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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a un score Apgar bajo
en neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E.
Bernales en el periodo enero a diciembre del 2017.

METODOLOGIA: El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo
casos y controles, analitico, cuantitativo, observacional y retrospectivo. Se
estudio a 108 neonatos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E.
Bernales en el periodo enero — diciembre del 2017 divididos en 2 grupos: El
grupo de casos de 54 neonatos con Apgar <7 y controles de 54 neonatos con
Apgar =7. Los datos se procesaron mediante el paquete estadistico SPSS V 25.0
utilizado para el andlisis OR con IC95%, y la prueba chi —cuadrado p<0,05.
RESULTADOS: Se evaluaron 108 neonatos, de los cuales el 53,7% fueron
hombres y el 46.4% mujeres; el 43.5% fue por parto via cesarea y el 56.5% parto
eutdcico al nacer. Un 41,6% tuvo como antecedente obstétrico el sufrimiento fetal
agudo. El analisis estadistico multivariado encontrd que los factores de riesgo
fueron la preeclampsia (p = 0,048 OR: 3,070), el liqguido amniético meconial (p =
0,018 OR: 10,359), la prematuridad (p = 0,003 OR: 4,278) y el bajo peso al nacer
(p = 0,018 OR: 3,105).

CONCLUSIONES: Los factores de riesgos que se asociaron a un score Apgar
bajo al 1’ fueron la preeclampsia, el liquido amniético meconial, la prematuridad

y el bajo peso al nacer.

Palabras clave: Apgar bajo, score Apgar, patologias obstétricas, maternas,

fetales y neonatales.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the associated risk factors Apgar for a drop in
newborns treated at the Sergio E. Bernales Neonatal Hospital in the period from
January 2017 to December.

METHODOLOGY: The research delineation of this study is of the case and
control, analytical, quantitative, observational and retrospective type. We studied
108 newborns in the Neonatal Sergio E. Bernales Hospital Service in the period
from January to December 2017 divided into 2 groups: group 54 cases of
newborns with Apgar <7 and controlled 54 neonates of Apgar =7. The data were
processed using the statistical package SPSS V 25.0 used for the analysis of OR
with 95% CI, and the qui-square test p <0.05.

RESULTS: 108 neonates were evaluated, of which 53.7% were men and 46.4%
women; 43.5% was delivered by cesarean delivery and 56.5% delivered at birth.
41.6% had acute fetal distress as obstetric history. The multivariate statistical
analysis found that the risk factors were pre-eclampsia (p = 0.048 OR: 3.070),
meconium (p = 0.018 O: 10359), prematurity (p = 0.003 OR: 4.278) and low birth
weight (p = 0.018 OR: 3.105).

CONCLUSIONS: The risk factors associated with an Apgar score less than 1

'were preeclampsia, meconium amniotic fluid, prematurity and low birth weight.

Key words: Apgar low, Apgar index, obstetric, maternal, fetal and neonatal

pathologies.



INTRODUCCION

La mortalidad infantil es un problema a nivel mundial que en los ultimos afios, refleja el
nivel de desarrollo y calidad de salud hospitalaria que se le otorga a la poblacién. La
OMS describe que la mortalidad perinatal representa mas del 50% de la mortalidad
infantil; en Peru el panorama no es diferente, por lo que se han ido implementando
medidas como: el seguro integral de salud para toda gestante, los controles prenatales
y el sistema de referencias con el objetivo de disminuir la gran tasa que representa la
mortalidad neonatal.

Virginia Apgar fue una de las pioneras en la especialidad de Neonatologia
implementando el score Apgar, es un inicio rudimentario y posteriormente modificado, el
cual tuvo gran impacto en la reduccion de las tasas de mortalidad y morbilidad, y asi
pronto empezo a utilizarse en los hospitales de Estados Unidos y Europa.

El presente trabajo de investigacién busca determinar los factores de riesgo que llevan
a un neonato a presentar dentro del score Apgar bajo un puntaje inferior a lo estimado,
el cual esta relacionado en gran medida con las tasas de mortalidad neonatal.

En el capitulo | se expone el planteamiento del problema y se describe las limitaciones
y capacidades que el score Apgar llego a tener, ademas se da una breve introduccion
por medio de la pregunta de investigacion de que factores pueden presentarse para
obtener un puntaje bajo en el score. Se da a conocer el objetivo general y los objetivos
especificos, tambien la justificacion donde se explica la importancia del estudio y los
beneficios que trae su utilizacién en los establecimientos de salud.

En el capitulo Il se desarrollan las bases tedricas del estudio, en otras palabras el marco
tedrico donde se comenta la definicion, factores de riesgo y las medidas que toma el
score Apgar, se mencionan los antecedentes de la investigacion, los cuales muestran
evidencia de la utilidad del score en la actualidad. Se planteo ademas la hipotesis
general y especifica del estudio, que se desarrollaran en el capitulo Ill.

En el capitulo IV se describe la metodologia, disefio, tipo de investigacion y los criterios
de inclusion y exclusién. Se describen las formulas estadisticas para la obtencion del
tamafio de la muestra dentro de la poblacién. Luego se detalla los pasos en la
recoleccién de datos y las técnicas para el procesamiento de la informacion.
Finalmente en el capitulo V se muestran las tablas de resultados obtenidos y la discusion
de estos; y en el capitulo VI se muestran las conclusiones y recomendaciones del

presente estudio.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En su mayoria los neonatos vienen al mundo vigorosos, sin embargo, existe un
porcentaje de neonatos que llegan con problemas que estan relacionados con
alguna “falla” en el proceso de adaptacion por lo que es necesario el
reconocimiento oportuno y precoz de alguna alteracion al momento del
nacimiento?. En este periodo, son elevadas la mortalidad y morbilidad, por lo
gue es necesario conocer y prevenir los factores de riesgo que afecten el

desarrollo normal evaluandose con el score Apgar2.

Los puntajes Apgar a uno y cinco minutos de edad proporcionan un método
aceptado, universalmente utilizado para evaluar el estado del recién nacido
inmediatamente después del nacimiento*®. Estadisticamente un 10% de
neonatos tienen la necesidad de asistencia para comenzar a respirar al momento
de nacer, y aproximadamente un 1% requiere maniobras avanzadas de

reanimaciont:3.6.7,

En la actualidad el score Apgar a pesar de los avances tecnoldgicos y de la
controversia que genera su uso en el diagnéstico de la asfixia neonatal por verse
alterado por factores maternos como enfermedades, medicamentos o incluso el
tipo de anestesia que recibe hasta factores intrinsecos del recién nacido; se
mantiene como una herramienta de valoracion del estado del neonato de bajo
costo incluso en ausencia de datos de laboratorio. Esta valoracion es de vital
importancia ya que ayuda como predictor para la mortalidad y morbilidad

perinatal®°.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que, la mortalidad perinatal
constituye mas de la mitad de la mortalidad infantil en el mundo. Respecto a
Perd, esta complicacion representa el 52.9%; por lo que es considera un
problema de salud publica, a pesar de que, en los ultimos afos las incidencias
han disminuido significativamente. Segun lo descrito, las principales causas de

muerte perinatal son: prematuridad (25%), infecciones materno perinatales
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(23.5%), asfixia en el parto (14%), malformaciones congénitas (11%). Es por esta
razén que, el Ministerio de Salud del Perd, hace hincapié respecto a este
problema y refiere que cerca del 40% de muertes neonatales podrian evitarse si
es gue se brindaria una atencion inmediata y oportuna a la gestante durante el

partol®,

En el Hospital Sergio E. Bernales, institucion donde se realizara el estudio, a
pesar de que existen casos reportados de neonatos con Apgar bajo, no se cuenta
con estadisticas que permitan valorar la magnitud del problema, ademas de no
tener al detalle cuales serian los factores de riesgo mas asociados, por lo que es
de vital importancia realizar esta investigacion para poder prevenir y disminuir

asi sus futuras complicaciones.
1.2 Formulacion del problema

En relacién a lo mencionado anteriormente el presente estudio de investigacion
se planted la siguiente interrogante:

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a un score Apgar bajo en
neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E.
Bernales en el periodo enero — diciembre 2017?

1.3 Justificacion de la investigacion

El recién nacido o neonato atraviesa por muchos cambios fisiolégicos que
implican el paso de la vida intrauterina a extrauterina, lo cual pone en marcha
complejos mecanismos de homedstasis, maduracién de érganos y sistemas,
indispensables para la supervivencia fuera del utero llamadas “adaptacion” que
es dinamica, a tal punto de crear situaciones clinicas o laboratoriales patoldgicas

a determinadas horas o dias de vida?13.

La mayoria de neonatos nacen vigorosos, pero existe un porcentaje de neonatos
gue aquejan problemas que estan relacionados con alguna “falla” en el proceso
de adaptacion por lo que es necesario el reconocimiento oportuno y precoz de

alguna alteraciéon al momento del nacimiento!2.



En este periodo, son elevadas la mortalidad y morbilidad, por lo que es necesario
conocer y prevenir los factores de riesgo que afecten el desarrollo normal

evaluandose con el score Apgar3.

Son diversas las causas y asociaciones descritas para un puntaje de Apgar bajo.
La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia (ACOG) sugieren que, ante la presencia de un score
Apgar bajo se deberia indagar y establecer antecedentes maternos y del recién
nacido, como: depresion anestésica, uso de drogas, trauma obstétrico, sepsis,
prematuridad, anormalidades congénitas, edad gestacional y la variabilidad entre

observadores415,

En la actualidad, este problema de salud es considerado como la primera
prioridad de salud materna, perinatal y neonatal, siendo el tipo de investigacion
de causas y determinantes; de acuerdo a lo descrito en las prioridades

nacionales de investigacion para el periodo del 2015 al 202112,

Peru carece de estadisticas actualizadas que permitan estimar la magnitud del
problema; ademas no se conoce con exactitud cuales serian los factores de
riesgo para que un recién nacido presente puntuacién Apgar bajo, por lo que
seria de suma importancia la evaluacién de cada uno de estos factores y sus

incidencias.

Es por esto que, la presente investigacion intenta esclarecer los factores de
riesgo que se asocian a un Apgar bajo en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Sergio E. Bernales, para tomar decisiones oportunas y prevenir
complicaciones que puedan traer repercusiones en la vida del recién nacido e
impacto socioecondmico en los padres, contribuyendo a disminuir el indice de

mortalidad y morbilidad infantil.
Finalmente se espera que los resultados alcanzados en este estudio, sirvan de

referente para futuras investigaciones nacionales e internacionales, ya que a

pesar de existir una poblacién considerada que presenta score Apgar bajo al
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nacer; en los diversos hospitales a nivel nacional como en el Hospital Sergio E.

Bernales no se han realizado estudios exhaustivos en relacion al tema.

1.4 Linea de investigacion

El presente estudio se llevara a cabo en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Sergio E. Bernales, donde se realizara la revision de historias clinicas de los
neonatos atendidos que presentaron un score Apgar bajo entre enero y
diciembre del 2017.

Este protocolo se ha efectuado en base a las lineas de investigacion propuestas
por la Universidad Ricardo Palma en el afio 2016, situdndose en el area de
conocimiento: Medicina Humana y Enfermeria, especificamente en el item 1 que
corresponde a las clinicas médicas, clinico — quirlrgicas y sus especialidades?’;
asi como de acuerdo a las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud
2015 — 2021 segun el Instituto Nacional de Salud — Ministerio de Salud del Peru;
el tema de esta investigacion se incluye en la primera prioridad, que es la salud
materna perinatal y neonatal, siendo el tipo de investigacion de causas y

determinantes?'?,
1.5 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a un score Apgar bajo en
neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E.

Bernales en el periodo enero a diciembre del 2017.

Objetivos especificos

» Determinar los factores de riesgo maternos asociados a un score Apgar
bajo.

» [dentificar los factores de riesgo obstétricos asociados a un score Apgar
bajo.

= Analizar los factores de riesgo fetales asociados a un score Apgar bajo.

= Establecer los factores de riesgo neonatales asociados a un score Apgar
bajo.

11



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

A nivel nacional se presentan los siguientes antecedentes:

e Factores de riesgo asociados a puntaje de Apgar bajo en el Servicio
de Neonatologia del hospital regional Manuel Nufiez Butrén de enero
a diciembre del afio 2017 — Peru 2017

La investigacion realizada fue de tipo analitica de casos y controles, con
una poblacion de 188 neonatos, de los cuales el 50% son el grupo de
casos. El objetivo es determinar los factores que se asocian con score
Apagar bajo.

Los resultados indicaron como factores de riesgo asociados a Apgar bajo
a la cesérea con un OR: 3.26, al sufrimiento fetal agudo con un OR: 4.56,
presentacion anormal con un OR: 6.4, se encuentran también la
preeclampsia con un OR: 3.46 y como ultimo factor de riesgo el liquido

amniotico meconial con un OR: 1016,

e Factores de riesgo asociados a score de Apgar bajo en el Servicio
de Neonatologia del hospital de Ventanilla de julio a diciembre del
2016 — Lima Pera - 2017

El estudio realizado fue de tipo analitico retrospectivo con una poblacion
de 160 recién nacidos divididos en casos y controles, donde el 50% tenia
Apgar <de 7.

De todos los factores que se detallan, los relacionados a las variables de
mi estudio son: El embarazo en adolescentes se presenta en un 28.7%
con un OR: 3.6, ademas la preeclampsia con una frecuencia de 15% y
con un OR: 4.5, los partos por cesarea con una frecuencia de 35% y un
OR:2.33 y liguido amni6tico meconial en un 17.5% y con un OR: 8.2, la

prematuridad en similar frecuencia al liquido meconial con 17.5% y con
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un OR: 4 y por ultimo el bajo peso al nacer se presenta en un 12.5% con
un OR: 5.5,

Factores de riesgo obstétricos y fetales asociados a asfixia perinatal
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2010 — 2015 - Lima Peru —
2017

Se realiz6 un estudio de tipo analitico y observacional de casos y controles
con una poblacion de 126 pacientes de los cuales el 50% fueron los casos,
con el objetivo de identificar los factores tanto obstétricos como
perinatales asociados a Apgar bajo.

Los resultados obtenidos dentro de los factores obstétricos y perinatales
fueron la cesarea con una frecuencia de 63.5 y un OR: 1.3, la presencia
de liquido amni6tico meconial en 73% en los pacientes con un OR: 7.3,
también ruptura prematura de membrana se present6 en el 41,3% con un
OR: 3.3. Ademas, el peso inadecuado al nacer también fue factor de
riesgo OR: 2.66, el sexo predominante fue el masculino con un 73% y un
OR: 5.4. Por ultimo un 52.4% de los partos no fue a término, y constituy6

también factor de riesgo con un OR: 2.5%,

Puntaje Apgar obtenido en recién nacidos con sufrimiento fetal
agudo en un hospital del Ministerio de Salud. Lambayeque, Peru —
Pera 2017

El estudio realizado fue de tipo descriptivo transversal, se trabajoé con una
poblacién de 122 gestantes con fetos con diagndstico de sufrimiento fetal
agudo, ya sean nacidos por parto eutécico o por cesarea, con el objetivo
de evaluar su puntaje Apgar al 1 minuto y a los 5 minutos.

Se obtuvo como resultados que al minuto un 10% tuvo depresion
moderada y un 17% depresion severa y a los 5 minutos un 4% depresién
moderada y un 1.6% depresion severa. Es importante mencionar que
estos pacientes con sufrimiento fetal agudo el 81% el parto fue por

cesareal®.
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Factores de riesgo asociados a puntaje de Apgar bajo en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, julio 2015 -
diciembre 2016 — Lima Peru 2017

El estudio realizado fue de tipo analitico de casos y controles donde se
utilizé una poblacidén de 166 neonatos de los cuales el 50% era el grupo
de casos con Apgar bajo.

Lo resultados del estudio fueron los siguientes: los factores de riesgo
asociados a Apgar bajo son la cesarea que presento un OR: 7.71, ademas
el otro factor considerado fue el liquido amniético meconial con un OR:

11.89 y la presentaciéon anémala con un OR: 2.88%.

Antecedentes internacionales

A nivel internacional se presentan los siguientes antecedentes:

Caracterizaciéon del neonato bajo peso, hijo de madre adolescente.
Hospital Docente Ginecologia - obstétrico Guanabacoa. 2014-2016
— Cuba 2018

El objetivo de este estudio es identificar ciertos factores de riesgo
relacionados a producir consecuencias en la salud del neonato, dentro
de estas consecuencias esta el score Apgar bajo (asfixia neonatal). El
estudio es de tipo descriptivo retrospectivo transversal. Los resultados
sefialan como factores relacionados a la edad adolescente tardia con
una frecuencia en porcentajes de 65.8% y edad gestacional pre término
con un 61%, siendo las gestaciones en adolescentes un factor de riesgo
importante en relacion a asfixia neonatal que tuvo una frecuencia de
2.4%%20,

Andlisis de los factores de riesgo de muerte neonatal en Chile, 2010-
2014 - Chile 2017

El estudio realizado es de tipo retrospectivo de casos y controles y tuvo
como objetivo estudiar los factores de riesgo relacionados a muerte

neonatal.
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Dentro de los factores mas importantes se encuentran prematuridad y
malformaciones congénitas con un 57% (OR: 24) y 2%
respectivamente, ademas de ceséarea con un 60% (OR: 3.3). Otros de
los factores importantes fueron: pequefio para la edad gestacional con
un OR: 5.7, asfixia (depresion moderada) con un OR: 4.9. Se puede
observar que las variables estudiadas asociadas a muerte neonatal son
similares a las relacionadas a un score Apgar bajo, siendo esta ultimo

también un factor de riesgo para muerte neonatal. %!

“Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en recién nacidos
a término en la Unidad de Neonatologia del Hospital Bertha
Calderon Roque, Managua, segundo semestre de 2016 — Nicaragua
2017

El estudio realizado fue de tipo analitico, prospectivo de casos y
controles y tuvo como objetivo determinar los factores asociados a
asfixia perinatal (Apgar < 7) en neonatos a término.

Dentro de los factores del estudio relacionados se encuentran la edad
de la madre con 71% > de 35 afios y un OR: 0.158, dentro de los factores
obstétricos estan la preeclampsia con una frecuencia de 15.4% (OR:
1.4), La ruptura prematura de membrana con una frecuencia de 19.2%
(OR: 1), cesarea con un 44% (OR: 1.3) y la hipertensién gestacional con
una frecuencia de 98.7% (OR: 1.7). De los factores fetales estan el
sufrimiento fetal agudo con una frecuencia de 17.3% (OR: 7.2) y el
liqguido meconial con 69.2% (OR: 1). De los factores neonatales

predominé el sexo masculino con un 55% (OR:1)%2.

Factores epidemiologicos y Apgar bajo al nacer — Cuba 2011

Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico, observacional de casos y
controles, con el objetivo de determinar los factores epidemiolégicos
relacionados a Apgar bajo. Dentro de los hallazgos obtenidos se observo
que los factores de riesgo eran la edad materna entre las edades < de

20 y mayor de 34 afios (OR: 2.26), se obtuvo ademas una frecuencia de
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15.5% de partos pre término como factor de riesgo (OR: 4.94), el liquido
amniético meconial con una frecuencia de 47.9% (OR: 3.52) y por ultimo
el parto distécico con una frecuencia de 56.3% (OR: 3.16)23.

Factores relacionados con el Apgar bajo al nacer — Cuba 2010

La investigacion realizada fue de tipo descriptiva en relacion a frecuencia
de porcentajes y prospectivo de casos y controles, con el objetivo de
determinar factores relacionados a neonatos con score Apgar bajos.
Como resultado, los factores obstétricos relacionados en funcion de
frecuencias fueron bajo peso al nacer (29.13%), embarazos pre término
(13.56%) y antecedente de hipoxia perinatal anterior (17.32%). De los
factores propios de la gestacion, la hipertension gravidica fue el que tuvo
también relacion con Apgar bajo (24.25%). Otras variables relacionadas
con Apgar bajo fueron duracion del periodo expulsivo (66.93%) y
cesarea (11.94%). Se obtuvo ademas presencia de liquido meconial
(89.76%) y pesos extremos, tanto bajo, como macrosomia fetal
(37.78%)%.

Factores que influyen en el Apgar bajo al nacer, en el hospital
América Arias de la Habana, Cuba, 2000 — Cuba 2005

El estudio realizado fue de tipo descriptivo retrospectivo y tuvo como
objetivo identificar los factores perinatales y maternos que influyen en el
Apgar bajo al nacer.

Se obtuvo como factores importantes: hipertension arterial cronica 20%,
el 68,9% de los recién nacidos eran a término, 6,1% pre término y el
14,9% post término. Se obtuvo como factor de riesgo también el peso,
un 71,3% de los recién nacidos con peso entre 2.500-3.999 gramos y
18,4% con bajo peso al nacer de <2.500 gramos. El otro factor, también
variable de nuestra investigacion, que se relaciono fue el sexo masculino

con un 51.7%?25.
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e Comportamiento de la preeclampsia grave — Cuba 2001

Se realizé un estudio analitico retrospectivo longitudinal, con una
poblacion de 118 gestantes con preeclampsia grave, con el objetivo de
determinar las consecuencias en el producto.

Dentro de los resultados se evidencio que en las madres con
preeclampsia, el Apgar de los recién nacidos fue de 7 puntos en un
30.39% al primer minuto y menos de 7 a los 5 minutos en un 5.88%.
Segun la prueba estadistica de asociacion, los resultados fueron
significativos.

Hubo otra serie de factores que fueron consecuencia de la preeclampsia,
como la edad donde predominaban las gestantes entre 29 y 34 afios, el

pre término en un 77.96% Yy el parto por cesarea en 35.59%725,

2.2 Bases teoricas

En Estados Unidos, a mediados del siglo XX, en la década de los afios 30, los
partos en su mayoria eran hospitalarios. A pesar de ello, la tasa de mortalidad
infantil superaba a reportados en Europa, en donde la mayoria de partos eran

domiciliarios?.

La doctora Virginia Apgar, anestesibéloga y pediatra, procedente de la universidad
de Columbia, observd que la mayoria de neonatos fallecian por deficiencia de
oxigeno y esto se debia a 3 situaciones: la escasa o ineficiente formacion del
médico en la atencion neonatal, el tipo de anestesia que se aplicaba en la madre
generando una depresiéon en el neonato y la ausencia de un consenso o norma
en la atencién y reconocimiento del neonato. En vista de esto, la doctora
desarrollo el test de Apgar, que ademas de valorar al recién nacido en su
adaptacion a la vida extrauterina, también valora la necesidad de aplicar
maniobras de resucitacion cardiopulmonar (RCP). El desarrollo de este test
establecié un punto de comparacion y discusion de procedimientos obstétricos

que pronto la mayoria de centros hospitalarios aceptarian®1727,
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El score Apgar fue publicado en el afio 1953, luego de presentarse ante el
congreso de la Sociedad Internacional de Anestesiologia; ademéas de la
publicacion de su articulo “A Proposal for a New Method of Evaluation of the
Newborn Infant” en la revista Current Researches in Anesthesia and Analgesia,
el mismo afio donde se esclarecio la fisiologia del recién nacido y sus aspectos
metabdlicos maternos - fetales. Inicialmente se propuso que la evaluacién sea al
primer minuto de vida, poniendo énfasis en dejar de lado la necesidad de esperar
al minuto completo para reanimar al recién nacido. Posteriormente, luego de ser
adoptado por los centros de salud en EEUU, se observo la necesidad de evaluar

ademas a los 5 minutos?!28,

En la actualidad el score Apgar se realiza dos veces: la primera vez al minuto
transcurrido del nacimiento y la segunda vez cinco minutos después del
nacimiento; un valor mayor o igual a 7 indicara que la condicién del recién nacido
es adecuada o buena; sin embargo, una puntuacibn menor a 7 requerira una

evaluacion de cada 5 minutos hasta llegar al minuto 20%:2°.

Los puntajes Apgar al minuto y a los cinco minutos del nacimiento, proporcionan
un método aceptado universalmente, utilizado para evaluar el estado del recién
nacido inmediatamente después del nacimiento. Sin embargo, esta puntuacién
no debe utilizarse para predecir la mortalidad o morbilidad neonatal, ya que no

es una herramienta del todo precisa*®.

Aproximadamente, el 90% de los recién nacidos con puntuacién de Apgar entre
7 y 10, no requieren intervencidon y cumplen correctamente todas las
caracteristicas sefialadas por el test. En su mayoria los recién nacidos con un
Apgar adecuado pueden ser admitidos en la guarderia, cumpliendo las
siguientes caracteristicas: edad gestacional mayor de 35 semanas, respiracion
espontanea o llanto, adecuado tono muscular y piel color rosada. Los recién
nacidos con puntuaciones mas bajas requieren mayor evaluaciéon y posible
intervencion, incluyendo aquellos que requieren de amplias medidas de

reanimacion al nacer?.
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Para la realizacion del test de Apgar se consideran 5 parametros facilmente
detectables (frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular,
irritabilidad refleja y color), que al evaluarlos se les asigna una puntuacién de O

a 2 a cada uno de ellos.

Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca encuentra su estimulo en el inicio de las respiraciones y
el pinzamiento del cordon umbilical, generando una caida de la resistencia
venosa pulmonar, asi llega la reperfusion del pulmén y aumenta bruscamente la
eyeccion del ventriculo izquierdo. Como respuesta a este cambio fisiolégico
adaptativo del neonato, se manifiesta un aumento del inotropismo del ventriculo

y por ende de la frecuencia cardiacal’30:31,

Esfuerzo Respiratorio

Considerado el signo mas importante del score Apgar. Es la respuesta a la
eliminacién forzada de liquido de las vias aéreas del recién nacido, el cual es
aproximadamente 30 ml., ejercida por presiones del canal de parto; marca el
comienzo de la respiraciéon pulmonar y por consiguiente la adaptacion circulatoria
cardiaca del recién nacido impulsada por el pinzamiento del cordén umbilical, lo
cual produce un aumento de la presion arterial sistémical’.

Su evaluacidn se limita a la observacién del tipo de ventilacion, considerando la
posible existencia de pausas respiratorias fisiolégicas y patrones irregulares o

apneal®?,

Tono Muscular

Signo neuroldgico del neonato que se observara con los miembros semi -
flexionados. Tiene relacion con la edad gestacional, trastornos metabdlicos,
respiratorios y circulatorios; estos tendran manifestaciones como tono flacido,

movimientos irregulares o ausencia de estos®17:33.34,

Irritabilidad Refleja
Signo neurolégico en el neonato que se expresa mediante la estimulacion tactil;
produciéndose movimientos y actitudes corporales.

Su ausencia evidencia el agotamiento de los mecanismos de compensacion para
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el aporte de oxigeno al cerebro?17:%,

Color

La coloracién cianética de un recién nacido es quiza el signo mas irregular e
insatisfactorio en la evaluacion del score Apgar, su etiologia se basa en su baja
saturacion de oxigeno o presencia de metahemoglobina en la sangre arterial y
su alta capacidad para transportar oxigeno que incluso recibiendo soporte

ventilatorio puede persistir por varios minutos?'’.

En un escenario donde la presion parcial de oxigeno es > 60mmHg, se produce
un aumento de la hemoglobina saturada; este valor de presion parcial de oxigeno
puede verse afectado por cambios en la temperatura corporal, por lo que capta
rapidamente mucho oxigeno llevandolo a saturar de forma desproporcionada la
hemoglobina y dificultando el aporte de oxigeno a tejidos periféricos,

traduciéndose fisicamente como cianosis.117:36

Por lo general en su mayoria los neonatos reciben un punto por coloracion en el
primer y quinto minuto; por eso, en teoria no existe un Apgar 10/10, a su vez la
coloracién no es un marcador independiente, si no, depende de los otros

parametros del test como frecuencia cardiaca y esfuerzo respiratorio3”38,

Test de Apgar
Acrénimo Paradmetro 0 1 2
o Cianosis o Acrocianosis, Rosado o
Apariencia Color i
palidez tronco rosado sonrosado
Frecuencia Menos de 100 i
Pulso ) Ausente Mas de 100 Ipm
Cardiaca Ipm
Gesticulacion Irritabilidad Sin Respuesta Muecas Llanto
o . Flexién de Movimientos
Actividad Tono Muscular Flacido ) )
extremidades activos
L Esfuerzo _ _
Respiracion Ausente Lento o irregular  Llanto vigoroso

Respiratorio

Figura 1: Test de Apgar.
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Factores que se asocian a un score Apgar bajo:

Factores maternos

Las bibliografias revisadas evidencian diversos factores maternos relacionados
a la puntuacién Apgar baja; la edad materna es uno de los factores mencionados,
en donde se hace énfasis a la relacion existente entre puntuaciéon Apgar bajo y
edades fértiles limites, esto es < 15 afios y > 35 afios. Respecto al embarazo
adolescente, se describe que una adolescente generalmente tiende a ocultar su
gestacion, por temor al rechazo familiar y de la sociedad, por lo cual no realiza
controles prenatales o los realiza en cantidades insuficientes; por otro lado, se
encuentra la inmadurez de los érganos reproductivos en este grupo etario; que
sinergizados provocan afectaciones que atentan contra la salud del recién
nacido, incrementando su morbi-mortalidad, y el riesgo a presentar patologias
como retardo del crecimiento intrauterino, parto pre término, parto distocico,
preeclampsia y ruptura prematura de membrana. Por el contrario, las mujeres
mayores de 35 afios presentan un deterioro en la funcibn miometrial, lo que
genera alteracion en la implantacion del embrion y deficiencia en el transporte
de oxigeno y nutrientes al feto, influyendo directamente en la depresion al

nacer6:39,

En base a la preeclampsia y su asociacion con Apgar bajo al nacer, se ha
evidenciado que aumenta la probabilidad de parto pre término y la posibilidad de
padecer enfermedad de membrana hialina, debido a que producen una fetopatia
toxémica, que causa alteraciones en el crecimiento y homedstasis del feto y
neonato. Asimismo, es frecuente que se interrumpa la gestacion, presentando
prematuridad iatrogénica; esto con fines de beneficiar a la madre o algunas

veces por la aparicion de desprendimiento prematuro de placenta340.

Un estudio en Cuba reportdé casos de recién nacidos con score Apgar bajo,
asociado al antecedente obstétrico materno de hipoxia perinatal en gestaciones
previas; e incluso se evidencié asociacion con antecedentes de muerte fetal y

neonatals.
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Factores obstétricos

Respecto a estos factores, se ha encontrado gran asociacién de Apgar bajo con
el tipo de parto, predominando la cesarea. Esto debido a que, durante el trabajo
de parto espontaneo, asociado a una gestacion a término, se producen una serie
de cambios fisiologicos en la madre y principalmente en el feto, que le permiten
su maduracion para poder sobrellevar adecuadamente el parto y la transicién
neonatal. Uno de los principales acontecimientos se produce cuando el feto
atraviesa el canal del parto, que mediante una serie de factores mecanicos se
genera cierta presion del canal sobre el torax de este, comprimiendo los
pulmones, permitiendo de esta forma una rapida depuracién del liquido pulmonar
fetal, lo cual juega un rol clave en la transicion a la respiracion del aire. La
interrupcion de este suceso puede conllevar a la retencion de liquido en los

espacios de aire, generando hipoventilacién alveolar4!42,

Las caracteristicas del liquido amnidtico son las variables mas estudiadas en
relacion a puntuacion Apgar bajo, siendo el liquido meconial, el de mayor
asociacion. El meconio al ser una secrecidn viscosa procedente del tracto
intestinal del feto, se comporta como una sustancia perjudicial al momento que
el feto la inhala, produciendo una de las peores formas de neumonitis. Por otro
lado, el meconio inhibe potentemente a la funcion del surfactante que, junto con
el fibrindgeno y la hemoglobina en el exudado, altera la capacidad tensoactiva
enddgena para disminuir la tension superficial, por lo que se ve comprometida la
estabilidad alveolar al final de la espiracion, produciendo dificultad para la
depuracion del liquido de los espacios aéreos, alterando la ventilacion-perfusion,

ocasionando micro atelectasias®16.

La presentacion anormal del feto ha demostrado cierta asociacion con puntaje
Apgar bajo; evidenciandose en los casos de desproporcién céfalo-pélvica,

placenta previa y desprendimiento prematuro de placental43.

Factores Fetales
La frecuencia en la que la asfixia fetal genera acidosis metabdlica significativa al
momento del nacimiento es de 20 a 25 neonatos por 1000 nacidos vivos

aproximadamente, es un 2% de los nacidos vivos. De estos 1 de 1000
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nacimientos presento asfixia severa que pudieron tener dafio cerebral,
corroborado hallazgo neuropatolégico postmorten (necropsia) a una muerte fetal
0 precozmente neonatal. El sufrimiento fetal agudo comiunmente confundido con
asfixia fetal, actualmente se encuentra definida por Parer JT1 como aquella
asfixia fetal, que, si no es evitada o corregida, provocara descompensacion en la
respuesta fisiologica, desencadenando falla de mudltiples 6rganos, dafio
permanente del sistema nervioso central y muerte®4.

La presencia de estrés fetal, debida a un trastorno de la oxigenacion fetal durante
el parto, se manifiesta como una acidosis fetal en el periodo de adaptacion
extrauterina que al igual que las malformaciones congénitas, se han asociado
directamente con puntuacién de Apgar menor a 7 al primer minuto de vida,

evidenciando depresién neonatal®>444°,

Factores Neonatales

Existen multiples causas que pueden llevar a una lesion cerebral, como
cromosomopatias, malformaciones, metabolopatias congénitas, accién de
farmacos, etc, e incluso en los neonatos mas inmaduros esta lesion cerebral se
asocia con frecuencia a la hemorragia intraventricular. En la encefalopatia
hipoxica isquémica, parte de las patologias fetales, definida como los procesos
neuropatolégicos que suceden en el neonato tras una asfixia, tiene
consecuencias como la hemorragia intraventricular o secuelas neuroldgicas
como pardlisis cerebral infantil y retraso mental, principalmente. El sexo en el
neonato que con mayor frecuencia se relacioné a puntuacién Apgar baja, fue el
masculino; ademas los recién nacidos con bajo peso y los grandes para su edad
gestacional fueron los mas frecuentes. Asimismo, las edades gestacionales
limites como la gestacion pre término y pos término se asociaron a depresion

neonatal40:45.46,
2.3 Definiciones conceptuales

Depresion neonatal cardiorrespiratoria
La puntuacion Apgar al minuto de vida que se encuentra entre los valores: 4 a 6
se considera depresion neonatal moderada y la puntuacion Apgar al minuto de

vida con un valor menor o igual a 3, se considera depresién neonatal severa'®.
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Edad materna

Tiempo que ha vivido una persona respecto a la actualidad*’.

Preeclampsia

Se refiere a la aparicion de novo de hipertension arterial y proteinuria o
hipertension con lesién de 6rgano blanco con o sin proteinuria, después de la
semana 20 de gestacion, en una mujer previamente normotensa.
El trastorno es causado por disfuncién vascular placentaria y materna,

resolviéndose después del parto3®.

Tipo de parto

Segun el tipo de parto, este puede eutécico y distocico; un parto eutdcico es
aguel que transcurre con normalidad e inicia trabajo de parto de forma
espontanea al terminar la gestacion; requiriendo a penas la intervencién médica.
Por el contrario, el parto distécico es aquel que presenta alguna eventualidad
gue complica la gestacion, por lo que se obliga al uso de instrumental quirdrgico

por parte del personal médico para poder finalizar la gestacion®?.

Presentacion fetal andmala
Es la parte del cuerpo del feto, diferente a la cabeza, que hace contacto con el
estrecho superior de la pelvis, ocupandolo en gran parte; pudiendo

desencadenar el trabajo de parto?.

Liquido amniético meconial

El meconio es una sustancia viscosa y espesa de color verde oscuro a negro,
compuesta por células muertas que revisten el intestino y secreciones del
estomago e higado del feto; su formacion comienza en el periodo fetal y son
consideradas las primeras heces. Se evidencia una relacién entre la tincion por
meconio del liquido amniédtico y un estado de suerio fetal o la depresién neonatal,
llevando a los médicos y obstetras a interesarse por el bienestar del feto cuando
se presenta meconio en el liquido amnidtico, esto indica sufrimiento fetal.
Su presencia se encuentra relacionada con el sindrome de aspiracion meconial,
cuyos sintomas van desde disnea leve a insuficiencia respiratoria,

comprometiendo la vida del neonato?3.
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Sufrimiento fetal agudo
Se define como una perturbacion grave del homedstasis fetal, evidenciandose
alteraciéon en el monitoreo electrénico fetal, en compafiia 0 no de meconio

espeso’©?,

Sexo
Se refiere a las caracteristicas biolégicas que definen a los seres humanos como
hombre o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas bioldégicas no son

mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos®*.

Peso del recién nacido

Es la primera medida del peso del neonato hecha después del nacimiento; este
puede ser: bajo peso al nacer (menos de 2500 g), muy bajo peso al nacer (menos
de 1500 g), extremadamente bajo peso al nacer (menos de 1000 g), peso
adecuado (de 2500 a 4000 g) y macrosomia (mayor o igual de 4000 g)>°.

Edad gestacional

La duracion de la gestacion se mide a partir del primer dia del Gltimo periodo
menstrual normal. La edad gestacional se expresa en dias o semanas completas
y se puede clasificar en: pre término (menos de 37 semanas), a término (desde

37 a 41 semanas) y Post termino (mayor a 42 semanas)®®.
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis general

Los factores maternos, obstétricos, fetales y neonatales son factores de
riesgo asociados a un score Apgar bajo en los neonatos atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo
enero — diciembre 2017.

Hipotesis especificas

e Laedad maternay la preeclampsia son factores de riesgo maternos para
presentar un score Apgar bajo.

e El tipo de parto, liquido meconial y la presentacion anémala son factores
de riesgo obstétricos para presentar un score Apgar bajo.

e El sufrimiento fetal es un factor de riesgo fetal para presentar un score
Apgar bajo.

e EIl sexo del recién nacido, el peso al nacer y la edad gestacional son
factores de riesgo neonatales para presentar un score Apgar bajo.

La presente investigacion se realizé en el contexto del IV Curso Taller de

Titulacion por tesis con disefio y metodologia publicada®®.
3.2 Variables principales de investigacion

Variable dependiente

Score Apgar bajo.

Variables independientes

Factores maternos: Edad materna y preeclampsia.

Factores obstétricos: Tipo de parto, liquido amnidtico y presentacion
anomala.

Factor fetal: Sufrimiento fetal agudo.

Factores neonatales: Sexo, peso al nacer y edad gestacional.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio y disefio de investigacion

El disefio de investigacion es de tipo cuantitativo, observacional, analitico,

retrospectivo y de casos y controles.

Cuantitativo: Se utilizé informacién obtenida de fichas de recoleccion de
datos y se estudié mediante métodos estadisticos, para evaluar la asociacion
entre variables.

Observacional: No hubo intervencién de las variables.

Analitico: Se estableci6 relaciones entre variables, de asociacion o
causalidad.

Retrospectivo: Se tomé datos durante el periodo enero — diciembre 2017.
Casos y controles: Se seleccioné a los sujetos en funcion a la presencia del

problema (casos) o ausencia de esté (control).

4.2 Poblacion y muestra

El estudio incluyé a los pacientes neonatos con Apgar bajo hospitalizados en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo de

enero a diciembre del 2017.

Para determinar el tamafio de muestra se utilizo la variable preeclampsia como

factor de riesgo asociado a Apgar bajo, la cual cuenta con un OR: 3 y una

frecuencia de exposicion: 0.26.

Ademas, se utiliz6 las tablas de para célculo de la muestra proporcionada por el

INICIB con un nivel de seguridad de 95% y un poder estadistico de 80%.

La muestra es:

Casos (recién nacidos con score Apgar bajo) = 54 casos.

Controles (recién nacidos con score Apgar normal) = 54 controles.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién (casos)
= Pacientes nacidas en el hospital.
= Pacientes neonatos con Apgar <7.
= Pacientes que incluyan una de las variables en estudio.

=  Pacientes neonatos de ambos sexos.

Criterios de inclusion (controles)

= Pacientes nacidos en el hospital.
» Pacientes neonatos con Apgar >= 7.
= Pacientes neonatos de ambos sexos.

Criterios de exclusion (Casos y controles)

Pacientes con historia clinica incompleta o inaccesible.
4.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE 1: EDAD MATERNA

Variable: Edad Materna

Denominacion Edad

Tipo Independiente

Naturaleza Cuantitativa

Escala de medicién De razon, discreta

Instrumento Ficha de recoleccion de datos

Definicion operacional Edad de la madre.

Definicién conceptual Tiempo trascurrido en afios y meses desde el nacimiento de un ser vivo.

VARIABLE 2: PREECLAMPSIA

Variable: Preeclampsia

Denominacion Preeclampsia

Tipo Independiente

Naturaleza Cualitativa

Escala de medicién Nominal Dicotomica

Instrumento Ficha de recoleccion de datos

Definicion operacional Aumento de la presion arterial después de la semana 20 de gestacion.

Definicion conceptual Gestante mayor de 20 semanas asociado a PA >140/90mmHg mas
proteinuria.

28



VARIABLE 3: TIPO DE PARTO

Variable: Tipo de parto

Denominacion
Tipo

Naturaleza

Escala de medicién
Instrumento

Definicién operacional

Definicién conceptual

Tipo de parto

Independiente

Cualitativo

Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Eutécico: Tipo de parto via vaginal.

Cesarea: Cirugia para extraer el feto via transabdominal.

Proceso comprendido entre el proceso de dilatacion y la expulsion de la

placenta.

VARIABLE 4: LIQUIDO AMNIOTICO

Variable: Liquido amniético

Denominacién
Tipo

Naturaleza

Escala de medicién
Instrumento

Definicién operacional

Definicién conceptual

Liquido amniético

Independiente

Cualitativa

Nominal

Ficha de recoleccién de datos

Claro: Con contenido quimico del plasma materno y fetal.

Meconial: Coloracién verdosa por emision del meconio fetal intrauterino.
Fluido liquido que proviene casi enteramente del feto; rodea y amortigua a

este después de las primeras semanas de gestacion.

VARIABLE 5: PRESENTACION FETAL ANOMALA

Variable: Presentacidn fetal anémala

Denominacién

Tipo

Naturaleza

Escala de medicién
Instrumento
Definicion operacional

Definicion conceptual

Presentacion fetal andmala

Independiente

Cualitativa

Nominal

Ficha de recoleccién de datos

Presentacion fetal andmala por examen gineco — obstétrico.

Parte del cuerpo del feto, diferente a la cabeza, que hace contacto con el
estrecho superior de la pelvis, ocupandolo en gran parte; pudiendo

desencadenar el trabajo de parto.
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VARIABLE 6: SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

Variable: Sufrimiento fetal agudo

Denominacién Sufrimiento fetal agudo

Tipo Independiente

Naturaleza Cualitativa

Escala de medicién Nominal dicotémica

Instrumento Ficha de recoleccién de datos.

Definicion operacional Indicacion de sufrimiento fetal por historia clinica.

Definicion conceptual Compromiso fetal durante el parto por anomalia en frecuencia y ritmo
cardiaco.

VARIABLE 8: SEXO

Variable: Sexo

Denominacion Sexo

Tipo Independiente

Naturaleza Cualitativa

Escala de medicién Nominal dicotémica

Instrumento Ficha de recoleccion de datos

Definicion operacional Femenino: genero gramatical, propio de la mujer.

Masculino: genero gramatical propio del hombre.

Definicion conceptual Condicién de un organismo que distingue entre masculino y femenino.

VARIABLE 9: PESO AL NACER

Variable: Peso al nacer

Denominacién Peso al nacer

Tipo Independiente

Naturaleza Cuantitativo

Escala de medicién De razén

Instrumento Ficha de recoleccion de datos
Definicion operacional <2500 g.: bajo peso al nacer.

Entre 2500 a 4000 g.: adecuado peso al nacer.
>4000 g.: macrosomia fetal.

Definicion conceptual Peso en gramos de los recién nacidos.
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VARIABLE 10: EDAD GESTACIONAL

Variable: Edad gestacional

Denominacién Edad gestacional

Tipo Independiente

Naturaleza Cuantitativa

Escala de medicién De raz6n

Instrumento Ficha de recoleccién de datos
Definicién operacional <37 semanas: pre término

Entre 37 a 41 semanas: A término
242 semanas: post término
Definicion conceptual Edad del feto o del recién nacido a partir del primer dia de la Ultima regla de

la madre.

4.3 Técnicas e intrumentos de recoleccion de datos

» Se solicitd la aprobacion del proyecto de investigacion a la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

= EIl proyecto fue aprobado por la universidad, posteriormente se solicito los
permisos al Hospital Sergio E. Bernales.

= Luego de haber sido aprobada la solicitud, se coordiné con el Area de
Archivos de Historias Clinicas. Se accedi6 a las historias clinicas de los
pacientes neonatos con Apagar bajo, nacidos durante enero a diciembre del
2017.

» Se selecciond la informacion de los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion del estudio, mediante las fichas de recoleccion.

» Para la recoleccion de datos se utilizé el programa Microsoft Excel 2015, el
cual permitio la presentacion de datos mediante tablas o gréficos.

* Finalmente, los datos obtenidos seran registrados en el programa estadistico
IBM SPSS version 25.

4.4 Tecnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se registraron en el programa estadistico IBM SPSS
version 25, para el analisis respectivo de las variables.
Por medio del programa Microsoft Excel 2015 se construyeron los gréaficos

estadisticos.
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En el caso de variables analiticas, se utilizé las pruebas estadisticas de Chi-
cuadrado y Odds Ratio, con un IC del 95% y un p<0.05. Se realizdé un analisis
bivariado donde se observé la asociacion de las variables de forma individual

con la variable dependiente en estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Tabla 1: Factores de riesgo y su asociacion con el score de Apgar bajo al 1' del neonato

Apgar Apgar
Factores de Riesgo Categoria Muestra Pg , normal al X2 p valor OR IC 95%
bajo al 1 1
Factores Maternos
< 20 afios 44 56,8 43,2 0,49 0,12-1,95
Edad 5 2,40 0,30
20 - 34 afos 54 42,6 57,4
> 34 afios 10 60 40 0,87 0,21-3,55
] Si 28 71,4 28,6
Preeclampsia 6,94 0,00 3,38 1,33-8,59
No 80 42,5 57,5
Factores Obstétricos
] Ceséarea 47 51,1 48,9
Tipo de parto 0,03 0,84 1,07 0,50-2,30
Eutécico 61 49,2 50,8
] o Meconial 38 73,7 26,3
Liguido amniético 13,15 0,00 4,73 1,98-11,30
Claro 70 37,1 62,9
Si 29 51,7 48,3
Presentacion anémala 0,04 0,82 1,09 0,46-2,57
No 79 49,4 50,6
Factores Fetales
Si 45 66.7 333
Sufrimiento fetal agudo 8.57 0 3.25 1.45-7.24
No 63 38.1 61.9
Factores Neonatales
Masculino 58 55.2 44.8
Sexo 1.34 0.24 1.56 0.73-3.35
Femenino 50 44 56
<2500¢g 47 72.3 27.7
Peso al nacer 16.61 0,00 5.36 2.33-12.33
2500 - 4000 g 61 32.8 67.2
< 37 sem 52 67.3 32.7
Edad gestacional 12.01 0 4 1.80-8.93
37-42 sem 56 33.9 66.1

Fuente: Datos obtenidos por autor.

Se evaluaron 54 historias clinicas de neonatos con puntuacion Apgar baja al

33



primer minuto y 54 historias clinicas de neonatos con puntuaciéon Apgar normal
al primer minuto, atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo
de enero a diciembre del afio 2017 segun muestreo aleatorio simple; donde se

excluyeron 05 casos por ser partos extra hospitalarios.

Tabla 2: Factores de riesgo maternos y su asociacion con el score de Apgar bajo al 1' del neonato

Apgar
normal al X2 p valor OR IC 95%
1

Apgar bajo

Factores Maternos Categoria Muestra a1

o 0,12-
< 20 afios 44 56,8 43,2 0,49 1,95

Edad Materna 20 - 35 afios 54 42,6 57,4 2,40 0,30
0,21-
3,55

Si 28 71,4 28,6 1,33-
Preeclampsia 6,94 0,00 3,38 '
No 80 42,5 57,5 8,59

= 35 afios 10 60 40 0,87

Fuente. Datos obtenidos por el autor.

En la Tabla 2 se puede observar que el rango de edad materna que predomino
en los neonatos con Apgar bajo al 1’ fue entre 15 a 35 afios, siendo este y los
demas intervalos de edad no significativos para la presencia de este, no
obstante, la edad materna de 20 a 35 afios es un factor protector frente a la edad
menor de 20 afilos para obtener un Apgar bajo, siendo mas frecuente en los
neonatos de madres menores de 20 afios. La edad materna de 20 a 35 afios
frente a la edad mayor o igual a 35 afios también se encuentra como un factor
protector para un Apgar bajo, ademas fue la poblacion que en menor frecuencia
se presentd. Por otro lado, el factor de riesgo materno, preeclampsia, tuvo
predominancia en los neonatos con Apgar bajo al 1’, demostrando una
significancia estadistica como factor de riesgo (p 0.00) y presentandose 3 veces
mas frecuente (OR=3,38).

Tabla 3: Factores de riesgo obstétricos y su asociacion con el score de Apgar bajo al 1' del neonato

Apgar
normal al X2 p valor OR IC 95%
1

Factores . Apgar
Obstétricos Categoria Muestra bajo al 1'

Ceséarea 47 51,1 48,9
Tipo de parto 0,03 0,84 1,07  0,50-2,30
Eutécico 61 49,2 50,8

Meconial 38 73,7 26,3 1.98-
Liquido amniotico 13,15 0,00 4,73 ;
Claro 70 37,1 62,9 11,30

Presentacién Si 29 51,7 48,3

- 0,04 0,82 1,09 0,46-2,57
anémala No 79 49,4 50,6

Fuente. Datos obtenidos por el autor.
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Con respecto al tipo de parto se evidencia que el Apgar bajo predomina
ligeramente en la cesarea con respecto al parto eutdcico, demostrando que no
es un factor de riesgo (p 0,8).
En cuanto al liquido amni6tico meconial ha demostrado que en el Apgar bajo
predomina sobre el liquido amnidtico claro como factor de riesgo, existiendo
asociacion estadistica (p 0,00) y su presentacion es 4 veces mas frecuente
(OR=4,73).

La tabla demuestra que en los neonatos con Apgar bajo la presentacion anomala
no es un factor de riesgo (p 0,8).

Tabla 4: Factores de riesgo fetales y su asociacion con el score de Apgar bajo al 1' del neonato

Apgar Apgar

Factores Fetales Categoria Muestra bajoal normal al X2 p valor OR IC 95%
1 1
Sufrimiento fetal Si 45 66,7 33,3

8,57 0,00 325  1,457,24
agudo No 63 38,1 61,9

Fuente. Datos obtenidos por el autor.

En la tabla 4 se evidencia como la presencia de sufrimiento fetal agudo
predomina en los neonatos con Apgar bajo como factor de riesgo (p 0.00) y su
presentacion es 3 veces mas frecuente (OR=3,25).

Tabla 5: Factores de riesgo neonatales y su asociacion con el score de Apgar bajo al 1' del neonato

Factores Apgar Apgar
Categoria Muestra P9 ., normal al X2 p valor OR IC 95%
Neonatales bajo al 1 1
Masculino 58 55.2 44.8
Sexo 1.34 0.24 1.56 0.73-3.35
Femenino 50 44 56
<2500¢9 47 72.3 27.7
Peso al nacer 16.61 0,00 5.36 2.33-12.33
2500 - 4000 g 61 32.8 67.2
<37 sem 52 67.3 32.7
Edad gestacional 12.01 0.00 4.00 1.80-8.93
37-42 sem 56 33.9 66.1

Fuente. Datos obtenidos por el autor.

En cuanto al sexo masculino presenta mayor cantidad de neonatos con Apgar
bajo con respecto al sexo femenino no obstante no representa un factor de riesgo
(p 0.24).
Respecto al peso al nacer hubo una predominancia de bajo peso al nacer (<2500
g) sobre los neonatos que presentaron Apgar bajo, representando un factor de
riesgo (p 0.00) y presentandose 5 veces mas frecuente (OR=5.36).
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Ademas en la edad gestacional se evidencio que dentro de los neonatos con
Apgar bajo fueron mas frecuente lo prematuros (edad gestacional < 37
semanas), representando un factor de riesgo (p 0.00) y presentdndose 4 veces
mas frecuente (OR=4.00).

Tabla 6: Resumen del analisis multivariado de la asociacién entre los factores de riesgo asociados al Apgar bajo al 1'

Variables p valor OR IC 95%

Factores Maternos
Preeclampsia 0,04 3,07 1,00-9,35

Factores Obstétricos

Liquido amnidtico meconial 0,01 10,35 1,49-71,75
Factores Neonatales

Peso al nacer 0,00 4,27 1,64-11,12

Edad gestacional 0,01 3,10 1,21-7.92

Fuente. Datos obtenidos por el autor.

En la tabla 6, observamos los resultados del analisis multivariado, la
preeclampsia es un factor de riesgo materno para un score Apgar bajo al 1’ (p =
0,04); en cuanto a los factores obstétricos, el liquido amniético meconial present6
significancia estadistica (p = 0,01). Dentro de los factores Neonatales tanto el
bajo peso al nacer (<2500 g) y la prematuridad (edad gestacional < 37semanas)

fueron factores de riesgo con (p = 0,00) y (p = 0,01) respectivamente.
5.2 Discusion

La presente investigacion ha utilizado el score Apgar como herramienta, la cual
ha sido utilizada por mas de 50 afios para evaluar a los neonatos en sus primeros
minutos de vida revelando una interpretacion de lo exitoso que fue su periodo de
transicion, asi mismo un puntaje bajo podia asociarse a mortalidad neonatal.

En este contexto se analizaron 108 historias clinicas de neonatos nacidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales de las cuales 54
neonatos pertenecen al grupo de Apgar adecuado y los otros 54 obtuvieron un
puntaje Apgar bajo, de este ultimo el 24% obtuve un score Apgar de 4 — 6 puntos

y el 76% obtuvo un score Apgar de 0 — 3 puntos.
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Con respecto a la edad materna se observo que dentro de los neonatos con un
score Apgar bajo al 1" el 57,4% tuvo una madre menor a los 20 afios, el 35,2%
estuvo entre los 20 a 34 afos y solo el 7,4% tuvo una madre mayor o igual a 35
afios concluyendo que no representa un factor de riesgo (p = 0,301). A diferencia
del estudio, en Peralta Olivares K.??, estudio que tuvo a 156 neonatos de
poblacion, concluy6 que la edad materna menor a 20 afios y la mayor de 35 afios
tuvo mayor frecuencia para el grupo de casos, asi como estuvo asociada a
factores como nuliparidad y escasos controles prenatales. Otro estudio que no
concuerda con lo encontrado es Bandera NA.? estudio realizado en Cuba,
donde la presencia de Apgar bajo estuvo relacionada a la edad materna menor
a 20 afios y mayor a 35 afios incrementando hasta 2 veces mas el riesgo (OR:
2,26).

Al analizar la asociacién entre preeclampsia y el score Apgar bajo en neonatos
se encontro presente en el 71,4% de estos y en el grupo de neonatos con Apgar
normal solo en el 28,6%, ademas obtuvo significancia estadistica en el analisis
multivariado (p = 0,04; OR: 3,07 [1,00 — 9,35]). En Jorge MB.?® estudi6 la
presencia de preeclampsia grave donde la presencia de Apgar bajo entre otras
variables como adolescencia, nuliparidad y parto via cesarea representaron gran
asociacion estadistica. En otros estudios como Peralta B.16 también encontraron
asociacion significativa en la presencia de preeclampsia aumentando hasta 3
veces mas el riesgo (OR: 3,26), al igual en Rocio T.!” se obtuvo que aumento
hasta 4 veces mas el riesgo (OR: 4,5) de obtener un score Apgar bajo en
neonatos.

En cuanto al tipo de parto, la ceséarea represento el 51,1% de los neonatos con
Apgar bajo al 1’ con respecto al 48,9% del grupo que obtuvo un score Apgar
normal, demostrando que no tiene significancia estadistica (p = 0,84; OR: 1,07
[0,50 — 2,30]). Resultado que no contrasta con lo visto en Peralta B.'® y Rocio
T.17 donde se encontraron asociaciéon con OR de 3,26 y 2,33 respectivamente.
Posiblemente la diferencia radique en que el Hospital Sergio E. Bernales es un
hospital de referencia en su mayoria, a donde acuden gestante con adecuados
controles prenatales o alguna complicacion que amerita la atencion en un

hospital de dicha categoria.
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La presencia de liquido amniético meconial como factor de riesgo se presento
en 73,7% de los neonatos con score Apgar bajo al 1’ y los neonatos con Apgar
normal al 1’ representaron el 26,3%, evidencidndose como un factor de riesgo (p
=0,01; OR: 10,35 [1,49-71,75]), al igual que en la literatura donde su presencia
se encuentra condicionada a la presencia de estrés fetal. De igual forma en
Rocio T.7, realizado en Peru, la presencia de meconio estuvo en 17.5% de los
casos en comparacion de 2.5% de los controles ademés con un OR: 8,2 y Peralta
T.16 donde se concluyé que incrementa 10 veces mas el riesgo (OR: 10). Por
otro lado, Bandera NA.?® donde de 213 neonatos concluyé que aumentaba el
riesgo considerablemente de presentar Apgar bajo OR: 3,52 y Perez AL?* donde
se registraron 8225 nacimientos de donde 1.54% naci6 con Apgar bajo al nacer,
de estos el 89,7% tuvo liquido amnidtico meconial. Sin embargo, Peralta Olivares
K.22 determiné que la presencia de liquido amniético meconial no tuvo asociacion
significativa en los neonatos con Apgar bajo.

Cuando evaluamos la presentacion anémala (podalico) se encontré que estuvo
presenten en el 51,7% de los neonatos con Apgar bajo al 1’y en el 48,3% de los
neonatos con Apgar normal sin embargo en el analisis multivariado no tuvo
significancia estadistica (p = 0,52). No obstante, para estudios como Peralta B.16
y Lisbeth V.t encontraron la presentacién podalica como un factor de riesgo con
OR: 6,4 y OR: 2,88 respectivamente.

Con respecto al sufrimiento fetal agudo en gestantes su frecuencia fue de 66,7%
en los neonatos con Apgar bajo y 33,3% en los neonatos con Apgar normal al 1°.
Lo que se encontr6 en el estudio fue que aumentaba 3 veces mas el riesgo sin
embargo en el analisis multivariado no demostré tener significancia estadistica
(p = 0,24; OR: 0,33 [0,53-2,09]), esto se debe a que en el presente estudio se
encontraba como factor confuso con respecto a la variable liquido amniético
meconial, el cual se encuentra asociado al sufrimiento fetal agudo. Estos
resultados no concuerdan con Yaipen-Sanchez P.'° donde de 122 neonatos con
el diagnostico de sufrimiento fetal solo el 27% obtuvo un puntaje bajo Apgar al 1’
de los cuales el 81% fue parto por cesarea concluyendo que la mayoria de
neonatos diagnosticados con sufrimiento fetal agudo pre parto, tuvieron un Apgar
normal. Sin embargo, en estudios como Olivares PK.?2 se encontrd asociacion

estadistica incrementando hasta 7 veces mas el riesgo en neonatos de obtener
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un score Apgar bajo. Estos resultados discrepan en el adecuado diagnostico pre
parto que podrian tener las gestantes.

En cuanto al sexo masculino en los neonatos con Apgar bajo al 1’ represento el
55,2% y en el grupo de neonatos que obtuvieron un Apgar normal fue el 44,8%.
El estudio concluye que no representa un factor de riesgo para desarrollar Apgar
bajo (p = 0,24; OR: 1,56 [0,73 - 3,35]). De igual manera Peralta Olivares K.??
describié que no existe comparacion significativa entre ambos grupos para
desarrollar Apgar bajo (OR: 1), no obstante, en Luis R.'®, estudio donde se
evaluo en un intervalo de 5 afios a 126 neonatos, concluy6 que el sexo masculino
presentaba 5 veces mas riesgo de obtener un Apgar bajo al nacer (OR: 5,4).

Al analizar la asociacion entre el Apgar bajo al nacer y el peso al nacer se
encontré que el 72,3% de los neonatos con Apgar bajo al 1’ obtuvo bajo peso al
nacer y solo el 32,8% de estos tuvo peso adecuado al nacer sin embargo dentro
de la poblacion de neonatos estudiados no se obtuvo ningin macrosomico,
ademas en el andlisis multivariado demostré tener significancia estadistica (P =
0,00; OR: 4,27 [1,64 - 11,12]). Siendo estos resultados similares a Rocio T.%’
donde concluyé que la presencia de bajo peso al nacer aumentaba hasta 5 veces
mas el riesgo con un valor estadisticamente significativo de p < 0,01, de igual
forma en Luis R.*® la presencia de este se encontré en el 57,5% de neonatos con
Apgar bajo, aumentando hasta 2 veces mas el riesgo (OR: 2,66).

Por otro lado, en la edad gestacional, la prematuridad estuvo presente en el
67,3% de los neonatos con Apgar bajo y en el 32,7% de los neonatos con Apgar
normal concluyendo en el analisis multivariado asociacion estadistica
significativa (p = 0,01; OR: 3,10 [1,21 — 7,92]). Estos estudios se compararon al
estudio realizado por Rocio T.% el cual se realizé en Per( y se encontré que tiene
hasta 4 veces mas riesgo de tener un neonato con Apgar bajo, de igual manera
Manriquez PG2?! estudio realizado en Chile en donde la prematuridad
representaba 2 veces mas de riesgo (OR: 2,4) y Bandera NA.23 estudio realizado
en Cuba que concluye que la prematuridad aumenta 4 veces mas el riesgo de

obtener neonatos con Apgar bajo (OR: 4,94).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

6.1 Conclusion

Los factores de riesgo asociados a un score Apgar bajo en neonatos atendidos
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo
enero a diciembre del 2017 fueron: preeclampsia, liquido amniético meconial,

bajo peso al nacer y prematuridad.

La preeclampsia fue el factor de riesgo materno asociado a un score Apgar bajo
al 1’ con un (p 0.00; OR=3,38) y al analisis multivariado (p 0,04, OR=3,07 [IC:
1,00-9,35]). Por otro lado, se observé que la edad materna de 20 a 35 afios fue
un factor protector frente a las edades de menor de 20 afios (OR: 0.49) y mayor
o igual a 35 afios (OR: 0,87).

El liguido amnidtico meconial fue el factor de riesgo obstétrico asociado a un
score Apgar bajo al 1’, se asocié de manera muy significativa (p 0,00; OR=4,73)
y tras el andlisis multivariado se obtuvo (p 0,01; OR=10,35 [IC: 1,49-71,75]). Sin
embargo, el tipo de parto y la presentacién anémala no estuvieron asociados a

la presencia de un score Apgar bajo.

En el estudio no se encontro factores de riesgo fetales, como el sufrimiento fetal
agudo, que se hayan encontrado asociadas a la presencia de un score Apgar

bajo.

El peso al nacer y la prematuridad fueron los factores de riesgo neonatales
asociados a un score Apgar bajo al 1°, tuvieron asociacién estadistica
significativa al andlisis multivariado (p 0,00; OR=4,27 [1,64-11,12]) y (p 0,01;
OR=3,10 [1,21-7,92]) respectivamente. No obstante, el sexo masculino del

recién nacido no se encontré asociada a un score Apgar bajo.
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6.2 Recomendaciones

Promover el inicio temprano y oportuno de los Controles Prenatales, en los
Centros de atencidon primaria, asi como los controles ecogréaficos en las
gestantes para crear conciencia del cuidado de la salud de la gestante.
Realizar actividades educativas, por medio de charlas y propaganda
publicitaria que lleguen a las gestantes y no gestantes; y asi formar
conciencia y practica en planificacion familiar.

Poner en conocimiento los sintomas premonitores de preeclampsia en
gestantes con antecedentes obstétricos de hipertension inducida en el
embarazo y primigestas, ademas, el manejo y control adecuado de la

preeclampsia en las gestantes diagnosticadas.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVO GENERAL:
Determinar los factores de riesgo asociados a
un Score APGAR bajo en neonatos atendidos
en el servicio de Neonatologia del Hospital
Sergio E. Bernales en el periodo Enero a
diciembre del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar los factores de riesgo maternos
asociados a un score APGAR bajo en
neonatos atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales

en el periodo Enero a diciembre del 2017.

Identificar los factores de riesgo obstétricos
asociados a un score APGAR bajo en
neonatos atendidos en el
Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales
en el periodo Enero a diciembre del 2017.

servicio de

Analizar los factores de riesgo fetales
asociados a un score APGAR bajo en
neonatos atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales

en el periodo Enero a diciembre del 2017.

Establecer los factores de riesgo neonatales
asociados a un score APGAR bajo en
neonatos atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales

en el periodo Enero a Diciembre del 2017.

Hipétesis General:

Los factores maternos, obstétricos, fetales y
neonatales son factores de riesgo asociados a
un score Apgar bajo en los neonatos atendidos
en el servicio de Neonatologia del Hospital
Sergio E. Bernales en el periodo Enero —
diciembre 2017.

Hipétesis especificas:

La edad materna y la preeclampsia son
factores de riesgo maternos para presentar
un score Apgar bajo.

El tipo de parto y la presentacién anémala
son factores de riesgo obstétricos para
presentar un score Apgar bajo.

El liquido meconial, el
sufrimiento fetal y las malformaciones
congénitas son factores de riesgo fetales
para presentar un score Apgar bajo.

El sexo del recién nacido, el peso al nacer

amnidtico

y la edad gestacional son factores de
riesgo neonatales para presentar un score
Apgar bajo.

El disefio de investigacion es de tipo
cuantitativo, observacional, analitico —
correlacional, retrospectivo y de casos y
controles.

Poblacion:

El estudio incluye a los pacientes neonatos con Apgar bajo hospitalizados en el
servicio de Neonatologia del hospital Sergio E. Bernales durante el periodo de
enero a diciembre del 2017.

Muestra:
108 recién nacidos, 54 de ellos con Apgar bajo (casos) y 54 de ellos con Apgar
normal (controles).

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:
La técnica de recolecciéon fue documentacién y el instrumento fue la ficha de
recoleccion.

PLAN DE ANALISIS:

Se utilizaran las pruebas estadisticas de Chi-cuadrado y Odds Ratio, con un IC
del 95% y un p<0.05. Se realizara un andlisis bivariado para ver la asociacion de
las variables de forma individual con la variable dependiente en estudio y
comprobar si hay probabilidad de riesgo de enfermedad.

Se registran los datos obtenidos en el programa estadistico IBM SPSS version
25, para el andlisis respectivo de las variables.

Por medio del programa Microsoft Excel 2015 se construiran gréficos

estadisticos, como barras o graficas circulares en el caso de variables
descriptivas.
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Valoracién del estado fisiol6gico del recién
nacido que debe realizarse al minuto y a
los 5 minutos después del parto.

La edad (o edad bioldgica) es el tiempo
transcurrido en afios desde el nacimiento
de un ser vivo.

Aumento de la presion arterial después de
la semana 20 de gestacion.

Proceso comprendido entre el proceso de
dilatacion y la expulsion de la placenta.

Fluido liquido que proviene casi
enteramente del feto; rodea y amortigua a
este después de las primeras semanas de
gestacion.

Parte del cuerpo del feto, diferente a la
cabeza, que hace contacto con el estrecho
superior de la pelvis, ocupandolo en gran
parte; pudiendo desencadenar el trabajo
de parto.

ANEXO N° 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Apgar al ler minuto:

- 0 a 3: depresion grave
- 4 a 7: depresién moderada
- 7 a 10: Normal

Edad de la madre

Gestante mayor de 20 semanas
asociado a PA >140/90mmHg mas
proteinuria

Eutdcico: tipo de parto por via vaginal.
Ceséarea: Cirugia para extraer el feto

via transabdominal.

Liquido amniético claro:  Con
componentes quimicos del plasma
materno y fetal.

Liquido amniotico meconial:
coloracién verdosa del liquido amniético
por emisiébn del meconio fetal

intrauterino.

Presentacion fetal anomala por
examen gineco- obstétrico.

De razén

Razén
Discreta

Nominal
Dicotémica

Nominal

Nominal

Nominal
Dicotémica

Dependiente
Cuantitativo

Independiente
Cuantitativo

Independiente
Cualitativo

Independiente
Cualitativo

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativo

0.

0.

7 — 10 puntos
0 — 6 puntos

20 - 34 afios
< 20 afios
> 34 afios

No
Si

Eutécico
Cesarea

Claro
Meconial



Compromiso fetal durante el parto por

Edad del feto o recién nacido en semanas
a partir del primer dia de la Gltima regla de
la madre.

<37 semanas: pre término, De 37 a 41
semanas: a término, >=42 semanas: Razén Independiente

post término. Cuantitativo

anomalia en frecuencia y ritmo cardiaco. Indicacion de sufrimiento Nominal Independiente No
fetal por historia clinica. Dicotémica Cualitativa Si
Anomalia anatémica en la etapa Malformacién congénita por historia
intrauterina que se manifiesta al clinica neonatal. Nominal Independiente No
nacimiento Dicotémica Cualitativa Si
Condicién de un organismo que distingue ~ Femenino: género gramatical, propio
entre masculino y femenino. de la mujer; Masculino: género
gramatical propio del hombre. Nominal Independiente Femenino
Cualitativa Masculino
<2500 g.: bajo peso al nacer.
Peso en gramos de los recién nacidos De 2500 a 4000 g.: Adecuado peso al 2500 — 4000g.
nacer. Razén Independiente < 2500g.
>4000 g.: macrosomia fetal. Cuantitativo > 4000g.

37 — 41 semanas
< 37 semanas
> 41 semanas
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ANEXO N° 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A UN SCORE
APGAR BAJO EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL SERGIO
E. BERNALES - 2017

H.C.: Fecha:

I.  Factores Maternos:
- Edad:
0. < de 20 afios
1. De 20 a 34 afios
2. >de 34 afios
- Preeclampsia:
0. No
1. Si
Il. Factores Obstétricos
- Tipo de parto:
0. Eutécico
1. Cesérea
- Liquido Amniético:
0. Claro
1. Meconial
- Presentacion Fetal Anémala:
0. No
1.Si
Ill. Factores Fetal
- Sufrimiento fetal agudo:
0. No
1.Si
IV. Factores Neonatales
- Sexo:
0. Femenino
1. Masculino
- Peso al nacer:
0. <de 2500g.
1. De 2500 - 4000g.
2. >de 4500g.
- Edad Gestacional:
0. <de 37 semanas
1. De 37 a 41 semanas

2. >=de 42 semanas
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