonar para la correcta entrada de aire y el intercambio gaseoso en los
pulmones del recién nacido, se describe mecanismos para la eliminacion de
este liquido pulmonar como son.- mediante los canales de sodio con influencia
por la adrenalina, el mecanismo explicaque al durante el parto se elimina
adrenalina, esta adrenalina va ser el encargado de activar los canales de sodio
conocidos como ENaCs dandose un aumento del flujo de Na+ y Cl+ a través del
epitelio pulmonar como resultado se invierte el gradiente osmético a través del
epitelio pulmonar y asi se da la reabsorcion de liquido; otro mecanismo
planteado es durante las contracciones uterinas que se dan en el trabajo de
parto, estas contracciones llevan a un aumento de la presién abdominal con
consecuente aumento de la presion transpulmonar por forzar el diafragma
hacia el pecho, lo cual llevara a la pérdida del liquido por la traquea, asimismo
el estrés provocado por el paso de la cabeza fetal por el cuello uterino aumenta
la secrecidn de adrenalina y esta activa los ENaCS. (23)

Otro mecanismo de eliminacion de liquido pulmonar son las primeras
respiraciones del recién nacido. (22)

La transicion de la vida intrauterina a la vida extrauterina se da durante
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las primeras 4 a 6 horas de nacimiento, se deben evaluar unos parametros
clinicos para asegurar una transicion exitosa los cuales son: (2)
a. Temperatura:

La temperatura axilar normal debe estar entre 36,5 y 37,5 °C. La
hipertermia o la hipotermia persistentes pueden ser un signo de sepsis. La
hipotermia puede contribuir a trastornos metabdlicos como hipoglucemia o
acidosis. (2)

b. Frecuencia respiratoria:

El conteo debe ser en un minuto y los valores oscilan entre 40 a 60
respiraciones por minuto. (2)

C. Frecuencia cardiaca:

La frecuencia cardiaca normal de un recién nacido es de 120 a 160
latidos por minuto, las elevaciones o disminuciones se pueden observar en
neonatos con enfermedad cardiaca, sepsis, etc. (2)

d. Se debe evaluar también color y tono del recién nacido. (2)

Durante la gestacion el feto mantiene una presién parcial de oxigeno de
25 -30 mmHg y una saturacion de 50 a 60%. Con el nacimiento, la presion parcial
de oxigeno aumenta a 80- 90 mmHg y la saturacion a 90 -95% segun estudios
a nivel del mar. (27)

Sistema respiratorio en el recién nacido:

El recién nacido tiene caracteristicas propias en su sistema respiratorio,
los recién nacidos poseen cajas toracicas muy cartilaginosas con
horizontalizacion de sus costillas y disminucién distensibilidad de sus
pulmones, estas caracteristicas del recién nacido hacen susceptibles a una
respiracion no muy eficiente. Los recién nacidos poseen una capacidad
residual funcional reducida lo cual hace que el recién nacido sea mas
susceptible a desaturar, tienen mas espacio muerto si lo comparamos con los

adultos, poseen menos alveolos y mas gruesos, con respecto al diafragma del
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recién nacido este posee fibras musculares tipo | es decir de contraccion lenta
lo cual los predispone mas a fatiga respiratoria. Los recién nacidos tienen fosas
nasalesestrechas y son respiradores nasales, poseen cabeza grande, cuello
corto, lengua grande, epiglotis larga en forma de omega, aritenoides mas
grandes, una glotis estrecha. (26) Los recién nacidos nacen con hemoglobina
fetal, esta hemoglobina fetal permanece presente en circulacion hasta
alrededor de los tres meses de edad, cuando se reemplaza gradualmente con
hemoglobina adulta. Como caracteristica de esta hemoglobina se describe su
gran afinidad por el oxigeno, lo que hace que la curva de disociacién de
oxigeno-hemoglobina se desplace hacia la izquierda, las presiones arteriales
de oxigeno son mas bajas en el recién nacido que en el adulto. El acido 2,3-
bisfosfoglicérico (2,3 BPG) se une con menos fuerza a la hemoglobina fetal, lo
que también contribuye a este desplazamiento a la izquierda. (26)
Periodos de adaptacién del recién nacido:

Este proceso de transicion de la vida intrauterina a la extrauterina se ha
dividido en tres etapas:
1. Reactividad inicial

Este primer periodo esta determinado por los primeros 30 a 60 minutos
desde el nacimiento, en este periodo el recién nacido tiene una actividad
motora incrementada, alerta, llantos, las respiraciones son irregulares con una
frecuenciaentre 60 a 100 por cada minuto, puede observarse aleteo nasal,
discretas retracciones o incluso episodios leves de apnea. (28)
2. Intervalo de reposo o tranquilidad

El segundo periodo de adaptacién se describe a los 60 a 120 minutos
después delnacimiento, este periodo se va caracterizar por la disminucion de
la actividad motora del recién nacido, disminucién de la frecuencia respiratoria
(aprox. 50 en un minuto, es posible la presencia de evacuacién por el inicio del

peristaltismo intestinal. (28)
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3. Reactividad tardia

El tercer periodo de adaptacion se describe de las 2 a 6 horas de
nacimiento, este periodo se caracteriza por una reactividad marcada,
taquicardia, taquipnea, produccién de moco, reflejo nauseoso, la mayoria de
recién nacidos presenta en este periodo su primera evacuacién de meconio.
(28)

Fisiologia en la altura

El departamento de Pasco se encuentra ubicado en la vertiente oriental
de los andes y zona central de nuestro territorio peruano. El nudo de Pasco se
dirige desde las proximidades de la ciudad de Cerro de Pasco hasta el nevado
Culebrade la cordillerade Raura. La altitud oscila entre los 450y 4 338 m.s.n.m.,
siendo el distrito de PuertoBermudez, en la provincia de Oxapampa, el de
menor altitud; y el distrito de Chaupimarca, provincia de Pasco, el de mayor
altitud. (29)

La altitud se clasifica en: Media altitud (1,500 a 2,500 msnm), elevada
altitud (2,500 a 3,500 msnm) y gran altitud (3,500 a 5,800 msnm) y extrema
altitud mayor de 5,800 msnm. (30)

La gran altitud es un desafio para el ser humano, sin embargo, el cuerpo
humano tiene respuestas fisioldgicas en especial por la baja presién atmosférica
y lareduccion de la presion parcial de oxigeno en el aire inspirado llamado asi:
hipoxia hipobarica, esto sucede a pesar que la composicion de oxigeno aprox.
21% es igual que a nivel del mar. (31)

La presion atmosférica al nivel del mar es de 760 mmHg esto tiene clara
diferencia con alturas mayores, segun las altitudes van aumentado los niveles
de saturacion de oxigeno pueden ser menores (19)

Estudios previos de adaptacion del recién nacido en la altura describen una
demora en la estabilizacién de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y

saturacion de oxigeno en los recién nacidos a comparacion de la adaptacion
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2.3.

2.4.

del recién nacido a nivel del mar.

Definicion de términos béasicos
a. Neonato:

Se refiere a todo nacido vivo que va desde el momento de su nacimiento
y abarca hasta los 28 dias de edad. (32)

b. Adaptacion del Recién nacido

La adaptacion del recién nacido se refiere a todos los cambios
fisiolégicos en diferentes sistemas y aparatos del recién nacido para una
transicion exitosa de la vida fetal a la neonatal. (1)

C. Frecuencia cardiaca:

Es el nimero de veces que se contrae el corazén en un determinado
tiempo generalmente durante un minuto (latidos por minuto). (33)

d. Frecuenciarespiratoria:

La frecuencia respiratoria es la cantidad de respiraciones que una
persona hace en un determinado tiempo generalmente en un minuto. (34)

e. Saturacion de Oxigeno (sPo2)

Es una medida no invasiva que mide el porcentaje de hemoglobina
saturada en el capilar, los datos se obtienen mediante un oximetro de pulso. (35)
f. Altitud sobre el nivel del mar

Se refiere a la distancia vertical que existe entre cualquier punto de la

Tierra en relacion al nivel del mar. (36)

Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general:
La adaptacion del recién nacido en la altura es diferente en varones y

mujeres.
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2.5.

2.4.1. Hipotesis especificas:

e La adaptacion del recién nacido en la altura en la dimensién frecuencia
cardiaca es diferente en varones y mujeres.

e La adaptacion del recién nacido en la altura en la dimensién frecuencia
respiratoria es diferente en varones y mujeres.

e La adaptacion del recién nacido en la altura en la dimensién saturacién de

oxigeno es diferente en varones y mujeres.

Identificacion de variables
Variable: Adaptacion del recién nacido en la altura a 4380 msnm
Dimensiones:

Frecuencia cardiaca.

Frecuencia respiratoria.

Saturacion de oxigeno.
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
Definicién Definicion Escala de
Variables Dimensiones Definicion operacional Indicadores
conceptual conceptual medida
La medicibn con un
Es el numero de | pulsoximetro, en la mano
Cambios
veces que se | derecha del recién nacido a
fisiolégicos  en | Frecuencia Latidos cardiacos
contrae el corazén | los 5 minutos, 30 minutos 60 Razon
diferentes cardiaca en un minuto.
Adaptacién durante un minuto | minutos, 120 minutos, 240
sistemas y
del recién (latidos por minuto). | minutos, 360 minutos de
aparatos del
nacido en la vida.
recién nacido
altura a La observacion directa de
para una La frecuencia
4380 los movimientos
transicion respiratoria es la
msnm. respiratorios (inspiracion y
exitosa de la vida | Frecuencia cantidad de Respiraciones en
espiraciéon)  del  recién Razon
fetal a la | respiratoria respiraciones que un minuto.
nacido a los 5 minutos, 30
neonatal. una persona hace

por minuto.

minutos 60 minutos, 120

minutos, 240 minutos, 360
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minutos de vida.

Saturacién de

oxigeno (sPo2)

La saturacion de
oxigeno mide el
porcentaje de
oxihemoglobina en

la sangre.

La medicibn con un
pulsoximetro en la mano
derecha del neonato a los 5
minutos, 30 minutos 60
minutos, 120 minutos, 240
minutos, 360 minutos de

vida.

Porcentaje
brindado en el

pulsoximetro.

Razoén
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque -cuantitativo, tipo de
investigacion basica buscando generalizar conocimientos, retrospectivo. (37)
Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo. (37)
Métodos de investigacion

En el presente trabajo se empled el método estadistico.

Disefio de investigacion
El presente estudio es de disefio no experimental porque se realiza el
estudio sin la manipulacion de las variables, no presenta intervencion del

investigador y transversal. (37)

Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacion es finita ya que los elementos pueden ser delimitados y

cuantificados (38)

La poblacion ¢del presente estudio abarca los recién nacidos del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco en el periodo de enero a
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junio del 2022 que cumplan los criterios de inclusion y exclusion planteados.

Muestra:

El tipo de muestreo para el presente estudio fue probabilistico
aleatorio simple. (Hernandez y Mendoza, 2018) al respecto refiere que
“todas las unidades, casos o0 elementos de la poblacion tienen al inicio la
misma posibilidad de ser escogidos para conformar la muestra y se obtienen
definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio adecuado de la
muestra, y por medio de una seleccion aleatoria de las unidades de

muestreo” (37).

Al ser un estudio cuantitativo, se estimé la muestra con nivel de

confianza del 95% y un error del 5%. (37)

B NZ?g?
(N —1)e? + 2202

n

N Total, de la poblacién (recién nacidos que cumplen criterios de inclusién
y exclusion= 271

Z? 1,96 (constante para un nivel de confianza del 95%)

e Limite aceptable de error muestral (0.05)

P Desviacién estandar poblacional (0.5)

(271) X (1.96)%x (0.05)2

(271-1)2x (0.05)2+(1.96)2x (0.5)?

n= 159

Con el empleo de la férmula anterior se obtiene una muestra de
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159.1, el cual se promedié a 159 neonatos como muestra de nuestro estudio.

Criterios de inclusion:

e Recién nacido de parto eutécico a término sano, nacido en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion Pasco.

e RNT (37 — 41 semanas y 6 dias). Determinado por Capurro.

e Recién nacidos de madres con procedencia y residencia en altura o por lo
menos por un periodo de un afio en Cerro de Pasco.

e APGAR de nacimiento entre 7-10 puntos al ler minuto y a los 5 minutos
de nacido.

Criterios de Exclusion:

e Sufrimiento fetal agudo.

e Recién nacido con anomalias congénitas o malformaciones anatémicas de
la caja toracica.

e Recién nacido de madres con patologia obstétrica, como toxemia
gravidica, diabetes, anemia, insuficiencia placentaria, hemorragias del
tercer trimestre.

e Embarazo multiple.

e Recién nacido menor de 37 semanas y mayores de 42 semanas de
gestacion.

e Madre con COVID 19 reactivo al momento de su ingreso.

e Recién nacido con menos de 2500 gr o mayor a 4000 gr.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica:

Documental, la cual consistié en la obtencion de informacién que ya se
encuentra en las historias clinicas (39) de los recién nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Instrumento:
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3.7.

3.8.

Ficha Clinica de recoleccion de datos: Este instrumento se desarrollo
para la obtencion de datos como:

o Datos del recién nacido conteniendo apellidos, sexo, edad gestacional
segun Capurro, peso, talla, APGAR al primer minuto y APGAR a los cinco
minutos de vida.

¢ Datos de nacimiento conteniendo fecha y hora de nacimiento.

e Datos de adaptacién de recién nacido a 4380 msnm., conteniendo las
dimensiones frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacién de
oxigeno con intervalos de tiempo determinados.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Validez por juicio de expertos:

La validez del instrumento para la presente investigacion fue realizada
por 3 profesionales de la salud, contando con un informe favorable de

aprobacion por medio de juicio de expertos (Anexo 03).

Técnica de procesamiento y analisis de datos

La informacion recaudada en la ficha de recolecciébn de datos sera
ingresada en una sabana, luego a la base de datos en Microsoft Excel 2019,
con seleccion del llenado de datos, finalizada la digitacion se pasa a la base de
datos del programa IBM SPSSS Statistics version 26, en el cual se realizara el
andlisis estadistico. (37)

Se realizard analisis de la variable del estudio, asi también sus
dimensiones con filtros de control de calidad. Los datos obtenidos de las
diversas fuentes seran concordados en matrices de consolidacion. Los
resultados obtenidos se presentaran en tablas de simple y doble entrada y
gréficos pertinentes y descritos con estadistica de tendencia central. (37)

Al finalizar los graficos y tablas pertinentes, se procedera al analisis e

interpretacion de todos los resultados presentes en la investigacion, para la
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3.9.

3.10.

descripcion e informe del reporte final.

Tratamiento estadistico

Para el analisis de datos se utiliz6 la estadistica descriptiva, mediante el
programa estadistico IBM SPSS Statistics Version 26, se logré el desarrollo de
tablas de frecuencias, porcentajes, grafico de barras, histogramas y tablas de
comparacion de medias los cuales sirvieron para la interpretacion de resultados.
Para la prueba de hipotesis del presente trabajo se inicidé con la evaluacién de
las pruebas de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov con correccion Lilliefors, lo
cual refiere valores de p < 0.05 determinando que los datos de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno tienen una distribuciéon
asimétrica o no tiene una distribucién normal. Por lo tanto, se realizé la prueba

de hipétesis mediante una prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney.

Orientacion ética filoséficay epistémica

Para la presente investigacion se tiene en cuenta los principios bioéticos
de la llamada: Declaracion de Helsinki de la AMM — PRINCIPIOS ETICOS
PARA LAS INVESTIGACIONES MEDICAS EN SERES HUMANOS donde se
menciona que los derechos y los intereses de la persona que participa en la
investigacion tiene primacia sobre el objetivo principal de la investigacion
médica que es de generar nuevos conocimientos. (40)

Sobre los datos son fidedignos por haber realizado tramite en el
HRDAC, el cual se presenta en anexo 4. De igual manera, se cumple con el
reglamento de grados y titulos de la Universidad Nacional Daniel Alcides

Carrion con la resolucion de aprobacion para ejecucion de proyecto.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

El Hospital Regional Daniel Alcides Carrion ubicado en San Juan Pampa-
Distrito de Yanacancha, Provincia y Regién Pasco, es un Establecimiento de
Salud 11-2. (41)

Para el presente estudio, con RESOLUCION DE DECANATURA N° 016-
2022-UNDAC/FMH-GyT la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién aprueba el proyecto y autoriza la ejecucién del
mismo.

Con la presente resolucion se gestiona ante el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion la autorizacion de permiso para la ejecucion del presente estudio
en dicho establecimiento de salud; habiendo sido aprobada por Direccién del
Hospital y el Servicio de Neonatologia, se procedio a la Ejecucion del estudio de
investigacion.

Mediante coordinacion con el personal de salud encargado, se empezé
con la recoleccion de los datos para el presente estudio, siendo recaudada de

manera sistematica con el apoyo y vigilancia de la docente asesora.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
A continuacion, se presenta los resultados encontrados en el presente
estudio mediante su representacion en tablas y graficos pertinentes obtenidos
mediante el programa de Microsoft Excel y el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 26 de la base de datos elaborado para la presente investigacion

(ANEXO 5).

Tabla 1. Distribucién de frecuencias del sexo del recién nacido.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 73 45,9
Femenino 86 54,1
Total 159 100,0

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS 26. Elaboracién propia.

Gréafico 1. Distribucion de frecuencias del sexo del recién nacido.
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@ I
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Porcentaje

54,1%

Masculino Femenino

Sexo del recién nacido

Fuente: Tabla 1.
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Interpretacion: En la Tabla y Gréfico 01, se muestra los resultados obtenidos
en relacion el sexo del recién nacido, se observa que el total de la poblacion a
estudiar es de 159 recién nacidos, de los cuales la mayor parte (54 %) son del
sexo femenino y un (45.9 %) son del sexo masculino.

Tabla 2. Frecuencia de edad gestacional del Recién Nacido.

Frecuencia Porcentaje
37 16 10,1
38 41 25,8
39 44 27,7
40 57 35,8
41 1 6
Total 159 100,0

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS 26. Elaboracién propia.

Tabla 3. Tendencia central de la edad gestacional del Recién Nacido.

N Valido 159
Perdidos 0

Media 38,91
Mediana 39,00
Desviacion estandar 1,021
Minimo 37
Maximo 41

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS 26. Elaboracion propia.
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Grafico 2. Histograma de edad gestacional del Recién Nacido.

Frecuencia

Media = 38,91
Desviacion estandar = 1,021
M=158
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Edad Gestacional

Fuente: Tabla 2 y Tabla 3.

Interpretacion: En la Tabla 2, Tabla 3 y Gréfico 2 se muestra los datos
obtenidos sobre la Edad Gestacional del recién nacido segun Capurro, en el cual
se observa que del total de la muestra estudiada: la mayor parte (35.8%) tienen
40 semanas de edad Gestacional, el (27.7%) tienen 39 semanas de edad
gestacional, el (25.8%) tienen 38 semanas de edad gestacional, el (10,1%) tiene
37 semanas de edad gestacional y el (0.6%) tiene 41 semanas de edad
gestacional. La media de edad gestacional es 38.9 semanas con una DE de 1.0.

La mediana de edad gestacional es 39 semanas.
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Tabla 4. Frecuencia de peso de Recién nacido.

Frecuencia Porcentaje

<= 2719 gr. 23 14,5
2720 — 2928 gr. 41 25,8
2929 - 3138 gr. 38 23,9
3139 — 3347 gr. 32 20,1
3348 — 3556 gr. 16 10,1
3557 — 3766 gr. 6 3,8
3767+ gr. 3 1,9

Total 159 100,0

Fuente: Andlisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26. Elaboracion propia.

Tabla 5. Tendencia central del peso del recién nacido.

N Valido 159

Perdidos 0
Media 3033,02
Mediana 3010,00
Desviacion estandar 305,028
Minimo 2510
Maximo 3975

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS 26. Elaboracion propia.
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Gréfico 3. Histograma del peso del recién nacido.

50 Media = 3,04
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Fuente: Tabla4 vy 5.

Interpretacion: En latabla 4, Tabla 5 y Grafico 3, se observa los datos obtenidos
del peso del recién nacido, el mayor porcentaje de peso estd comprendido entre
2720 — 2928 gr. (25,8%), la media de peso del recién nacido fue de 3033 gr +
305 gr. Con un peso minimo de 2510 gr. y maximo de 3975 gr.

Tabla 6. Frecuencia de talla del recién nacido.

Frecuencia Porcentaje
<=46,0 cm 9 5,7
46,1 - 47,1 cm 15 9,4
47,2 - 48,2 cm 34 21,4
48,3 - 49,2 cm 35 22,0
49,3 - 50,3 cm 38 23,9
50,4 - 51,4 cm 18 11,3
51,5+ cm 10 6,3
Total 159 100,0

Fuente: Analisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26. Elaboracion propia.
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Tabla 7. Tendencia central de la talla del recién nacido.

N Valido 159
Perdidos 0
Media 48,995
Mediana 49,000
Desviacion estandar 1,5488
Minimo 45,0
Maximo 52,5

Fuente: Andlisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26. Elaboracion propia.

Gréfico 4. Histograma de la talla del recién nacido.

S0 Media = 4,08
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Fuente: Tabla6y 7.
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Interpretacion: En latabla 6, Tabla 7 y gréfico 4, se observa los datos obtenidos
de la talla del recién nacido, el mayor porcentaje (23.9%) de recién nacidos
presenta una talla comprendida entre 49,3 - 50,3 cm. La talla media de los recién
nacidos fue de 48.9 cm 1.5 cm. Con una talla minima de 45 cm y méaxima de

52.5 cm.

Gréfico 5. Puntaje Apgar al primero minuto de vida del recién nacido.

Porcentaje

1 6 9

Apgar al primer minuto de vida

Fuente: Analisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26. Elaboracién propia

Interpretacion: En el Gréafico 5 se presenta los datos obtenidos del puntaje
APGAR al primer minuto de vida, se observa que la mayor parte (73.6%) de los
recién nacidos tuvieron un puntaje APGAR de 8 al primer minuto de vida, el
(22.0%) tuvo un puntaje APGAR de 7 al primer minuto de vida y el (4,4%) tuvo

un puntaje APGAR de 9 al primer minuto de vida.
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Gréfico 6. Puntaje APGAR a los cinco minutos de vida del recién nacido.

Porcentaje

8 9

Apgar alos cinco minutos de vida

Fuente: Analisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26. Elaboracién

propia

Interpretacion: En el Gréfico 6, se presenta los datos obtenidos del puntaje
APGAR al minuto cinco de vida, se observa que la mayor parte (92.5%) de los
recién nacidos tuvieron un puntaje APGAR de 9 a los cinco minutos de vida y el
(7.5%) de los recién nacido tuvieron un puntaje APGAR de 8 a los cinco minutos

de vida.

Tabla 8. Variacion de la frecuencia cardiaca del recién nacido en diferentes

intervalos de tiempo.

Frecuenci Frecuenci Frecuenci Frecuenci
Frecuenci a a a a Frecuenci
a cardiaca cardiaca cardiaca cardiaca cardiaca a cardiaca
alos5 alos30 alos60 alos120 alos240 alos 360
minutos  minutos  minutos  minutos  minutos ~ minutos

de nacido de nacido de nacido de nacido de nacido de nacido
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Media 141,12 139,96 139,85 138,92 139,11 138,94

Desviacion 2,699 2,268 2,424 2,446 2,645 2,486
estandar

Minimo 134 133 133 132 130 131

Maximo 146 144 145 144 144 145

Fuente: Analisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26. Elaboracién propia

Interpretacion: En la Tabla 8, se muestra los datos obtenidos de la frecuencia
cardiaca del recién nacido en diferentes intervalos de tiempo. En los 5 primeros
minutos de vida se muestra una frecuencia cardiaca media de 141,12 latidos por
minutos. A los 30 minutos de vida la frecuencia cardiaca media disminuye a
139.96 latidos por minuto, a los 60 minutos de vida la frecuencia cardiaca media
disminuye a 139.85, a los 120 minutos de vida la frecuencia cardiaca media es
138.92 latidos por minuto, a los 240 minutos de vida se observa una ligera
elevacion de la frecuencia cardiaca media a 139.11 latidos por minuto y a los
360 minutos de vida disminuye la frecuencia cardiaca media a 138.94.

Segun datos de la desviaciéon estandar: En los primeros 5 minutos de
vida se observa una desviacion estandar de 2,69, quiere decir que la frecuencia
cardiaca media del recién nacido puede variar de 141.01 + 2.69, a los 30 minutos
la frecuencia cardiaca media del recién nacido puede variar de 139.96 + 2.26, a
los 60 minutos la frecuencia cardiaca media del recién nacido puede variar de
139.85+2.42,, alos 120 minutos la frecuencia cardiaca media del recién nacido
puede variar de 138.92 + 2.44, a los 240 minutos la frecuencia cardiaca media
del recién nacido puede variar de 139.11 £ 2.64 y a los 360 minutos la frecuencia

cardiaca media del recién nacido puede variar de 138.94 + 2.48.

37



Tabla 9. Variacion de la frecuencia respiratoria del recién nacido en diferentes

intervalos de tiempo.

Frecuenc Frecuenci
Frecuenci Frecuenci Frecuenci ia a Frecuenci
a a a respirator respiratori a
respirator respiratori respiratori ia alos aalos respiratori
iaalosb5 aalos30 aalos60 120 240 a a los 360
minutos minutos minutos  minutos  minutos  minutos de

de nacido de nacido de nacido de nacido de nacido nacido

Media 54,58 53,81 53,54 52,79 52,31 51,98
Desviaci 1,890 1,752 1,851 1,776 1,604 1,553
on

estandar

Minimo 51 50 50 49 48 47
Maximo 60 59 60 59 57 55

Fuente: Andlisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26. Elaboracion propia.
Interpretacion: En la tabla 9, se muestra los datos obtenidos de la frecuencia
respiratoria del recién nacido en diferentes intervalos de tiempo. En los 5
primeros minutos de vida se muestra una frecuencia respiratoria media de 54,5
respiraciones por minuto. A los 30 minutos de vida la frecuencia respiratoria
media disminuye a 53.81 respiraciones por minuto, a los 60 minutos de vida la
frecuencia respiratoria media disminuye a 53.54, a los 120 minutos de vida la
frecuencia respiratoria media es 52.79 respiraciones por minuto, a los 240
minutos de vida la frecuencia respiratoria media es de 52.31 respiraciones por
minuto y a los 360 minutos de vida la frecuencia respiratoria media disminuye a

51.98.
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Segun datos de la desviacion estandar: En los primeros 5 minutos de
vida se observa una desviacion estandar de 1.89, quiere decir que la frecuencia
respiratoria media del recién nacido puede variar de 54.58 + 1.89, a los 30
minutos la frecuencia respiratoria media del recién nacido puede variar de 53.81
+ 1.75, alos 60 minutos la frecuencia respiratoria media del recién nacido puede
variar de 53.54 + 1.85, a los 120 minutos la frecuencia respiratoria media del
recién nacido puede variar de 52.79 = 1.77, a los 240 minutos la frecuencia
respiratoria media del recién nacido puede variar de 52.31 + 1.60 y a los 360
minutos la frecuencia respiratoria media del recién nacido puede variar de 51.98

+ 1.55.

Tabla 10. Variacion de la saturacion de oxigeno del recién nacido en diferentes

intervalos de tiempo.

Saturacié Saturacién Saturacion Saturacion Saturacion Saturacion
n de de de de de de
oxigeno a oxigenoa oxigenoa oxigenoa oxigenoa oxigeno a
los 5 los 30 los 60 los 120 los 240 los 360
minutos minutos minutos minutos minutos minutos

de nacido de nacido de nacido de nacido de nacido de nacido

Media 86,18 86,98 87,65 87,98 88,19 89,11
Desviacio ,980 ,931 ,865 ,990 ,903 1,091
n

estandar

Minimo 84 85 86 86 86 87
Maximo 89 89 90 91 90 92

Fuente: Andlisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26.
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Interpretacion: En la tabla 10, se muestra los datos obtenidos de la saturacién
de oxigeno del recién nacido en diferentes intervalos de tiempo. En los 5
primeros minutos de vida se muestra una saturaciéon de oxigeno media de
86.1%. A los 30 minutos de vida la saturacion de oxigeno media aumenta a
86.9%, a los 60 minutos de vida la saturacion de oxigeno media aumenta a
87.6%, a los 120 minutos de vida la saturacion de oxigeno media es 87.9%, a
los 240 minutos de vida la saturacion de oxigeno media es de 88.1%, y a los 360
minutos de vida la saturacién de oxigeno media llega hasta 89.1%.

Segun datos de la desviacion estandar: En los primeros 5 minutos de
vida se observa una desviacion estandar de 0.9, quiere decir que la saturacién
de oxigeno media del recién nacido puede variar de 86.18 + 0.98, a los 30
minutos la saturacién de oxigeno media del recién nacido puede variar de 86.98
+ 0.93, a los 60 minutos la saturacién de oxigeno media del recién nacido puede
variar de 87.65 + 0.86, a los 120 minutos la saturacion de oxigeno media del
recién nacido puede variar de 87.98 + 0.99, a los 240 minutos la saturacion de
oxigeno media del recién nacido puede variar de 88.19 + 0.90 y a los 360
minutos la saturacién de oxigeno media del recién nacido puede variar de 89.11
+ 1.09.

Tabla 11. Variacion de la frecuencia cardiaca en diferentes intervalos de tiempo

segln sexo del recién nacido.

Frecuenc Frecuenc Frecuenc Frecuenc Frecuenc Frecuenc

ia ia ia ia ia ia

cardiaca cardiaca cardiaca cardiaca cardiaca cardiaca

alos5 alos30 alos60 alos120 alos 240 alos 360

minutos minutos minutos minutos minutos  Minutos

Sexo del recién de de de de de de

nacido nacido nacido nacido nacido nacido nacido
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Masculin Media 141,38 140,18 140,05 139,03 139,37 139,19

0] N 73 73 73 73 73 73
Desv. 2,752 2,226 2,272 2,560 2,617 2,361
Desviacio
n

Femenin Media 140,90 139,77 139,67 138,84 138,88 138,73

0 N 86 86 86 86 86 86
Desv. 2,648 2,299 2,546 2,356 2,663 2,582
Desviacio
n

Total Media 141,12 139,96 139,85 138,92 139,11 138,94
N 159 159 159 159 159 159
Desv. 2,699 2,268 2,424 2,446 2,645 2,486
Desviacio
n

Fuente: Andlisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26.

Interpretaciéon: En la tabla 11 se muestra los resultados obtenidos de la
variacion de la frecuencia cardiaca segun el sexo del recién nacido en diferentes
intervalos de tiempo. Los valores de frecuencia cardiaca en el sexo masculino
fueron en promedio de 141.38 £ 2.75 |lpm ,140.18 + 2.22 Ipm, 140.05 £+ 2.27 Ipm,
139.03 £ 2.56 Ipm, 139.37 + 2.61 Ipm y 139.19 + 2.36 Ipm en los intervalos de
tiempo de 5, 30, 60, 120, 240 y 360 minutos respectivamente. Los valores de la
frecuencia cardiaca en el sexo fueron en promedio de 140.90 £ 2.64 Ipm, 139.77
+2.29 Ipm, 139.67 + 2.54 Ipm, 138.84 + 2.35 Ipm, 138.88 + 2.66 Ipm y 138.73
2.58 Ipm en los intervalos de tiempo de 5, 30, 60, 120, 240 y 360 minutos

respectivamente.
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Tabla 12. Variacion de la frecuencia respiratoria en diferentes intervalos de

tiempo segun el sexo del recién nacido.

Frecuen Frecuen Frecuen Frecuen Frecuen Frecuen
cia cia cia cia cia cia
respirat respirat respirat respirat respirat respirat
oria a oria a oria a oria a oria a oria a
los 5 los30 los60 los120 los 240 los 360
minutos minutos minutos minutos minutos minutos
Sexo del recién de de de de de de
nacido nacido nacido nacido nacido nacido nacido
Masculi Media 54,74 53,92 53,49 52,82 52,56 52,14
no N 73 73 73 73 73 73
Desv. 1,893 1,656 1,749 1,593 1,700 1,601
Desviaci
on
Femeni Media 54,45 53,71 53,58 52,77 52,10 51,85
no N 86 86 86 86 86 86
Desv. 1,889 1,833 1,943 1,926 1,495 1,507
Desviaci
on
Total Media 54,58 53,81 53,54 52,79 52,31 51,98
N 159 159 159 159 159 159
Desv. 1,890 1,752 1,851 1,776 1,604 1,553
Desviaci
on

Fuente: Analisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26.
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Interpretacion: En la tabla 12 se muestra los resultados obtenidos de la
variacion de la frecuencia respiratoria segun el sexo del recién nacido en
diferentes intervalos de tiempo. Los valores de frecuencia respiratoria en el sexo
masculino fueron en promedio de 54.74 + 1.89 rpm, 53.92 + 1.65 rpm, 53.49 +
1.74rpm, 52.82 + 1.59 rpm, 52.56 £ 1.70 rpm y 52.14 + 1.60 rpm en los intervalos
de tiempo de 5, 30, 60, 120, 240 y 360 minutos respectivamente. Los valores de
la frecuencia respiratoria en el sexo femenino fueron en promedio de 54.45 +
1.88 rpm, 53.71 + 1.83 rpm, 53.58 £ 1.94 rpm, 52.77 £ 1.92 rpm, 52.10 = 1.49
rpmy 51.85 + 1.50 rpm en los intervalos de tiempo de 5, 30, 60, 120, 240 y 360

minutos respectivamente.

Tabla 13. Variacion de la Saturaciéon de oxigeno en diferentes intervalos de

tiempo segun sexo del recién nacido.

Saturaci Saturaci Saturaci Saturaci Saturaci Saturaci
on de on de on de on de on de on de
oxigeno oxigeno oxigeno oxigeno oxigeno oxigeno
alos5 alos30 alos60 alos 120 alos 240 alos 360

minutos minutos minutos minutos minutos mMinutos

Sexo del recién de de de de de de
nacido nacido nacido nacido nacido nacido  nacido
Masculi Media 85,96 86,99 87,63 88,00 88,23 89,29
no N 73 73 73 73 73 73
Desv. ,949 ,905 ,905 1,000 ,921 1,196
Desviacio
n
Media 86,37 86,98 87,66 87,97 88,16 88,97
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Femeni N 86 86 86 86 86 86

no Desv. 971 ,958 ,835 ,988 ,893 ,976
Desviacio
n

Total Media 86,18 86,98 87,65 87,98 88,19 89,11
N 159 159 159 159 159 159
Desv. ,980 ,931 ,865 ,990 ,903 1,091
Desviacio
n

Fuente: Andlisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26.

En la tabla 13 se muestra los resultados obtenidos de la variacion de la
saturacion de oxigeno segun el sexo del recién nacido en diferentes intervalos
de tiempo. Los valores de saturacién de oxigeno en el sexo masculino fueron en
promedio de 85.96 + 0.94 %, 86.99 + 0.90 %, 87.63 + 0.90 %, 88.00 + 1.00%,
88.23 £ 0.92 % y 89.29 + 1.19 % en los intervalos de tiempo de 5, 30, 60, 120,
240 y 360 minutos respectivamente. Los valores de la saturacién de oxigeno en
el sexo femenino fueron en promedio de 86.37 + 0.97 %, 86.98 + 0.95 %, 87.66
+ 0.83 %, 87.97 + 0.98 %, 88.16 + 0.89 % y 88.97 + 0.97% en los intervalos de

tiempo de 5, 30, 60, 120, 240 y 360 minutos respectivamente.
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Tabla 14 Variacion de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria 'y saturacion

de oxigeno del recién nacido en diferentes intervalos de tiempo.

TIEMPO Frecuencia Frecuencia Saturacion De
(MIN) Cardiaca Respiratoria Oxigeno

Media (DS) Media (DS) Media (DS)

5 141.12 (2.69) 54.58 (1.89) 86,18 (0.98)

30 139.96 (2.26) 53.81 (1.75) 86,98 (0.93)
60 139.85 (2.42) 53.54 (1.85) 87,65 (0.86)
120 139.92(2.44) 52.79 (1.77) 87,98 (0.99)
240 139.11 (2.64) 52.31 (1.60) 88,19 (0.90)
360 138.94 (2.48) 51.98 (1.55) 89,11 (1.09)

Fuente: Tabla 08, Tabla 09 y Tabla 10

En la tabla 14 se muestra los datos obtenidos de la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno en diferentes intervalos de tiempo
de vida del recién nacido. Donde se evidencia una disminucion progresiva de la
frecuencia cardiaca segun aumenta el tiempo de vida del recién nacido, una
disminucion de la frecuencia respiratoria segin aumenta el tiempo de vida del
recién nacido y un aumento progresivo de la saturacién de oxigeno segun

aumenta el tiempo de vida del recién nacido.

4.3. Pruebade Hipoétesis
e Contrastacion de hipotesis General:
A. Planteamiento de hipétesis:
Hi: La adaptacion del recién nacido en la altura es diferente en varones y mujeres

Ho: La adaptacion del recién nacido en la altura no es diferente en varones y
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mujeres.

B. Prueba estadistica

Tabla 15. Prueba de Mann-Whitney entre el sexo y la frecuencia cardiaca,

frecuenciarespiratoriay saturacioén de oxigeno en la adaptacion del recién nacido

en la altura.

Rangos

Sexo del recién nacido N Rango promedio Suma de rangos

Frecuencia cardiacaalos5 Masculino 73 84,34 6156,50

minutos de nacido Femenino 86 76,32 6563,50
Total 159

Frecuencia cardiaca a los 30 Masculino 73 83,88 6123,00

minutos de nacido Femenino 86 76,71 6597,00
Total 159

Frecuencia cardiaca a los 60 Masculino 73 83,90 6124,50

minutos de nacido Femenino 86 76,69 6595,50
Total 159

Frecuencia cardiaca a los Masculino 73 81,75 5968,00

120 minutos de nacido Femenino 86 78,51 6752,00
Total 159

Frecuencia cardiaca a los Masculino 73 85,55 6245,00

240 minutos de nacido Femenino 86 75,29 6475,00
Total 159

Frecuencia cardiaca a los Masculino 73 84,32 6155,00

360 minutos de nacido Femenino 86 76,34 6565,00
Total 159

Frecuencia respiratoria a los Masculino 73 84,60 6175,50

5 minutos de nacido Femenino 86 76,10 6544,50
Total 159

Frecuencia respiratoria a los Masculino 73 84,25 6150,00

30 minutos de nacido Femenino 86 76,40 6570,00
Total 159

Frecuencia respiratoria a los Masculino 73 78,98 5765,50

60 minutos de nacido Femenino 86 80,87 6954,50
Total 159

Frecuencia respiratoria a los Masculino 73 81,38 5941,00

LAl s Bl ARl Femenino 86 78,83 6779,00
Total 159

Frecuencia respiratoria a los Masculino 73 87,19 6365,00

2 TR e el Femenino 86 73,90 6355,00
Total 159

Frecuencia respiratoria a los Masculino 73 83,49 6095,00

Se0iminutosideacica Femenino 86 77,03 6625,00
Total 159

Saturacion de oxigeno a los  Masculino 73 70,62 5155,00

2 I G GRER Femenino 86 87,97 7565,00
Total 159
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Saturacion de oxigeno a los  Masculino 73 80,75 5894,50
30 minutos de nacido Femenino 86 79,37 6825,50
Total 159
Saturacion de oxigeno a los  Masculino 73 78,77 5750,00
S FITIES €6 MEERE Femenino 86 81,05 6970,00
Total 159
Saturacion de oxigeno a los  Masculino 73 80,27 5860,00
120 minutos de nacido Femenino 86 79,77 6860,00
Total 159
Saturacion de oxigeno a los  Masculino 73 81,02 5914,50
240 minutos de nacido Femenino 86 79,13 6805,50
Total 159
Saturacion de oxigeno a los  Masculino 73 86,36 6304,00
960 minutos de nacido Femenino 86 74,60 6416,00
Total 159
Estadisticos de prueba por dimensiones
Frecuencia cardiaca
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
cardiaca alos |cardiacaalos |cardiacaalos |cardiacaalos |cardiacaalos |cardiacaalos | respiratoria a
5 minutos de | 30 minutos de |60 minutos de |120 minutos de [240 minutos de (360 minutos de | los 5 minutos
nacido nacido nacido nacido nacido nacido de nacido
\L,’Vﬁﬁn“é';”"' 2822500 2856.000 2854.500 3011.000 2734.000 2824.000 2803.500
Wildc ?)xon 6563.500 6597.000 6595.500 6752.000 6475.000 6565.000 6544.500
VA -1.102 -0.988 -0.993 -0.446 -1.411 -1.098 -1.177
Sig.
Asintotica 0.270 0.323 0.321 0.655 0.158 0.272 0.239
(bilateral)
Frecuencia respiratoria
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
respiratoria a los |respiratoria alos |respiratoria a los |respiratoria a los |respiratoria a los |respiratoria a los
5 minutos de 30 minutos de 60 minutos de | 120 minutos de | 240 minutos de | 360 minutos de
nacido nacido nacido nacido nacido nacido
\lljvﬁﬁn'\é';‘””' 2803.500 2829.000 3064.500 3038.000 2614.000 2884.000
W de Wilcoxon 6544.500 6570.000 5765.500 6779.000 6355.000 6625.000
VA -1.177 -1.092 -0.262 -0.355 -1.854 -0.900
1 LSl 0.239 0275 0.793 0723 0.064 0.368
(bilateral)

Saturacion de oxigeno

Saturacion de
oxigeno alos 5

Saturacion de
oxigeno a los 30

Saturacion de
oxigeno a los 60

Saturacion de
oxigeno a los 120

Saturacion de
oxigeno a los 240

Saturacion de
oxigeno a los 360

minutos de minutos de minutos de minutos de minutos de minutos de
nacido nacido nacido nacido nacido nacido
U de Mann-
Whitney 2454.000 3084.500 3049.000 3119.000 3064.500 2675.000
W de Wilcoxon 5155.000 6825.500 5750.000 6860.000 6805.500 6416.000
VA -2.541 -0.200 -0.332 -0.073 -0.272 -1.675

47



Sig. Asintética

(bilateral)

0.011 ‘ 0.842 ‘ 0.740 ‘ 0.942 ‘ 0.786 ‘ 0.094

Fuente: Analisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26.

C. Andlisis estadistico:

Realizado la prueba de U de Mann-Whitney para la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno en relacion con el sexo del recién
nacido, nos brinda valores p (Sig. asint6t. (bilateral)) >0.05, excepto en la
saturacion de oxigeno en los primeros 5 minutos de vida que muestra valores p
(Sig. asintét. (bilateral) =0.011 es decir <0.05. Por lo tanto, se acepta la Hip6tesis
nula (Ho) y se rechaza la Hipétesis alterna (Hi), a excepcién de los primeros
cinco minutos de vida donde se rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la

Hipotesis alterna (Hi).

D. Conclusién estadistica:

No existe una diferencia estadistica en la adaptacion del recién nacido
en la altura en la dimension frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno en el sexo femenino y masculino, a excepciéon de los
primeros 5 minutos de vida donde existe una diferencia estadistica en la

adaptacion del recién nacido en la dimension saturacién de oxigeno.

e Contrastacion de hipdtesis Especifica 1.

A. Planteamiento de hipo6tesis:

Hi: La adaptacion del recién nacido en la altura en la dimension frecuencia
cardiaca es diferente en varones y mujeres.

Ho: La adaptacion del recién nacido en la altura en la dimensién frecuencia

cardiaca no es diferente en varones y mujeres.

B. Prueba estadistica
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Tabla 16. Prueba de Mann-Whitney de la relacién entre el sexo y la frecuencia

cardiaca en la adaptacion del recién nacido en la altura.

Rangos
Sexo del recién Rango Suma de
nacido N promedio rangos
Frecuencia cardiaca a Masculino 73 84,34 6156,50
los 5 minutos de Femenino 86 76,32 6563,50
nacido Total 159
Frecuencia cardiaca a Masculino 73 83,88 6123,00
los 30 minutos de Femenino 86 76,71 6597,00
nacido Total 159
Frecuencia cardiaca a Masculino 73 83,90 6124,50
los 60 minutos de Femenino 86 76,69 6595,50
nacido Total 159
Frecuencia cardiaca a Masculino 73 81,75 5968,00
los 120 minutos de Femenino 86 78,51 6752,00
nacido Total 159
Frecuencia cardiaca a Masculino 73 85,55 6245,00
los 240 minutos de Femenino 86 75,29 6475,00
nacido Total 159
Frecuencia cardiaca a Masculino 73 84,32 6155,00
los 360 minutos de Femenino 86 76,34 6565,00
nacido Total 159
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Estadisticos de prueba?®

Frecuenci Frecuenci Frecuenci Frecuenci Frecuenci Frecuencia
a cardiaca a cardiaca a cardiaca a cardiaca a cardiaca cardiacaa
alos5 alos 30 alos 60 alos 120 alos 240 los 360
minutos de  minutos minutos minutos minutos  minutos de

nacido de nacido de nacido de nacido de nacido nacido

U de Mann- 2822,500 2856,000 2854,500 3011,000 2734,000 2824,000
Whitney

W de Wilcoxon 6563,500 6597,000 6595500 6752,000 6475,000 6565,000
Z -1,102 -,988 -,993 -,446 -1,411 -1,098

Sig. ,270 323 ,321 ,655 ,158 272

asintética(bilatera

)

a. Variable de agrupacién: Sexo del recién nacido
Fuente: Andlisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26.
C. Analisis estadistico:

Realizado la prueba de U de Mann-Whitney, nos brinda valores p (Sig.
asint6t. (bilateral)) >0.05. Por lo tanto, se acepta la Hip6tesis nula (Ho), se
rechaza la Hipotesis alterna (Hi).

D. Conclusién estadistica:

No existe una diferencia estadistica en la adaptacion del recién nacido

en la altura en la dimension frecuencia cardiaca en el sexo femenino y

masculino.

e Contrastacion de hip6tesis Especifica 2:
A. Planteamiento de hipotesis:

Hi: La adaptacion del recién nacido en la altura en la dimension frecuencia

respiratoria es diferente en varones y mujeres.

50



Ho: La adaptacion del recién nacido en la altura en la dimensién frecuencia
respiratoria no es diferente en varones y mujeres
B. Prueba estadistica:

Tabla 17. Prueba de Mann-Whitney de la relacién entre el sexo y la frecuencia

respiratoria en la adaptacién del recién nacido en la altura.

Rangos
Sexo del recién Rango Suma de
nacido N promedio rangos
Frecuencia respiratoria Masculino 73 84,60 6175,50
alos 5 minutos de Femenino 86 76,10 6544,50
nacido Total 159
Frecuencia respiratoria Masculino 73 84,25 6150,00
a los 30 minutos de Femenino 86 76,40 6570,00
nacido Total 159
Frecuencia respiratoria Masculino 73 78,98 5765,50
a los 60 minutos de Femenino 86 80,87 6954,50
nacido Total 159
Frecuencia respiratoria Masculino 73 81,38 5941,00
a los 120 minutos de  Femenino 86 78,83 6779,00
nacido Total 159
Frecuencia respiratoria Masculino 73 87,19 6365,00
a los 240 minutos de  Femenino 86 73,90 6355,00
nacido Total 159
Frecuencia respiratoria Masculino 73 83,49 6095,00
alos 360 minutos de  Femenino 86 77,03 6625,00
nacido Total 159
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Estadisticos de prueba?

Frecuencia

respiratoria

Frecuencia

respiratoria

Frecuencia

respiratoria

Frecuencia

respiratoria

Frecuencia

respiratoria a

Frecuencia

respiratoria

alos 5 alos 30 alos 60 alos 120 los 240 a los 360
minutos de  minutos de  minutos de  minutos de  minutos de  minutos de
nacido nacido nacido nacido nacido nacido
U de 2803,500 2829,000 3064,500 3038,000 2614,000 2884,000
Mann-
Whitney
W de 6544,500 6570,000 5765,500 6779,000 6355,000 6625,000
Wilcoxon
Z -1,177 -1,092 -,262 -,355 -1,854 -,900
Sig. ,239 ,275 ,793 723 ,064 ,368
asintética
(bilateral)

a. Variable de agrupacion: Sexo del recién nacido

Fuente: Analisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26

C. Andlisis estadistico:

Realizado la prueba de U de Mann-Whitney, nos brinda valores p (Sig.
asintét. (bilateral)) >0.05 en la frecuencia respiratoria en los diferentes intervalos
de tiempo de vida del recién nacido. Por lo tanto, se acepta la Hip6tesis nula
(Ho), se rechaza la Hipétesis alterna (Hi).

D. Conclusion estadistica:

No existe una diferencia estadistica en la adaptacion del recién nacido
en la altura en la dimension frecuencia respiratoria en el sexo femenino y
masculino.

e Contrastacion de hipdtesis Especifica 3:
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A. Planteamiento de hipétesis:

Hi: La adaptacion del recién nacido en la altura en la dimensién saturacion de

oxigeno es diferente en varones y mujeres.

Ho: La adaptacion del recién nacido en la altura en la dimensién saturacién de

oxigeno no es diferente en varones y mujeres.

B. Prueba estadistica:

Tabla 18. Prueba de Mann-Whitney de la relacion entre el sexo y la saturacion de

oxigeno del recién nacido en la altura.

Saturacion de oxigeno a

los 5 minutos de nacido

Saturacién de oxigeno a
los 30 minutos de

nacido

Saturacién de oxigeno a
los 60 minutos de

nacido

Saturacion de oxigeno a
los 120 minutos de

nacido

Saturacion de oxigeno a
los 240 minutos de

nacido

Rangos
Sexo del recién Rango Suma de
nacido promedio rangos
Masculino 73 70,62 5155,00
Femenino 86 87,97 7565,00
Total 159
Masculino 73 80,75 5894,50
Femenino 86 79,37 6825,50
Total 159
Masculino 73 78,77 5750,00
Femenino 86 81,05 6970,00
Total 159
Masculino 73 80,27 5860,00
Femenino 86 79,77 6860,00
Total 159
Masculino 73 81,02 5914,50
Femenino 86 79,13 6805,50
Total 159
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Saturacion de oxigeno a Masculino 73 86,36 6304,00
los 360 minutos de Femenino 86 74,60 6416,00

nacido Total 159

Estadisticos de prueba?

Saturacion = Saturacién Saturacién Saturacién Saturacién Saturacion
de oxigeno de oxigeno de oxigeno de oxigeno de oxigeno de oxigeno
alos 5 alos 30 a los 60 alos 120 alos 240 a los 360

minutos de minutos de minutos de minutos de minutos de minutos de

nacido nacido nacido nacido nacido nacido
U de Mann- 2454,000 3084,500 3049,000 3119,000 3064,500 2675,000
Whitney
W de Wilcoxon 5155,000 6825,500 5750,000 6860,000 6805,500 6416,000
Z -2,541 -,200 -,332 -,073 -,272 -1,675
Sig. ,011 ,842 , 740 ,942 ,786 ,094

asintética(bilateral

)

a. Variable de agrupacion: Sexo del recién nacido

Fuente: Analisis estadistico del programa estadistico IBM SPSS 26

C. Andlisis estadistico:

Realizado la prueba de U de Mann-Whitney, nos brinda valores p (Sig.
asintét. (bilateral)) >0.05 en saturacién de oxigeno en los diferentes intervalos
de tiempo de vida del recién nacido excepto en los primeros cinco minutos de
vida del recién nacido p<0.05. Por lo tanto, se acepta la Hipétesis nula (Ho), se

rechaza la Hipotesis alterna (Hi), a excepcion de los primeros cinco minutos de
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4.4,

vida donde se rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis alterna

(Hi).

D. Conclusion estadistica:
Existe una diferencia estadistica en la adaptacion del recién nacido en la
altura en los primeros cinco minutos en la dimensién saturacién de oxigeno en

el sexo femenino y masculino.

Discusion de resultados

El conocimiento de la adaptacion del recién nacido en la altura es
beneficioso para el personal de salud encargado de su atencién inmediata y del
recién nacido. En la presente investigacion realizada se describe la adaptacion
del recién nacido en la altura en las dimensiones de frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno en diferentes intervalos de vida
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién en Pasco.

Sobre los valores de la frecuencia cardiaca y su progresion en los 360
minutos de vida del recién nacido

La frecuencia cardiaca media evaluada en la presente investigacion fue
de 141.01 + 2.69 latidos por minuto, 139.96 + 2.26 latidos por minuto, 139.85 *
2.42 latidos por minuto, 138.92 + 2.44 latidos por minuto, 139.11 + 2.64 latidos
por minuto, 138.94 + 2.48 latidos por minuto a los 5 min., 30 min., 60 min., 120
min., 240 min. y 360 min de tiempo de vida respectivamente. En nuestro estudio
se evidencia que la frecuencia cardiaca disminuye progresivamente segun el
tiempo de vida del recién nacido. Los valores encontrados en nuestro estudio
son menores en comparacion con un estudio realizado en Cuzco donde se
encontraron valores de frecuencia cardiaca somo son: 150.9 a los 5 min, 153 a
los 30 min, 154.3 a los 120 min y 154.1 a los 360 min. (5) Asimismo en la

investigacion de Bejar, Valeria realizada en el Cusco se encuentra diferencias
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en los valores de frecuencia cardiaca con respecto a nuestro estudio. Se
evidencia valores de frecuencia cardiaca mas elevados en Cusco los minutos 5,
10 y valores de frecuencia cardiaca menores en Cusco a los 30, 60 120, 240 y
360 minutos de vida en comparacion con nuestro estudio en Pasco, los valores
de frecuencia cardiaca encontrados en Cusco fueron de 154.02 a los 5 min,
149.03 a los 10 minutos, 138.05 a los 30 min., 129.67 a los 60 min, 120.83 a los
120 min., 121.15 a los 240 min. y 124.08 a los 360 min. (10)

Sobre los valores de la frecuencia respiratoria y su progresion en los 360
minutos de vida del recién nacido:

La frecuencia respiratoria media evaluada en la presente investigacion
fue de 54.58 * 1.89 respiraciones por minuto, 53.81 + 1.75 respiraciones por
minuto, 53.54 + 1.85 respiraciones por minuto, 52.79 £ 1.77 respiraciones por
minuto, 52.31 + 1.60 respiraciones por minuto y 51.98 + 1.55 respiraciones por
minuto a los 5 minutos, 30 minutos, 60 minutos, 120 minutos, 240 minutos y 360
minutos de tiempo de vida respectivamente. En nuestro estudio se evidencia
que la frecuencia respiratoria disminuye progresivamente segun el tiempo de
vida del recién nacido. Los valores encontrados en nuestro estudio en
comparacion con un estudio realizado en Cuzco son similares solo en los
primeros cinco minutos de vida con 54.5, a partir de ahi los valores de la
frecuencia respiratoria son mayores en Cuzco con valores de: 54.9 a los 30 min,
56.2 a los 120 min, 56.2 a los 360 min (5). En la investigacion de Bejar, Valeria
realizada en Cuzco se encuentra valores de frecuencia respiratoria de 67.33 a
los 5 minutos, 61.63 a los 30 minutos, 56.9 a los 60 minutos los cuales son
mayores que los encontrados en nuestro estudio en Pasco, y los valores de
50.55 a los 120 minutos, 46.43 a los 240 minutos y 45.87 a los 360 minutos de
vida son menore que los encontrados en nuestro estudio en Pasco. (10)

Sobre los valores de la saturacién de oxigeno y su progresion en los 360

minutos de vida del recién nacido:
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La saturacién de oxigeno media evaluada en la presente investigacion
fue 86.18 % + 0.98, 86.98 % + 0.93, 87.65 % + 0.86, 87.98 % + 0.99, 88.19 % +
0.90y 89.11 % + 1.09. a los 5 min., 30 min., 60 min., 120 min., 240 min. y 360
min de tiempo de vida respectivamente, se evidencia que los valores van
aumentando progresivamente segun el tiempo de vida del recién nacido. Estos
valores de saturacion encontrados en nuestro estudio son ligeramente menores
en comparacion con un estudio realizado en Cuzco donde se evidencio
saturaciones de: 86.6% a los 5 min., 88.4% a los 30 min, 89.1% a los 120 min,
89.2% a los 360 min. (5)

En la investigacion de Bejar, Valeria realizada en Cuzco se notan
diferencias en cuanto a los valores encontrados en comparacién con nuestro
estudio en Pasco. Se evidencia que la saturacion en este estudio es menor en
Cuzco con un 72.4 a los 5 minutos, sin embargo, a partir de los 30 minutos hay
una elevacion marcada de la saturacion de oxigeno en Cusco con un 91.12 a
los 30 minutos, 91.5 a los 60 minutos, 91.32 a los 120 minutos, 92.15 a los 240
minutos y 92.55 a los 360 minutos los cuales son valores mas elevados que los
encontrados en Pasco. (10) Los niveles bajos de saturacion de oxigeno en los
estudios presentados en comparacion a nivel del mar se asociaria a la hipoxia
hipobarica de la altura.

Respecto al sexo del recién nacido y su frecuencia cardiaca en los
primeros 360 minutos de vida del recién nacido.

En el presente trabajo de investigacion se encuentra una relacién no
significativa en la frecuencia cardiaca del recién nacido masculino respecto a los
del sexo femenino en los diferentes intervalos de tiempo, por ello no hay
diferencia en la adaptaciéon en la frecuencia cardiaca del recién nacido
masculino y femenino.

Respecto al sexo del recién nacido y su frecuencia respiratoria en los

primeros 360 minutos de vida del recién nacido.
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En el presente trabajo de investigacion se encuentra una relacién no
significativa en la frecuencia respiratoria del recién nacido masculino respecto a
los del sexo femenino en los diferentes intervalos de tiempo, por ello no hay
diferencia en la adaptacién en la frecuencia respiratoria del recién nacido
masculino y femenino.

Respecto al sexo del recién nacido y su saturacion de oxigeno en los
primeros 360 minutos de vida del recién nacido.

En el presente trabajo de investigacion se encuentra una relacién no
significativa en la frecuencia respiratoria del recién nacido masculino respecto a
los del sexo femenino en los diferentes intervalos de tiempo excepto en los
primeros 5 minutos de vida donde se evidencid que el sexo masculino tiene una
saturacion de oxigeno medio menor de 85.96 % + 0.94 respecto al femenino de
86.37 % + 0.97.

Los valores de saturacion de oxigeno en el sexo masculino fueron en
promedio de 85.96 + 0.94 %, 86.99 + 0.90 %, 87.63 = 0.90 %, 88.00 + 1.00%,
88.23 £ 0.92 % y 89.29 + 1.19 % en los intervalos de tiempo de 5, 30, 60, 120,
240 y 360 minutos respectivamente, al comparar nuestro estudio con uno
realizado en Puno se evidencié que la saturacion oxigeno en el sexo masculino
alos 5 minutos fue menor en Puno con un 82 %, a los 30 minutos fue menor en
Pasco con respecto a Puno con un 88 %, de igual manera a los 60 minutos la
saturacion en el sexo masculino fue menor en Pasco con respecto a este estudio
realizado en Puno con valores de saturacion de oxigeno de 90 %. (13)

Los valores de la saturacion de oxigeno en el sexo femenino fueron en
promedio de 86.37 + 0.97 %, 86.98 £+ 0.95 %, 87.66 + 0.83 %, 87.97 + 0.98 %,
88.16 + 0.89 % y 88.97 + 0.97% en los intervalos de tiempo de 5, 30, 60, 120,
240 y 360 minutos respectivamente, al comparar nuestro estudio con uno
realizado en Puno se evidencié que la saturacion de oxigeno en el sexo

femenino a los 5 minutos fue menor en Puno con un 80%, a los 30 minutos fue
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menor en Pasco con respecto a Puno con valores de 87% y a los 60 minutos fue

mayor en Puno con un 89 %. (13).
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CONCLUSIONES

Luego del procesamiento e interpretacion de los resultados obtenidos de los 159 recién

nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion Enero- Junio 2022, se evidencio

gue: el grupo de recién nacidos en su mayoria fueron del sexo femenino (54 %), con

una edad gestacional en su mayoria de 40 semanas (35.8%) segun Capurro, y peso

medio de 3033 gr + 305 gr., , el puntaje APGAR del recién nacido en su mayoria 8 al

primer minuto (73.6%) y 9 a los cinco minutos de vida (92.5%) del recién nacido, luego

de estos datos se concluye que:

1.

Durante la adaptacion del recién nacido en la altura de Cerro de Pasco, la
frecuencia cardiaca va disminuyendo de manera progresiva segun
aumenta el tiempo de vida del recién nacido con una frecuencia cardiaca
media de 141.12 a los 5 minutos llegando a 138.94 a los 360 minutos.
Durante la adaptacion del recién nacido en la altura de Cerro de Pasco, la
frecuencia respiratoria va disminuyendo progresivamente segin aumenta
el tiempo de vida del recién nacido con una frecuencia respiratoria media
de 54.58 a los 5 minutos llegando a 51.98 a loa 360 minutos

Durante la adaptacion del recién nacido en la altura de Cerro de Pasco, la
saturacién de oxigeno va aumentando progresivamente segiin aumenta el
tiempo de vida del recién nacido con una saturacion de oxigeno media de
86.18% a los 5 minutos llegando hasta 89.11% a los 360 minutos

No existe diferencia estadistica en la adaptacién del recién nacido en la
altura en la dimensién frecuencia cardiaca entre el sexo femenino y
masculino, con un nivel de significancia de p > 0.05.

No existe diferencia estadistica en la adaptacion del recién nacido en la
altura en la dimension frecuencia respiratoria entre el sexo femenino y
masculino, con un nivel de significancia de p > 0.05.

Existe una diferencia estadistica en la adaptacién del recién nacido en la

altura en la dimension saturacion de oxigeno en los primeros cinco minutos



de vida entre el sexo femenino y masculino, con un nivel de significancia
de p = 0.01. Siendo una mayor saturacion en el sexo femenino (86.37%)

con respecto al sexo masculino (85,96%).



RECOMENDACIONES:

Difundir los resultados del presente estudio al personal de salud encargado de la
atencion inmediata del recién nacido que labora en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carridn, para mejorar el manejo de la atencién inmediata del recién nacido.

Tomar como referenciales los valores obtenidos de frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturaciéon de oxigeno hallados durante las primeras 6 horas de vida del

recién nacido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

A la universidad, la difusion de nuevas investigaciones de adaptacion del recién nacido
en la altura de Cerro de Pasco para su mejor comprension y un mejor enfoque en la

atencion del recién nacido.

Complementar el presente estudio con investigaciones con mayor cantidad de
poblacién, con la inclusion de otras variables para determinacion de percentiles de

normalidad en la adaptacién del recién nacido.
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ANEXOS



— UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ANEXO 01: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

Introduccién:

El periodo de adaptacion del recién nacido de la vida intrauterina a la
extrauterina se presentan fluctuaciones en las funciones vitales, este momento
es de vital importancia en la vida del ser humano por la probabilidad alta en el
recién nacido de enfermar, presentar secuelas o incluso de fallecer.

Objetivo:
Recolectar datos sobre la adaptacién de recién nacido a 4380 msnm.
Datos del nacimiento:

Fecha de nacimiento: oo
Hora de NacimiEentO: o,
Datos del recién nacido:

Apellidos del recién nacido:

Sexo M()F()
Edad Gestacional (Segun Capurro) e
Peso e
Talla L
APGAR 1 ..., APGARS : ...
Datos de la variable adaptaciéon de recién nacido a 4380 msnm.
Apellidos del recién | Funciones 5 30 60 120 240 360
nacido vitales minutos | minutos | minutos | minutos | minutos | minutos
Frecuencia
cardiaca
Frecuencia
respiratoria
Saturacion
de oxigeno

Observaciones:
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1.4, Tiulo de la Investigacién . "ADAPTACION DEL RECIEN NACIDO EN LA
ALTURA A 4350 MSNM EN EL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-
PASCO"
1.2, Nombre del instrumento * Ficha de recoleocion de datos sobra adsptacion del
recién nackdo en |a attura 4380 msnm.
1.3, Autor del Instrumento : Bach, LEON PAULIND, Elzabeth Yasmin Lina
Il ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES Chvanis.  [DERICINIE| AJD | RESULW| BUGND: |
QA0 |21A40| &TAE0 | B1AS0 | BTA1N
1) CLARIDAD randes ooy 9
Se convducta
p oRETVOAD | e %5
B ACTUALIAD “‘""“'! ""'I f“"“"“ 160
1) ORGANZACION | SXi it conknco ogko %0
b SUFICIENCIA Vd%;%mh-m
cantidad y caldad. P2
B) INTENCIONALIDAD | ASeciRdoparscimeX 2
Utiiza suliclentes
7) CONSISTENCIA refventias biblogedfcss. 7o
Exiata coharencis anvs
B) COHERENCIA variahies, dimensianes o 94
ndcadores.
Cumpleeonloo
METODOLOGIA | Insamisnias 95
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO | GRADO ACADEMICO R i
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[ JncHe AccE Ela Hagish- 11072328 | 76 3671840
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INFORME DE OPINION DE JUICIO DE . EXPERTO

L DATOS GENERALES
1.14.  Titulo de la investigacién "ADAPTACION DEL RECIEN NACIDO EN LA
ALTURA A 4380 MSNM EN EL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-
PASCO®
1.2, Nombre del instrumento . Ficha de recoleccidn de datos sobra adaptacion del
recién nacido en la altura 4380 msnm,
1.3. Autor del Instrumento . Bach LEON PAULINO, Elizabeth Yasmin Lina
Il.___ ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENO Bﬂgo
o 00A20 [21A40 41Az: 81A80 | 81A 100 - (
H) CLARIDAD $ia formuiado con un Wpf-les's cdddbarTe Szri|Loaclds ©
) 'se:mmle aDTODISGOaUd 50 i r Alruen ,a__ancizr-ﬁc;ﬁ a:) RN
expresa en conducta
R OBJETIVIDAD observable. %O
Adecuado al avance de la
B) ACTUALIDAD investigacion. '30
Existe un constructo ! A
) ORGANIZACION | Xiete un constrcc 60 Medipor b hyples o
Valora las dimensiones en A
) SUFICIENCIA oty dimenak 20 E_’.‘jﬁ%q i F
Adecuado para cumplir
F) INTENCIONALIDAD | A0eeaco PO el e 20
Utiliza suficientes
J) ICONSISTENCIA referencias bibliogréficas. g J
Existe coherencia entre
P) COHERENCIA variables, dimensiones e ?f O
Indicadores.
Cumple con los O
B) METODOLOGIA lineamientos b
met?dolbgicos. 6ol "
ho)PERTINENCIA | E8 1 adecuado paraa 100 [stprt b7
SUMA 1o S6o | loo |
SUMA TOTAL =)
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL/100)= 3 =
e
OPINION DE Deficiente Bajo Regular | (Buena) | Muy Buena
APLICABILIDAD (1-2) (3-4) (5-6) (7-8) (9-10)
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO GRADO ACADEMICO i DNI: | CELULAR:
e INFORMANTE jEatiy MENCION N
Wuispe Vinanveva Mo st E’socma [Psfe 43419377 "mo%‘l’%

yoill}
DIRECCION DOMICILIARIA VA 1’5/:\*/-2052( dnfo 207, Mbis k fo

Lugar y Fecha; Cerro de Pasco, del 2022

FIRMA Y POST FIRMA DE EX?RTO INFORMANTE



Titulo: “ADAPTACION DEL RECIEN NACIDO EN LA ALTURA A 4380 MSNM EN

ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

EL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - PASCO”

el Hospital
Regional
Daniel Alcides
Carrion —

Pasco 20227

Especificos
.,Como es la
adaptacion en
la dimensién
frecuencia
cardiaca del
recién nacido
en la altura a

4380 msnm en

el Hospital
Regional
Daniel Alcides
Carrion —

Pasco.

Especificos
Describir la
adaptacion en
la dimensién
frecuencia
cardiaca del
recién nacido
en la altura a

4380 msnm en

diferente en
varonesy

mujeres

Especificas:

La
adaptacion
del recién
nacido en la
altura en la
dimensién
frecuencia
cardiaca es

diferente en

Dimensiones:

e Frecuencia
cardiaca

e Frecuencia
respiratoria

e Saturacion

de oxigeno

Variables y
Problemas Objetivos Hipotesis Metodologia
dimensiones
General General General Variable 1: Tipo de
¢Como esla |Describir la La Adaptacioén del |investigacion:
adaptacion del |adaptacion del |adaptacion recién nacido |Enfoque
recién nacido |recién nacido |del recién en la altura a cuantitativo,
enlaalturaa |enlaalturaa |[nacidoenla [4380 msnm. observacional.
4380 msnm en 4380 msnm en |altura es

Nivel de
investigacion:

Descriptivo.

Disefio de
investigacion:
No
experimental,

transversal.

Método de

investigacion:

Estadistico.

Poblacién y




el Hospital
Regional
Daniel Alcides
Carrion —

Pasco?

¢Como es la
adaptacion en
la dimension
frecuencia
respiratoria del
recién nacido
en la altura a
4380 msnm en
el Hospital
Regional
Daniel Alcides
Carrién —

Pasco?

.,Como es la
adaptacion en
la dimensién
saturacién de
oxigeno del
recién nacido

en la altura a

el Hospital
Regional
Daniel Alcides
Carrion —

Pasco.

Describir la
adaptacion en
la dimensién
frecuencia
respiratoria del
recién nacido
en la altura a
4380 msnm en
el Hospital
Regional
Daniel Alcides
Carrién —

Pasco.

Describir la
adaptacion en
la dimensién
saturacion de
oxigeno del
recién nacido

en la altura a

varonesy

mujeres.

La
adaptacion
del recién
nacido en la
altura en la
dimensién
frecuencia
respiratoria
es diferente
en varones y

mujeres.

La
adaptacion
del recién
nacido en la
altura en la
dimensién
saturacion de
oxigeno es
diferente en
varones y

mujeres.

muestra:
Poblacion
finitay
heterogénea.
Muestreo
aleatorio
simple de 159

unidades.

Técnicas e
instrumentos
de RD:
Documental /

Ficha Clinica.




4380 msnm en
el Hospital
Regional
Daniel Alcides
Carrion —

Pasco?

4380 msnm en
el Hospital
Regional
Daniel Alcides
Carrion —

Pasco.




ANEXO 04: CARTA DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS

CARTA DE AUTORIZACION

Cerro de Pasco, 17 de junio del 2022

Por el presente documento, se autoriza el permiso a Leon Paulino
Elizabeth Yasmin Lina Bachiller en Medicina Humana de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion para la ejecucion de proyecto de
Investigacién denominado: “ADAPTACION DEL RECIEN NACIDO EN
LA ALTURA A 4380 MSNM EN EL HOSPITAL REGIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION", la cual se realizar4 en el servicio de neonatologia
durante los meses de Junio-Julio del presente afio.
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M.C. Ronald Rivera Meza
Jefe de Pediatria-Neonatologia



ANEXO 05: BASE DE DATOS

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Veniana  Ayuda

SHe e BLAT K BE 49

1D [1 |Visible: 27 de 27 vaniables
&5 ID| g Sexo %AF’GAR &APGAR p EdadGesta & Peso | & Talla| & FC5 | FC30| & FCB0 | & FC120 o FC24 5 FC36 & FR6 | & FR30 & FRE0 & FR120 & FRA & FR360 HSAT 8
1 5 cional 0 0 0 [

1 1 1 7 9 3% 3180 510 138 138 140 U2 42 140 57 56 56 54 53 50 L=
2 2 2 3 9 39 M0 810 141 138 141 140 138 138 56 56 55 53 53 53 87 8
3 3 2 8 9 39 2795 490 143 140 140 138 139 137 55 53 54 54 53 52 8 8
4 4 2 8 9 40 3020 49,0 139 140 139 137 137 138 56 54 54 53 51 51 86 8
5 5 2 ] 9 3B M0 810 141 142 140 138 138 1M 52 52 53 52 52 51 85 8
6 6 1 8 9 40 3070 510 144 143 140 137 140 138 57 54 56 53 52 52 85 8
7 7 1 ] 9 40 3145 480 42 142 143 4 142 1M 54 52 53 52 51 50 8 8
8 8 2 9 9 39 3005 475 141 140 139 138 138 139 53 52 54 52 51 51 87 8
9 9 2 8 9 40 2580 49,0 143 142 41 140 134 133 55 54 53 52 51 52 86 8
10 10 1 ] 9 40 2860 500 46 141 142 o m 54 54 53 53 52 51 85 8
11 11 2 7 9 3 36 470 144 143 143 W 43 138 53 54 54 52 51 50 86 8
12 12 2 7 9 4 3240 485 M43 142 144 141 142 140 54 54 53 51 50 51 8 8
13 13 2 T 9 40 3470 515 140 138 140 138 138 137 53 52 52 52 50 50 85 8
14 14 1 ] 9 3 3238 500 M2 141 142 40 1 140 54 53 53 52 50 52 86 8
15 15 1 ] 9 3 2690 470 44 140 142 4 u2 143 52 62 51 51 52 51 87 8
16 16 2 3 9 40 2830 460 14 140 140 140 138 139 54 53 53 51 50 52 8 8
17 17 1 ] 9 39 300 495 139 138 142 139 140 138 53 53 52 50 51 50 8 8
18 18 1 8 9 40 3350 51,0 1 139 1 1 140 138 53 53 52 51 51 50 86 8!
19 19 1 ] 9 40 3270 500 M3 41 141 ¥z 1 140 55 54 54 52 52 51 8 8
20 20 1 8 9 38 2810 485 142 138 138 40 140 138 52 53 52 52 51 51 85 8

27 21 1 3 9 39 3260 500 138 138 137 138 134 137 56 53 55 54 53 51 86  8{|

" - Y % . PyTim— o v " v s a a 2 =

ista de datos,

Archivo  Editar  Ver Datos  Iransformar Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE WM e~ BLAM W B 39

a3 |visible: 27 de 27 vaniables
& ID|@ Sexol £APGAR %AF’GAR o EdadGesta & Peso | & Talla| & FC5 | FC30, & FCBO | & FC120 o FC2| 5 FC36 & FR5 | FR30 & FRE0| & FR120 2R & FR360 & ST 5§
1 5 cional 0 0 0 5 |7 13

22 2 2 8 9 38 3190 465 142 137 140 M0 138 140 54 52 53 52 51 50 8 8
23 23 1 8 9 38 2785 470 141 40 142 M0 141 140 55 54 54 52 50 51 87 8
24 24 2 8 9 37 3050 480 140 138 139 43 140 140 57 55 56 53 52 52 85 8
25 25 2 8 9 39 2980 475 138 140 139 w0 138 139 54 55 55 53 52 50 86 B
26 26 1 7 9 38 2905 48,0 11 140 140 138 140 139, 55 56 55 53 52 52 86 8
21 27 2 8 9 3% 3120 6§00 145 143 142 139 143 142 56 56 54 50 51 49 8 B
28 28 2 8 9 39 3225 480 141 M40 142 138 139 138 57 56 56 54 53 51 86 B
29 29 2 8 9 38 2810 478 140 138 140 139 137 138 58 56 57 55 54 52 86 8
30 30 1 8 9 40 355 490 138 140 139 139 140 138 55 54 54 54 55 53 84 B
31 31 2 8 9 37 2655 47,0 11 140 138 138 138 136, 52 52 52 50 49 47 85 8
2 32 2 8 9 40 2890 490 138 137 138 136 137 138 54 54 53 52 53 53 8 8
kX 3 1 7 9 39 3045 600 140 138 138 137 138 138 58 57 58 56 &7 56 8% 8
u 34 1 8 9 40 2770 490 1M1 139 140 M0 142 42 55 56 54 53 54 55 84 8
35 3 2 8 9 40 2855 500 143 142 140 42 144 45 53 54 53 51 51 50 8 8
36 36 2 8 9 40 2180 500 136 13 137 14 135 137 56 56 56 55 53 53 85 B
37 37 1 7 8 40 3210 490 143 1 140 140 141 140 57 55 55 54 54, 52 87 8
E 38 1 9 9 3% 2795 480 144 143 140 W1 140 142 53 52 53 52 53 52 8 B
38 39 2 8 9 37 3080 500 137 139 140 137 138 137 55 54 53 54 56 54 8 B
40 40 2 8 9 38 2835 480 138 140 138 137 139 140 80 59 58 59 56 55 87 8
4 4 2 8 9 33 3180 510 140 138 137 139 139 139 57 56 54 54 52 51 86 8

42 42 2 9 9 40 2920 50,0 144, 142 142, 140 141 142 53 53 52 51 51 50 86 8|

Vista de datos




chivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Al
She B e Bl 8 A @[e
3D [43 |visible: 27 de 27 variasle
& 1D & Sexo 5, APGAR| o ARGAR| ; EdadGesta & Peso| & Talla & FC5| & FC30| ¢ FCBO | & FC120 e pFCa & FR5 & FR30 & FR60 & FR120 o FR2 & FR360 & 5AT 55
1 5 cional 0 0 0 [ ]
43 43 1 8 9 3 2820 470 1M 136 134 132 130 132 55 54 52 50 52 52 8 8
44 44 2 ] 9 40 3270 4900 14 140 138 137, 138 139 56 54, 56 55 53 &4 87 8
45 45 1 3 9 39 3190 495 139 140 140 138 M0 1M 54 54, 53 53 53 51 86 8
46 485 1 9 9 38 28%5 500 138 139 136 138 137 137 56 55 54 52 52 53 86 B
47 47 2 8 9 39 3020 500 141 142 140 137, 138 140 54 53 53 51 50 49 8 8
48 48 1 T 8 40 2770 49,0 144 143 144 142 142 143 53 53 52 52 51 52 84 8
49 49 1 ] 9 39 3245 500 M2 142 140 137, 138 138 55 54, 53 53 53 54 86 B
50 50 2 ] 9 7 2610 470 41 140 140 140 138 14 &4 53 ] 54 ] 52 86 B
51 51 2 3 9 40 3460 500 138 139 137 136 136 137 55 54, 53 53 51 54 8 8
52 52 1 7 8 39 2720 490 144 142 141 142 41 140 54 53 54 54 54 55 86 B
53 53 1 8 9 7 2570 490 141 140 138 140 41 142 54 54, 52 52 53 53 8 B
54 54 1 8 9 40 3310 52,0 146 144, 144 140 142 143 5T 55 55 53 54 55 85 8l
55 55 2 ] 9 40 2765 490 139 138 140 140 W1 140 54 54, 52 54 52 53 85 8
56 56 2 ] 9 40 2930 480 143 142 140 138 40 138 53 53 ] 52 ] 51 88 B
§7 57 2 7 8 40 3040 480 140 138 136 138) 137 138 55 54, 53 52 51 50 86 8
58 58 1 7 8 39 3000 480 141 140 139 140 M0 14 56 56, 54 53 53 52 85 B
59 59 1 8 9 40 3750 500 145 144 145 1420 143 142 53 52 51 51 50 52 85 8
60 60 1 T 9 37 2630 47,0 140 138 140 136, 138 137 55 55 54 52 51 49 85 8l
61 61 2 7 9 40 3210 490 138 139 136 136 137 13 54 53 54 53 51 52 86 8
62 62 2 ] 9 3 2930 800 141 140 140 138 138 138 &4 52 ] 51 50 51 86 B
63 63 2 3 9 37 3030 460 134 135 133 133 132 135 51 50 50 49 50 52 8 8l
I3
Editar  Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= A
HEMe = BHEE 8 BE 20d
62 |visible: 27 de 27 vaniables
¢4 1D |éb Sexa| o, APGAR| o APGAR & Peso & Talla & FC5 & FC30 & FCB0 | & FC120 | 5 FC24 4 FC36 & FRS | FR30|&¥ FR60 ¢ FR120 | o FR24|&” FR360 o SAT o £
L cional 207 ‘% 4% ¥n
[ 64 1 7 8 39 2930 489 136 137 135 136 136 135 53 53 51 50 48 49 85 8
3 65 1 9 9 39 3010 500 145 143 140 138 137 139 52 52 50 51 53 54 87 8
3 66 1 8 9 40 2920 500 143 143 1 140 41 139 52 51 50 49 50 51 8 8
67 67 1 8 9 40 3080 490 14 142 143 141 42 140 55 54 53 51 51 50 85 8
68 68 1 8 9 38 3230 485 m 138 139 139, 140 141 56 54 53 52 51 51 86 8
69 69 2 8 9 39 3080 500 142 139 139 137 43 142 57 57 56 55 53 52 84 8
70 70 1 8 9 38 3180 490 0 14 140 13 138 139 56 56 53 54 53 54 86 8
7 7 2 9 9 37 2795 480 138 137 138 137, 138 135 58 58 59 58 56 55 8 8
72 72 1 7 9 38 3030 490 145 144 143 142 Uz 1M 53 57 57 55 54 53 85 8 ]
73 73 1 8 9 37 2970 47,0 143 142, 140 140 139 140 53 53 51 51 49 51 86 8
74 74 2 8 9 39 2890 484 142 140 142 40 W1 142 53 52 53 52 52 51 85 8
75 75 2 8 9 40 330 E10 138 136 138 137, 137 138 56 53 54 53 51 52 86 8
76 76 2 8 9 38 2875 495 141 140 138 139 138 137 52 51 50 49 50 49 87 8
77 77 2 8 9 40 3975 510 14 141 142 142 Uz 1M 55 55 52 53 53 52 87 8
78 78 2 8 9 40 3120 51,0 145 144 143 141 142 140 51 50 51 50 51 52 86 8
79 79 1 8 9 39 2600 520 143 142 140 41 43 142 56 55 52 53 54 55 86 8
80 80 2 8 9 39 3590 520 142 142 140 142 M4 42 52 52 51 50 49 50 86 8
81 81 2 8 9 39 2860 480 141 139 139 41 43 1A 56 55 54 54 55 54 8 8
82 82 2 8 9 40 3130 495 142 141 141 140 41 142 58 57 57 53 54 54 85 8
83 83 2 7 9 38 2545 47,0 137 136 137 135 138 138 55 55 54 52 53 52 86 8
84 84 2 8 9 38 2560 460 141 138 137 137 133 140 60 59 60 56 55 53 8 ol
T m I |
Vista de datos
[Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Al
SHEM e~ BLAE B BE 406
10510 108 |visible: 27 de 27 variable
& D] g% Sexo, § APGAR| o APGAR| o EdadGesta & Peso | & Talla| & FC5 | FC30| & FCEO | & FC120 o FC24) 5 FC36 & FR5 | & FR30 ¢ FRE0, & FR120 o FRY o FR360 & ST 5 8
1 5 cional 0 0 0 5 |13
85 85 1 8 9 40 3645 620 140 137 139 138 131 135 58 57 55 56 55 54, 85 o
86 86 1 8 9 38 345 490 144 140 139 137 138 137 54 54 54 52 51 50 8 8
87 87 1 8 9 33 2850 500 137 138 138 135 135 136 55 53 53 54 53 52 8 8
88 2 7 9 40 2930 48,0 140 140 138 140 142 141 52 52 50 50 51 52 85 :l
89 89 1 8 9 37 2510 450 141 139 140 138 140 142 58 57 58 56 57 55 86 8
90 90 1 8 9 39 2840 480 143 142 143 142 143 1AM 56 55 56 53 &4 56 86 8
91 91 2 7 8 38 3070 480 145 143 142 142 M0 14 55 55 53 52 53 55 87 8
92 92 2 8 9 39 2825 490 134 136 138 133 132 13 54 53 55 53 52 51 87 8
93 93 2 8 9 38 2525 47,0 141 140 143 142, 140 139 55 54 55 54 53 53 88 B!
94 94 1 8 9 38 3150 495 146 144 143 141 142 140 54 54 52 52 53 53 85 8
95 95 2 8 9 38 310 490 43 14 142 141 M0 140 56 56 &4 52 &3 &4 88 8 ]
96 96 2 8 9 33 3020 490 143 140 139 137 136 137 53 54 52 54 53 52 89 8
97 97 2 8 9 40 3385 520 145 142 142 140, 133 140 51 51 53 55 54 53 87 8
98 98 1 8 9 33 3380 500 142 14 142 140, 141 140 55 54 53 53 52 52 88 8
99 99 1 8 9 40 2990 490 146 143 144 142, 142 141 53 53 52 51 52 51 86 B!
100 100 1 8 9 37 2585 460 138 136 137 135 138 138 53 54 53 52 52 51 85 8
101 101 1 8 9 40 2660 480 141 140 140 139 140 142 58 57 58 56 57 56 87 8
102 102 1 8 9 37 2800 490 137 138 138 136 135 136 55 53 53 54 53 52 8 8
103 103 2 8 9 40 3140 510 140 139 139 140 42 14 52 52 50 50 51 52 87 8
104 104 2 8 9 38 2530 48,0 138 139, 139 13T, 138 137, 54 53 52 51 51 50 88 8
105 108 2 7 9 38 2845 480 137 135 137 136 136 135 55 54 53 52 53 53 8 o]

Vista de datos
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Archivo  Eoitar  Ver Datos  Iransformar Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE W e~ B0 8 BFE 49

[106:1D [108 [visible: 27 de 27 variables
&5 ID| @ Sexol s APGAR &)APGAR  EdadGesta & Peso | & Talla| & FC5 | FC30| & FCB0 | & FC120 o FC 5 FC36 & FR5 & FR30 & FRE0| &° FR120 o FRY & FR360 & ST 5 &
1 5 cional 0 0 0 5 |13
106 106 1 8 9 38 2885 500 139 137 138 137, 13 136 52 53 53 53 52 51 86 8
107 107 1 7 8 39 2080 475 141 141 139 138 137 138 57 56 55 54 53 52 8 8
108 108 2 8 9 38 2530 476 137 136 137 136 135 136 55 55 56 55 54 55 87 8
109 109, 2 8 9 38 2605 46,5 135 133 135 134, 133 132 54 53 54 54 52 53 87 8
110 110 1 8 9 3 3.0 810 138 139 138 138 138 137 56 56 54 54 53 54 8% B
111 111 2 8 9 40 3340 480 2 141 144 41 ¥z 1M 54 52 53 53 51 50 8 8
112 112 2 7 8 38 2700 480 140 140 143 142 41 140 56 53 54 53 53 52 88 8
113 113 1 7 9 38 360 515 144 142 143 143 142 142 55 55 55 54 55 54 87 8
114 114, 2 T 9 37 2555 46,0 146, 143 142 141 140 139, 56, 57 57 56 54 52 87 8
115 115 1 8 9 38 35 500 136 135 137 136 135 137 52 53 53 54 53 53 8 B
116 116 2 8 9 3 2708 490 41 142 141 138 138 14 53 52 50 50 51 52 8% B
17 17 1 7 8 40 2826 515 141 138 139 139 40 14 56 54 53 54 53 52 87 8
118 118 1 8 9 38 2735 490 142 140 140 141 140 139 59 58 56 55 54 53 86 8 ]
119 119 1 8 9 40 3410 500 144 142 143 143 42 1M 55 54 56 55 54 53 87 8
120 120 2 8 9 40 3340 51,0 143 141 143 142 142 141 54 55 54 54 53 53 87 8
121 121 1 8 9 40 2840 470 42 140 142 140 141 140 56 53 52 53 53 52 8 B
122 122 2 7 8 37 2856 455 138 137 136 137, 13 137 57 53 54 53 51 53 86 B
123 123 1 8 9 40 3420 480 138 138 137 136 135 135 58 55 54 55 54 54 8 8
124 124 1 7 9 38 3885 505 137 136 135 133 134 13 56 56 54 53 53 51 87 8
125 125 2 8 9 39 3125 50,0 41 140 138 137 138 139, 55 54 55 55 53 53 88 8
126 126 2 8 9 38 2655 490 4 143 140 W W A 54 54 54 53 52 50 % 8L
- I
Vista de datos W
larchive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Al
SHEM e~ BLEAT i BE .10l
12710 [127 |Visible: 27 de 27 variables
& 1D/ Sexo g, APGAR| o APGAR| o EdadGesta & Peso | & Talla| & FC5|¢” FC30| & FCRO | & FC120 | FCM4 5 FCI6 & FR5 |4 FR30|&° FR60| & FR120 o TR & FR360 PAT| 55
1 5 cional 0 0 0 5 L=
127 127 2 8 9 40 3200 515 145 144 145 142 143 142 53 53 54 53 52 52 88 8]
128 128 1 9 9 40 3880 525 140 138 140 136 13 137 53 51 50 51 51 50 87 8
129 129 1 8 9 40 3365 50,0 138 140 138 137 138 138 55 54 53 52 53 53 86 8
130 130 2 7 9 3 36 480 137 139 137 136 137 13 56 56 54 53 52 53 89 8
131 131 2 7 9 38 2765 460 143 141 142 1“2 m 55 54 53 53 54 53 86 8
132 132 2 ] 8 40 2800 480 14 139 139 138 137 138 53 53 52 51 52 52 87 8
133 133 2 8 9 40 2960 500 138 137 139 140 W0 14 51 50 51 50 50 51 85 8
134 134 2 8 9 38 2890 46,0 142 141 142 141 139 138 54 53 54 53 52 53 86 8
138 136 2 7 9 3B 3w 475 M4 143 143 142w 140 54 ] 53 54 53 51 86 8
136 136 2 7 9 3 385 510 141 140 138 137 138 139 55 54 55 56 53 52 87 8
137 137 2 7 9 40 3280 505 142 140 142 140 140 139 53 52 53 53 51 52 85 8
138 138 1 8 9 38 2980 500 139 138 140 139 40 140 51 50 52 53 52 53 8 8
139 139 2 8 9 40 2790 47,0 143 140 139 138 138 136 55 54 55 54 53 52 87 8i
140 140 2 ] 9 40 3160 490 146 143 141 143 o 12 57 56 56 54 53 53 87 8
141 141 1 8 9 39 2935 490 144 144 143 143 w2 m 54 54 55 56 54 53 85 8 ]
142 142 1 ] 9 37 2985 480 141 139 139 137 43 142 55 54 54 53 52 52 85 8
143 143 1 8 9 38 2760 480 140 141 140 139 138 139 55 53 54 55 54 53 8 8
144 144 2 7 9 40 3820 500 41 139 140 139 W0 140 51 50 50 49 50 52 88 8
148 145 1 ] 9 3B 2830 470 43 142 141 140 139 138 56 56 56 54 53 52 86 8
14 146 1 7 9 39 3200 500 145 142 143 141 140 54 53 54 53 52 51 8 8
147 147 1 7 9 40 3450 510 146 143 140 141 140 142 56 54 54 53 52 52 87 8|
o ry 4 . T im— ” 2 ” a 2 2 Ne
Vista de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
A
ORHE M e~ Bl 6 BF 206
14810 [148 |visible: 27 de 27 vanables
651D & Sexo) o APGAR o APGAR| 5 EdadGesta & Peso| & Talla| & FC5 | FCI0| & FCB0 | & FC120 5 FC24) 5 FC36 o FRG| & FRI0\&” FR60 o FRI20 5 FR2A & FRIG0| 5 SAT | 5 54
1 5 cional 0 0 0 [ ]
148 148 2 8 9 40 330 490 M2 139 1 139 138 139 53 53 53 52 51 51 86 8/
149 149 1 8 9 40 3840 500 140 138 139 136 136 137 51 50 51 49 51 ] 87 8
150 150 1 8 9 39 3 500 M43 182 i 140 M0 140 51 52 52 51 50 48 88 8
151 151 2 8 9 40 325 505 45 144 145 1420 143 142 53 52 51 51 53 51 88 8
152 152, 2 8 9 39 2900 48,0 140 138 139, 137, 138 137 55 54 53 52 52 50 86 i
153 153 2 8 9 39 2945 480 41 140 139 139 137 136 53 53 54 54, 53 53 86 8
154 154 2 8 9 40 3240 500 143 41 i 140 133 138 56 54 56 54, 53 51 86 8
155 155 1 8 9 38 2790 480 144 140 138 137 138 137 56 55 54 53 54 52 84 8
156 156 2 8 9 39 2645 485 139 136 135 136 134 133 57 54 55 54, 53 51 8 8
157 157, 2 T 9 37 2625 48,0 138 138 135 135 136 134, 55 55 54 53 54 53 87 i
158 158 2 8 9 39 302 505 M3 144 145 41 43 142 53 52 52 51 50 51 86 8
159 159 1 8 9 33 3130 490 140 139 138 137, 137 138 52 50 53 52 51 50 85 8
160
161
162
163
164 ]
165
166
167
168 L
=
e

Vista de datos.




ANEXO 06: PRUEBAS DE HIPOTESIS

e PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL:

&0 & Sexo 5, APGAR o APGAR 4 EdadGest & PESOKg| & Peso & Talla| ¢ FC5 ¥ FC30 ¢ FCB0 | ¢ FC120 & PO p FC36 & FR6|¢” FR30 & FRE0 & FR120 o TR & FR361

1 5 acional 0 0 0
1 1 1 7 9 38 190 190 8100 1 1 140 42l 142 140 57 55 56 54 53
2 2 2 3 9 39 Q Pruebas para dos muestras independientes. X B8 138 56 56 55 53 a3
3 3 2 3 9 39 Lt araes sopnets__ (g 9 137 55 53 54, 54 53
g 4 2 8 9 40 & Nimero de laencu... [4] & Frecuencia cardiaca...| < E 1 138 £ E it & o
5 s 2 8 9 3 & Apgar al primer min é’ Frecuencia cardiaca... a i L 52 52 53 52 52
6 6 1 5 9 40 | | & Apgaralos cincom & Frecuendia respirat W 138 57 54 55 53 52
7 7 1 8 9 40 & Edad Gestacional [ & Frecuencia respirat = 4z 141 54 52 53 52 3
8 8 2 9 9 39 | | & PesolPESOKa] s g 13 53 82 s 82 s

& Peso del recién nac. Variable de agrupacidn
9 9 2 3 9 0| | & Talla el recén naci. % | oot 4 133 55 54 53 52 51
10 10 1 8 9 40 | | gll Peso del recién nac. Mo 141 54 54 53 53 52
[ 1 2 7 9 39 | Ll Talla del reviéin nari Definirg 3 139 53 54 54 52 51
12 12 2 7 9 41| [ Tipo de prueba 2 40 54 54 53 51 50
13 13 2 T 9 40 [¥ U de Mann-Whitney [7] Z de Kolmogoroy-Smimay ] 137 53 52 52 52 50
14 14 1 8 9 38 [T] Reacciones extremas de Moses [ Rachas de Wald-Wolfowitz " 140 54 53 53 52 50
15 15 1 8 9 39 W2 143 52 52 51 51 52
16 16 2 8 9 4 (Lsoopor ) [ Bogar | (Bostttecer] ((oncalr |[_awin | by s m ow I
17 17 1 8 9 39 31000 3100 495 139 138 142 138 40 138 53 53 52 50 51
18 18 1 8 9 40 3380 3380 510 141 138 141 41 40 138 53 53 52 51 51
19 19 1 8 9 40 3270 3270 500 143 141 141 142 1M 140 55 54 54, 52 52
20 20 1 8 9 38 2810 2810 485 142 139 138 140 140 138 52 53 52 52 51
2 2 1 8 9 39 3260 3260 500 138 138 137 135 1% 137 56 53 55 &4 53
[y —

| e

ssultada [— B
gsfug‘s"u /MW= FCS FC30 FCEO FC120 FC240 FC3E0 FRS FR30 FRE0 FRI20 FR240 FRIE0 SATS SATS0 SATE0 SATIZ0
[ SAT240 SAT360 BY Sexo(l 2)
£ Notas /MISSING ANALYSIS.
2--[&] Prueba de Mann-Whitney
L 2;‘:55 Pruebas NPar
"+ Estadisticos de prueba
Prueba de Mann-Whitney
Rangos
Rango Suma de
Sexo delrscign nacido N promsdio rangos
Frecuencia cardiacaalos  Masculin, [E] 84,34 156,50
& minuies dz nacido Femenino 86 76,32 8563,50
Total 159
Frecuencia cardfaca alos  Masculing 73 83,88 6123,00
A minuios dE naciin Femenina 86 76,71 8587,00
Total 159
Frecusncia cardiacaalos  Masculing 3 83,90 512450
B0 minufos e nacido Femenina 86 76,69 659550
Total 159
Frecusncia cardiacaalos  Masculino ] 8175 5968,00
120 minutos de nacido " pomoning 86 78,51 6752,00
Total 159
Frecusncia cardiaca alos  Masculing 73 8556 6245,00
240 MinUos B8 NACIAD E o oning 86 7628 5475,00
Tatal 150 &
[+




ssultado TECUENCIa [SSPNACE & WMaseunng. 73 51,38 041,00
‘n”:“'fnn DU Femening 86 78,83 6779,00
Total 158
B Notas Frecuencia respiratoriaa  Masculing 73 87,19 6365,00
. los 240 minutos de
5--{&] Prueba de Mann-Whitney b Femenino 6 73,90 6355,00
h Titulo Total 159
48 Rangos Frecuencia respiraioniaa  Mascul 73 8343 5025,00
e asculing \ i
-+ [ HE e los 360 minutos de
D Femenino 86 77,03 6625,00
Total 159
Saturacién de oxigenoa  Masculino 73 7062 5155,00
los 5 minutos denacido  “po oy a6 87,97 756500
Total 159
Saturacion de oxigenoa Masculino 73 80,75 5894 50
108 30 minutas de n3CR o ning 26 79,37 6225,50
Total 159
Saturacion de oxigenoa  Maseulino 73 78,77 5750,00
Ios 60 minutos de nacido P 81,05 a870.00
Total 158
Saturacin de oxigenoa  Masculino 73 80,27 5860,00
‘”“:m'fuu IR 2 Femening a6 79,77 860,00
Total 159
Saluracion de oxigenoa  Maseulino 73 81,02 501450
199 oy minutos e Femenina 86 79.13 6805,50
Total 159
Saturacién de oxigenoa  Masculino 73 86,38 6304,00
‘n”:“afnu IR 2 Femenina 86 74,60 416,00
Total 159
L | R R R i3]
o T - - =
Registro Total 159 n
Pruebas NPar Saluracion d= oxigeno a Masculino 73 7877 5750,00
Lm:m 08 60 minutos de nagido ~ P #1.05 470,00
2 Notas
5--{E] Prueba de Mann-Whitney Total 159
FeE Tile Saturacién de oxigenoa  Masculino 73 80,27 5860,00
g Rangos ‘”“:u'fuu iUtk Femening a6 7977 860,00
Estadisticos de prueba
o Total 159
Saturacion de oxigenoa  Masculino 73 81,02 5814,50
108 o0 minutos 42 Femenina 86 79.13 6805,50
Total 159
Saluracion de oxigenoa  Maseulino 73 86,36 5304,00
105 580 minulos e Femenina 86 74,60 6416,00
Total 159
Estadisticos de pruehaﬂ
) ) ‘ i
cardiacaalos  cardiacaalos  cardiacaalos  cardiacaalos  cardiacaalos  cardiacaalos  respiratoriaa los 30 los 60 los 120
Sminutosde  30minutos  60minutos  120minutos  240minutos 360 minutos  los Sminutos | minutosde  minutos de  minutos de
natido de nacido de nacido de natido de nacido d& nacido de nacido natido natido natido
U de Mann-Whitney 2822,500 2856,000 2854,500 301,000 2734,000 2824,000 2803,500 2829,000 3064,500 3038,000
W de Wileoxon 6563,500 6597,000 6595,500 6752,000 6475,000 6565,000 6544,500 6570,000 5765,500 6779,000
z 1,102 -938 -993 - 446 1411 -1,008 1177 1,002 -.262 355
Sig. asintética(bilateral) 270 323 KR 655 158 272 239 275 REE 723
a. Variable de agrupacin: Sexo del recién nacido
=
I}
=

2sultado

3--{E] Prueba de Mann-Whitney
(3 Titulo

L& Rangos

L& Estadisticos de prueba

Estadisticos de pruel:aa

uencia i i laa  Saturaciénde  Saturacion de  Satwaciénde  Saturacionde  Saturaciénde  Saturacion de
ratoria a 05 30 105 60 105120 105 240 103 360 odgenoalos  owigenoalos | odgenoalos  oxigenoalos | ovigenoalos | oxigenoalos
minutos  minutosde  minutosde  minubsde  minuiosde  minutosde  Sminuiosde  30minutos  G0minutos  120minutos  240minutos 360 minutos

natido natido natido natido natido natido natido de nacido de nacido de natido de nacido d& nacido
803,500 2829,000 3064,500 3038,000 2614,000 2884,000 245,000 3084,500 3048,000 312,000 3064,500 2675,000
544,500 570,000 5765,500 5779,000 6355000 5625,000 5155,000 625,500 5750,000 560,000 5805,500 6416,000
177 -1,002 -262 -356 1,864 -,900 -2,641 -200 -332 -073 -272 1,675
239 275 793 723 064 368 011 842 740 942 786 094
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

—

&0 | & Sexo 5, PR o APGAR o EdadGest & PESOKg| & Peso & Talla & FC5 & FC30| & FCE0 | & FC120 @ FCH g FC3 & FRs | FR30¢ FR60 ¢ FR120 o & FR361
1 5 acional 0 0 0
1 1 1 7 9 38 3190 3190 510 138 138 140 142 142 140 a7 55 56 54 53 13
2 2 2 8 9 39 | B8 Prucbas pare dos muestras independientes X B8 138 56 56 55 53 53 5
3 3 2 8 9 k] P — o 9 137 13 53 54 54 53 3
Ista Variables de prueba: m
< 4 2 8 > b & Nimero dela encu... [<] & Frecuencia cardiaca... <] - 7 1% % 5 “ 5 A 5
5 5 2 8 9 38 || & Apgar al primer min. & Frecuencia cardiaca... beio 8 " 52 52 53 2 52 5
6 6 1 8 9 40 & Apgaralos cinco m.. & Frecuencia cardiaca... #0 138 57 54 55 53 52 5
7 7 1 8 9 40 | | & Edad Gestacional [ % Frecuencia cardiaca...— b 51 5 5 5 5 5
3 8 2 9 9 3 | |# PesoPESOK) S g 139 5 &2 & 2 & 5
9 9 2 8 ’ 0 & Peso del recién nac... Variable de agrupacion: B I % o 5 P 5 B
& Talla del recién naci. Sexo(12)
10 10 1 8 9 0 | | # Frecuencia respirat. || Moo 8 M 8 85 B2 5
il 1 2 7 9 39 | L& Freriencia resnirat 7] 43 139 53 54 54 52 5 5
12 12 2 7 9 41 | rTipo de prueba b 140 54 54 1] &1 50 5
13 13 2 7 9 40 U de Mann-Whitney 7] Z de Kalmogoroy-Smimav il 137 83 52 52 52 50 13
14 14 1 8 9 38 [7] Reacciones exiremas de Moses [ Rachas de Wald-Wolfowitz N 140 54 LX) 53 52 50 [
15 18 1 8 9 k] #2 143 52 52 81 81 52 5
16 16 2 8 9 ) (Croepr [ pegon | (mostttecer [(canceter [z ]y 4 n w s 8 B
" 17 1 8 9 9 3,100 31000 495 139] 138 142 139 140 138 83 53 52 50 5 13
18 18 1 8 9 40 3.350 3350 510 R 139 il il 140 138 53 53 52 51 51 5
19 19 1 8 9 40 3270 3210 50,0 143 il il 42 41 140 13 54 54 52 52 5
2 20 1 8 9 38 2810 2810 485 142 139 138 140 140 138 52 53 52 52 51 5
pal 21 1 8 9 k] 3.260 3260 50,0 138 138 137 135 13 137 56 53 85 54 53 5
an — a a " . PP m m 4 m s o o A
e e
B [ Resultado PR TESTS
5 E E:i::g \par /M-W= FC5 FC30 FC0 FC120 FC240 FC360 BY Sexo(l 2)
o+ [E] Thulo /MISSTNG ANALYSTS.
Notas
i Conjunto de datos|
B[] Prueba de Mann-\ # Pruebas NPar
[ Thulo
i+ Rangos [ConjuntoDatesl] C:\Users\EP\Downloads\base tesisl30.sav
*-- (B Estadisticos
Prueba de Mann-Whitney
Rangos
Rango Suma de
Sexo del recién nacido N promedio rangos
Frecuencia cardiaca alos  Masculing 73 84,34 6156,50
Al R Femenino 86 76,32 6563,50
Total 158
Frecuencia cardiacaalos  Masculin 7 83,88 6123,00
0 minutos de nacido Femenino B 767 559700
Total 159
Frecuencia cardiacaalos  Masculin 7 83,90 612450
(s 2 EE Femenina 86 76,69 595,50
Total 159
Frecuencia cardiaca alos  Masculing 73 81,75 5968,00
120 MOS0 NALDE e oning 8 7850 6752,00
Total 159
Frecugncia tEm\'ECa. alos Masculino 73 85,55 6245,00
RIS et 86 75,29 6475,00




B { Resultado Frecuentia cardiaca alos  Masculino 73 83,68 123,00 =
M8 Registro 30 minutos d nacido Femenino 86 78,71 6597,00
Total 150
Frecuencia cardiacaalos  Maseulino 3 8390 612450
L Conjunto de datos B0 mintos o naeiio Femenino 86 7660 650550
B Prueba de Mann-\| Tl 150
() Thulo "
| (B Rangos Frecusncia cardiacaalos  Masculino 73 8175 568,00
*.-[§ Estadisticos | i s E Iy =s——— 86 78,51 752,00
Total 150
Frecuencia cardfacaalos  Masculino [E] 85,55 6245,00
SN e 86 75,20 475,00
Total 159
Frecuencia cardiacaalos  Maseulino 73 84,32 615500
O MINUDS B2 ML ning 86 7634 6565,00
Total 159
Estadisticos de pruel:aa
Frecuencia  Frecusncia  Frecusncia  Frecusncia  Frecuencia  Frecuencia
cadfacaalos  cardiacaalos cardiacaalos cardiacaalos  cardiacaalos cardiacaalos
Sminuosds  30minuos  BOminuts  120minutes 240 minutes 360 minutos
nacido de nacido de nacido de nacido de nacido de nacido
U de Mann-Whitney 2822,500 2856,000 2854500 301,000 2734,000 2824,000
W d Wilcoxan 6563,500 6597,000 6595,500 6752,000 6475,000 6565,000
z -1102 - 988 -803 - 448 411 -1,008
Sig. asintgiicaililateral 270 an 3 655 158 a2
a. Variable g agrupacin: Sexo del recién nacido
—— 1] =
o PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2:
&0 & Sexo 5 APGAR| o APGAR, ; EdadGes & PESOKg| ¢ Peso | & Talla| ¢ FC5 ¢ FC30 & FCB0 | & FC120  FO 5 FC36 & FR5 | FR30 & FR60| ¢ FR120 P FR24 & FR36I
1 ] acional 0 0 0
1 1 1 7 9 36 3190 3190 510 138 138 140 142 142 140 57 55 56 54 53 514
2 2 2 8 9 39] | 13 Pruebas para dos muestras independientes X By 138 56 56 55 53 5 5
g 3 2 8 9 39 RS . 9 137 55 53 54 54 53 5:
Ista Variables de prueba: m
g ¢ 2 8 s a0 &; Nimero de |a encu & Frecuencia raspirat.. <] - / 138 5 4 M 5 1 5
5 5 2 8 9 38 &) Apgar al primer min & Frecuencia respirat. 8 L 52 52 53 52 52 5
6 5 1 8 9 40 | | & Apgaratos cincom & Frecuenda respirat W 1% & 8 & 53 8 5
7 7 1 8 9 40 & Edad Gestacional . ﬁ; Frecuencia respirat... | 2 141 54 52 53 52 51 5
8 8 2 9 9 39 | | PesolPESOK . 8 13 53 52 &4 2 5 5
5 9 5 3 9 i & Peso del recién nac. Variable de agrupacion: 1 m 5 & o 0 P 5
& Talla del recién naci Sexo(12)
0 10 1 8 9 40 | | & Frocuendia cardiac — WMo 1 I 53 53 8 5
il 1 2 7 9 39 Fracueneia rardiae s 43 139 53 54 54 52 51 o
12 12 2 7 9 Al Tipo de prueba 12 140 54 5 53 5 50 )
13 13 2 7 9 40 U de Mann-Whitney [ Z de Kelmogorov-Smimoy ] 137 53 52 52 52 50 5
14 14 1 8 9 38 [7] Reacciones exiremas de Moses [~| Rachas de Wald-Wolfowjiz # 140 54 53 53 52 50 5
15 15 1 8 9 39 2 143 52 52 a1 51 52 )
1% 16 2 8 9 0 (poepar [ pogar (mesabicer [ concetr | awoa | b 4 s I B
17 17 1 8 9 39 3.100 3100 495 139 138 142 139 140 138 53 a3 52 50 a1 o
18 18 1 8 9 40 3,350 3350 510 1 139 4 1 140 138 53 53 52 51 51 5
19 19 1 8 9 40 3270 3270 500 143 1 141 142 1 140 55 54 54 52 52 5
20 2 1 8 9 38 2,810 2810 485 142 139 138 140 140 138 52 53 52 52 a1 )
21 pal 1 8 9 39 3.260 3260 50,0 138 138 137 135 134 137 56 53 55 54 53 514
=]
" |
a Resultado WPAR TESTS ]
4 Esffe's‘;g NP /M-W= FRS FR30 FR60 FR120 FR240 FR360 BY Sexo(l 2)
s ] Titulo /MISSING ANALYSIS.
Pruebas NPar
~lg Rangos [ConjuntoDatosl] C:\Users\EP\Downloads\base tesisl39,sav
“-[§ Estadisticos |
Prueba de Mann-Whitney
Rangos
Rango Suma de
Seo gelreciénnacido N promedio rangas
Frecuencia respiratoria a Masculino 73 84,60 61756,50
o8 S minutos de nacido "y 86 76,10 6544,50
Total 156
Frecuencia respiratoniaa  Masculing 7 84,25 6150,00
105 30 minutos de nacido ¢y g 86 76,40 8570,00
Total 156
Frecuenciarespiratoriaa  Masculino 73 78,08 576550
los B0 minutos denacido gy i, 86 80,87 8954,50
Total 159
Frecuenciarespiratoriaa  Masculino 73 81,38 5941,00
o o minutos 4e Femenino 86 7883 676,00
Total 158
Frecuenciarespiratoriaa  Masculino 73 87,19 6365,00
105 240 minutos 0e Femening 86 73,90 §355,00 =

nacido




[@ El Resultade Tos 30 mindios de nasdo P 7640 570,00 s

[ Registro : :

& & Pruebas NPar izl 158
+[E Thlo Frecuencia respiratoriaa  Masculino 73 7808 576550
Notas 05 6O minutos de nacid g 9 80,87 5954 50
Conjunto de datos
&--{& Prueba de Mann-y Ct! 158
[ Titulo Frecugncia respiratoriaa  Masculino 73 81,38 5941,00
(g Rangos. ‘n“:m‘ﬂzun minutos d Femening 86 7883 679,00
-8 Estadisticos | o 150
Frecuencia respiratoriaa  Masculing 73 8719 6365,00
o5 240 minutos de
natido Femenino 86 7390 635500
Total 159
Frecuencia respiratoriaa  Maseulino 73 8348 £005,00
los 360 minutos de .
e Femenino % 7703 £825,00
Total 159
Estadisticos de pmehaa
Frecuencia  Frecusncia  Frecuencia  Frecuencia  Frecuencia
Frecuencia respiratoria a respiratoria a respiratoria a respiratoria a respiratoria a
respiratoriaa los 30 los 60 los 120 los 240 los 360
losGminutos  minutosde  minutosde  minutosde  minutosde  minutos de
de nacido nacido nacido nacido nacido nacido
U de Mann-Whitney 2803500 2829,000 3084,500 3038,000 2614,000 2884,000
W de Wilcoxon 544,500 570,000 5765,500 779,000 355,000 625,000
z R 1,002 -262 -355 1,854 -900
Sig. 23 278 793 723 064 368
a.Variahle de agrupacian: Sexo del recién nacido
1] | | v}
@D & Sexo 3, APOAR o APGAR, ; EdadCes  PESOKg & Peso | Talla| ¢ FC5| ¢ FC30 & FCB0 | & FC120 @ FC o FC3 & FRE & FR30 & FRA0 & FR120 R4 & FR36I
1 5 acional 0 0 0

1 1 1 7 9 38 190 190 610 1 1 140 42 42 140 57 55 58 54 53 5[4}
2 2 2 8 9 39 | 3 Pruebas para dos muestras independientes X B8 138 56 56 55 53 53 5

3 3 2 8 9 39 Lsta Varnanies d pruet 9 137 55 53 54 54 53 5

ista Variables de prueba:

4 4 2 8 9 40 | [ Frecuenca caraiac & Saturacion de oige 7o 1% 56 54 54 53 51 5

5 5 2 & 9 38 | | & Frecuendiarespirat & Saturacién de oxige T 52 52 5 52 52 5

6 6 1 8 9 40 g Frecuencia respirat 4 Saturacion de oxige 138 57 54 58 53 52 5

7 7 1 8 9 40 Frecuencia espirat & Saturacitn de oige 1“8 5 8 5 5 5

8 [ 2 9 9 3 || & Feomanespl e IR 2 5 5

# Frecuenciarespirat Variable de agrupacidn:

9 9 2 8 9 40 | | & Frecuenciarespirat % [setiz) 4 133 55 54 53 52 51 5
10 10 1 8 9 40 | |all Peso del recién nac I 54 54 53 53 52 5
b7 N 2 7 9 39 | Lol Talla delrecién naci Definir g P 5 o o 0 B 5
12 12 2 7 9 41 | [ Tipo de prueba b2 40 54 54 53 51 50 5
13 13 2 T 9 40 [¥ U de Mann-Whitney [] Z de Kolmogoroy-Smimov 5 137 53 52 52 52 50 5
14 14 1 8§ 9 38 [] Reacciones extremas de Moses [ Rachas de Wald-Wolfowiz #1 140 54 53 53 52 50 5
15 15 1 8 9 39 b2 43 52 52 51 51 52 5
16 16 2 8 9 4 (Lpooper ) [ pogar | (Bostovtecer) [ Concsler | e | by w s w 51 80 5
17 17 1 8 9 39 31000 3100 495 139 138 1z 1390 40 138 53 53 52 50 51 5
18 13 1 8 9 40 3350 330 510 41 139 41 41 40 138 53 53 52 51 51 5
19 19 1 8§ 9 40 3210 3210 50,0 143 Gl 141 142 141 140 55 o4 o4 52 52 5
20 2 1 8 9 38 2810 2810 485 M2 139 138 40 M0 138 52 53 52 52 51 5
21 21 1 8 9 39 3260 3260 500 138 138 137 135 14 137 56 53 55 54 53 5| |

=]
&Il I
Vista de datos| M
Resultado -
B Regieto % Pruebas NPar
& [ Pruebas NPar

BT Prueba de Mann-Whitney

~{g Notas
{8 Prueba de Mann-\|

I Titulo Rangos
+-Lfg Rangos 9
- Estadisticos Rango Suma de
Sexo del recién nacido N promedio rangos
Saturacion de oxigeno a Masculing 73 70,62 515500
[ERBMIEES L e 86 87,07 7565,00
Total 159
Saturacion de oxigenoa  Masculino 7 30,75 5804 50
105 30 minutos de nacido —— a6 78,37 825,50
Total 159
Saturacion de oxigsnoa  Masculino 73 7877 £750,00
los 80 minutos de nacido % o105 557000
Total 159
Saturacion de oxigeno a Masculing 73 80,27 5860,00
105 120 minutos d
s Femenino 86 75,77 6860,00
Total 159
Saturacidn de oxigenoa  Masculino 7 81,02 591450
10s 240 minutos de
e Femenino 86 78,13 680550
Total 159
Saturacion de oxigenoa  Masculing 73 96,36 630400
Ios 360 minutos de
B Femenino B6 74,60 6416,00
Total 159
[ —— ¥ de prusha® -]




E {E Resultado
(8 Registro
- [ Pruebas NPar

&--{& Prueba de Mann-\|
[E) Titulo
1L Rangos
L Estadisticos |

Saturacion de oxigeno a
105 30 minutos de nacido

Saturacion de oxigeno a
los 60 minutos de nacido

Saturacion de oxigeno a
los 120 minutos de
nacido

Saturacian de oxigeno a
105 240 minutos de
nacido

Saturacion de oxigeno a
105 360 minutos de
nacido

Masculino
Femenino
Total
Masculing
Femenino
Total
Masculino
Femening
Total
Masculing
Femenino
Total
Masculino
Femenino
Total

8075 5894,50
79,37 6825 50
78,77 5750,00
81,05 6970,00
80,27 560,00
79,77 6860,00
81,02 5914,50
7913 6805 50
86,36 5304,00
74,60 6416,00

Saturacion de

Estadisticos de pruebaa

Saturacidn de

Saturacion de

Saturacidn de

Saturacian de

Saturacion de

oxgenoalos  oxigenoalos | oxigenoalos  oxigenoalos  oxigenoalos | oxigenoalos
Sminutos de 30 minutos 60 minutos 120 minutos 240 minutos 360 minutos

nacido de nacido de nacido de nacido de nacido de nacido
U de Mann-Whitney 2454,000 3084,500 3049,000 318,000 3064,500 2675,000
W de Wilcoxon 165,000 6826,500 5750,000 6260,000 6805,500 416,000
z -2,541 -,200 -332 -073 -272 1,675
Sig. asintstica(bilateral) on 842 740 942 786 094

a.Variable de agrupacian: Sexa del recién nacido




