UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

INDICADORES MATERNOPERINATALES ASOCIADOS A APGAR BAJO EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES, JULIO -
DICIEMBRE 2018

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL MEDICO CIRUJANO
ROSSMERY EDDY LEIVA GONZALES
Dra. Guillen Ponce Rocio

Dra. Luna Mufioz Consuelo del Rocio

Asesores de Tesis

LIMA - PERU

2019



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios infinitamente por darme la vida, la familia que tengo, salud y
fuerza para seguir trabajando y apoyarme en mi desarrollo como personay futura
profesional. Por haberme guiado en mi largo camino, dando fuerzas, seguridad,
confianza y fe; sin el nada es posible.

Doy gracias a mis padres amados Francisco y Eddy por ser mi apoyo, porque
cada dia al verlos madrugar para trabajar, me dan fuerza y son ejemplo para
seguir luchando por mis suefios y por creer en mi en todo momento. Gracias por
dejarme la mejor herencia que es haber tenido la oportunidad de estudiar y a sus
palabras, que han motivado mi formacion académica.

Aprecio a mi tnico hermano Moisés, por su apoyo incondicional y por ensefiarme
a ser perseverante y a mi tia Yolanda, que es como mi segunda madre, el
ensefiarme a luchar por mis anhelos.

Agradecimiento, a mi novio José Luis Inga por apoyarme en todas mis
decisiones, ser paciente conmigo y mi apoyo en este largo camino. Gracias por
hacer realidad mi mas grande suefio y que hoy es mi luz y mi mayor motivo de
seguir adelante.

Gratitud a mi Alma Mater “Universidad Ricardo Palma” y a mis profesores a
quienes les debo gran parte de mis conocimientos, gracias a su paciencia y
ensefianza y finalmente de igual manera a quienes han colaborado de una u otra
forma en la culminacién de este trabajo.

Reconozco a mi segunda casa, el Hospital Sergio E. Bernales, donde aprendi a
dar seguridad y afianzar mis conocimientos, a través de mis pacientes y
conociendo nuevos maestros que de cada uno de ellos me llevo grandes
lecciones.

Gratitud al Dr. Jhony de la Cruz Vargas, director del V Curso de Titulacién de
Tesis, por brindarme su total apoyo para la sustentacion de mi tesis,
asignandome a mi asesora y mis jurados. También agradezco a la Dra. Luna, mi
profesora de Pediatria en pregrado y asesora de Tesis, por brindarme su tiempo
y dedicacion en el desarrollo de este trabajo de investigacion.

Por ultimo, aprecio al Dr. Radas por permitirme hacer investigacion en su servicio
de Neonatologia, brindandome su ayuda, y trabajar en servicio de mejorar la

salud de los pequefios pacientes, futuro de nuestro pais.



DEDICATORIA

‘A° mis padres por
ayudarme y  guiarme
durante toda la vida,
dandome las fuerzas
necesarias para continuar
y luchar por mis suefios. A
mi hermano, por sus
motivaciones y sus
palabras que hacian que
no perdiera la fe ni la
esperanza; y a mi abuelito
que desde el cielo quiso
que cumpliera mi mas

grande suefio. ”



RESUMEN

Objetivo: Determinar los indicadores maternoperinatales asociados a Apgar
bajo en recién nacidos del hospital Sergio E. Bernales, julio —diciembre 2018.
Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y de casos — control,
participaron 120 recién nacidos con Apgar bajo (grupo caso) y 120 con Apgar
normal (grupo control). La informacion se obtuvo de las historias clinicas y se
utilizé una ficha de recoleccion de datos. Para determinar la relacion entre
variables se utiliz la prueba Chi-cuadrado con un nivel de significancia del 0.05,
se comprobo si fue o no fue factor de riesgo mediante el calculo de Odds Ratio.
Se utilizé el programa SPSS version 23. Resultados: Entre los Indicadores
maternos se observo que el 85.8 % de las madres eran mayores de 20 afios, el
83.3% tuvo al menos un parto previo. Las madres que no acudieron a las
atenciones prenatales superaron ligeramente a las que acudieron (50.8% vs
49.2%), el 15.8% de las gestantes presentaron comorbilidades y el 86.7% de los
partos fueron por cesérea. En los indicadores perinatales tan solo el 0.8%
presentd distocia de cordon, el 36.7% de los recién nacidos tuvo una edad
gestacional pre término, 29.2% tuvo un bajo peso al nacer y 11.7% distocia fetal.
Existieron diferencias significativas entre Apgar bajo respecto a comorbilidades,
via de parto, edad gestacional, y peso del recién nacido. Conclusiones: El
Apgar bajo se encontr6 asociado a indicadores maternos, tales como
comorbilidades y tipo de parto; y a los indicadores perinatales, recién nacidos

con bajo peso y edad gestacional pre término.

Palabras clave: Indicadores materno; Indicadores perinatales; Apgar; recién

nacidos.



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal perinatal indicators associated with low
Apgar in newborns at the Sergio E. Bernales hospital, July-December 2018.
Methods: It was an observational, analytical, retrospective and case- control
study where participated 120 newborns with low score (case group) and 120 with
normal score (control group). The information was collected of clinic history and
was used data collection. To determinate the relationship between variables was
used the Chi-square test with a level of significance of 0.05, and was checked if
risk factor was o wasn't associated through odds ratio calculate. The SPSS
program version 23 was used. Results: Among the maternal indicators, it was
observed that 85.8% of the mothers was more than 20 years old, 83.3% had at
least one previous delivery. Mothers who did not attended prenatal care slightly
exceeded those who did it (50.8% vs. 49.2%), 15.8% of pregnant women had
comorbilities and 86.7% of deliveries were cesarean. In the perinatal indicators,
only 0.8% presented cord dystocia, 36.7% of the newborns had a gestational
preterm age, 29.2% of newborns had a low weight and 11.7% fetal dystocia.
There were significant differences between Apgar low regarding comorbilities,
type of delivery, gestational age, and newborn weight. Conclusions: The low
Apgar was associated to maternal indicator, as comorbilities, and type of delivery;
and perinatal indicator was associated, newborns with low weight and preterm

gestational age.

Keywords: Maternal indicators; perinatal indicators; Apgar; newborns.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema:

Se estima que la mortalidad infantil ascendié a 5,6 millones de muertes durante
el 2016, un promedio de 15 000 muertes de menores de cinco afios al dia. Siendo
la etapa neonatal la de mayor riesgo, en zonas extremas como Africa sub-
Sahariana, los nifios tienen 15 veces més el riesgo de morir que en aquellos
paises de ingresos altos. Durante esta etapa mueren cerca de 2.6 millones de
nifios durante su primer mes de vida, lo que representa el 46% de las muertes

de menores de 5 afos.?

A nivel de América Latina y el Caribe el 52% de muertes de nifios y nifias
menores de 5 afios se da en los primeros 28 dias, y durante el 2016 cerca de
100,000 neonatos murieron antes de cumplir el primer mes de vida. Haiti, es uno
de los paises con la tasa mas alta de mortalidad, alcanzando 1 muerte por cada
41 recién nacidos, seguido de las naciones de Dominica (1 de cada 42), Guyana
(1 de cada 50) y Bolivia (1 de cada 53).?

En nuestro pais, la mortalidad fetal y neonatal, se perciben como eventos de alta
frecuencia. Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica 2018 (ENDES 2018), la tasa de mortalidad
neonatal fue de 11 defunciones neonatales por cada mil nacidos vivos. Cifras
gue se ven aumentadas en zonas rurales, donde el riesgo de mortalidad neonatal
se incrementa a 17 por mil siendo mayor en regiones de la Sierra y Selva con 15
y 14 por mil, respectivamente. En Lima metropolitana, durante el 2017 se

reportaron 187 muertes neonatales, todas ellas con una tendencia irregular.?

En ese contexto, el plantearse una mejora a las probabilidades de supervivencia
y salud del nifio, involucra diferentes medidas. Desde las consultas de atencion
prenatal, vacunas contra el tétanos, evitando el consumo de tabaco y alcohol,
hasta el momento del parto donde la posibilidad de supervivencia aumenta adn

mas y la atencion esencial al recién nacido requiere verificar la respiracion,
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regularizar la temperatura, diferenciar el color, contabilizar la frecuencia

cardiaca, entre otras.*

El test de Apgar, que evalla el estado clinico del recién nacido es una evaluacion
simple que incluye la identificacion de cinco componentes que clasifican la

condicién del recién nacido.®

Alo largo de los afios esta puntuacion ha ganado un amplio campo de aplicacion,
y aunque esta puntuacion cuenta con sus propias limitaciones, se ha encontrado
que existen factores que pueden influir en el puntaje final del Apgar. Segun
fuentes bibliograficas existen factores maternos, obstétricos y perinatales que
influyen en el resultado final de esta puntuacion, encontrandose asociacion entre
la edad gestacional, factores de riesgo obstétrico y patologias asociadas al
embarazo como la hipertensiéon arterial.® También con factores
socioecondémicos, afiliacion a un seguro publico materno, nuliparidad, tipo de
parto distécico por emergencia o parto instrumental, como la presencia de

meconio al nacer.”

Sin embargo, hasta la fecha existen pocos datos consistentes que incidan en la
importancia de determinar los factores de riesgo materno-perinatales en recién
nacidos con Apgar bajo. Debido a que los elementos como el tono, frecuencia
cardiaca, color y la irritabilidad dependen parcialmente de la madurez fisiol6gica
de los recién nacidos, un puntaje bajo no llegaria a predecir la morbilidad o la

mortalidad de un recién nacido.8

Es por ello, que la presente investigacion toma relevancia en este escenario al
considerarse oportuna y necesaria para una poblacion que presenta grandes

indices de indicadores asociados a Apgar bajo.

1.2. Formulacién del problema

¢,Cudles son los indicadores maternoperinatales asociados a Apgar bajo en

recién nacidos del hospital Sergio e. Bernales, julio — diciembre 20187



1.3. Justificacion de la investigacion

Justificacion Legal

El desarrollo del estudio se justifica en las disposiciones legales nacionales
vigentes dentro del area de las ciencias de la salud y la investigacion cientifica.
Dichas disposiciones son: la Constitucion Politica del Perd, en su articulo niamero
14 menciona que el Estado debe promover el desarrollo cientifico y tecnolégico.®
Asimismo la Ley General de Salud N° 26842%° y |la Ley Marco de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién Tecnol6gical! aprobada por Decreto Supremo N° 032-
2007-ED, las cuales hacen referencia al desarrollo y difusion de la investigacion
cientifica y tecnolégica; ambos de preferente interés nacional.

Justificacion Teodrica y Cientifica

Constatando que en nuestro pais la mortalidad neonatal es un evento muy
frecuente, se plantean medidas y mejoras en pro de resarcir esta situacion.
Siendo el test de Apgar una importante herramienta para evaluar el estado clinico
del recién nacido y valorar la necesidad de reanimacién y terapéutica, es que ha
motivado a los investigadores a identificar los factores de riesgo que influyen en
el resultado final de esta puntuacion.

Por lo mencionado y ademas por lo reportado en investigaciones locales
realizadas en el Hospital Sergio E. Bernales, en el afio 2016; donde el 44% de
los recién nacidos obtuvo una puntuacion Apgar de 5 al minuto, es que

planteamos identificar los Indicadores maternoperinatales en el mismo hospital.'?

Justificacion Practica

El poder identificar a aquellos indicadores tanto materno como perinatales que
condicionan a una puntuacion de Apgar bajo permite al personal de salud estar
alerta y preparado al momento de valorar la condicion clinica del recién nacido.
Ademas, se ha incrementado la supervivencia del neonato con la presencia de
un personal de salud calificado.

Por lo mencionado, la presente investigacion califica como relevante al aportar

medidas preventivas al profesional de salud y a otros sectores.



1.4. Delimitacion del problema: Linea de investigacion

El presente estudio se realizé en el Hospital Sergio E. Bernales, el cual se
encuentra ubicado en la Av. Tupac Amaru N° 8000 en el distrito de Comas, Lima-
Perd; donde se investigd los indicadores maternoperinatales que estuvieron
asociados a Apgar bajo en los recién nacidos que fueron atendidos en el
nosocomio mencionado; el periodo de estudio correspondié a los meses de julio
a diciembre del afio 2018. Por otro lado la linea de investigacion que se tomé
para la realizacion de este estudio fue la Salud materna prenatal, perinatal y

neonatal.

1.5. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los Indicadores maternoperinatales asociados a Apgar bajo en

recién nacidos del Hospital Sergio E. Bernales 2018.

Objetivos especificos

- ldentificar los indicadores maternos como: edad, paridad, comorbilidad
atencion prenatal y via de parto; asociados a Apgar bajo en recién
nacidos.

- Determinar los indicadores perinatales como: edad gestacional, bajo peso
al nacer, distocia fetal y distocia de cordén umbilical; asociados a Apgar

bajo en recién nacidos.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Castillo K., 13el afio 2017, realizé una investigacion con la finalidad de determinar
los factores de riesgos maternos asociados a puntaje de Apgar bajo y moderado
a los 5 minutos en recién nacidos provenientes del servicio de labor y parto del
Hospital Bertha Calderon Roque Managua en Nicaragua. El estudio de tipo
observacional, analitico, de casos y controles; conté con una muestra total de 23
casos Yy 45 controles, dando como resultado la ausencia de asociacion entre los
factores como edad, antecedentes médicos y patologias asociadas al embarazo.
Sin embargo, si se encontrd asociacion estadistica entre los factores como edad
gestacional menor a 37 semanas, bajo peso al nacer, expulsivo prolongado y
liguido amniético meconial. Concluyendo, que la prematuridad, el bajo peso al
nacer, el expulsivo prolongado y liquido meconial constituyen factores de riesgo

para un puntaje Apgar inferior a 6.

Rios K., 8 en el 2017 en Ecuador con el objetivo de relacionar los factores de
riesgo maternos y el puntaje Apgar de cada recién nacido, desarroll6 un estudio
de tipo retrospectivo y descriptivo en el centro obstétrico del Hospital General
Isidro Ayora de Loja. Contando con una muestra de 40 recién nacidos a término,
producto de madres con comorbilidades, dio como resultado que los principales
factores de riesgo obstétricos eran hipertension arterial (42%) y los factores
placentarios (25%), como causas de alteracién de Apgar bajo; 67% del total de
los recién nacidos tuvo un Apgar (4-6 puntos), mientras que un 33% menor a 3
puntos. Finalmente, se pudo establecer la correlacién entre los factores de riesgo
obstétrico y la presencia de Apgar bajo, incidiendo en la hipertension arterial
como principal causante de Apgar bajo (<7 puntos).

Lai S., Flatley C y Kumar S.,” el afio 2017, realizaron una investigaciéon con el

objetivo de evaluar las variables maternas y perinatales especificas asociadas a
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una puntuacion Apgar baja (<3) o moderada (4-6), en comparacion con una
puntuacion alta (27). El estudio, una cohorte-retrospectiva con 58429 recién
nacidos a término nacidos en el Mater Mother’s Hospital en Australia; comparé
la demografia materna, los factores obstétricos y los resultados de los
nacimientos para los neonatos agrupados en tres categorias segun su Apgar de
cinco minutos: bajo (<3), moderado (4-6) y alto (=7). Como resultado, se confirmé
que de las variables analizadas: la presentacion de nalgas, otra presentacion no
cefélica, el uso de narcoéticos intramusculares y presencia de meconio se
asociaron significativamente con puntuaciones de Apgar bajo. Las variables
asociadas significativamente con un puntaje moderado fueron: indice
socioeconémico bajo, seguro publico materno, nuliparidad, cesarea por
emergencia, parto instrumental y presencia de meconio. En conclusion, los
factores asociados con las puntuaciones de Apgar bajas y moderadas varian en

tipo y grado de influencia.

Villacreses-Moran D., Yuenchon V y Villacreses D., * el afio 2015, realizaron una
investigaciéon con los objetivos de identificar los factores involucrados con
puntuaciones bajas de Apgar, determinar la tasa de incidencia y definir las
principales causas de influencia. El estudio de tipo analitico, retrospectivo; de
tipo caso control y disefio no experimental, tuvo un universo de 1629 nacimientos
a término, de los cuales 35 presentaron puntuacién de Apgar bajo. Como
resultado, la incidencia de Apgar bajo fue de 2.14%, manteniéndose bajo hasta
los 5 minutos en 5.71%. Finalmente, los principales factores de riesgo
identificados fueron trabajo de parto con expulsivo prolongado, pacientes
sometidas a cesarea que estuvieron en trabajo de parto previo, sufrimiento fetal

agudo, desaceleraciones variables y nacimientos en horario nocturno.

Svenvik M., Brudin L y Blomberg M., 1® el afio 2015, presentaron una
investigacién con el propésito de determinar los factores de riesgo predictivo para
los puntajes de Apgar <7 a los 5 minutos en dos hospitales que brindaban
atencion terciaria y secundaria, respectivamente. El estudio tipo cohorte de
registro retrospectivo, conto con 21126 nacimientos, donde los factores de riesgo

fueron analizados mediante regresion logistica. Obteniéndose como resultado,
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que el Apgar 5’ <7 se asoci6 con: parto prematuro, semana gestacional 32-36,
semana gestacional <28, parto pos término, embarazo multiple, cesérea anterior,
IMC 25-29, IMC =30, monitoreo fetal anormal al ingreso. En el analisis de
regresion logistica univariable, Apgar 5’ <7 se asocié con atencion de nivel
terciario; sin embargo, en el analisis multivariado no hubo diferencia significativa.
En conclusién, se identificaron varios factores de riesgo parcialmente

prevenibles, siendo el parto prematuro el mas evidente.

Antecedentes Nacionales

Flores P.,18 el afio 2017, realizé una investigacion con el objetivo de determinar
los factores de riesgo asociados a Apgar bajo en recién nacidos atendidos en el
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia entre los meses de enero a mayo. El
estudio de tipo no experimental de disefio analitico caso-control, estuvo
conformada con una muestra de casos de 39 recién nacidos con Apgar bajo (<7
puntos) y controles de 39 recién nacidos con Apgar normal. Como resultado se
obtuvo que las caracteristicas maternas que guardaban relacion con los factores
de riesgo de Apgar bajo en recién nacidos eran: gestantes adolescentes,
gestantes afosas, estudios secundarios, gestantes con <6 APN y no APN.
Durante el embarazo, las complicaciones que fueron factor de riesgo para Apgar
bajo, estuvieron conformadas por hipertension inducida por el embarazo y parto
prolongado. Las caracteristicas del recién nacido que guardaron relacién con
factores de riesgo para Apgar Bajo fueron bajo peso al nacer y pre término por

test Capurro.

Torres D., 17 el afio 2017, present6 una investigacion con el propdsito de
determinar los factores de riesgo que se asocian a score de Apagar bajo en el
servicio de neonatologia del Hospital de Ventanilla en Lima. El estudio analitico,
retrospectivo de tipo caso control, se realizé en 160 recién nacidos divididos en
dos grupos: 80 recién nacidos con Apgar <7 y 80 con Apgar =7. Como resultado
se encontré que los factores de riesgo fueron el embarazo adolescente, ITU en
gestantes, preeclampsia, cesarea, prematuridad, bajo peso al nacer, liquido

meconial espeso, circular de corddn y control prenatal deficiente. En conclusion,
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los factores de riesgo que se asociaron a un Apgar bajo al nacer fueron el
embarazo adolescente, la preeclampsia, ITU en gestante, el tipo de parto
cesérea, el liquido meconial espeso, la prematuridad, el bajo peso al nacer, el

circular de corddn y la atencion prenatal deficiente.

Vilcapaza L., *® el afio 2017 en Lima, present6é una investigacién con el objetivo
de determinar los factores de riesgo maternos, obstétricos y fetales asociados a
puntaje de Apgar bajo en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo durante julio de 2015 a diciembre de 2016. El estudio de tipo analitico,
de casosy controles, tuvo una poblacion de estudio constituida por 166 neonatos
divididos en dos grupos: con y sin puntaje de Apgar bajo al nacer. Como
resultado se obtuvo un total de 83 casos y 83 controles, encontrandose como
variables asociadas a la cesarea como via de parto, liquido amniético meconial,
presentacion anomala y educacibn materna inadecuada (secundaria
incompleta). Concluyendo que la ceséarea, liquido amnibtico meconial,
presentacion anomala y secundaria incompleta eran factores de riesgo

asociados a un Apgar bajo al nacer.

Ayala R., ° el 2016 en Lima, realiz6 una investigacion con el objetivo de
identificar los factores de riesgo materno y perinatal que influyen en un Apgar
bajo en recién nacidos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue durante el
periodo 2014. El estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, incluyé 126
puérperas que tuvieron un recién nacido con puntuacion de Apgar menor a 7.
Obteniendo como resultado, que la poblacién en promedio eran adolescentes
29.1% y afosas 20.4%. Con respecto al tipo de parto, el parto vaginal fue 67.4%
y cesarea en 32.6%. La mayoria fueron multiparas con 50,5% y sin control
prenatal en 13,6%. Entre otros factores de riesgo esta la preeclampsia 8.3%.
Anemia 26.5%, presentaron rotura prematura de membranas en 54,4%. En el
intraparto, la hipodinamia en 26,9%; dilatacion estacionaria en 3,4%; expulsivo
prolongado en 4,5%. Tuvieron bajo peso al nacer < 2500 g (12,4%) y > 40009
(14,6%). Apgar bajo al primer minuto < 3 fue 38,2% y a los 5 minutos < 3 en
7,9%; y puntuacion de Apgar entre 4 a 6 al 1er minuto fue de 61,8% y a los 5

minutos fue de 92,1%. Hallazgo de circular de cordén fue en 47,2% y presencia
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de meconio en 52,8%. Se concluyd0 que los factores que influyeron
negativamente fueron, multiparidad, sin control prenatal, preeclampsia, anemia,
hipodinamia uterina, circular de cordén, meconio, pretérmino y bajo peso al

nacer.

Camacho E., ?° el afio 2016 en La Libertad, desarroll6 un estudio con el propdsito
de determinar si los factores obstétricos y perinatales constituyen un riesgo para
la presencia de Apgar bajo en los recién nacidos del Hospital César Vallejo de la
provincia de Santiago de Chuco de los partos que se produjeron durante el
periodo enero 2014 a diciembre 2015. La investigacion de tipo analitica,
observacional, rOetrospectivo de casos y controles; se llevé a cabo en una
poblacién de 410 recién nacidos, dividida en dos grupos: 42 recién nacidos con
Apgar bajo y 42 controles sin Apgar bajo. Como resultado se tuvo que los
factores de riesgo fueron edad materna, edad gestacional, via de parto, liquido
amni6tico meconial y bajo peso al nacer. En conclusion, la edad materna, la edad
gestacional, via de parto, liqguido amniético meconial y bajo peso al nacer fueron

factores de riesgo asociados a puntaje de Apgar bajo al nacer.

2.2. Bases teodricas

Revisién de literatura:

PUNTUACION APGAR

Los puntajes de Apgar se utilizan para transmitir informacion sobre la transicion
de los recién nacidos hacia un ambiente extrauterino. En 1952, la Dra. Virginia
Apgar ide6 un sistema de puntuacién que era un método rapido para evaluar el
estado clinico del recién nacido a la edad de 1 minuto y la necesidad de una
intervencion rapida para establecer la respiracion, lo que mas tarde se llamo el

puntaje de Apgar.®

La razdn fue la mala calidad y la falta de datos precisos sobre la reanimaciéon de
los recién nacidos, a pesar de otras puntuaciones, como el tiempo de respiracion,
el tiempo de llanto o la gravedad de la depresion respiratoria. El objetivo era una
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clasificacion simple para evaluar facilmente la practica obstétrica, la analgesia

materna y la eficacia de la reanimacion del recién nacido.?!

Posteriormente, se publicO un segundo informe que incluia un sistema de
puntuacion que proporcioné una evaluacion estandarizada para los recién
nacidos. Estas variables se midieron facilmente sin interferencia en el cuidado
del recién nacido. La asignacién de la puntuacién a 1 y 5 minutos se baso en la
viabilidad y la utilidad. Esta simple puntuacion ha tenido un efecto enorme en la

reanimacion neonatal.?!
La puntuacién de Apgar comprende 5 componentes: (1) color; (2) frecuencia
cardiaca; (3) reflejos; (4) tono muscular; y (5) la respiracién. A cada uno de estos

componentes se le asigna una puntuaciéon de 0, 1 0 2.%?

Tabla 1. Puntaje Apgar.

Signo 0 1 2

Frecuencia  Ausencia de Menos de 100 Mas de 100
cardiaca latido latidos por minuto latidos por minuto
Respiracion  Ausente Lenta, irregular Buena, llanto
Tono Flacido Extremidades Movimiento activo
muscular algo flexionadas

Irritabilidad  Sin respuesta Quejido, mueca  Tos, estornudo,
refleja llanto,

retraimiento
vigoroso
Color Azul o palido Cuerpo rosado Completamente
con extremidades rosado

azules

Fuente: extraido de “Test de Apgar”.??

Por lo tanto, la puntuacion de Apgar cuantifica los signos clinicos de depresion
neonatal, como cianosis o palidez, bradicardia, respuesta refleja deprimida a la
estimulacién, hipotonia y apnea o respiracion entrecortada. La puntuacion se

informa al cabo de 1 minuto y 5 minutos después del nacimiento para todos los
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recién nacidos, y en intervalos de 5 minutos a partir de entonces hasta los 20

minutos para los recién nacidos con una puntuacion inferior a 7.2

Los puntajes de Apgar han logrado el objetivo original de proporcionar una
evaluacion sistematica y rapida de los recién nacidos después del nacimiento, y
han facilitado un modelo mental compartido del estado del recién nacido entre el
personal en la sala de parto y posteriormente con neonatologia.?!

La puntuacion de Apgar se ha catapultado como un método aceptado y
conveniente para informar el estado del recién nacido inmediatamente después
del nacimiento y si la respuesta a la reanimacién es necesaria; sin embargo, se
ha utilizado de forma inadecuada para predecir el resultado neurolégico adverso
individual.®

Segun las pautas del Neonatal Resuscitation Program se indica que la
puntuacion de Apgar es util para transmitir informacién sobre el estado general
del recién nacido y la respuesta a la reanimacion. Pero la reanimacion debe
iniciarse antes de que se asigne la puntuaciéon de 1 minuto.®

Por lo tanto, el puntaje de Apgar no se utiliza para determinar la necesidad de
reanimacion inicial, qué pasos de reanimacion son necesarios o cuando usarlos.
Sin embargo, un puntaje de Apgar que permanece 0 mas alla de los 10 minutos
de edad puede ser Util para determinar si se indican los esfuerzos de reanimacion
continuos porque se ha informado que muy pocos recién nacidos con un puntaje
de Apgar de 0 a los 10 minutos sobreviven con un resultado neurologico
normal.?®

En linea con este resultado, las pautas del Neonatal Resuscitation Program
establecen que "si puede confirmar que no se ha detectado una frecuencia
cardiaca durante al menos 10 minutos, la interrupcion de los esfuerzos de
reanimacion puede ser apropiada“.

El informe Neonatal Encephalopathy and Neurologic Outcome define un puntaje
de Apgar a los 5 minutos entre 7 a 10 como tranquilizador, un puntaje de 4 a 6
como moderadamente anormal y un puntaje de 0 a 3 tan bajo en el recién nacido
a término como prematuro.?* En este informe, una puntuacion de Apgar de 0 a 3
a los 5 minutos 0 mas se considerd un signo inespecifico de enfermedad, que

"puede ser una de las primeras indicaciones de encefalopatia”. Sin embargo, un
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puntaje de Apgar persistentemente bajo solo no es un indicador especifico para

el compromiso intraparto.??

LIMITACIONES DE LA PUNTUACION APGAR

Es importante reconocer las limitaciones de la puntuacion de Apgar. Es una
expresion de la condicion fisioldgica del infante en 1 punto en el tiempo, que
incluye componentes subjetivos.

Hay numerosos factores que pueden influir en la puntuaciéon de Apgar,
incluyendo sedacién o anestesia materna, malformaciones congénitas, edad
gestacional, trauma y variabilidad interobservador.?? Ademas, la alteracion
bioquimica debe ser significativa antes de que se afecte la puntuacion. Los
elementos de la puntuacién, como el tono, el color y la irritabilidad refleja, pueden
ser subjetivos y depender parcialmente de la madurez fisiol6gica del recién
nacido.

La puntuacién también puede verse afectada por variaciones en la transicion
normal. Por ejemplo, una menor saturacion inicial de oxigeno en los primeros
minutos no requiere una administracion inmediata de oxigeno suplementario; los
objetivos del Neonatal Resuscitation Program para la saturacién de oxigeno son
del 60% al 65% en 1 minuto y del 80% al 85% en 5 minutos. El recién nacido
prematuro sano sin evidencia de asfixia puede recibir una puntuacién baja solo
por inmadurez.®

La incidencia de puntajes de Apgar bajos esta inversamente relacionada con el
peso al nacer, y un puntaje bajo no puede predecir la morbilidad o la mortalidad
de un Unico recién nacido.2 También es inapropiado usar un puntaje de Apgar

solo para diagnosticar asfixia.

FACTORES DE RIESGO PARA APGAR BAJO

Constituye una serie de factores que condicionan hacia una situacion,
transformandose en los causantes de la evolucion de los hechos, asi como en

las consecuencias que generan el tener un Apgar bajo al nacimiento.
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a) Factores maternoperinatales:

Entre la gama de factores que se vinculan al riesgo de un Apgar bajo, la
bibliografia nos sefiala:

Existen varios factores asociados que incluyen la presencia o ausencia de
enfermedad cardiaca, hipertension arterial. Ademas de las condiciones
socioeconémicas, incluida la educacién materna y el ingreso familiar.?® Se

presentan los siguientes:

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a un Apgar bajo.

La edad materna constituye un factor importante, al tener edades que bordeen los extremos. Edades

limites como menores de 15 afios 0 mayores de 35 afios constituyen un riesgo.*®

La raza/ etnicidad es una categoria que se basa en los detalles registrados en las tarjetas de identificacion.

Constituciéon anatémica, la clasificacion del IMC se basa en los limites propuestos por la OMS, en donde
la altura y el peso de las madres se debe registrar desde la primera visita prenatal, generalmente en el

primer trimestre.

Diabetes, o combinado con diabetes gestacional.

Paridad: 1; 2-3; 4-5; 6+, aunque también se ha encontrado que la nuliparidad es un factor de riesgo.

Hemoglobina materna al momento del parto: <11; >11
Sexo del neonato: femenino; masculino.

Peso al nacer: bajo (<2500 gr.); normal (22500 gr)
Edad gestacional al parto.

Tipo de parto: parto vaginal sin complicaciones; parto vaginal de nalgas; cesarea electiva; cesarea de

emergencia; todo procedimiento permanente usado en el nosocomio.

Hipertension arterial inducida al embarazo, preeclampsia o eclampsia

Inicio anormal de labor de parto, categorizado por la prolongacion de rupturas de membranas (>12 h) o
sangrado.

Distrés fetal intraparto.

Personal médico encargado de la atencion de parto, como de la técnica de reanimaciéon neonatal.

Fuente: Proportion and factors associated with low fifth minute Apgar score among

singleton newborn babies in Gondar University referral hospital. 2’
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Ademas, las fuentes bibliograficas sugieren otros factores como:

La atencion prenatal, que se encuentra dentro de la Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva, busca que el producto nazca sano y sin complicaciones
en la madre. Segun los requerimientos de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
para considerar una atencion prenatal completa, se requiere al menos 4
atenciones; datos diferentes pues el Ministerio de Salud sugiere que se necesitan
6 controles prenatales como minimo para conservar la salud de la madre y el
nifio.1® Una atencion prenatal deficiente trae consigo una serie de
complicaciones pues no permite la deteccidon oportuna de patologias como
diabetes, hipertension, infeccion urinaria; lo que a futuro genera complicaciones
en el recién nacido que engloban bajo peso al nacer, recién nacidos pre termino,
sepsis e inclusive aumentando la mortalidad y morbilidad materna como
perinatal.?®

Distocias de anexos fetales, se sefiala al circular de cordon como la anomalia
mas resaltante, definido como el giro completo del cordén umbilical alrededor del
cuello fetal.?® Siendo detectado a través de las ecografias previas al parto o
durante el periodo expulsivo del parto. Esta anomalia se presenta en 28.2-33.7%
en los partos, donde se ha observado que su frecuencia aumenta al final de la
gestacion.®®© Entre los signos que puede ocasionar, se encuentran las
desaceleraciones variables de la frecuencia cardiaca de intensidad moderada o
intensa, 3! lo que representa un riesgo para el recién nacido al ser propenso de

presentar un Apgar bajo al nacimiento.

2.3. Definicién de conceptos operacionales

e Indicadores maternoperinatales: en este estudio se definen como
condiciones que influyen en el puntaje del Apgar y que corresponden a
caracteristicas propias de la madre; como, por ejemplo: edad materna,
comorbilidades, uso de medicacion.

e Puntaje Apgar: Sistema clinico que permite la valoracion del grado de
depresion del sistema cardiorespiratorio del neonato inmediatamente
después del nacimiento. 24

e Apgar bajo: puntaje <7puntos en el recién nacido.?*
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis: general, especificas

Hipotesis general

Ha: Existen indicadores maternoperinatales asociados a Apgar bajo en
recién nacidos del Hospital Sergio E. Bernales de julio a diciembre 2018.
Ho: No existen indicadores maternoperinatales asociados a Apgar bajo en
recién nacidos del Hospital Sergio E. Bernales de julio a diciembre 2018.

Hipotesis especificas

e Los indicadores maternos tales como ausencia de atenciones prenatales,
madres adolescentes, cesarea, preeclampsia e Infeccion del Tracto
Urinario estan asociados a Apgar bajo en recién nacidos.

e Los indicadores perinatales tales como circular de cordon, bajo peso al
nacer, prematuridad y anormalidades de presentacion estan asociados a

Apgar bajo en recién nacidos.

3.2. Variables principales de investigacion (operacionalizacion

de variables: anexo 06)

Dependiente:

Apgar Bajo

Independiente:

Factores maternos

Edad

Paridad

Comorbilidad

Atencion Pre Natal

Via de parto
Indicadores perinatales

Distocia de cordon umbilical durante el trabajo de parto
Edad gestacional al nacer

Bajo peso al nacer

Distocia fetal durante trabajo de parto
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefo de investigacion

El diseiio del presente estudio fue observacional debido a que la investigadora
solo se limité a observar y analizar las variables que se estudiaron.
El tipo de estudio es analitico, retrospectivo y de casos y controles.
El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de V
CURSO - TALLER DE TITULACION DE TESIS segun enfoque y metodologia

publicada.??

¢ Analitica, debido a que se analizé la relacion entre las variables.

e Retrospectiva, debido a que este estudio se realiz6 después de haber
ocurrido los hechos a estudiar.

e Casosy controles, debido a que se seleccion6 una muestra de recién nacidos
con Apgar bajo (casos) y se contrastd con recién nacidos sin Apgar bajo

(controles).

4.2. Poblacion y muestra

Poblacién de estudio

Recién nacidos en el Hospital Sergio E. Bernales de julio a diciembre del afio
2018. Segun estadisticas del hospital fueron atendidos un total de 2091 recién

nacidos, durante el periodo de estudio.

Muestra de estudio

La muestra estuvo conformada por 240 recién nacidos atendidos en el Hospital
Sergio E. Bernales durante los meses de julio a diciembre del afio 2018, de los
cuales 120 presentd Apgar bajo (grupo casos) y 120 no lo presentd (grupo
control).

Seleccion de la Muestra

De la poblacion, se toma una muestra, objeto de estudio.

22



Para el calculo del tamafio de muestra se utilizo la formula correspondiente a
casos Yy controles. Se consider6 un nivel de confianza del 95% y 80% potencia
de prueba y una prevalencia de 22.9% de embarazo adolescente (<20 afos)
como factor de riesgo de Apgar bajo.'” El tamafio del grupo caso y grupo control
estuvo en larelacién 1 a 1, es decir por cada caso se tomo un control. La formula

que se aplico fue la siguiente:

h= [Z1—a/2 \/(C + D xpX(1-p)+ Z1—ﬁ\/c X p1(1—p1) +p2(1 —py) ]2

¢ X (p1 — p2)?
1—

OR = p1( p2)

p2(1—pq)

Donde:

Z1-a2=1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z13=0.84 :Poderde la prueba 80%.

p1=0.229 : Prevalencia de embarazo adolescente en madres de recién
nacidos con Apgar bajo.

p2=0.9 . Prevalencia de embarazo adolescente en madres de recién
nacidos sin Apgar bajo.

p = (p1+p2)/2: Prevalencia promedio.

OR=3.0 : Riesgo del evento en los casos.

c=1 : Numero de controles por cada caso.
ni =120 : Tamafio de muestra del grupo caso.
nz =120 : Tamafio de muestra del grupo control.

Se calculé un tamafio muestral de 120 casos y 120 controles, lo que permitié
alcanzar una potencia del 80 % (con un error de 0,05) para detectar un riesgo
relativo de al menos 3,0 para una prevalencia del factor estudiado 22.9 % en el

grupo control.

Tipo de muestreo:
El tipo de muestreo fue probabilistico. La técnica de muestreo fue el muestreo
aleatorio, se selecciono aleatoriamente 120 casos del total de recién nacidos con

Apgar bajo en el periodo de estudio.
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Unidad de Analisis

Cada uno de los recién nacidos en el Hospital Sergio E. Bernales en el periodo

julio a diciembre 2018 durante el periodo de estudio.

Definicion de Casos

Recién nacidos con Apgar bajo atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales en

el periodo de estudio.

Definicién de Controles

Recién nacidos con Apgar normal atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales

durante el periodo de estudio.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion

Grupo caso: Recién nacidos Apgar bajo

e Recién nacidos de ambos sexos.

¢ Recién nacidos atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales.

e Recién nacidos con valoracion Apgar bajo.

Grupo control: Recién nacido con Apgar normal
e Recién nacidos de ambos sexos.
e Recién nacidos atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales.

e Recién nacidos con valoracién Apgar normal.

Criterios de exclusiéon para ambos grupos

¢ Recién nacidos de madres con historia clinica incompleta e ilegible.

e Recién nacidos de madres con comorbilidades no asociadas al embarazo.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Instrumentos a utilizar
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Se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos, la cual se elaboro por la propia
investigadora, basandose en los objetivos y en la operacionalizacion de variables
del presente estudio.

Dicha ficha de recoleccion estuvo conformada por las siguientes secciones:

1. Indicadores maternos: donde se especificd la edad, paridad, presencia de
comorbilidades, la presencia o0 ausencia de atencion prenatal y la via de parto.
2. Indicadores perinatales: donde se detall6 si hubo distocia de cordon umbilical
durante el trabajo de parto, la edad gestacional al nacer, peso al nacer y las
distocias fetales durante el trabajo de parto.

3. Apgar bajo: donde se coloco si el recién nacido tuvo Apgar bajo al minuto y a

los 5 minutos de nacer.

Métodos para el control de la calidad de datos

En primer lugar, para asegurar la autenticidad de los datos, la recoleccion la
realiz6 la investigadora. En segundo lugar, los datos fueron ingresados al
programa estadistico SPSS version 25, en él se cred la base de datos. Se realizo
el proceso de control de calidad del registro de datos teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

e Identificacion de los datos faltantes.

¢ Identificacion de los datos inconsistentes.

e Depuracion de errores.

e Consistencia de datos.

e Codificacion de variables teniendo en cuenta su operacionalizacion.

4.4. Recoleccion de datos

Los procedimientos de recoleccién de datos se detallan a continuacion:
e Primero se solicitd el permiso del estudio por parte de la Universidad
Ricardo Palma.
e Luego se solicito permiso al Director del Hospital Sergio E. Bernales.
e Posteriormente, se coordind con el area de archivos y se obtuvo acceso
a las historias clinicas de los recién nacidos que fueron atendidos en el
nosocomio de estudio.

e Se recolect6 los datos mediante una ficha de recoleccion.
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e Finalmente, una vez recolectada la informacion, los datos fueron
ingresados a una hoja de calculo del programa estadistico SPSS version

23 en espaiiol, y se analizo.

4.5. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Analisis de Resultados

Métodos de Anédlisis de Datos segun tipo de variables

Andlisis Descriptivo

El analisis de las variables cuantitativas (edad, edad gestacional al nacer y peso
al nacer) se realiz6 mediante el calculo de medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (desviacion estandar: DS). Para el analisis de las
variables cualitativas (paridad, comorbilidad, atencion pre natal, via de parto,
distocia de cordon umbilical durante el trabajo de parto, distocia fetales durante
trabajo de parto y Apgar Bajo) se determind frecuencias absolutas y

porcentuales.

Anélisis Inferencial

Se identific6 a los indicadores maternoperinatales asociados a Apgar bajo en
recién nacidos atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales en el periodo julio-
diciembre de 2018, para lo cual se aplicé la prueba Chi-Cuadrado, una vez
identificados se comprobo si fue o no fue factor de riesgo mediante el calculo del

odds ratio (OR). Se tuvo en cuenta un nivel de significancia de 0.05.

Programas que se utilizaron para el andlisis de datos

Se utilizé el programa estadistico SPSS version 25 para la elaboracion de la base
de datos y el andlisis estadistico.

Se utilizé Microsoft Excel 2013 en la elaboracion de tablas y gréaficos estadisticos

necesarios para la presentacion de resultados.
Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion.

Al realizar este estudio se resguardo la confidencialidad de la informacion que

se obtuvo de las historias clinicas contando con la previa autorizacion de las
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autoridades del Hospital Sergio E. Bernales, lo cual fue socializada al personal
de salud correspondiente.

Sumado a ello, no se registré datos personales de los recién nacidos ya que a
cada uno se le asigno un codigo para poder identificarlos.

Finalmente, si el estudio llegara a ser publicado no se permitira que nadie ajeno

al estudio tenga acceso a la informacion recolectada.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

La muestra estuvo conformada por 240 recién nacidos atendidos en el Hospital
Sergio E. Bernales durante los meses de julio a diciembre del afio 2018,
seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion, 120 recién nacidos

con Apgar bajo y 120 recién nacidos con Apgar normal.

Tabla N°3 Indicadores maternos de Apgar bajo en recién nacidos del Hospital Sergio E.

Bernales, julio — diciembre 2018.

Indicadores maternos Grupo caso Grupo control
N % N %

Edad

<20 afios 17 14.2% 18 15.0%

>=20 afios 103 85.8% 102 85.0%
Paridad

Multipara 100 83.3% 99 82.5%

Nulipara 20 16.7% 21 17.5%
Comorbilidad

Si 19 15.8% 6 5.0%

No 101 84.2% 114 95.0%
Atencion prenatal controlada

No 61 50.8% 58 48.3%

Si 59 49.2% 62 51.7%
Via de parto

Cesérea 104 86.7% 57 47.5%

Vaginal 16 13.3% 63 52.5%

Total 120 100% 120 100%

Fuente: Elaborado con datos del estudio.

Entre los indicadores maternos, se encontré que la mayoria de madres eran
mayores de 20 afios con una frecuencia de 85.8% respecto al total, el 83.3 % ya

habia tenido un parto previo, las gestantes que no acudieron a las atenciones
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prenatales superaron a las que fueron (50.8% vs 49.2%) y la via de parto mas

frecuente fue la cesarea con un porcentaje del 86.7% (Tabla N°3).

Tabla N°4 Indicadores perinatales de Apgar bajo en recién nacidos del Hospital Sergio

E. Bernales, julio — diciembre 2018.

Indicadores perinatales

N=120 % N=120

Distocia de cordén umbilical durante el trabajo de parto

Si 1 0.8% 0 0.0%

No 119 99.2% 120 100.0%
Edad gestacional

Pre término 44 36,7% 16 13.30%
A término 76 63,3% 104 86.70%
Bajo peso al nacer

Si 35 29.2% 7 5.8%

No 85 70.8% 7 94.2%
Distocia fetales durante trabajo de parto

Si 14 11.7% 7 5.8%

No 106 88.3% 113 94.2%

Total 120 100% 120 100%

Fuente: Elaborado con datos del estudio.

Entre los indicadores perinatales, la edad gestacional a término es la mas

frecuentes con un 63.3% y predominan los recién nacidos que no tuvieron bajo

peso al nacer 70.8%, asimismo un 0.8% presentd distocia de cordény un 11.7%

distocia fetal (Tabla N°4).
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Tabla N°5 Indicadores maternos asociados a Apgar bajo en recién nacidos del Hospital

Sergio E. Bernales, julio- diciembre 2018.

: Apgar bajo :
Indicadores Pg ) Chi- Valor
Si No OR IC al 95
maternos cuadrado de p*
N % N %
Edad
<20 afos 17 142% 18 15.0%
0.033 0.855 0.935 0.457 - 1.916
=220 afos 103 85.8% 102 85.0%
Paridad
Multipara 100 83.3% 99 82.5%
0.029 0.864 1.061 0.541-2.078
Nulipara 20 16.7% 21 17.5%
Comorbilidad
Si 19 158% 6 5.0%
7.546 0.006* 3.574 1.374 - 9.299
No 101 84.2% 114 95.0%
Atencidn prenatal controlada
No 61 50.8% 58 48.3%
0.150 0.699 1.105 0.666-1.834
Si 59 492% 62 51.7%
Via de parto:
Cesarea 104 86.7% 57 47.5%
] 41.683 0.000* 7.184 3.801-13.580
Vaginal 16 13.3% 63 52.5%
Total 120 100% 120 100%

* Significativo a un nivel de 0,05 / Fuente: Elaborado con datos del estudio//

La relacion entre Apgar bajo y comorbilidades fue significativa, el 15.8 % de los

recién nacidos con Apgar bajo pertenecieron a madres las cuales tuvieron

comorbilidades, esta proporcion fue superior al 5.0 % de los recién nacidos con

Apgar normal cuyas madres tuvieron alguna comorbilidad. Por otro lado, la

relacion entre Apgar bajo y la via de parto fue significativa, el 86.7% de los recién

nacidos con Apgar bajo pertenecieron a madres las cuales tuvieron como via de

parto la cesarea, esta proporcion fue superior al 47.5% de los recién nacidos con

Apgar normal que también nacieron bajo la misma via.
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Grafico 1. Comorbilidades segun Apgar bajo en recién nacidos del Hospital Sergio E.

Bernales, julio — diciembre 2018.
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Grafico 2. Via de parto segun Apgar bajo en recién nacidos del Hospital Sergio E.
Bernales, julio — diciembre 2018.
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Tabla N°6 Indicadores perinatales asociados a Apgar bajo en recién nacidos del

Hospital Sergio E. Bernales, julio - diciembre 2018.

. Apgar bajo Chi-
Indicadores PY J Valor
. _ cuadr OR?2 IC
perinatales Si No de pt?
N=120 % N=120 % ado
Distocia de cordén umbilical durante el trabajo de parto
Si 1 0.8% 0 0.0%
1,000**
No 119 99.2% 120 100.0%
Edad gestacional
Pre término 44 36.7% 16 13.3%
. 17.422 0.000* 3.763 1.976-7.166
A término 76 63.3% 104 86.7%
Bajo peso
Si 35 29.2% 7 5.7%
22.626 0.000* 6.647 2.816-15.691
No 85 70.8% 113 94.2%
Distocia fetales durante trabajo de parto
Si 14 11.7% 7 5.8%
2.557 0.110 2.132 0.829-5.487
No 106 88.3% 113 94.2%
Total 120 100% 120 100%

*Significativo a un nivel de 0,05/ ** Prueba Exacta de Fisher / Fuente: Elaborado con datos del

estudio

EXxistio relacion significativa entre Apgar bajo y edad gestacional, se observé que

el 36.7% de los recién nacidos con Apgar bajo presentaron edad gestacional pre

término, proporcién superior al 13.3% de los recién nacidos con la misma edad

gestacional con Apgar normal. Asimismo, existieron diferencias significativas

respecto al bajo peso segun Apgar bajo, se evidencio que el 29.2% de los recién

nacidos con bajo peso tenian Apgar bajo, mientras que en el mismo grupo solo

el 5.7 % presentd un Apgar normal. (Tabla N°6).
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Grafico 3. Edad gestacional segun Apgar bajo en recién nacidos del Hospital Sergio E.

Bernales, julio — diciembre 2018.
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Grafico 4. Peso del recién nacido segun Apgar bajo en recién nacidos del Hospital
Sergio E. Bernales, de julio — diciembre 2018.
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Tabla N°7 Andlisis Multivariado de regresion logistica para indicadores maternos
asociados a Apgar bajo en recién nacidos del Hospital Sergio E. Bernales, julio-
diciembre 2018.

Indicadores OR Ajustado IC 95%
Maternos

Comorbilidad 2.112 0,783 - 5,695

Via de Parto 6,581 3,452 - 12,547

En el andlisis multivariado, se observa que el indicador materno, via de parto,

esta 6 veces mas asociado a Apgar bajo y es significativamente estadistico.

Tabla N°8 Andlisis Multivariado de regresion logistica para indicadores perinatales
asociados a Apgar bajo en recién nacidos del Hospital Sergio E. Bernales, julio-
diciembre 2018.

Indicadores OR Ajustado IC 95%
Perinatales
Edad gestacional 1,844 0,833 -4,081
Bajo peso
4,309 1,556 — 11,939

En el analisis multivariado se observa que de los indicadores perinatales, bajo

peso esta 4 veces mas asociado a Apgar bajo y es significativamente estadistico.

5.2. Discusion de resultados

El presente estudio se realizd en 120 recién nacidos vivos con Apgar bajo al
nacer (grupo caso) y 120 con Apgar normal (grupo control), atendidos en el

Hospital Sergio E. Bernales en lapso en que se desarroll6 el estudio con la
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finalidad de determinar los indicadores maternoperinatales asociados a Apgar
bajo en la poblacién mencionada, la informacion necesaria se buscé en las

historias clinicas y se registraron en una hoja colectora de datos.

Dentro de los indicadores maternas en general se encontré que la mayoria de
las madres eran mayores o igual a 20 afios de edad, en tanto en los estudios
realizados a nivel nacional bajo la misma linea de investigacion se toman como
poblacién de estudio a mujeres en edad fértil, 16 1718 sin embargo en estudios a
nivel internacional se tomaron edades extremas para la realizacion de sus
estudios. 1314 Asi mismo se observd que un gran porcentaje eran multiparas,
siendo un indicador asociado a Apgar bajo como lo menciona el investigador
nacional Ayala, en su estudio descriptivo *°.

Por otro lado, se observd que no hubo diferencias entre las madres que si
recibieron atencién prenatal con las que no la recibieron (49.2 % y 50.8 %
respectivamente), sin embargo se encontraron contradicciones en los resultados
obtenidos de 2 estudios nacionales, ya que en uno de ellos manifestaban que la
mayoria de las gestantes habian tenido atenciones prenatales deficientes,’
mientras que en el otro manifestaron que las atenciones prenatales fueron
adecuadas.'® También se encontraron gestantes con presencia de
comorbilidades; asi mismo las investigaciones a nivel nacional de Flores y
Torres nos demuestra que éste es un indicador para que un recién nacido
presente un Apgar bajo!®!’; finalmente ,respecto a la via de culminacién del
parto, el presente estudio coinciden con diversos investigadores nacionales
como Torres y Vilcapaza 1718; e internacional como Villacreses'#, concluyendo

gue en la mayoria de los casos el parto es por via cesarea.

Por otro lado, dentro de los indicadores perinatales se encontré que solo el 0.8%
de los recién nacidos presentaron distocia de cordén, siendo un indicador no
significativamente estadistico, sin embargo en el estudio de Torres, 1’ queda
demostrado que en mas de la mitad de los neonatos que estudié presentaban
distocias de cordon. El 11.7% presentaron distocias fetales, ademas el 36.7%
de los recién nacidos fueron pre termino, y con peso bajo (29.2%); en relacion

a ello, investigaciones nacionales e internacionales, como Castillo?®* 'y
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Camacho?® demostraron que los recién nacidos que son estudiados en este tipo
de investigaciones mayormente presentaron bajo peso al nacer,'*1"18: por otro
lado, Flores y Torres en sus estudios nacionales relacionados con el tema de
investigacion concuerdan que dichos neonatos nacen de manera prematura; 3/
- . Adicionalmente Castillo'® y Villacreces!4, hallaron que otras patologias como
el RCIU y el sufrimiento fetal agudo (SFA) también se encontraban presentes en
esta poblacion.

Al relacionar el Apgar bajo de los recién nacidos con los indicadores maternos
se encontrdé que la presencia de comorbilidades y la culminacion del parto por
via cesarea fueron indicadores asociados al Apgar bajo (p=0.006; p=0.000
respectivamente); en estudios realizados a nivel nacional encontraron relacion
estadisticamente significativa entre el Apgar bajo con la cesarea como via de
culminacion de parto, 118, En el andlisis multivariado de los mismos indicadores,
muestra que la via de parto, cesarea, es significativamente estadistico; sin
embargo, la comorbilidad no es significativamente estadistico, porque esta
actuando como variable confusa.

Adicionalmente Torres,'” demostré que el embarazo adolescente y la atencion
prenatal deficiente eran factores asociados al Apgar bajo, este mismo autor
demostré que la presencia de comorbilidades como la preeclampsia y la
infeccion del tracto urinario (ITU) estaban asociadas al Apgar bajo en los recién
nacidos estudiados, al respecto Rios,® concuerda con lo mencionado; a nivel
internacional en las investigaciones de Villacreces,'# Svenvik,*® y Lai,” hallaron
gue el expulsivo prolongado, el antecedente de cesarea, el embarazo multiple y

la nuliparidad también eran considerados como factores asociados al Apgar bajo.

Mientras que al relacionar el Apgar bajo con los indicadores perinatales se hallo
que la edad gestacional y el bajo peso al nacer (<2500 gr.) eran indicadores
asociados al Apgar bajo (p=0,000 y p=0.000 respectivamente); en relacion a lo
mencionado los estudios nacionales e internacionales relacionados con la
presente investigacion concuerdan que ambas variables son factores asociados
al Apgar bajo;*31516.17 = Asi mismo, en el andlisis multivariado de los mismos

indicadores, muestra que el bajo peso al nacer es significativamente estadistico;
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sin embargo, la edad gestacional no es significativamente estadistico, porque
estd actuando como variable confusa. Adicionalmente en estudios
internacionales como el de Lai,” y Castillo,*® coincidieron que la presencia de
meconio es otro factor asociado para el Apgar bajo; de manera individual
Castillo,® hall6 que el expulsivo prolongado también era considerado como
factor asociado. Para Villacreces,** los neonatos con SFA solian tener Apgar
bajo, considerandolo como factor asociado y Lai,” demostré que las
presentaciones distocicas del feto condicionaban a que este tenga Apgar bajo;
en el caso de estudios a nivel nacional se encontraron resultados muy similares
en relacién a los estudios internacionales, como es el caso del Vilcapaza,*®
donde el Sufrimiento fetal agudo (SFA) y la presentacion fetal anomala fueron
considerados como factores asociados al Apgar bajo y Torres,*” demostré que la
presencia de liquido meconial espeso y el circular de corddn eran factores que

se asociaban significativamente con el Apgar bajo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Las comorbilidades y la via de parto son indicadores maternos asociados a
Apgar bajo en recién nacidos atendidos en el hospital Sergio E. Bernales

durante el periodo julio — diciembre 2018.

La edad gestacional y el bajo peso del recién nacido son indicadores
perinatales asociados a Apgar bajo en recién nacidos atendidos en el hospital

Sergio E. Bernales durante el periodo julio — diciembre 2018.



6.2. Recomendaciones

Incidir en los centros de salud de nivel primario para captar a las gestantes
en su lugar de recinto, hacer campafas sensibilizando a las gestantes la
importancia del control prenatal, para prevenir las complicaciones en el

transcurso del embarazo y evitar neonatos con Apgar bajo.

Identificar los factores de riesgo, la asistencia a las sesiones de
psicoprofilaxis, entre otros, tanto a las gestantes como a las no gestantes,
para actualizar, fortalecer o introducir conocimientos que ayuden a prevenir

complicaciones obstétricas y perinatales.

Socializar los resultados hallados con los directivos del nosocomio en estudio
con el propésito de hacer publico lo encontrado con el personal competente
para tomar las medidas de prevencion y promocién en bienestar del binomio

madre-nifio.
Realizar méas estudios a nivel nacional relacionados con el presente tema de

investigacién con la finalidad de encontrar otras variables que se puedan

asociar con la condicién en estudio.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Variables Descripcién del disefio:

¢, Cuales son los Indicadores materno- | Determinar los Indicadores | Existen  Indicadores  materno- | Dependiente: Analitica, observacional, retrospectiva y

perinatales asociados a Apgar bajo en | materno-perinatales perinatales asociados a Apgar bajo | Indicadores casos - controles

recién nacidos atendidos en el Hospital | asociados a Apgar bajo en | en recién nacidos atendidos en el | Maternos: Poblacién y muestra:

Sergio E. Bernales 20187 recién nacidos atendidos en el | Hospital Sergio E. Bernales 2018. -Edad Recién nacidos en el Hospital Sergio E.
Hospital Sergio E. Bernales -Paridad Bernales de julio a diciembre del afio
2018. Hipdtesis especificas: -Comorbilidad 2018. Segun estadisticas del hospital
Objetivos especificos: . Existen indicadores | -Atencion Pre Natal fueron atendidos 2091 recién nacidos,
Identificar los indicadores | maternos tales como ausencia de | -Via de parto durante el periodo de estudio.
maternos asociados a Apgar | atenciones prenatales, madres Tamafio de muestra:
bajo en recién nacidos | adolescentes, cesarea, | Indicadores La muestra estuvo conformada por 240
atendidos en el Hospital | preeclampsia e ITU asociados a | perinatales: recién nacidos atendidos en el Hospital

Sergio E. Bernales 2018.

Identificar los indicadores
perinatales asociados a Apgar
bajo en recién nacidos

atendidos en el Hospital
Sergio E. Bernales 2018.

Apgar bajo en recién nacidos.

. Existen indicadores
perinatales tales como circular de
cordén, bajo peso al nacer,

prematuridad y anormalidades de
presentacion asociados a Apgar
bajo en recién nacidos.

-Distocia de corddn
umbilical durante el
trabajo de parto
-Edad gestacional al
nacer

-Peso al nacer
-Distocia
durante
parto
Independiente:

Apgar bajo

fetal
trabajo de

Sergio E. Bernales durante los meses de
julio a diciembre del afio 2018,
seleccionados segln los criterios de
inclusién y exclusion

Técnicas e instrumento de
recoleccion de datos

Documentacion

Instrumento de recoleccion

Ficha de recoleccion

Procesamiento y plan de analisis de
datos

Prueba Chi-Cuadrado y calculo del odds
ratio (OR). Nivel de significancia < 0.05
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Examen que se realiza al primer y quinto Examen que se realiza en los recién nacidos que Ficha
minuto de vida de un recién nacido, cuyos intervienen en el estudio, cuyo valor sera< a7 Si o . -
R - S . . . ) Cualitativo Nominal recoleccion
puntajes inferiores indican sufrimiento en el puntos al minuto y a los cinco minutos de vida. No datos
recién nacido.
Existencia de una persona cuantificada en Cuantificacion de los afios cronolégicos que tienen <20 afios
afio, meses y dias cumplidos desde su las madres que intervienen en el estudio. 5220 afios Cualitativo Ordinal
nacimiento.
Se refiere al nimero total de partos que una Cantidad total de partos que las madres en estudio . Ficha
) . . : ) Nulipara o . L
mujer ha tenido durante toda su vida han tenido durante toda su vida. Multioara Cualitativo Nominal recoleccion
reproductiva. P datos
. . Se refiere a la presencia de enfermedades o )
Presencia de uno o mas trastornos en una ) Si o .
. S trastornos asociadas al embarazo, en las madres Cualitativo Nominal
persona ademas del trastorno primario. . ) . No
que intervienen en el estudio.
- s Asistencia o ausencia de las madres en estudio a
Actividades dirigidas a las embarazadas . . . .
. ) las atenciones pre natales, donde se considerara Si o .
durante su periodo gestacional para el control . Cualitativo Nominal
. ; ) . una atencion prenatal completa cuando la gestante No
y bienestar del binomio madre-nifio. . )
tenga de 6 a mas atenciones.
Lugar anatémico por donde se produce la Lugar del cuerpo de la madre en estudio por donde Vaginal
culminacion del embarazo y ocurre el se produce el nacimiento del recién nacido. Ce_gérea Cualitativo Nominal
nacimiento del feto.
Anormalidades del cordén umbilical al Anormalidades relacionadas con el cordén Si o .
: . - L - Cualitativo Nominal
momento del periodo expulsivo. umbilical al momento del nacimiento de los recién No
nacidos de las madres en estudio.
Edad cuantificada en semanas desde el Se refiere a la edad que tienen los recién nacidos o
- I Pre término (< 37 semanas) o :
momento de la concepcién hasta el momento de las madres en estudio al momento de su P Cualitativo Nominal
- - . L . A término (>37 semanas)
del nacimiento de un recién nacido. nacimiento medido en semanas.
Es la medida que ejerce la gravedad sobre el Se refiere a que un recién nacido pesa menos de Si (<2500 gr). o .
L . L Cualitativo Nominal
cuerpo del recién nacido. 2500 gramos al momento de su nacimiento. No (>2500 gr)
Anormalidades relacionadas con las extremidades
Anormalidades que se presentan en el feto al o la presentacioén del cuerpo de los recién nacidos Si A .
. . . Cualitativo Nominal
momento del periodo expulsivo. en el canal del parto al momento de producirse el No
periodo expulsivo.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Indicadores materno-perinatales asociados a Apgar bajo en recién

nacidos atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2018”

Fecha: / / ID:

1. Indicadores maternos:
Edad:  aios.
Paridad: Nulipara ( ) Multipara ( )
Comorbilidades:  Ninguna ( )

Diabetes gestacional ( )

Infeccion del tracto urinario ()
Preeclampsia ( )
Otros () ¢Cuél?

Atencion pre natal: Sin APN ()

Con APN incompleta ( )
Con APN completa ( )
Via de parto: Vaginal () Cesarea ( )

2. Indicadores perinatales:

Distocia de corddn umbilical durante el trabajo de parto:

Ninguno ( ) Circulares () Procubito ()
Prolapso ( ) Otros () ¢Cuél?

Edad gestacional al nacer: semanas.

Peso al nacer: or.

Distocias fetales durante el trabajo de parto:
Ninguno ( )
Prolapso de partes fetales ( ) Anomalias de presentacion ( )
Otros () ¢ Cuales?
3. Apgar bajo:
Al minuto de nacer: Si() No ( )

A los 5 minutos de nacer: Si() No ()
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