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RESUMEN
Objetivos: Determinar los factores maternos prenatales asociados a Apgar bajo al 5to minuto
en neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue en el
periodo 2017-2019.Métodos: El presente estudio fue descriptivo de grupo control. Se
incluyeron a los neonatos con Apgar bajo al 5t0 minuto atendido en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo 2017-2019. La muestra
total de 204 participantes divididos en dos grupos en un primer grupo de expuestos con 68, y
un segundo grupo de no expuestos con 136.Resultados: La media de la edad materna global
fue de 22,3+/-6,3 afos. La media de la edad de las madres que tuvieron neonatos con Apgar
bajo fue de 26,5+/-7,6 afos, y de las que no tuvieron Apgar bajo fue de 20,2+/-4,2 afios;
siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Siendo la minima de 16 afios y la
méaxima de 41 afios(P<0,05). El nimero de controles prenatales fue menor en las gestantes
que tuvieron recién nacidos con el Apagar bajo a los cinco minutos; (3,2+/-1 versus 6,8+/-1,7
controles) (P<0,05). Los factores asociados a Apgar bajo a los cinco minutos en neonatos,
estuvo asociado en gestantes obesas (IMC >30), afiosas (edad >35 afios), multiparas, que
tuvieron abortos y presentaron anemia (P<0,05).Conclusiones: Los factores maternos
prenatales asociados a Apgar bajo al 5to minuto en neonatos fueron: edad materna mayor de
35 afios, pobre control prenatal, obesidad materna, la multiparidad, el antecedente de aborto y
la anemia materna.

Palabras Clave: Factores de riesgo, Apgar bajo al 5to minuto.



ABSTRACT
Objetives: To determine the prenatal maternal factors associated with Apgar under the 5th
minute in neonates of the Neonatology Service of the National Hospital Hipélito Unanue in the
2017-2019 period. Methods: The present study was descriptive of the control group. Neonates
with Apgar were included under the 5t0 minute attended in the Neonatology Service of the
Hipdlito Unanue National Hospital in the 2017-2019 period. The total sample of 204
participants divided into two groups in a first group of exposed with 68, and a second group of
unexposed with 136. Results: The mean overall maternal age was 22.3 +/- 6.3 years. The
average age of the mothers who had infants with low Apgar was 26.5 +/- 7.6 years, and of
those who did not have low Apgar was 20.2 +/- 4.2 years; this difference being statistically
significant. Being the minimum of 16 years and the maximum of 41 years (P <0.05). The
number of prenatal controls was lower in pregnant women who had newborns with the
Shutdown low at five minutes; (3.2 +/- 1 versus 6.8 +/- 1.7 controls) (P <0.05). The factors
associated with Apgar under five minutes in neonates, were associated in obese pregnant
women (BMI> 30), elderly (age> 35 years), multiparous, who had abortions and presented
anemia (P <0.05). Conclusions: The maternal prenatal factors associated with Apgar under the
5th minute in neonates were: maternal age over 35 years, poor prenatal control, maternal
obesity, multiparity, history of abortion and maternal anemia.

Keywords: Risk factors, Apgar low to the 5th minute.



I. INTRODUCCION

La asfixia perinatal se define como una privacion de oxigeno que ocurre alrededor del
momento del nacimiento y puede ser causada por varios eventos prenatales. También se indica
como evolucion desde la utilizacion de un solo indicador, como un puntaje bajo de Apgar
(Apariencia, Pulso, Mueca, Actividad y Respiracion) o respiracion retardada, a enfoques de
indicadores multiples que se centran especialmente en el dafio neuroldgico. El periodo
neonatal es los primeros 28 dias de vida, pero también el momento mas vulnerable para la
supervivencia. A nivel mundial, el 45% de las muertes de nifios menores de cinco afios ocurre
durante el periodo neonatal (Flores-Compadre, 2013). Alrededor de una cuarta parte de todas
las muertes neonatales son causadas por asfixia perinatal en todo el mundo. La asfixia perinatal
es responsable del 23% de las muertes neonatales en paises de bajos ingresos. Este hallazgo
subraya que la asfixia perinatal sigue siendo un problema salud publica el mundo (Leon Perez,
2010). Varios factores estan asociados con el desarrollo de Apgar bajo. La sedacion materna o
la analgesia pueden disminuir el tono muscular e intervenir en el esfuerzo respiratorio, esto se
ha observado con el uso de diazepam y anestésicos generales. Un estudio transversal de base
institucional revelo que el parto instrumental (n = 46), el parto espontaneo de vértices, la
cesarea, la ruptura prolongada de membranas, la tincion de meconio, la fiebre maternay la
anemia en el parto se asociaron significativamente con Apgar bajo. Entre las causas directas de
mortalidad de menores de cinco afios, la asfixia represento el 14% de la muerte (Romero F et
al 2016). Sin embargo, no se ha encontrado ningun estudio que evalle problemas sobre la
prevalencia y los factores asociados de Apgar bajo. Por lo tanto, el objetivo principal de este
estudio es explorar y abordar la brecha en la prevalencia y los factores prenatales asociados
con Apgar bajo en nuestro medio. Ademas, tendra una mayor aportacion a los gerentes de
programas y a los encargados de formular politicas en el disefio, la implementacién adecuada y

la evaluacion de programas sobre la reduccion de la mortalidad de neonatos.



1.1 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1 Descripcion del problema:

Se ha reportado que a nivel mundial aproximadamente el 10 % de los recién nacidos
requieren en algin momento maniobras de resucitacion al nacer, principalmente a causa de
asfixia neonatal (Montero Vizcaino, Alonso Uria, & Vizcaino Alonso, 2011; Pérez Gonzélez,
2006).

Segun Faneite y colaboradores la incidencia de Apgar bajo a los 5 minutos fue 0,3%,
con una mortalidad neonatal de 3,2/ 1000 nacidos vivos. Sin embargo, Jerneck y Ondoa-
Oname reportaron una incidencia de Apgar a los 5 minutos menor de 7 puntos, en el 0,76% y
2,8%; respectivamente.

Una gran cantidad de literatura describe asociaciones y factores de riesgo para un
Apgar bajo a los 5 minutos. Un estudio reportd que el 57,3% de neonatos con Apgar bajo a
los 5 minutos presentaron resultados neonatales adversos en el periodo neonatal temprano;
siendo estos: deterioro clinico, complicaciones clinicas y muerte (12,1%). Las principales
complicaciones clinicas encontradas fueron: encefalopatia hipoxico isquemica (21,8%),
hipoglicemia (16,9%), hipoxemia (12,9%) y neumonia aspirativa (4,8%). Los factores
maternos considerados fueron: edad de 16 y 36 afios; embarazo de 41 y 42 semanas;
hipertensién arterial, incluyendo todas aquellas causas que produzcan 2 o mas valores de
presion arterial 130/90 en control obstétrico de rutina con o sin proteinuria; embarazadas con
diabetes gestacional, definida como aquella que se inicia o pesquisa por primera vez durante
la gestacion. Los antecedentes perinatales incluidos fueron: desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta; rotura prematura de membranas (RPM) > 24 horas; expulsivo
prolongado definido como aquel de méas de 30 minutos de duracidn; liquido amniético tefiido
con meconio; patologia funicular que incluye desde circulares reductibles hasta procidencia

de corddn y tipo de parto (eutdcico, cesarea o forceps). Los factores de riesgo neonatales



fueron los siguientes: RN con peso de nacimiento < 1.500 g; peso de 4.500 g; RN pretérmino;
RN con malformaciones congénitas mayores y RN pequefio para la edad gestacional.

En la préctica se constata que el Apgar bajo a los 5 minutos tiene una importante
asociacion con la morbimortalidad neonatal. Sin embargo, existen muy pocas publicaciones
sobre la magnitud global del problema en el caso de los resultados neonatales adversos en la
primera semana de vida en recién nacidos a término con Apgar bajo a los 5 minutos.

El establecer una puntuacion baja de Apgar puede ser debido tanto por asfixia
perinatal o respiratoria como por depresién neuroldgica, por lo que para establecer alguno de
los diagndsticos es necesario la realizacion de pruebas confirmatoria (Apgar, 1953). Sin
embargo, es considerado un buen score predictivo para asfixia, sobre todo al ser evaluado a
los 5 minutos (Dalili et al., 2015; Snyder EI, 1998), por lo que  la incidencia de Apgar
bajo al nacer oscila entre 1 al 1,5% en recién nacidos a termino, y 7% en pre términos
(Bandera Fisher et al., 2011), ademas, aproximadamente el 3 y 5% de recién nacidos
experimentan fallo cardiorrespiratorio a pesar de haber tenido estado asfictico temprano
(Bandera Fisher et al., 2011). Por este motivo se hace necesario la deteccion de posibles
factores de riesgos para obtener un puntaje de Apgar bajo y consecuentemente de asfixia
perinatal.

Frente a esto, dentro de la préctica rutinaria en neonatologia se realiza la evaluacion
del score de Apgar, el cual es un sistema de puntuacion que permite valorar la gravedad de la
depresion respiratoria y neurolégica al momento del nacimiento (1 minuto) y a los 5 minutos
posteriores, mediante la puntuacion de ciertos signos fisicos (Laffita Batista, Ariosa, & Cutié
Sanchez, 2004).

1.1.2. Formulacion del problema:
¢ Cudles son los factores maternos prenatales asociados a Apgar bajo al 5to minuto en

neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue en el periodo



2017-2019?
1.2 ANTECEDENTES

En el 2005, Laffita et. al (Laffita B, 2005) realizaron un estudio con el objetivo de
identificar los factores perinatales y maternos que influyen en el Apgar bajo al nacer. Se
realiz6 un andlisis retrospectivo de las caracteristicas de 87 neonatos con Apgar menor a 7
puntos al minuto y 5to minuto de vida. Se encontrd que las patologias maternas con mas
prevalencia en los neonatos fueron, en orden de frecuencia: la hipertension arterial cronica
(20%), asma bronquial (15%) e infeccion urinaria (15%). Asi mismo, se report6 que 16,1%
de los recién nacidos eran de pre término y 18,4% de bajo peso al nacer. Se concluy6 que el
tener un puntaje de Apgar bajo se relaciona con la prematurez y las patologias maternas, las
cuales pueden alterar el intercambio gaseoso materno fetal.

Arelis et al. (Bandera Fisher et al., 2011), en el afio 2011, realizaron su estudio con el
objetivo de identificar la posible asociacion entre el indice de Apgar bajo y los factores
epidemioldgicos. Para esto se realizo un estudio caso control, tomando como poblacion a los
neonatos nacidos en el Hospital Materno Provincial Docente "Mariana Grajales Coello™ en el
afio 2007. Se encontro que la edad materna, la edad gestacional al parto, el meconio en el
liquido amniotico, las anomalias del cordén umbilical, el parto distdcico y la restriccion del
crecimiento intrauterino se encuentran relacionados con el indice de Apgar bajo al nacer. Por
este motivo, se concluy6 que identificar estos factores tanto en la madre como en el neonato
ayudaria a establecer un diagnostico precoz y un manejo inmediato.

Laffita et. al (Laffita Batista et al., 2004), en el afio 2004, realizaron un estudio en el
hospital docente Ginecobstétrico "América Arias", donde analizo retrospectivamente 87
madres que tuvieron hijos con puntaje de Apgar bajo al nacer, con el objetivo de identificar
los factores relacionados con este evento en el periparto. Se report6 que aproximadamente el

59% de los pacientes tuvieron un Apgar mayor a 7 a los 5 minutos, el 71% tuvo parto



distocico, y el 47% tuvo liquido meconial durante el parto. Asi mismo, se observo que
aquellos que tuvieron un Apgar bajo, hubo una mayor proporcién rotura de membranas
espontaneas al momento del nacimiento (45%), y no tuvieron trabajo de parto (39%). Se
concluyé que probablemente los factores relacionado al Apgar bajo al nacer fueron las
distocias del parto.

En el afio 2007, Salvo et al. (Salvo F, Flores A, Alarcon R, Nachar H, & Paredes V,
2007) realizaron un estudio con el objetivo de identificar los factores de riesgo maternos,
perinatales y neonatales asociado a un puntaje de Apgar bajo. Se evalud los datos de 57241
recién nacidos, de los cuales el 2,1% y 0,5% presentaron un Apgar bajo a los 3 al minutoy 5
minutos, respectivamente. Asi mismo, se reportd que los factores de riesgo para obtener un
puntaje de Apgar bajo, fueron: el muy bajo peso al nacer, malformaciones congenitas
mayores, RN pequefio para la edad gestacional, RN pretérmino, embarazo de 42 semanas,
expulsivo prolongado, forceps, desprendimiento placentario y liquido amniotico con
meconio. Se concluyo que es necesario identificar precozmente estos factores de riesgo para
un adecuado manejo perinatal.

En el afio 2010, Leon et al. (Ledn Pérez & Ysidron Yglesias, 2010) realizaron un
estudio donde establece algunos factores relacionados con el puntaje de Apgar bajo al nacer
en el Hospital Materno de referencia nacional de Asmara en Eritrea. Para esto se realiz6 un
estudio caso y control de las embarazadas que tuvieron recién nacidos con un Apgar igual o
menor de 3 puntos en el quinto minuto de vida. Su estudio encontré que la duracion del
trabajo de parto y del periodo expulsivo, el modo de comienzo y terminacion del parto, el uso
de oxitocina, los antecedentes obstétricos desfavorables, las patologias cronicas asociadas al
embarazo, el meconio en el liquido amniético, la edad gestacional al parto y el peso del
recién nacido, estan relacionados con el indice de Apgar bajo al nacer.

En el afio 2016, Romero et. al (Romero et al., 2016) realizaron un estudio con el



objetivo de determinar los factores asociados con la asfixia perinatal en el servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional IV Alberto Sabogal Sologuren. Se realiz6 un estudio de
casos y controles, donde se evalu6 a los recién nacidos con diagndéstico de asfixia perinatal.
Se evalud un total de 80 casos y 160 controles, asi mismo, se encontrd que las variables
asociadas para no tener un Apgar bajo fueron: el grado de instruccion superior (OR: 0.12;
1C95%: 0.04-0.40) y control prenatal adecuado (OR: 0.32; 1C95%: 0.14-0.76). Por el
contrario, el bajo peso al nacer se asocid a la preeclampsia (OR: 5.07; 1C95%: 2.28-11.28),
trabajo de parto prolongado (OR: 10.77; 1C95%: 3.64-31.87), desprendimiento prematuro de
placenta (OR: 38.08; 1C95%: 5.44-266.46), corioamnionitis (OR: 6.13; 1C95%: 1.06-35.62),
el tener un parto pretérmino (OR: 3.66; 1C95%: 1.71-7.82), y restriccion de crecimiento
intrauterino (OR: 9.05; 1C95%: 2.14-38.27). Se concluyd que los principales factores de
riesgo para la asfixia perinatal fueron el desprendimiento prematuro de placenta, el trabajo de
parto prolongado, la corioamnionitis, la preeclampsia, la restriccion de crecimiento
intrauterino y recien nacido pretérmino.

En el afio 2011, Ticona et al. (Ticona Rendon & Huanco Apaza, 2011) realizaron un
estudio con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a mortalidad perinatal
en hospitales del Ministerio de Salud del Perd. Se realiz6 un estudio de casos y controles en
23 hospitales del Ministerio de Salud, donde se evalu6 48422 nacimientos, de los cuales 951
fueron casos de muertes perinatales y 951 controles. Se encontro que la tasa de mortalidad
perinatal fue 19,64 por 1 000 nacimientos, la fetal tardia 10,74 y neonatal precoz 9,03. Asi
mismo, se identifico que los factores de riesgo fueron la edad materna 35 afios a mas
(OR:2,07), analfabeta o primaria (OR:1,97), gran multiparidad (OR:2,07), antecedente de
muerte fetal (OR:3,17), nacimiento en sierra o selva (OR:1,47), patologia materna (OR:2,53),
control prenatal ausente o inadecuado (OR:2,26), presentacién anémala (OR:2,61), inicio de

parto inducido o cesarea electiva (OR:2,28), trabajo de parto precipitado o prolongado
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(OR:4,70), liquido amni6tico verde (OR:3,99), terminacion por ceséarea (OR:1,60), depresién
al min (OR:43,75) y 5 min (OR:106,28), prematuridad (OR:22,89), bajo peso (OR:18,02),
desnutricion fetal (OR:6,97) y patologia neonatal (OR:21,90). Se evidencio que, con la
presencia de patologia neonatal: depresion al nacer, bajo peso y prematuridad, se consigue un
alto valor predictivo para predecir mortalidad perinatal (91 %). Se concluyé que los factores
de riesgo del recién nacido tienen mayor asociacién y alto valor predictivo para mortalidad
perinatal.

Séanchez et al. (Sanchez, Luna, Cornejo, & Mogollon, 2017), en el afio 2017,
realizaron un estudio con el objetivo de determinar el nivel de puntuacion Apgar del recién
nacido con diagnostico de sufrimiento fetal agudo previo al parto. Se analiz6 122 historias
clinicas, de las cuales el 73% tuvieron un puntaje Apgar normal, el 4 % presento “depresion
moderada” y el 1,6 % depresion severa. Dentro de los aspectos diagndsticos mas utilizados
para sufrimiento fetal agudo fueron la frecuencia cardiaca alterada (22,1%). Se reporto que la
via de culminacion de la gestacion con diagndstico de sufrimiento fetal agudo, el 81% fue por
parto por cesareas. Se concluyo que una gran proporcion de los recién nacidos considerados
como sufrimiento fetal agudo en el pre parto tuvieron un puntaje Apgar normal.

En el afio 2005, Rodriguez et al. (Rodriguez Samanillo, 2005) determinaron los
principales factores de riesgo obstétricos para Apgar bajo a los 5 minutos en recién nacidos a
término en el Instituto Especializado Materno Perinatal de Lima. Se evalué a un total de 200
recién nacidos a término, encontrandose que la incidencia de Apgar bajo fue 0.8%. Dentro de
los principales factores de riesgo para Apgar bajo a los 5 minutos fueron el parto podalico:
via vaginal (OR: 4.4), segundo gemelar (OR: 4.12) y desprendimiento prematuro de placenta
(OR: 2.8). Asi mismo, el tabaquismo, drogadiccion, alcoholismo, primiparidad, edad materna
> 35 afios, nacimiento nocturno, primer gemelar, bajo peso al nacer, macrosomia fetal, y

sufrimiento fetal agudo también fueron factores de riesgo significativos para Apgar bajo a los
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5 minutos. Se concluy6 que el estudio identifico diversos factores obstétricos que se asocian
con Apgar bajo a los 5 minutos en recién nacidos a término.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores maternos prenatales asociados a Apgar bajo al 5to minuto en
neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el periodo
2017-20109.

1.3.2 Obijetivos especificos

OEL1.: Identificar factores maternos prenatales en madres de neonatos con Apgar bajo
a los 5to minutos del servicio de neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el
periodo 2017-2019.

OEZ2: Identificar neonatos con Apgar bajo a los 5to minuto, del servicio de
neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo 2017-20109.

1.4 JUSTIFICACION

El score de Apgar es una herramienta usada para la prediccion de asfixia en recién
nacidos durante su atencién perinatal (Apgar, 1953).

La puntuacion del Apgar cominmente es usada al primer y quinto minuto posterior al
nacimiento, sin embargo, se ha reportado que la evaluacion al minuto cinco tiene un valor
predictivo mayor para establecer diagndstico de asfixia perinatal. De esta manera se podria
establecer que el Apgar bajo a los 5 minutos probablemente sea el mejor para el desenlace
(Bandera Fisher et al., 2011).

El establecer los factores asociados a un Apgar bajo, ayudaria a su prevencion durante
los controles prenatales, y sobre todo a identificar potenciales neonatos que desarrollaran
asfixia perinatal para brindar reanimacion y manejo precoz, previniendo de esta manera

secuelas discapacitantes e inclusive la muerte.
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Los organismos nacionales podran utilizar la evidencia encontrada en el presente
estudio para establecer estrategias preventivas e inclusive implementar herramientas para el
manejo de pacientes con asfixia perinatal.

1.5 HIPOTESIS

H1: Existen factores maternos prenatales asociados a Apgar bajo al 5to minuto en
neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el periodo
2017-2019.

Ho: No existen factores maternos prenatales asociados a Apgar bajo al 5to minuto en
neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el periodo

2017-20109.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 BASES TEORICAS SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACION
2.1.1 El puntaje Apgar

En 1952 la Dra. Virginia Apgar desarroll6 un sistema de puntaje de uso répido para
asegurar el estado clinico del recién nacido en el primer minuto de edad y la necesidad de la
pronta intervencién para establecer la respiracion.

El sistema de puntaje Apgar comprende 5 componentes: (1) color, (2) frecuencia
cardiaca, (3) reflejos, (4) tono muscular, y (5) respiracion. Cada componente da un puntaje
que parte desde 0 hasta 2. En este sentido, la escala cuantifica signos clinicos de depresion
neonatal, bradicardia, hiporreflexia, hipotonia, apnea y jadeos.

El puntaje Apgar se reporta al primer minuto y a los 5 minutos luego del nacimiento,
y posteriormente a intervalos de 5 minutos hasta los 20 minutos para neonatos con un puntaje
menor de 7.

El Reporte de encefalopatia neonatal y desenlaces neurologicos define que un puntaje
Apgar al 5’ de entre 7 a 10 como tranquilizador, un puntaje de 4 a 6 como moderadamente
anormal, y un puntaje de 0 a 3 como bajo en el neonato a término y pretérmino tardio (The
American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015)

Adicionalmente, un puntaje de 0 a 3 a los 5"0 mas es considerado un signo
inespecifico de enfermedad que puede ser considerado como uno de los primeros indicadores
de encefalopatia, sin embargo, un Apgar bajo persistente aislado no es un indicador para
compromiso intraparto.

2.1.2 Limitaciones del puntaje APGAR

El puntaje Apgar es una expresion de la condicion fisioldgica del neonato en un

momento puntual en el tiempo y que incluye componentes subjetivos. Existen multiples

factores que pueden influenciar en el puntaje incluyendo la sedacién materna o anestesia,
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malformaciones congénitas, edad gestacional, traumas y variabilidad interobservador (The
American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

En otras ocasiones, el puntaje puede verse afectado por variaciones normales, tales
como por ejemplo una saturacion de oxigeno baja inicial en los primeros minutos no implica
necesariamente la necesidad de administrar oxigeno suplementario inmediatamente. En
neonatos pretérmino saludables sin evidencia de asfixia puede recibir un puntaje mas bajo
solo por su prematuridad (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).

La incidencia de un puntaje bajo en Apgar esta inversamente relacionada con el peso
al nacer, y un puntaje bajo no puede predecir morbilidad o mortalidad en un neonato
individual.

2.1.3 Aspectos predictivos del puntaje APGAR

Un puntaje Apgar al primer minuto de 0 a 3 no predice el desenlace de ningln
neonato. Un puntaje Apgar a los 5 minutos de 0 a 3 se correlacione con mortalidad en
neonatos en poblaciones grandes, pero no predice disfuncion neurolégica futura en el
individuo. Sin embargo, un bajo puntaje Apgar a los 5 minutos brinda un riesgo relativo
incrementado de paralisis cerebral en comparacion con los que tuvieron Apgar al 5” entre 7 a
10. El riesgo poblacional de resultados neuroldgicos pobres aumenta cuando el puntaje Apgar
es de 3 0 menos a los 10, 15 y 20 minutos. Cuando un neonato tiene un puntaje Apgar de 5 0
menos a los 5°, se debe obtener una muestra de gases arteriales de la sangre de la arteria
umbilical en una seccion clampada si fuera posible. (The American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2015).

Bandera N y col. en Cuba, el 2011, estudiaron los factores epidemiolégicos y Apgar
bajo al nacer mediante un estudio analitico observacional de tipo caso control con el objetivo
de identificar la posible asociacion causal entre el indice de Agar bajo y algunos factores

epidemioldgicos, para estimar a través del riesgo atribuible aquellos factores que al actuar
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sobre ellos se lograria un mayor impacto en la poblacion expuesta; encontrando que la edad
materna y la edad gestacional al parto, el meconio en el liquido amniético, las anomalias del
corddn umbilical, el parto distécico y la restriccion del crecimiento intrauterino estan
relacionados con el indice de Apgar bajo al nacer. Concluyendo que la depresion al nacer se
asocio causalmente con las anomalias del cordén umbilical y el liquido amnidtico meconial,
teniendo asociacion significativa la desnutricion fetal intrauterina (p<0.05), la edad
gestacional al parto < 37 sem (p<0.05) y > 42 sem (p<0.05), la presentacion fetal distocica
(p<0.05) y la via de parto en donde la frecuencia de cesarea en el grupo de casos fue de 41%
en tanto que en el grupo de controles fue de 19% (p<0.05)18.

La sedacion materna o la analgesia pueden disminuir el tono muscular e intervenir en
el esfuerzo respiratorio, esto se ha observado con el uso de diazepam y anestesicos generales.
El sulfato de magnesio en dosis altas utilizado en madres con preeclampsia puede
desencadenar depresion respiratoria inmediata en el recién nacido.

Condiciones neuroldgicas como malformaciones del sistema nervioso central son
responsables de escaso esfuerzo respiratorio y/o apneas, enfermedades neuromusculares

pueden determinar un tono muscular disminuido y respiracion ineficiente.
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I1l. METODO
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es observacional porque no se manipularan ninguna de las variables.

Es transversal-analitico, porque en un periodo Unico de corte se buscara una
asociacion entre dos variables siendo una limitacion de este tipo de estudios la imposibilidad
de determinar la temporalidad entre la variable dependiente y la independiente. Es
retrospectivo, porque la medicion sera en base a acontecimientos ocurridos en el pasado.

3.2 AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

El presente estudio sera ejecutado en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el
afio 2017-20109.

3.3 VARIABLES

Variable Dependiente: Apgar bajo al 5to minuto

Variables Independientes: Gestante afiosa, Obesidad, Controles prenatales, Pariedad,
Abortos y Anemia materna.

Variables Intervinientes: Edad, Peso, Talla, IMC y hemoglobina materna.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: La poblacion de estudio son todas las historias clinicas de los neonatos del
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2017-2019.

Muestra: Calculamos el OR utilizado hoja de calculo Excel obtenida de la siguiente
direccion web (www.uam.es/personal_pdi/economicas/amlopez/n_optimo.xIs), con el OR
obtenido y el programa Epidat 3.1 se calculd la muestra total de 204 participantes divididos
en dos grupos en un primer grupo de expuestos con 68, y un segundo grupo de no expuestos
con 136.

Criterios de inclusion:

Para Expuestos:
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Neonatos con APGAR bajo al 5to minuto
Para no Expuestos:

Neonatos con APGAR no bajo al 5to minuto.
Criterios de exclusion:

Neonatos nacidos por cesarea.

Neonatos nacidos con malformaciones congénitas.

Fichas con datos incompletos o de dificil legibilidad.

3.5 INSTRUMENTOS

Como instrumento se utilizara una ficha de recoleccion de datos elaborada en base a
las variables del estudio y las caracteristicas de la poblacion de interés para el estudio. (Ver
anexos).
3.6 PROCEDIMIENTOS

Se solicitara acceso al Servicio de Estadistica para seleccionar 204 historias clinicas
de pacientes del Servicio de Neonatologia en el periodo 2017-2019. Cada historia sera

codificada del nimero 1 hasta el tltimo nimero. Luego, para la seleccion de la muestra se

utilizara un programa de célculo de nimero aleatorios (www.generarnumerosaleatorios.com),
de tal forma que se seleccionaran al azar cada una hasta completar las 204 requeridas. Luego
los datos de cada historia clinica seran transcritos a las fichas de recoleccion de datos, para
luego ser copiados en un Hoja de Célculo de Microsoft Excel. Se sometera a un proceso de
control de calidad de datos la Hoja de Céalculo. Posteriormente, se creara la base de datos
correspondiente para el analisis estadistico.
3.7 ANALISIS DE DATOS

En el analisis descriptivo las variables cuantitativas seran evaluadas seguin su
normalidad, y en medidas de tendencia central y dispersion. Las variables cualitativas seran

descritas en términos de frecuencias y porcentajes. En el analisis analitico de tipo bivariado
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se usaran modelos lineales generalizados o regresiones logisticas segln sea el caso, utilizando
como medida de asociacion el odds ratio (OR). Se utilizara un nivel de significancia
estadistica de p<0.05. En anélisis de datos sera realizado mediante el programa estadistico
STATA ver. 14.
3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

En este trabajo se pudo realizar segun revisiones de historias clinicas de pacientes que
pudieran cumplir los criterios de inclusion, no hubo contacto de manera directa con los
pacientes, y por ello no hubo necesidad de realizar un documento de consentimiento
informado, cabe recalcar que se tendra en anonimato a los pacientes que se encuentran
asociados al estudio. Se cumplieron las normas de Buenas Précticas de Investigacion que se
estipula en el articulo 42 del estatuto del Colegio Médico del Peru, los aspectos éticos,

consideracion que estan como base en la Declaracion de Helsinki.
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IV. RESULTADOS
Nuestro estudio estuvo conformado por 68 neonatos que presentaron Apgar bajo a los
cinco minutos y por 136 que no presentaron Apgar Bajo. La media de la edad materna global
fue de 22,3+/-6,3 afios. La media de la edad de las madres que tuvieron neonatos con Apgar
bajo fue de 26,5+/-7,6 afos, y de las que no tuvieron Apgar bajo fue de 20,2+/-4,2 afios; siendo
esta diferencia estadisticamente significativa. Siendo la minima de 16 afios y la maxima de 41
afios. (P<0,05)

Tabla 1

Media de la edad materna seguin Apgar bajo a los cinco minutos

Apgar bajo  Media N Desviacion estindar Minimo  Maximo % de N total
No 20,29 136 4,29 16,00 41,00 66,7%
Si 26,52 68 7,62 16,00 41,00 33,3%
Total 22,37 204 6,33 16,00 41,00 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos (Fuente: Elaboracion propia)

Grafico 1

Media de la edad materna segun Apgar bajo a los cinco minutos
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Encontramos que el nimero de controles prenatales fue menor en las gestantes que
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tuvieron recién nacidos con el Apagar bajo a los cinco minutos; (3,2+/-1 versus 6,8+/-1,7
controles). (P<0,05)

Tabla 2

Media del nUmero de controles prenatales segin Apgar bajo a los cinco minutos

Apgar bajo  Media N Desviacion estdndar Minimo Méaximo % de N total
No 6,8750 136 1,70158 4,00 10,00 66,7%
Si 3,2941 68 1,02300 1,00 6,00 33,3%
Total 56814 204 2,26593 1,00 10,00 100,0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos (Fuente: Elaboracion propia)

Grafico 2

Media del nimero de controles prenatales segiin Apgar bajo a los cinco minutos
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Los factores asociados a Apgar bajo a los cinco minutos en neonatos, estuvo asociado

en gestantes obesas (IMC >30), afiosas (edad >35 afios), multiparas, que tuvieron abortos y
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presentaron anemia. (P<0,05)

Tabla 3

Factores maternos prenatales asociados a Apgar bajo al 5to minuto en neonatos

Apgar bajo OR IC P
No Si
N % N %
Gestante afiosa No 128 94,1% 38 559% 12 5,3-29,8 **<0,05
Si 8 59% 30 44,1%
Obesidad No 134 985% 52 765% 20 4,5-92,8 **<0,05
Si 2 1,5% 16 23,5%
Multipara No 106 779% 35 515% 3,3 1,7-62 **<0,05
Si 30 22,1% 33 48,5%
Abortos No 124 912% 53 779% 25 1,2-66 **<0,05
Si 12 8,8% 15 22,1%

Anemia materna No 132 97,1% 41 60,3% 21,7 7,1-65,7 **<0,05

Si 4 29% 27 39,7%

Fuente: ficha de recoleccion de datos (Fuente: Elaboracion propia)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio encontramos que las madres que presentaron anemia y/o obesidad
tenian un mayor riesgo de tener neonatos con Apgar bajo a los cinco minutos, dato que se
relaciona con lo mencionado en el 2005, por Laffita et. al (Laffita B, 2005) quienes
concluyeron que el tener un puntaje de Apgar bajo se relaciona con la prematurez y las
patologias maternas entre ellas la anemia, las cuales pueden alterar el intercambio gaseoso
materno fetal.

En nuestro estudio encontramos que la edad materna es un factor de riesgo de Apgar
bajo a los cinco minutos, dato que coincide con lo reportado por Arelis et al. (Bandera Fisher
et al., 2011), quienes identificaron la asociacion entre el indice de Apgar bajo y la edad
materna, la edad gestacional al parto, el meconio en el liquido amnidtico, las anomalias del
cordon umbilical, el parto distocico y la restriccion del crecimiento intrauterino.

Encontramos que las gestantes que tuvieron neonatos con Apgar bajo a los cinco
minutos el 48,5% eran multiparas, dato que se asemeja con lo reportado por Laffita et. al
(Laffita Batista et al., 2004), quien menciona que en aquellos que tuvieron un Apgar bajo, el
33,5% eran hijos de madres multiparas y ademas presentaron una mayor proporcion rotura de
membranas espontaneas al momento del nacimiento (45%).

Nuestro estudio se aboco a identificar los factores maternos prenatales de Apgar bajo,
por lo que no coincidimos con lo reportado por Salvo et al quienes reportaron que los factores
de riesgo para obtener un puntaje de Apgar bajo, fueron: el muy bajo peso al nacer,
malformaciones congénitas mayores, recién nacido pequefio para la edad gestacional, recién
nacido pretérmino, embarazo de 42 semanas, expulsivo prolongado, forceps, desprendimiento
placentario y liquido amniético con meconio. Se concluyd que es necesario identificar

precozmente estos factores de riesgo para un adecuado manejo perinatal.
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La anemia y la obesidad son condiciones cronicas prenatales identificadas como
factores de Apgar bajo, por lo que coincidimos con lo mencionado por Leon et al.2010
quienes reportan que las patologias crénicas asociadas al embarazo, el meconio en el liquido
amniotico, la edad gestacional al parto y el peso del recién nacido, estan relacionados con el
indice de Apgar bajo al nacer.

El control prenatal es de importancia para la prevencion de cualquier eventualidad de
la gestacion parto y puerperio, sin embargo, muchas gestantes no acuden a sus controles
regulares por lo que muchas veces se generan inconvenientes en el parto como es al Apgar
bajo, por lo que coincidimos con lo reportado por Romero et. al (Romero et al., 2016), quien
encontrd que las variables asociadas para tener un Apgar bajo fueron: el bajo grado de
instruccion y el pobre control prenatal.

Coincidimos con lo reportado por Ticona et al. (Ticona Rendon & Huanco Apaza,
2011), quienes reportaron que los factores de riesgo para Apgar bajo fue la edad materna 35
afios a mas, gran multiparidad, control prenatal ausente o inadecuado; del mismo modo
Sanchez et al. (Sanchez, Luna, Cornejo, & Mogollon, 2017), reportd 122 historias clinicas, de
las cuales el 73% tuvieron un puntaje Apgar normal, el 4 % presento “depresion moderada” y
el 1,6 % depresion severa, esta Gltima asociada a la multiparidad y edad materna mayor de 35
anos.

En nuestro estudio encontramos que la multiparidad y al edad mayor de 35 afios
fueron factores de Apgar bajo a los cinco minutos, datos relevantes que coinciden con lo
reportado por Rodriguez et al. (Rodriguez Samanillo, 2005) quienes determinaron que los
principales factores de riesgo obstétricos para Apgar bajo a los 5 minutos en recién nacidos a
término fueron: edad materna > 35 afios, multiparidad, nacimiento nocturno, primer gemelar,

bajo peso al nacer, macrosomia fetal, y sufrimiento fetal agudo.
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VI. CONCLUSIONES
Los factores maternos prenatales asociados a Apgar bajo al 5to minuto en neonatos
del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2017-
2019 fueron: edad materna mayor de 35 afios, pobre control prenatal, obesidad materna, la

multiparidad, el antecedente de aborto y la anemia materna.
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VIl. RECOMENDACIONES

Publicar los resultados obtenidos en el presente estudio.

Incidir en lo referente al control prenatal, pues es en esta etapa donde se identificar
patologias que conllevan al Apgar bajo, asimismo es en esta etapa donde debe de controlarse la
anemia y obesidad materna.

Realizar un estudio multicéntrico, randomizado con una muestra mayor y con mas

variables a estudiar.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

IX. ANEXO 1

FACTORES MATERNOS PRENATALES ASOCIADOS A APGAR BAJOALOS %

NACIONAL HIPOLITO UNANUE. 2017-2019

NUmero de Ficha:

Datos a recolectar:

o

@)

APGAR al 5to minuto:
Edad materna:

Gestante afiosa: Si () No( )
Peso:

Talla:

Obesidad: Si ( ) No ()
Controles prenatales:
Multiparidad: Si ( ) No( )
Abortos: Si () No( )
Hemoglobina materna:

Anemia materna: Si ( ) No( )

EN NEONATOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
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ANEXO 2

SOLICITUD PARA REVISION Y APROBACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION




ANEXO 3

AUTORIZACION DEL JEFE DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HNHU

Laive Rt WAk nna o -
Foderico Viltarreal (!:;)

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

El Agustino, 31 de enero de 2020
Oficio n°074-2020-EPM-FMHU-UNFV

Doctora

SHEILA NELSIA DIAZ ARMAS

Jefa

Departamento de Neonatologia
Hospital Nacional “Hipélito Unanue”
Presente.-

Asunto: Permiso para la aplicacién del instrumento de Tesis.

Con un cordial saludo me dirijo a usted y a la vez solicitarle su
autorizacién para que la Alumno Emerzon PAYAJO JAVELIANO, pueda
efectuar la aplicaciéon de instrumento del proyecto de investigacion en el
departamento a su cargo; con la finalidad de realizar el trabajo de
investigacion: FACTORES MATERNOS PRENATALES ASOCIADOS A
APGAR BAJO A LOS 5°EN NEONATOS DEL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA, DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
2017-2019.

Agradeciendo de antemano su amable atencién a la presente, quedo de

usted.
Atentamente,
W
e ok LFEDJ» ( ‘
N e, ’(b/, Dr. Justo as Hernandez
; (2 9 DIRECTOR

<.c.: Archivo
JABH/Guisels
Jr. Rio Ci
. Rio Chiepén N* 290 El Agustino O  gmfmhu@unfo.cdupe Teléfono 7480888/Anexo 8510
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ANEXO 4

CARTA DE COMPROMISO DEL COORDINADOR




