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FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LOS RECIEN NACIDOS CON 
APGAR BAJO, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL 

MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2014. 

AUTORAS: Cabrera Risco, Dora Curihuaman Ramos, Haydee 

RESUMEN: 

Objetivo: Fue determinar los factores de riesgo biologicos, socioculturales y fetales 

que inciden en los ninos con APGAR bajo en el Hospital Regional "Miguel Angel 

Mariscal Llerena" de Ayacucho, 2014. Material y Metodos: Estudio fue de enfoque 

cuantitativo, aplicativo, descriptivo, de diseno transversal y retrospectivo; la 

poblacion estuvo constituido por la Historia Cllnica de todos los recien nacidos con 

bajo APGAR durante el ano 2013. La muestra estuvo constituido por 57 Historias 

Clinica de recien nacidos con bajo APGAR, seleccionados en forma no 

probabilistica, intencional. Resultados: Se encontraron 82,5% de recien nacidos 

con un APGAR moderadamente deprimidos y 17,5% severamente deprimidos. 

78,9% de madres su edad fluctuo entre 19 y 35 anos. Solo 10,5% de madres 

tuvieron peso bajo y anemia. 71,9% de madres fueron multfparas. 31,6% tuvieron 

edad gestacional pre termino y peso del RN menor a 2500 gr. 43,9% nacieron de 

parto distocico, 19,3% por cesarea y 15,7% presentaron meconio en el liquido 

amniotico. 61,4% de madres son de estado civil convivientes y proceden de otras 

provincias de Ayacucho. 35,1% tuvieron ingreso economico bajo y alto. 

Conclusiones: El 100% de RN que presentaron APGAR bajo al minuto fueron 

recuperados a los 5 minutos. La depresion neonatal manifestada como APGAR 

bajo se relaciona significativamente con los factores biologicos maternos: Edad, 

Estado nutricional, anemia, paridad, edad gestacional. Los factores de riesgo 

fetales: peso al nacer, tipo de parto, parto por cesarea y presencia de meconio en el 

liquido amniotico se relacionan con el APGAR bajo del RN. Son factores de riesgo 

sociodemograficos identificados en el Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

Llerena" de Huamanga: estado civil, ocupacion, procedencia y pobreza de las 

madre con la presencia de APGAR bajo del RN. 

PALABAS CLAVES: APGAR bajo severamente deprimido, moderadamente 

deprimido. 
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RISK FACTORS AFFECTING THE NEWBORN WITH LOW APGAR, SERVED IN 
REGIONAL HOSPITAL "MIGUEL ANGEL LLERENA MARISCAL" OF 
AYACUCHO, 2014 

AUTHORS: Risco Cabrera, Dora, Curihuaman Ramos, Haydee 

SUMMARY: 

Objective: Was to determine the biological, sociocultural and fetal factors of 
risk that impact in the children with APGAR first floor in the Regional Hospital 
"Miguel Angel Mariscal Llerena" of Ayacucho, 2014. Material and Methods: I 
study it was of quantitative focus, applicative, descriptive, of traverse and 
retrospective design; the population was constituted by the Clinical History of 
all the newly born ones with low APGAR during the year 2014. The sample 
was constituted by Clinical 57 Histories of newly born with low APGAR, 
selected in form non probabilistic, intentional. Results: They met 82,5% of 
newly born with an APGAR moderately depressed and 17,5 severely 
depressed%. 78,9% of mothers their age fluctuated between 19 and 35 years. 
Single 10,5% of mothers had low weight and anemia. 71,9% of mothers was 
multiparas. 31,6% had age gestational pre term and weight from the smallest 
RN to 2500 gr. 43,9% was born of childbirth distocico, 19,3% for Caesarean 
operation and 15,7% presented meconium in the amniotic liquid. 61,4% of 
mothers is of state civil life together and they come from other counties of 
Ayacucho. 35,1% had economic entrance under and high. Conclusions: 100% 
of RN that APGAR first floor presented a minute was recovered to the 5 
minutes. The depression neonatal manifested as APGAR under he/she is 
related significantly with the maternal biological factors: Age, nutritional 
State, anemia, parity, and age gestational. The fetal factors of risk: I weigh 
when being born, childbirth type, childbirth for Caesarean operation and 
meconium presence in the amniotic liquid is related with the low APGAR of 
the RN. They are factors of risk sociodemographic identified in the Regional 
Hospital "Miguel Angel Mariscal Llerena" of Ayacucho: civil state, occupation, 
origin and the mother's poverty with the presence of low APGAR of the RN. 

KEYWORDS: APGAR moderately depressed, severely depressed. 
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INTRODUCCION 

Cuando el recien nacido es examinado inmediatamente despues del parto, 

es indispensable conocer su condition al nacer y su evolution en las 

primeras horas de vida denominado pen'odo de transition. En este penodo 

se pueden detectar gran parte de los problemas de adaptation que este 

pueda presentar como alteraciones de la termorregulacion, dificultad 

respiratoria y otros. ( 1 ) 

La gran mayoria de los partos tienen una evolution fisiologica y se trata de 

un evento normal. Lo que caracteriza el penodo neonatal es la adaptation a 

la vida extrauterina, siendo la prematurez, el bajo peso al nacer, la hipoxia 

perinatal, las enfermedades medicas de la madre y propias del embarazo, 

las infecciones intrauterinas, ei uso de medicamentos y drogas, las 

malformaciones congenitas, y las enfermedades hereditarias y genopatias 

( 2 ) , los principales factores que alteran la adaptation neonatal. 

En los ultimos 25 afios el puntaje recibio criticas por no identificar 

correctamente la asfixia perinatal o predecir el deficit del neuro-desarrollo 

posterior. La poca relacion existente entre el A P G A R bajo y los indicadores 

de Asfixia perinatal incluyen: la anormalidad e la frecuencia cardiaca, liquido 
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amniotico meconial y acidosis al nacer y por ello no intentaba ser una 

medida de asfixia perinatal ( 3 ). 

Una de las evidencias mas claras en contra de la existencia de una 

correlation neurologica entre el valor del puntaje de APGAR y una disfuncion 

neurologica posterior, fue el analisis de los resultados de un estudio 

colaborativo de Paralisis Cerebral. Si bien se encontro una asociacion entre 

valores bajos de A P G A R e incidencia de Paralisis Cerebral en este grupo de 

pacientes, esta fue significativamente predictiva solo en los neonatos con 

puntajes de 0 a 3 a los 20 minutos. La gran mayoria de los sobrevivientes, 

incluso aquellos con puntajes de A P G A R de 0 a 3 al 5to minuto y mayor de 3 

a los 10 minutos tuvo riesgo de Paralisis Cerebral del 1 % . Una asociacion 

clara con Paralisis Cerebral solo se encontro cuando el A P G A R bajo perduro 

mas alia de los 10 minutos, situation que no sucede con frecuencia ( 4 ) . 

Sin embargo, la poca utilidad del sistema A P G A R como predictor del 

desarrollo neurologico, proposito para el cual no fue ideado, no disminuye el 

valor de seguirlo utilizando en los RN, sino que sigue siendo reievante para 

la prediction de la evolution neonatal despues de medio s ig lo ( 5 ) 

La contribution de la Dra. A P G A R a la neonatologia moderna fue uno de los 

mitos mas importantes, pues a partir de ese momento el recien nacido 

comenzo a merecer una atencion especial. E s importante conocer que la 

valoracion de este puntaje no es utilizada para saber quehacer con un nino 

al nacimiento y mucho menos traduce grado de inteligencia ni desarrollo 

mental. 
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Por tanto traduce como se encontraba un recien nacido en ese momento y 

no como se desarrollara neurologicamente, ya que ninos con A P G A R bajo 

no necesariamente tendran secuelas de desarrollo o a la inversa ( 6 ) . 

Gracias a algunos elementos del A P G A R se ha podido definir la necesidad 

de reanimacion y probablemente tambien para determinar el riesgo de 

muerte en el penodo neonatal ( 7 ) . 

Actualmente la escala de A P G A R ya no es el elemento fundamental para 

decidir la reanimacion del recien nacido, sino un medio para apreciar la 

eficacia de dicha reanimacion. La calidad de la vida interior de un nifio que 

ha presentado dificultades para nacer depende de la calidad de la atencion 

perinatal y del conocimiento de las bases fisiologicas en que se apoyan las 

reglas de la reanimacion neonatal ( 8 ) . 

En nuestra provincia hasta fines del siglo X X determinaban los recien 

nacidos A P G A R bajo por no llevarse un registro estadfstico adecuado, pero 

debemos senalar que la incidencia se encontraba muy elevada si tenemos 

en cuenta las altas cifras de fallecidos registrados en este penodo. 

De tal forma nos propusimos realizar un estudio sobre los factores de riesgo 

para el A P G A R bajo cuando se reportan cifras de recien nacidos deprimidos 

en 2.7 superior a la media nacional con una alta letalidad, ademas si 

tenemos en cuenta que nuestro pa is y provincia tienen una mortalidad 

infantil tan baja y continua con el proposito de seguirla disminuyendo, lo cual 
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es una tarea dificil y se requiere esfuerzo, dedication y profesionalidad en el 

trabajo ( 9 ) . 

E l puntaje A P G A R fue desarrollado para identificar rapidamente los RN 

necesitados de reanimacion. E s clara su relation con la morbimortalidad 

posteriores. Sin embargo, la asfixia del peri parto es solo una de las causas 

de A P G A R bajo y de dano neurologico posterior ( 9 ) . Los pacientes con 

A P G A R normal pueden haber tenido asfixia perinatal e incluso ac idos is ( 1 0 ) . 

En el mundo el 10 % de los recien nacidos requieren en algun momento 

maniobras de resucitacion al nacer, por presentar diversos grados de 

depresion; y aunque es variable lo reportado por diferentes autores, en 

cuanto a la incidencia de A P G A R bajo al nacer, la mayoria coincide en 

plantear una elevada incidencia, se comporta de 1-1,5 % en recien nacidos a 

termino y un 7 % en pre terminos ( 2 ) . 

En el Peru, las mejores estadlsticas sobre mortalidad neonatal (de 0 a 28 

dias) han sido ofrecidas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica 

(INEI), utilizando las Encuestas domiciliarias de Demografia y Salud 

( E N D E S ) , que se efectuan cada 4 anos. Lamentablemente, el otro 

componente, la mortalidad fetal tardia no ha sido completamente estudiada, 

y sus cifras difieren de las reportadas en hospitales del p a i s ( 1 1 ) . 

En nuestro medio no esta claro cuales son las variables predictores mas 

relevantes en la incidencia de ninos con A P G A R bajo, por este motivo 

analizaremos en nuestra poblacion, los antecedentes maternos, perinatales 
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y neonatales, con el objetivo de identificar la importancia relativa de cada 

uno de ellos como factor de riesgo. 

El periodo mas crucial de la vida humana corresponde a las primeras 24 h 

que siguen al nacimiento. En este periodo, la morbilidad y la mortalidad son 

elevadas, por lo que es necesario prevenir y conocer los factores de riesgo 

que puedan interferir en su normal desarrollo, evaluandose al nacer la 

puntuacion de APGAR. 

Por las referencias senaladas y la observados en la practica de pre-grado, 

consideramos que el A P G A R bajo a los 5 minutos tiene una importante 

asociaci6n con la morbi-mortalidad neonatal. Sin embargo, existen muy 

pocas publicaciones sobre la magnitud global del problema en el caso de los 

resultados neonatales adversos en la primera semana de vida en recien 

nacidos con A P G A R bajo a los 5 minutos. Lo que motivo la realization de la 

presente investigation titulada: F A C T O R E S DE R I E S G O Q U E INCIDEN EN 

LOS R E C I E N NACIDOS CON A P G A R BAJO, ATENDIDOS EN E L 

HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL A N G E L MARISCAL L L E R E N A " D E 

AYACUCHO, 2014, cuyo proposito fue conocer los principales factores de 

riesgo del A P G A R bajo, al minuto y a los 5 minutos de vida de los recien 

nacidos lo cual permitira prevenir los costos economicos, psicologicos y 

sociales de los mismos. Para ello se han planteado los siguientes objetivos: 

13 



G E N E R A L 

Determinar los factores de riesgo que inciden en A P G A R bajo los recien 

nacidos, atendidos en Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de 

Ayacucho, 2014. 

E S P E C I F I C O S 

• Identificar los pr incipals factores de riesgo biologico (edad de las 

madres, estado nutricional de las madres, anemia materna y paridad, 

edad gestacional, bajo peso al nacer, parto distocico, cesarea, meconio 

en el liquido amniotico) que inciden en el A P G A R al minuto y 5 minutos 

de los recien nacidos, atendidos en el Hospital Regional "Miguel Angel 

Mariscal Llerena" de Ayacucho durante el ano 2014. 

• Identificar factores de riesgo socioculturales y economico (Estado civil, 

ocupacion, procedencia, e ingreso economico) que inciden en A P G A R 

bajo, al minuto y 5 minutos de los recien nacidos, atendidos en el 

Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho durante 

el ano 2014. 

• Relacionar los factores de riesgo biologicos, socioculturales y 

economicos con el A P G A R bajo al minuto y 5 minutos. Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho durante el ano 

2014. 
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La hipotesis planteada fue: Existen factores de riesgo biologico, sociocultural 

y economico que inciden en A P G A R bajo de los recien nacidos, atendidos 

en el Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, 2014? 

Los hallazgos importantes encontrados fueron: E l 100% de RN que 

presentaron A P G A R bajo al minuto diagnosticado como moderadamente 

deprimidos y severamente deprimidos fueron recuperados a los 5 minutos. 

La depresion neonatal manifestada como A P G A R bajo se relaciona 

significativamente con los factores biologicos maternos: Edad, Estado 

nutricional, anemia, paridad, edad gestacional. Los factores de riesgo 

fetales: peso al nacer, tipo de parto, parto por cesarea y presencia de 

meconio en el liquido amniotico se relacionan con el A P G A R bajo del recien 

nacidos. Son factores de riesgo sociodemograficos identificados en el 

Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Huamanga: estado 

civil, ocupacion, procedencia y pobreza de las madre con la presencia de 

A P G A R bajo del recien nacido. 

El presente trabajo de investigation consta de la siguiente estructura: 

Introduccion, Capitulo I: Revision de la Literatura, Capitulo II: Materiales y 

metodos, Capitulo III: resultados y Capitulo IV: Discusion, conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. 

15 



CAPITULO I 

REVISION DE LA LITERATRURA 

1.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO: 

El estudio titulado: Valor predictivo del puntaje de A P G A R en 

neonatos prematuros y de bajo peso al nacer, Osaka, Japon (2010) ( 6 ) . 

Objetivo: Demostrar que la puntuacion de A P G A R no es lo suficientemente 

precisa para estimar el pronostico neonatal, en especial en los ninos 

prematuros. Material y Metodos: Este es un analisis poblacional transversal 

de los registros disponibles de todos los neonatos internados en 37 unidades 

neonatales en la Prefectura de Osaka, Japon. Mediante la estratificacion en 

funcion del peso al nacer y de la edad gestacional, se calculo, para la 

puntuacion de A P G A R , el valor predictivo, la sensibilidad, la especificidad y 

los cocientes positivo y negativo de probabilidad para determinar la 

mortalidad neonatal para cada umbral de puntaje entre 0 y 9 puntos. 

Resultados: En los neonatos prematuros y de bajo peso al nacer, el area 

bajo la curva (ABC) se incremento con el aumento de la edad gestacional y 

del peso al momento del nacimiento. 

La puntuacion de A P G A R a los 5 minutos siempre se asocio con mayores 

valores de A B C y de cociente positivo de probabilidad que la puntuacion 

calculada en el primer minuto. E l A B C de la puntuacion de APGAR a los 5 
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minutos para los ninos con un peso al nacer comprendido entre 1 500 y 2 

499 g y para edades gestacionales de entre 32 y 36 semanas fue de 0.89 y 

0.91, respectivamente. Conclusion: E l valor predictivo de la puntuacion de 

A P G A R no fue similar a lo largo del tiempo y los grupos poblacionales. En 

Osaka, Japon, la puntuacion de A P G A R es una variable predictiva para los 

neonatos con un peso al nacer de entre 1 500 y 2499 g o con una edad 

gestacional de 32 a 36 semanas. Para estratificar la precision del valor 

predictivo de la puntuacion de A P G A R , la edad gestacional es un parametro 

mas adecuado que el peso al nacer. (AU), 

La presente investigation nos muestra cierta relation de la puntuacion 

A P G A R y la edad gestacional para determinar la mortalidad neonatal para 

cada umbral de puntaje entre 0 y 9 puntos. E s decir que la puntuacion 

A P G A R tiene un valor predictivo para determinar la posibilidad de muerte 

perinatal. 

La investigation titulada: Factores prenatales e intraparto relacionados con 

puntaje de A P G A R bajo En el Hospital National Zacamil. E l Salvador, 

2005 ( 4 ) . Objetivo: conocer la frecuencia, factores obstetricos relacionados, 

v ia del parto metodos de reanimacion utilizados en el neonato con A P G A R 

bajo en el servicio de Partos de dicha institution. Material y metodos: 

Estudio descriptive retrospectivo de 44 casos de madres que tuvieron hijos 

con puntaje de A P G A R bajo al primer o al quinto minuto de vida durante el 

ano 2004. Resultados: S e encontro que durante el ano 2004 se asistieron un 

total de 3,027 partos de los cuales 44 casos tuvieron A P G A R de 6 o menos 
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representando una frecuencia de 2.4%. De los neonatos con A P G A R bajo al 

minuto se encontro una tasa de recuperation satisfactoria mayor al 80% a 

los 5 min. La mayor incidencia se observo en neonatos de termino con peso 

entre rangos normales .Conclusion: S e concluyo que la edad materna, 

primiparidad, control prenatal incompleto o ausente. Distocias de parto y 

cesareas son factores de riesgo para que los recien nacido presente 

A P G A R bajo. 

El presente estudio nos indica la existencia de factores de riesgo asociadas 

al A P G A R bajo como: edad materna, paridad, control prenatal incompleto o 

ausente, distocias durante el parto y cesareas de urgencia. 

La investigacion titulada: Factores epidemiologicos y APGAR bajo al nacer 

en el Hospital Materno Provincial Docente "Mariana Grajales Coello" de 

Santiago de Cuba, desde el 1ro de enero de 2006 hasta el 31 de diciembre 

de 2007 ( 5 ) . OBJETIVOS: Identificar la posible asociacion causal entre el 

indice de A P G A R bajo y algunos factores epidemiologicos. Estimar a traves 

del riesgo atribuible, aquellos factores que al actuar sobre ellos se lograria 

un mayor impacto en la poblacion expuesta. METODOS: S e realizo un 

estudio analitico observational tipo caso control, relacionado con algunos 

factores epidemiologicos que inciden en la ocurrencia de APGAR bajo al 

nacer, en el Hospital Materno Provincial Docente "Mariana Grajales Coello" 

de Santiago de Cuba, desde el 1ro de enero de 2006 hasta el 31 de 

diciembre de 2007. RESULTADOS: La edad materna y la edad gestational 

al parto, el meconio en el liquido amniotico, las anomalias del cordon 
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umbilical, el parto distocico y la restriction del crecimiento intrauterino estan 

relacionados con el mdice de APGAR bajo al nacer en esta institution. 

CONCLUSIONES: La depresion al nacer se asocio causalmente con las 

anomalias del cordon umbilical y el liquido amniotico meconial, teniendo 

asociacion significativa la desnutricion fetal intrauterina, la edad gestacional 

al parto < 37 semanas y 42 semanas y la presentacion fetal distocica. S e 

comprobo que al actuar en el diagnostic*) temprano y de certeza de un CIUR 

se lograria un mejor y mayor impacto en la poblacion expuesta. (AU) 

Esta investigation muestra los factores causales del bajo A P G A R , las 

cuales en orden de frecuencia son: las distocias de parto, el bajo desarrollo 

fetal, la edad gestacional. Aclarando que los autores buscan asociacion 

causal. 

La investigation titulada: Incidencia y pronostico de recien nacidos con 

APGAR bajo al nacer en servicio de obstetricia del Hospital Dr. Luis E. 

Aybar, en Santo Domingo, Republica Dominicana, durante el periodo 

diciembre 1996-mayo 1997 ( 1 2 ) . Objetivo: Determinar si el metodo de 

evaluacion de recien nacidos, ideado por la Dra. Virginia APGAR en 1952 es 

confiable para establecer la condition al nacer y de predecir su pronostico. 

Material y metodos: Estudio prospectivo, longitudinal con 3,368 nacidos 

vivos en el servicio de obstetricia. Resultados: Tuvimos un total de 64 recien 

nacidos con APGAR bajo (puntaje de 6 o <), para una incidencia de 19//. De 

los 3,304 nacidos con A P G A R normal fallecieron 37 para una mortalidad de 

11/ / ; de los 64 recien nacidos con A P G A R bajo fallecieron 16 para una 
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mortalidad de 25// (p=0.02). La mortalidad general en los 3,368 recien 

nacidos fue de 15.7//. Conclusiones: La mortalidad en recien nacidos con 

puntaje de A P G A R bajo, es significativamente mayor que los que nacen con 

A P G A R normal. 

Esta investigation nos muestra la relation del A P G A R bajo con la 

mortalidad perinatal, puesto que la puntuacion A P G A R bajo es 

predisponente a una muerte de recien nacido. 

La investigation titulado: Factores de riesgo para el A P G A R bajo al nacer en 

el Hospital General Docente "Dr. Ernesto Guevara de la Serna", Las Tunas, 

Cuba, en el periodo de enero - diciembre del ano 2004 ( 1 3 ) . Objetivo: 

Determinar algunos factores maternos y fetales en el nacimiento de los ninos 

con APGAR bajo en el Hospital General Docente "Dr. Ernesto Guevara de la 

Serna" en el ano 2003.Material y metodos: S e realizo un estudio 

longitudinal, prospectivo y observational de algunos factores de riesgo que 

inciden en los ninos con APGAR bajo, en el periodo de enero - diciembre 

del ano 2004. El universo de estudio estuvo constituido por todos los recien 

nacidos vivos en el periodo antes mencionado (4291) y la muestra por 60 

pacientes E l universo de estudio estuvo constituido por todos los recien 

nacidos vivos en el periodo antes mencionado (4291) y la muestra por 60 

pacientes. S e obtuvieron los datos de las historias clinicas de las madres, 

came obstetrico y libros de parto. Resultados: En el encontramos un total 

de 30 casos con APGAR bajo para un 0.7%, el mayor numero se presento 

en la gestation a termino con 66.6% (p > 0.05), con un 86.6% cuyo peso 
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oscilo entre 2500 y 3999 gramos (p < 0.001), las cesareas primitivas 

continuan detras de los partos eutocicos con un 40.0% (p < 0.05), se 

mantuvo la hipertension arterial como enfermedad mas frecuente con 40.0% 

al igual que la presencia de liquido amniotico meconial con 60% (p < 0.05), 

se encontro solo un 33.3% de casos con periodo expulsivo demorado (p < 

0.05), un 46.6% de recien nacidos presentaron alteraciones foliculares (p < 

0.001) y se observaron anomalias cardiotocograficas en un 56.6% (p < 

0.05). Conclusiones: 

- La mayona de los recien nacidos con APGAR bajo fueron recuperados a 

los 5 minutos. 

- S e mantuvo el embarazo a termino con el mayor por ciento de casos con 

APGAR bajo. 

- La mayor cantidad de recien nacidos tuvo un peso adecuado. 

- Las cesareas primitivas tuvieron alta incidencia en los casos con APGAR 

bajo. 

- La hipertension arterial sigue siendo la entidad mas frecuente en las 

madres. 

- El liquido amniotico meconeal esta presente en el mayor numero de 

casos. 

- Disminuyo la frecuencia de periodo expulsivo demorado. 

- Las alteraciones del cordon son frecuentes en los casos con APGAR 

bajo. 

- La cardiotocografia alterada tuvo relation con los resultados perinatales. 
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El presente estudio indica los factores causales de la baja puntuacion 

A P G A R , mas no los factores de riesgo de la baja puntuacion A P G A R . 

La investigacion titulada: "Factores que influyen en el APGAR bajo al nacer, 

en el Hospital America Arias de la Habana, Cuba, 2000" ( 1 4 ) . Con el Objetivo: 

Identificar los factores perinatales y maternos que influyen en el APGAR bajo 

al nacer. Material y metodo: Analisis retrospectivo y descriptivo de algunos 

antecedentes clmicos en 87 neonatos con APGAR < 7 puntos al minuto y 5° 

minuto de vida. Resultados: Las patologias asociadas fueron: hipertension 

arterial cronica 20%, asma bronquial 15% e infection urinaria 15%; 55% de 

las pacientes no presentaban patologias. De los recien nacidos: el 16 ,1% 

eran de pre termino y 14,9% de pos termino; 18,4% de bajo peso al nacer y 

10,3% de macrosomicos. Al minuto de vida 49 recien nacidos estaban 

moderadamente deprimidos y 38 severamente deprimidos; a los 5 minutos 6 

neonatos aun estaban severamente deprimidos y 30 moderadamente. 

Conclusiones: La depresion neonatal manifestada como APGAR <7 se 

relaciona con la prematurez, la pos madurez y patologias maternas que 

pueden alterar el intercambio gaseoso materno fetal. Especialmente en 

estos casos se debe mantener un control estricto de la frecuencia cardiaca 

fetal intraparto y disponer de neonatologo en la sala de partos para efectuar 

un adecuado tratamiento de la asfixia perinatal. 

Igualmente este estudio nos muestra factores asociados a la baja 

puntuacion APGAR, ademas nos indica altos porcentajes de recien nacidos 

con bajo A P G A R . 
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El estudio titulado: "Factores de riesgo de test de A P G A R bajo en recien 

nacidos, Chile" ( 2 0 0 7 ) ( 1 5 ) La asfixia neonatal es una causa importante de 

mortalidad y secuelas neurologicas". El objetivo de nuestro estudio es 

identificar los factores de riesgo maternos, perinatales y neonatales asociado 

a un Puntaje de APGAR (PA) bajo. Pacientes y Metodo: S e analizan los 

datos de 57 241 recien nacidos (RN), entre los anos 1997 y 2004; los 

antecedentes fueron ingresados en forma prospectiva a una base de datos 

computacional. S e realizo un analisis multivariado con un modelo de 

regresion logistica para identificar los factores de riesgo. Resultados: 1 167 

presentaron un PA 3 al minuto (2,1%) y 291 presentaron ademas un puntaje 

5 a los 5 minutos (0,5%). Los factores de riesgo de PA bajo estadisticamente 

significativos fueron: RN de muy bajo peso, malformaciones congenitas 

mayores, RN pequeno para la edad gestacional, RN pre termino, embarazo 

de 42 semanas, expulsivo prolongado, forceps, desprendimiento placentario 

y liquido amniotico con meconio. Conclusiones: En este trabajo se 

identifican los factores de riesgo de PA bajo en nuestra poblacion, los cuales 

deben ser considerados para una adecuado manejo perinatal. 

La presente investigation refiere la relation de factores asociadas mas no de 

factores de riesgo que puedan influir en el A P G A R bajo de recien nacidos. 

La investigation titulada "APGAR bajo al nacer y eventos del periparto" 

realizado en Cuba ( 2 0 0 4 ) ( 1 6 ) , se realizo un estudio retrospectivo descriptivo 

de las 87 madres que tuvieron hijos con puntaje bajo de APGAR bajo al 

nacer. Objetivo: Identificar los factores relacionados con este evento en el 

23 



periparto. Material y Metodos. S e revisaron los registros continuos de parto y 

las historias ch'nicas de las madres y los neonatos. Resultados: S e encontro 

que el mayor numero de embarazadas ingreso en el hospital y en el servicio 

de prepartos con el diagnostico de trabajo de parto espontaneo y el mayor 

porcentaje de nacimientos fue debido a un parto distocico. S e destacaron en 

este grupo los nacidos por cesarea. De los neonatos con APGAR bajo al min 

se recupero un bajo porcentaje a los 5 min. Conclusion: S e concluyo que el 

factor fundamental relacionado con el APGAR bajo al nacer fue el 

diagnostico y manejo de las distocias del parto. 

Este estudio indica claramente la relation del A P G A R bajo el bajo peso y el 

manejo de distocias de parto como causales. 

E l estudio titulado Factores epidemiologicos y APGAR bajo al nacer Cuba 

(2011) ( 1 7 ) E l periodo mas crucial de la vida humana corresponde a las 

primeras 24 h que siguen al nacimiento. En este periodo, la morbilidad y la 

mortalidad son elevadas, por lo que es necesario prevenir y conocer los 

factores de riesgo que puedan interferir en su normal desarrollo, 

evaluandose al nacer la puntuacion de APGAR. OBJETIVOS: Identificar la 

posible asociacion causal entre el mdice de APGAR bajo y algunos factores 

epidemiologicos. Estimar a traves del riesgo atribuible, aquellos factores que 

al actuar sobre ellos se lograria un mayor impacto en la poblacion expuesta. 

METODOS: S e realizo un estudio analitico observational tipo caso control, 

relacionado con algunos factores epidemiologicos que inciden en la 

ocurrencia de APGAR bajo al nacer, en el Hospital Materno Provincial 
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Docente "Mariana Grajales Coello" de Santiago de Cuba, desde el 1ro de 

enero de 2006 hasta el 31 de diciembre de 2007. RESULTADOS: La edad 

materna y la edad gestacional al parto, el meconio en el liquido amniotico, 

las anomalias del cordon umbilical, el parto distocico y la restriction del 

crecimiento intrauterino estan relacionados con el mdice de APGAR bajo al 

nacer en esta institucion. CONCLUSIONES: La depresion al nacer se asocio 

causalmente con las anomalias del cordon umbilical y el liquido amniotico 

meconial, teniendo asociacion significativa la desnutricion fetal intrauterina, 

la edad gestacional al parto < 37 semanas y 42 semanas y la presentation 

fetal distocica. S e comprobo que al actuar en el diagnostico temprano y de 

certeza de un CIUR se lograria un mejor y mayor impacto en la poblacion 

expuesta. 

Igualmente esta investigation, senala la relation de factores causal del bajo 

APGAR, indicando las de mayor frecuencia las anomalias de cordon, la 

desnutricion fetal, presentaciones distocicas. 

La investigation titulada Factores maternos que influyen en la depresion 

neonatal Cuba (2003) ( 1 8 ) Con el objetivo de identificar algunos factores 

maternos que influyen en la depresion neonatal, se realizo una investigation 

prospectiva, transversal y analftica en el hospital "Comandante Pinares" 

entre los anos 1997 y 1999 que incluyo todos los recien nacidos que tuvieron 

APGAR menor de 7 puntos a los cinco minutos de vida extrauterina. Para su 

comparacion se formo un grupo control con la misma cantidad de recien 

nacidos pero con APGAR superior a 7 puntos, de manera aleatoria simple y 
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consecutivo al caso estudio. S e creo un formulario para el estudio de 

variables maternas. S e utilizaron diferentes metodos estadisticos. La 

adolescencia, la gestante mayor de 35 anos, la nuliparidad, la multiparidad, 

las embarazadas que tuvieron alguna enfermedad propia de la gestacion, el 

embarazo prolongado y el forceps y la cesarea como v ias de termination de 

la gestacion fueron variables que resultaron muy significativas. S e concluyo 

que las variables antes mencionadas constituyen factores de riesgo para el 

nacimiento de fetos que pueden sufrir una depresion al nacer. 

La presente investigacion senala como factores de riesgo, la edad extrema 

de las madres, edad gestational, embarazo prolongado como factores de 

riesgo. 

La investigacion titulada: Factores de riesgo Obstetrico para APGAR bajo a 

los 5 minutos en recien nacidos a termino Instituto Especializado Materno 

Perinatal, Lima (2003 ) ( 1 9 ) . Objetivo: Determinar los principales factores de 

riesgo obstetricos para APGAR bajo a los 5 minutos en recien nacidos a 

termino en el Instituto Especializado Materno Perinatal de Lima - Peru 

durante el ano 2003. Metodo: realizo un estudio longitudinal, retrospectivo, 

observational analitico de tipo casos y controles. S e compararon 200 recien 

nacidos a termino que presentaron un puntaje de APGAR bajo a los 5 

minutos con igual numero de recien nacidos a termino con APGAR normal. 

Resultados: La incidencia de APGAR bajo a los 5 minutos en recien nacidos 

a termino fue 0.8%. Los principales factores de riesgo para APGAR bajo a 

los 5 minutos fueron: parto podalico v ia vaginal (Of?=4.4), segundo gemelar 
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(OR=4.12) y desprendimiento prematuro de placenta (OR=2.8). E l 

tabaquismo, drogadiccion, alcoholismo, primiparidad, edad materna >35 

anos, nacimiento nocturno, primer gemelar, bajo peso al nacer, macrosomia 

fetal, y sufrimiento fetal agudo tambien fueron factores de riesgo 

significativos para APGAR bajo a los 5 minutos. En este estudio el riesgo 

social, el parto por cesarea y la analgesia epidural no se asociaron con 

APGAR bajo a los 5 minutos en recien nacidos a termino. Conclusiones: 

Diversos factores obstetricos se asocian con APGAR bajo al minutos en 

recien nacidos a termino. 

La presente investigation refiere algunos factores de riesgo y otros factores 

considerados como causales. No indica una demarcation entre factor 

causal y factor de riesgo. 

2.2 B A S E TEORICA: 

FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN L O S RECIEN NACIDOS CON 

APGAR BAJO 

FACTORES DE RIESGO: 

E s toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una 

persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud. 

En epidemiologfa, los factores de riesgo son aquellas caracteristicas y 

atributos que, se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el 

evento estudiado. Los factores de riesgo no son necesariamente las causas, 

solo sucede que estan asociadas con el evento. Como constituyen una 
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probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas 

tanto en prevention individual como en la comunidad ( 2 0 ) . 

Hay que diferenciar los factores de riesgo de los factores pronostico, que son 

aquellos que predicen el curso de una enfermedad una vez que ya esta 

presente. Existe tambien marcadores de riesgo que son caracteristicas de la 

persona que no pueden modificarse (edad, sexo, estado socio-economico, 

etc.). Hay factores de riesgo (edad, hipertension arterial, etc.) que cuando 

aparece la enfermedad son a su vez factores pronostico (mayor probabilidad 

de que se desarrolle un evento). 

El estudio epidemiologico que mejor identifica un factor de riesgo es un 

estudio prospective como el estudio de cohortes. 

El termino "factor de riesgo" fue utilizado por primera vez por el investigador 

de enfermedades cardiacas Thomas Dawber en un estudio publicado en 

1961, donde atribuyo a la cardiopatla isquemica determinadas situaciones 

como son la presion arterial, el colesterol o el habito tabaquico. 

Antecedente historico del APGAR: 

Virginia A P G A R (1909-1974) ( 2 1 ) era oriunda de Nueva Jersey y estudio su 

pre-universitario en el Colegio Mount Holyoke en Massachusetts. Se hizo 

medica en el Colegio de Medicos y Cirujanos de la Universidad de Columbia 

en Nueva York, en una epoca en que ni la mitad de las mujeres terminaban 

su bachillerato. Despues de una incursion en cirugfa, se entreno en la 
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incipiente especialidad de la anestesia, y volvio a trabajar a su Alma Mater, 

donde posteriormente se dedico a la Anestesia Obstetrica. 

Despues de haber obtenido una maestn'a en salud publica en la universidad 

John Hopkins, paso a ser ejecutiva en la Fundacion Nacional o "Marcha de 

las Monedas", y se intereso hasta su muerte en el estudio y prevention de 

las malformaciones congenitas. Fuera de tener aficiones corrientes como 

cuidar el jardin, pescar, seguir los campeonatos de beisbol, APGAR fue 

particularmente buena como filatelica, tanto que llego a ser gran 

coleccionista y miembro de la Sociedad Norteamericana de Filatelia. 

Tambien fue devota de la musica clasica, tanto para oirla como para tocarla, 

y mas aun, para disenar y fabricar sus propios instrumentos de cue rda ( 2 2 ) . 

E l puntaje APGAR se empezo a investigar en 1949 y se presento 

formalmente en un congreso en 1952, este metodo efectivo y facil de valorar 

en un recien nacido, al minuto (como fue inicialmente propuesto por la 

doctora APGAR) y a los cinco minutos, se basa en puntajes que van de 0 a 2 

para cada uno de los parametros de frecuencia cardiaca, respiraciones, tono 

muscular, color de la piel y reflejos. En forma resumida, el esquema es como 

sigue ( 2 3 ) : 

• Frecuencia cardiaca. Ausente (0), < 100 (1), > 100 (2) 

• Respiraciones. Ausentes (0), lentas e irregulares (1), llanto fuerte y bueno 

-seguramente en aquellos cincuentas, despues de la traditional nalgada-

(2). 
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• Tono muscular. Flacido (0), alguna flexion de brazos y piernas (1), 

movimientos activos (2). 

• Color. Completamente azul o palido (0), azul en manos y pies, pero 

rosado en el cuerpo (1), completamente rosado (2). 

• Reflejos. Ausentes (0), mueca (1), mueca y tos (ya en las posteriores 

epocas del succionador "Gomco", inducida por este) o estornudo (2). 

• Con la ayuda de Joan Beck, Virginia A P G A R , MD, MPH, publico un libra 

calificado como "invaluable para los futuros papas" por la editora del 

Magazin para los Padres; esta publicacion que fue ampliamente 

difundida, tuvo como tftulo " i ,Esta bien mi bebe?". 

E l proyecto d e l " APGAR Score" se corono con la presentation en 1952 de 

su experiencia, durante el Vigesimo Septimo Congreso Anual de 

Anestesistas, Reunion Conjunta de la Sociedad International de 

Investigation en Anestesia y del Colegio International de Anestesistas. Este 

evento, que se llevo a cabo en Virginia Beach, cumplira 50 anos el 22 de 

septiembre de 2002. Un ano mas tarde (1953) apareceria la publicacion que 

convirtio en mundialmente popular el puntaje APGAR. Esta sobresaliente 

medica fue incluida al lado de otras personalidades en el Salon Femenino de 

la Fama, en Seneca Falls N Y . ( 2 9 ) . 
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PUNTUACION APGAR 

La puntuacion de APGAR es una herramienta conveniente para notificar el 

estado del neonato y la respuesta a la reanimacion. La puntuacion de 

APGAR tiene 5 componentes: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono 

muscular, irritabilidad refleja y color, cada uno de ellos puntuado como 0, 1 o 

2. Ahora se informa de la puntuacion al cabo de 1 y 5 minutos del 

nacimiento. La puntuacion de APGAR sigue siendo una herramienta 

conveniente para informar del estado del neonato y de la respuesta a la 

reanimacion ( 2 3 ) . 

La puntuacion de APGAR describe la situacion del neonato inmediatamente 

despues del parto y, cuando se utiliza adecuadamente, es una herramienta 

para la evaluation normalizada. Tambien ofrece un mecanismo para 

registrar la transition feto-neonatal. Una puntuacion de APGAR de 0 a 3 a 

los 5 minutos puede correlacionarse con la mortalidad neonatal pero, por s i 

sola, no predice una disfuncion neurologica posterior. La edad gestacional, 

las medicaciones maternas, la reanimacion y las alteraciones 

cardiopulmonares y neurologicas modifican la puntuacion de A P G A R . Las 

bajas puntuaciones de APGAR al minuto y 5 minutos no son, por s i solas, 

marcadores concluyentes de un episodio hipoxico agudo intraparto. Las 

intervenciones de reanimacion modifican los componentes de la puntuacion 

de APGAR. E s necesario que los profesionales sanitarios perinatales sean 

constantes en la asignacion de la puntuacion de A P G A R durante la 

reanimacion. La American Academy of Pediatrics propone el empleo de un 
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impreso de puntuacion de APGAR ampliado que tiene en cuenta las 

intervenciones de reanimacion coetaneas ( 2 4 ) . 

LIMITACIONES DE LA PUNTUACION DE APGAR 

E s importante reconocer las limitaciones de la puntuacion de A P G A R . La 

puntuacion de APGAR constituye la expresion de la situation fisiologica del 

recien nacido, tiene un esquema temporal limitado e incluye componentes 

subjetivos. Ademas, la alteration bioquimica debe ser significativa antes de 

que se altere la puntuacion. 

Elementos de la puntuacion como el tono, el color y la irritabilidad refleja 

dependen, en parte, de la madurez fisiologica del recien nacido. E l neonato 

pre termino sano, sin evidencia de asfixia, puede recibir una puntuacion baja 

solo a causa de la inmadurez. Una serie de factores pueden modificar la 

puntuacion de APGAR, entre ellos, pero no de forma exclusiva, los farmacos, 

los traumatismos, las anomalias congenitas, las infecciones, la hipoxia, la 

hipovolemia y el parto pre termino. La incidencia de bajas puntuaciones de 

APGAR tiene una relacion inversa con el peso al nacimiento, y la capacidad 

de prediccion de la morbilidad o la mortalidad de una puntuacion baja es 

limitada. Por ello no es adecuado utilizar de forma aislada la puntuacion de 

APGAR para establecer el diagnostico de as f i x ia ( 2 5 ) . 
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TABLA DE LA PUNTUACION A P G A R 

Puntuacion APGAR Edad gestacional en semanas 
SIGNO 0 1 2 SIGNO 0 1 2 

1 min 5 
min 

10 
min 

15 
min 

20 
min 

color azul pa lido Acrocianosis totalmente 
rosado 

frecuencia 
cardiaca 

ausente < 100/min >100/MIN 

irritabilidad 
refleja 

sin respuesta Muecas Llanto o 
retirada activa 

tono muscular flacido ligera flexion Movimiento 
activo 

respiracion ausente llanto debit 
hiperventilacion 

Llanto 
energico 

Reanimacion 
1 5 10 15 20 

Comentarios Minutos Comentarios 
Oxfgeno 

Comentarios 

VPP/NCPAP 

Comentarios 

TET 

Comentarios 

Masaje 
cardfaco 

Comentarios 

Adrenalina 

Factores de Riesgo: 

E s la probabilidad que ocurra un acontecimiento generalmente desgraciado 

o danino, independiente de la voluntad humana, que actua rapidamente y 

que puede producir lesiones fisicas y/o mentales ( 2 6 ) . Para que se 

produzca los factores de riesgo tienen que ver con la exposicion, la edad, el 

genero, etc., 

Un estudio ( 3 4 ) reporto que el 57,3% de neonatos con A P G A R bajo a los 5 

minutos presentaron resultados neonatales adversos en el periodo neonatal 

temprano; siendo estos: deterioro clinico, complicaciones clinicas y muerte 

(12,1%). Las pr incipals complicaciones clinicas encontradas fueron: 
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encefalopatia hipoxico-isquemica (21,8%), hipoglicemia (16,9%), hipoxemia 

(12,9%) y neumonia aspirativa (4,8%). 

Casey y co ls ( 2 0 ) , describieron que el riesgo de muerte neonatal es 

inversamente proporcional al valor del A P G A R a los 5 minutos, y que este se 

relaciona con el momento de la muerte neonatal, ocurriendo la muerte mas 

cerca del nacimiento, cuanto mas bajo es el valor del A P G A R . Estos mismos 

autores concluyeron que el valor del A P G A R a los 5 minutos es mejor 

predictor de resultados neonatales que el valor del pH de la arteria umbilical, 

aun en recien nacidos con acidemia severa, y que puede ocurrir 

desprendimiento prematuro de placenta en 10 - 15% de casos de muerte 

fetal inexplicada. 

Un estudio escoces ( 2 7 ) , encontro que el riesgo de nacer con A P G A R bajo a 

los 5 minutos se incrementa en los nacimientos nocturnos, el riesgo relativo 

para muerte neonatal fue 2.18 para los recien nacidos entre las 21:00 pm y 

8:59 am horas; lo cual sugiere que los recursos de personal (cuantitativa y 

cualitativamente) son un factor importante. 

El tabaquismo, la drogadiccion y el alcoholismo incrementaron el riesgo de 

APGAR bajo a los 5 minutos. S e ha asociado el consumo de estas 

sustancias con el hallazgo de anomalias deciduales, en especial necrosis de 

vasos deciduales, con la consecuente reduction de la perfusion 

placentaria ( 2 8 ). 
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Otras investigaciones reportan mayores tasas de A P G A R bajo a los 5 

minutos en neonatos de madres anosas, despues de los 35 anos, y en 

primiparas. Este incremento en el riesgo es probablemente multifactorial, 

debido a que diversas complicaciones del embarazo se incrementan con la 

edad materna. Asimismo, el primer embarazo implica un riesgo per se, y 

algunas complicaciones, como la preeclampsia, afectan predominantemente 

a la primera gestat ion ( 2 9 ) . 

Un hallazgo importante fue la fuerte influencia del peso al nacer sobre una 

puntuacion de APGAR bajo. E l bajo peso al nacer es un factor de riesgo 

conocido de compromiso fetal, siendo un hallazgo frecuente en casos de 

insuficiencia placentaria cronica; mientras que la macrosomia fetal ha 

recibido menos atencion, y recientemente esta siendo motivo de estudio ( 3 0 ) . 

Un reciente estudio demostro un incremento en el riesgo de morbilidad y 

mortalidad perinatal en el parto podalico via vaginal electivo comparado con 

la cesarea electiva en la presentation podal ica ( 3 1 ) . 

E l estudio, "E l APGAR bajo al nacer y eventos peri par tos" ( 2 6 ) encontro un 

incremento de 15 veces en el riesgo de APGAR bajo para el parto podalico 

vaginal, fundamentandose estos resultados por ser el principal factor de 

riesgo para una puntuacion de APGAR bajo a los 5 minutos, reflejando 

probablemente incremento en el riesgo de asfixia y trauma fetal. 

E l sufrimiento fetal agudo, tambien confirmo ser un factor de riesgo para 

APGAR bajo a los 5 minutos, probablemente por acidosis proveniente de 
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hipoxia intrauterina, brusca o progresiva. Asimismo el embarazo gemelar 

tambien fue un factor de riesgo para un APGAR bajo, siendo doble para el 

segundo gemelo. Las probables explicaciones serian los problemas mas 

frecuentes durante el parto del segundo gemelo, y tambien la posibilidad del 

retraso en el parto de un gemelo ya comprometido in utero ( 3 2 ) . 

La puntuacion de APGAR bajo a los 5 minutos en nacimientos a termino, 

implica alto riesgo de morbilidad neonatal, mortalidad infantil y deterioro 

neurologico. Por ello, es necesario contar con equipo entrenado en 

reanimacion neonatal, dispositivos adecuados que permitan continuar con 

los esfuerzos destinados a reducir la tasa APGAR bajo a los 5 minutos en 

base al conocimiento de los principales factores de riesgo asociados. 
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CAPITULO II 

MATERIAL Y METODOS 

3.1 ENFOQUE: Fue cuantitativo. 

3.2 TIPO DE ESTUDIO: Aplicativo 

3.3 NIVEL O ALCANCE DE INVESTIGACION: Fue descriptive 

3.4 DISENO O METODO: Fue transversal retrospectivo. 

3.5 S E D E O AREA DE ESTUDIO: Fue servicio de Neonatologia del Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho. 

3.6 POBLACION: El Universo estuvo constituido por las Historias Clinicas 

de todos los recien nacidos con A P G A R bajo durante el ano 2013. 

Criterios de inclusion. 

S e incluyo la totalidad de recien nacidos con APGAR bajo al minuto y a los 

5 minutos con historia clmica disponible y con datos completos. 

Criterios de exclusidn. 

Nacidos con malformaciones congenitas (cardiopatias, malformaciones del 

sistema nervioso central, aparato digestivo) diagnosticadas durante el control 

prenatal o al momento del nacimiento 
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Nacidos con antecedente de sedation materna o anestesia general 

intravenosa durante el parto. 

3.7 TAMANO DE LA MUESTRA: 

La muestra estuvo constituido por 57 historias clinicas de recien nacidos con 

APGAR bajo. 

3.8 TIPO DE MUESTREO: Fue no probabilistic^, intentional. 

3.9 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: 

La tecnica de recoleccion de datos utilizado fue la observation y el 

instrumento una lista de cotejo. 

3.10 PLAN DE RECOLECCION: Primeramente se obtuvo la autorizacion del 

Director del Hospital Regional de Ayacucho para la recoleccion de datos. La 

aplicacion del instrumento fue en tres momentos: 

Primero: S e identifico las Historias Clinicas de las madres de los nacidos 

durante el ano 2013. 

Segundo: S e determino el tamano de la muestra 

Tercero: S e identifico Historias Clinicas de madres de recien nacidos con 

APGAR bajo. 
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3.11 PLAN DE PROCESAMIENTO: 

Todos los datos recolectados fueron vaciados en el programa S P S S donde 

se confecciono cuadros y graficos que luego fueron interpretados para 

determinar el comportamiento del APGAR. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 
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GrSfico 01. Recign Nacidos con APGAR bajo al minuto y los 5 minutos. 
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

Llerena" de Ayacucho, 2014. 
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FUENTE: Datos obtenidos de las Hislorias Clinicas del servicio de Neonatologia, Feb. 2014. 

El grafico que antecede muestra que del 100% de la muestra, el 82,5% de 

recien nacidos presentaron un nivel de APGAR moderadamente deprimido al 

minuto y 17,5% severamente deprimidos, respectivamente. A los 5 minutos, el 

100,0% de recien nacidos se recuperaron mostrando APGAR buena. 

Por lo tanto, se deduce que los recien nacidos con APGAR moderadamente 

deprimidos y severamente deprimidos se recuperaron a los 5 minutos y 

alcanzan una puntuacion buena. 
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CUADRO 01 

RECIEN NACIDOS CON APGAR BAJO AL MINUTO SEGUN EDAD DE LA 
MADRE. SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL 

"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2014 
~ ~ ~ APGAR BAJO AL MINUTO 

SEVERAMENTE MODERADAMENTE T O T A L 
EDAD DE LA 

DEPRIMIDO DEPRIMIDO 
MADRE N° % N° % N° % 

1 9 - 3 5 Anos 7 12,3 38 66,7 45 78,9 
<de19Afios 3 5,3 9 15,8 12 21,1 
T O T A L 10 17,5 47 82,5 57 100,0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las Historias Clinicas del servicio de 
Neonatologia, 2014. 

Nota aclaratoria: Los RN con APGAR bajo, el 100% de ellos (moderadamente deprimidos 
y severamente deprimidos) se recuperaron a los S minutos, por lo que, los datos no se 
constdera en el presente cuadro y las siguientes (ver Grafico 01). 

El presente cuadro indica que del 100,0% de la muestra estudiada, el 78,9% 

corresponden al grupo etario de 1 9 - 3 5 anos, de ellas 66,7% tuvieron recien 

nacidos con APGAR modernamente deprimido y 12,3% severamente 

deprimido; respectivamente. El 21 ,1% de madres fueron menores de 19 anos, 

de las cuales, 15,6% de recien nacido presentaron A P G A R moderadamente 

deprimido y 5,3% severamente deprimido; respectivamente. 
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CUADRO 02 

RECIEN NACIDOS CON APGAR BAJO AL MINUTO SEGUN ESTADO 

NUTRICIONAL DE LA MADRE. SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE 

AYACUCHO, 2014 
APGAR BAJO AL MINUTO 

ESTADO 
SEVERAMENTE MODERADAMENTE T O T A L 

NUTRICIONAL DE 

LA MADRE 
DEPRIMIDO 

N° % 

DEPRIMIDO 

N° % N° % 
NORMAL 7 12,3 44 77,2 51 89,5 
BAJO PESO 3 5,3 3 5,3 6 10,5 
T O T A L 10 17,5 47 82,5 57 100,0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las Historias Clinicas del servicio de 
Neonatologia, 2014. 

Del total de la muestra estudiada, el 89,5% de madres presentaron estado 

nutricional normal, de ellas, 77,2% de RN presentaron APGAR moderadamente 

deprimido y 12,3% severamente deprimido. E l 10,5% de madres mostraron bajo 

peso, de ellas, el 5,3% de RN mostraron APGAR severamente deprimido y 

moderadamente deprimido. 
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CUADRO 03 

RECIEN NACIDOS CON APGAR BAJO AL MINUTO SEGUN ANEMIA DE LA 
MADRE. SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL 

"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2014 

APGAR BAJO AL MINUTO T O T A L 
ANEMIA DE LA SEVERAMENTE MODERADAMENTE 

MADRE DEPRIMIDO DEPRIMIDO 
N° % N° % N° % 

SI 4 7,0 2 3,5 6 10,5 
NO 8 14,0 43 75,4 51 89,5 
T O T A L 10 17,5 47 82,5 57 100,0 
FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las Historias Clinicas del servicio de 

Neonatologia, 2014. 

El cuadro que antecede muestra, el 89,5% de madres presentaron estado 

nutricional normal, de ellas, el 75,4% de RN mostraron APGAR moderadamente 

deprimido y 14% severamente deprimido. El 10,5% de madres presentaron 

anemia, de ellas, 7,0% de RN presentaron APGAR severamente deprimido y 

3,5% moderadamente deprimido, respectivamente. 
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CUADRO04 

RECIEN NACIDOS CON APGAR BAJO AL MINUTO SEGUN PARIDAD DE 
LA MADRE. SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL 

"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2014 
APGAR BAJO AL MINUTO T O T A L 

PARIDAD SEVERAMENTE MODERADAMENTE 

DEPRIMIDO DEPRIMIDO 
N° % N° % N° % 

PRIMIPARA 3 5,3 13 22,8 16 28,1 

MULTIPARA 7 12,3 34 59,6 41 71.9 
T O T A L 10 17,5 47 82,5 57 100,0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las Historias Clinicas del servicio de 
Neonatologia, 2014. 

El presente cuadro indica que de la totalidad de la muestra, el 71,9% 

fueron multiparas, de ellas, 59,6% tuvieron recien nacidos con un APGAR 

moderadamente deprimido y 12,4% severamente deprimido; el 28 ,1% de 

madres fueron primipara, de ellas, 22,8% de sus recien nacidos presentaron un 

APGAR moderadamente deprimido y 5,3% severamente deprimidos. 
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CUADRO 05 

RECIEN NACIDOS CON APGAR BAJO AL MINUTO SEGUN EDAD 

GESTACIONAL. SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2014 

~ APGAR BAJO AL MINUTO " 
EDAD SEVERAMENTE MODERADAMENTE T O T A L 

GESTACIONAL DEPRIMIDO DEPRIMIDO 

N° % N° % N° % 
PRETERMINO 1 1,8 17 29,8 18 31,6 

A TERMINO 5 8,7 18 31,6 23 40,3 

POSTERMINO 4 7,0 12 21,1 16 28,1 

T O T A L 10 17,5 47 82,5 57 100,0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las Historias Clinicas del servicio de 
Neonatologi'a, 2014. 

Del 100,0% de la muestra estudiada, el 40,3% de RN nacieron con edad 

gestacional a termino, de ellos, 31,6% presentaron APGAR moderadamente 

deprimido y 8,7% con APGAR severamente deprimido; el 31,6% nacieron una 

edad gestation pre termino, de ellos, 29,8% presentaron un APGAR 

moderadamente deprimido y 1,8% severamente deprimido; 28 ,1% nacieron con 

una edad pos termino, de ellas, 21 ,1% presentaron un APGAR 

moderadamente deprimido y 7,0% severamente deprimido. 
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CUADRO 06 

RECIEN NACIDOS CON APGAR BAJO AL MINUTO S E G U N FACTOR DE 

RIESGO FETAL: P E S O AL NACER, TIPO DE PARTO, POR C E S A R E A Y 

P R E S E N C I A DE MECONIO EN LIQUIDO AMNIOTICO. SERVICIO DE 

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL 

LLERENA" DE AYACUCHO, 2014 

~ ~ APGAR BAJO AL MINUTO 

FACTOR DE S E V E R A M E N T E MODERADAMENTE T O T A L 

R I E S G O DEPRIMIDO DEPRIMIDO 

FETAL n % n % N % 

PESO AL 

NACER 
10 17,5 47 82,5 57 100,0 

< 2 500 gr 2 3,5 16 28,1 18 31,6 

2 501-3 999 gr 8 14,0 29 50,9 37 64,9 

>4 000 gr 0 0,0 2 3,5 2 3,5 

PARTO 10 17,5 47 82,5 57 100,0 

EUTOCICO 3 5,2 29 50,9 32 56,1 

DISTOCICO 7 12,3 18 31,6 25 43,9 

POR 
C E S A S E A 

10 17,5 47 82,5 57 100,0 

SI 2 3,5 9 15,8 11 19,3 

NO 8 14,0 38 66,7 46 80,7 

MECONIO EN 

LIQ. AMNI6T. 
10 17,5 47 82,5 57 100,0 

SI 7 12,3 2 3,5 9 15,7 

NO 3 5,2 45 79,0 48 84,3 
FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las Historias Clinicas del servicio de 

Neonatologia, 2014. 
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El cuadro que antecede muestra factores de riesgo fetal: peso al nacer, el 

64,9% nacieron con peso entre 2 501 y 3 999 gr, de ellos, 50,9% presentaron 

APGAR moderadamente deprimido, 14,0% severamente deprimido; 31,6% 

nacieron con un peso inferior a 2 500 gr, de ellos, 28 ,1% presentaron APGAR 

moderadamente deprimido y 3,5% severamente deprimido; 3,5% nacieron con 

peso superior a 4 000 gr y nacieron con APGAR moderadamente deprimido. 

Con respecto a tipos de parto, del 100% de la muestra, 56 ,1% de ninos 

nacieron de parto eutocico, de ellos, 50,9% presentaron APGAR 

moderadamente deprimido y 5,2% severamente deprimido; 43.9% de nacieron 

de parto distocico, de ellos, 31,6% presentaron A P G A R moderadamente 

deprimido y 12,3% severamente deprimido. 

Sobre parto por cesarea, del total de la muestra, 80,7% nacieron de parto 

vaginal, de ellos, 66,7% tuvieron APGAR moderadamente deprimidos y 14% 

severamente deprimidos; el 19,3% nacieron por cesarea, de ellos 15,8% 

tuvieron APGAR moderadamente deprimidos y 3,5 % severamente deprimidos. 

En relacion a la presencia de meconio en liquido amniotico, del 100,0% de la 

muestra, el 84,3% de RN no presentaron meconio en el liquido amniotico, de 

ellos 79% presentaron APGAR moderadamente deprimidos y 5,2% APGAR 

severamente deprimidos; el 15,7% de RN presentaron meconio en el liquido 

amniotico, de ellos, 12,3% presentaron APGAR severamente deprimido y 3,5% 

moderadamente deprimido; respectivamente. 
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CUADRO 07 

RECIEN NACIDOS CON APGAR BAJO AL MINUTO SEGUN ESTADO CIVIL 
DE LA MADRE. SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL 

"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2014 
APGAR BAJO AL MINUTO T O T A L 

ESTADO CIVIL SEVERAMENTE MODERADAMENTE 
DE LA MADRE DEPRIMIDO DEPRIMIDO 

N° % N° % N° % 
SOLTERA 0 0,0 12 21,1 12 21,1 

CASADA 2 3,5 8 14,0 10 17,5 

CONVIVIENTE 8 14,0 27 47,4 35 61,4 

T O T A L 10 17,5 47 82,5 57 100,0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las Historias Clinicas del servicio de 
Neonatologia, 2014. 

Del total de la muestra estudiada, el 61,4% de RN fueron de madres 

convivientes, de ella, 47,4% presentaron A P G A R moderadamente deprimido y 

14,0% severamente deprimido; 21 ,1% de RN fueron de madres solteras, todos 

ellos presentaron APGAR moderadamente deprimido: 17,5% de RN fueron de 

madres casadas, de ellas, 14,0% presentaron APGAR moderadamente 

deprimido y 3,5% severamente deprimido. 
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CUADRO 08 

RECIEN NACIDOS CON APGAR BAJO AL MINUTO SEGUN OCUPACION 

DE LA MADRE. SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL 

"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2014 

~~ APGAR BAJO AL MINUTO 

OCUPACION SEVERAMENTE MODERADAMENTE T O T A L 

DEPRIMIDO DEPRIMIDO 
N° % N° % N° % 

DEPENDIENTE 2 3,5 13 22,8 15 26,3 

INDEPENDIENTE 8 14,0 34 59,6 42 73.7 

T O T A L 10 17,5 47 82,5 57 100,0 
FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las Historias Clinicas del servicio de 

Neonatologfa, 2014. 

El presente cuadro indica que, del total de la muestra, el 73,7% nacieron de 

madres que tenian ocupacion independiente, de ellas, 59,6% de recien nacidos 

tuvieron APGAR moderadamente deprimido y 14,0% severamente deprimido; 

26,3% de madres tenian ocupacion dependiente, de ellas 22,8% de RN 

nacieron con APGAR moderadamente deprimido y 3,5% severamente 

deprimido. 
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CUADRO 09 

RECIEN NACIDOS CON APGAR BAJO AL MINUTO SEGUN PROCEDENCIA 

DE LAS MADRES. SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2014 
APGAR BAJO AL MINUTO 

PROCEDENCIA SEVERAMENTE MODERADAMENTE T O T A L 

D E LAS MADRES DEPRIMIDO DEPRIMIDO 

N° % N° % N° % 

PROV.HUAMANGA 0 0,0 12 21,1 12 21,1 
OTRAS PROV. DE 8 14,0 27 47,4 35 61,4 
AYACUCHO 

OTRAS 2 3,5 8 14,0 10 17,5 
PROV. DEL PERU 

T O T A L 10 17,5 47 82,5 57 100,0 

FUENTE: Elaborado en base a ios datos obtenidos de las Historias Cllnicas del servicio de 
Neonatologia, 2014. 

Del total de la muestra, el 61,4% de madres de los RN proceden de otras 

provincias de Ayacucho, de ellas, 47,4% de recien nacidos presentaron 

APGAR moderadamente deprimido y 14,0% severamente deprimido; 21 ,1% de 

madres de RN proceden de la provincia de Huamanga, de ellas, todos sus 

recien nacidos presentaron APGAR moderadamente deprimidos; 17,5% de 

madres proceden de otras provincias del Peru, de ellas 14,0% de sus RN 

presentaron APGAR moderadamente deprimidos y 3,5% severamente 

deprimidos. 

51 



CUADRO 10 

RECIEN NACIDOS CON APGAR BAJO AL MINUTO SEGUN INGRESO 

ECONOMICO DE LA MADRE. SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE 

AYACUCHO, 2014 

APGAR BAJO AL MINUTO 

INGRESO SEVERAMENTE MODERADAMENT T O T A L 

ECONOMICO DEPRIMIDO E 
DE LA MADRE DEPRIMIDO 

N° % N° % N° % 

ALTO 3 6,3 17 29,8 20 35,1 

REGULAR 1 1,8 16 28,1 17 29,8 

BAJO 6 10,5 14 24,6 20 35,1 

T O T A L 10 17,5 47 82,5 57 100,0 
FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las Historias Clinicas del servicio de 

Neonatologia, 2014. 

El cuadro 10 muestra, que del 100,0% de madres de recien nacidos 

estudiados, el 35 ,1% de madres tienen ingresos economicos alto y bajo, de 

ellas, del 29,8% y 24,6% de madres sus RN presentaron un APGAR 

moderadamente deprimido y 6,3% y 10,5% severamente deprimido, 

respectivamente; 29,8% de madres presentaron ingreso economico regular, de 

ellas, 28 ,1% tuvieron RN con APGAR moderadamente deprimidos y 1,8% 

severamente deprimidos, respectivamente. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

La evaluacion de un recien nacido comienza con el periodo prenatal que va 

desde el momento de la fecundation al nacimiento. Esta etapa esta 

condicionada por los antecedentes geneticos de los padres y las patologias que 

la madre tenga durante el embarazo. Luego, se requiere conocer y evaluar el 

trabajo de parto y la forma de resolucion de este. Cuando el recien nacido es 

visto en horas o dias posteriores al nacimiento es indispensable conocer su 

condicion al nacer y su evolucion en las primeras horas de vida denominado 

periodo de transition. En este periodo se pueden detectar gran parte de los 

problemas de adaptation que este pueda presentar como alteraciones de la 

termorregulacion, dificultad respiratoria y otros ( 3 3 ) . 

La mayoria de los embarazos y partos tienen una evolucion fisiologica y se trata 

de un evento normal. Lo que caracteriza el periodo neonatal es la adaptation a 

la vida extrauterina, siendo la prematurez, el bajo peso al nacer, la hipoxia 
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perinatal, las enfermedades medicas de la madre y propias del embarazo, las 

infecciones intrauterinas, el uso de medicamentos y drogas, las malformaciones 

congenitas, y las enfermedades hereditarias y genopatias son los principales 

factores que alteran la adaptation neonatal ( 3 4 ) . 

Los resultados de la presente investigation revelan que, durante el ano 2013: 

82,5% de recien nacidos (RN) fueron diagnosticados con APGAR 

moderadamente deprimido y el 17,5% de RN con APGAR severamente 

deprimidos (Gr&fico 01). 

Estos resultados encontrados en la presente investigation coinciden con el 

trabajo de Aboity ( 8 ) quien senala que, Virginia APGAR ligo la condition al nacer 

con pronostico post neonatal y establecio un puntaje que permite evaluar la 

condition neonatal. En 1964 un extenso estudio demostro que el puntaje 

APGAR a los cinco minutos de vida es predictor de supervivencia neonatal y de 

desarrollo neurologico ( 4 1 ) . Por otra parte refiere, que el puntaje de APGAR fue 

desarrollado para identificar rapidamente los recien nacidos necesitados de 

reanimacion. E s clara su relacion con la morbilidad y mortalidad posteriores al 

nacimiento. Sin embargo, la asfixia del peri parto es solo una de las causas de 

APGAR bajo y de dano neurologico posterior. 

Por otro lado, otros autores resaltan y refuerzan los resultados hallados en 

nuestro estudio, y menciona que, los recien nacidos con APGAR normal pueden 

haber tenido asfixia perinatal e incluso acidosis. El APGAR bajo al minuto de 
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vida no debe ser usado como indicador de asfixia previa, ni como predictor de 

dano neurologico futuro por si mismo. Si por asfixia se produce APGAR bajo a 

los 5 minutos, esto no indica que fue de magnitud suficiente como para producir 

dano neurologico; en un importante trabajo se informo que la mayoria de los 

pacientes con APGAR menor de 3 a los 5 minutos, no tuvieron posteriormente 

deficiencia neurologica permanente. Si el APGAR permanece bajo a los 10, 15 

o 20 minutos, el impacto neurologico en los sobrevivientes es cada vez peor. Al 

contrario, una rapida normalization del APGAR a los 5 minutos, indica que la 

asfixia probablemente no ha sido suficientemente grave como para producir 

dano neurologico permanente. Un pH normal puede ser evidencia de que no ha 

ocurrido recientemente asfixia importante, sin embargo, en el ya clasico estudio 

realizado por Finster y co ls ( 3 4 ) , solo la quinta parte del total de los pacientes con 

APGAR bajo a los 5 minutos, tuvieron un pH menor de 7.10 y muchos de los 

pacientes con acidemia severa tuvieron APGAR normal al minuto de vida. 

En conclusion, Actualmente la escala de APGAR ya no es el elemento 

fundamental para decidir la reanimacion del recien nacido, sino un medio para 

apreciar la eficacia de dicha reanimacion. La calidad de la vida interior de un 

nino que ha presentado dificultades para nacer depende de la calidad de la 

atencion perinatal y del conocimiento de las bases fisiologicas en que se 

apoyan las reglas de la reanimacion neonatal utilizadas por los profesionales en 

la sala de partos y en el servicio de neonatologia. Sin embargo, gracias a 

algunos elementos del APGAR han podido definir la necesidad de reanimacion 
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y probablemente tambien para determinar el riesgo de muerte en el periodo 

neonatal. 

Por tanto, la condition del recien nacido se evalua por el puntaje de APGAR al 

minuto y a los 5 minutos y se relaciona con asfixia del recien nacido, causa mas 

frecuente de depresidn neonatal y lo mas grave es que en el momento del 

nacimiento puede producir dano neurologico irreversible. En nuestro estudio, los 

recien nacidos con APGAR bajo (moderadamente deprimidos y severamente 

deprimidos) al minuto, el 100% de ellos fueron recuperados a los 5 minutos 

probablemente por aplicacion correcta de las reglas de reanimacion neonatal 

utilizadas por los profesionales en la sala de partos y en el Servicio de 

Neonatologia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de 

Ayacucho. 

Con respecto a la edad de las madres y APGAR bajo al minuto (CUADRO 01), 

se encontro 78,9% de madres sus edades oscilan entre 19 y 35 anos, de ellas, 

66.7% de sus hijos presentaron APGAR bajo moderadamente deprimido y 

12,3% severamente deprimido. El 21 ,1% de las mujeres sus edades fluctua por 

debajo de los 19 anos, de las cuales 15,8% tuvieron APGAR Bajo 

moderadamente deprimido y 5,3% severamente deprimidos. 

Estos resultados encontrados en nuestro estudio concuerdan con los hallados 

por Behrman ( 3 5 ) quien refiere que, la edad materna representa un factor 
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importante para identificar las gestantes con riesgo de que el feto presente de 

alguna alteration. 

Segun la literatura revisada al respecto, senalan que aquellas madres 

superiores a los 35 y menores de 20 anos tienen mayor riesgo de presentar RN 

con APGAR bajo: 

"Tras el anSlisis de las variables predeterminadas, se establecio que 

el mayor porcentaje de recien nacidos con bajo peso y depresidn al 

minuto correspondid a madres adolescentes; siendo el valor de esta 

ultima variable pra'cticamente el doble que el hallado en el resto de la 

poblacidn. Mientras que la terminacidn ces&rea resultd ser ma's 

frecuente en el grupo de las madres mayores a 19 anos de edad(ZZ). 

Asimismo, nuestros resultados es reforzada por la OMS (1996), en su 

publication resalta que, los hijos de las madres adolescentes generalmente han 

recibido maniobras de reanimacion que se asocio significativamente con 

mortalidad neonatal despues del ajuste de riesgo. Se puede considerar que 

esta variable representa puntajes de APGAR bajos que es un indicador 

reconocido como asfixia al nacer. Se ha encontrado que la asfixia es 

responsable directo de 2 1 % de todas las muertes neonatales en el mundo. En 

el presente estudio los pacientes que recibieron maniobras de reanimacion al 

nacer tuvieron una probabilidad 6 veces mayor de morir durante el tiempo de 
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hospitalizacion en la unidad de cuidado neonatal, que aquellos que no las 

recibieron. 

Por otro lado, Machado y cols ( 3 6 ) en su estudio encontraron similar resultado 

con los hallados en nuestra investigation, es decir una mayor frecuencia de 

A P G A R bajo en los hijos de madres mayores de 35 anos y menores de 19 anos 

de edad. 

En conclusion, nuestros hallazgos coinciden con los reportados por los autores 

senalados en parrafos anteriores, lo que significa, la edad menor de 19 anos es 

un factor de riesgo de que el recien nacido presente APGAR bajo al minuto. 

Por otro lado, al analizar el APGAR bajo al nacer se encontro con el mayor 

numero de casos que se situaron en madres cuyas edades se encontraban en 

el grupo de mujeres entre 19 a 35 anos. E s conocido que el APGAR bajo al 

nacer ocurre con mayor frecuencia en las edades extremas de la vida. En 

nuestro medio las adolescentes se comportan como un grupo intervenido por lo 

que se les presta una atencion especial a sus embarazos. Por lo tanto, los 

resultados del puntaje de APGAR al minuto y a los 5 minutos reflejan la calidad 

de la atencion neonatal ya que a pesar de que en estos ninos existan una serie 

de factores maternos desfavorables, estuvieron expuestos a una carga muy alta 

de factores de riesgo durante la gestation y el parto, sin embargo, todos se 

recuperaron a los 5 minutos, posiblemente por la aplicacion adecuada de las 
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reglas de reanimacion neonatal en la Sala de Partos y en el Servicio de 

neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho. 

En relacion al estado nutricional de la madres (CUADRO N° 02) nuestros 

resultados arrojan 89,5% de madres con estado nutricional normal, de ellas, 

77,2% de sus recien nacidos presentaron APGAR bajo moderadamente 

deprimidos y 12,3% severamente deprimidos; y el 10,5% de madres con 

estado nutricional bajo, de las cuales el 5,3 presentaron APAGAR 

moderadamente deprimido y severamente deprimido, respectivamente. 

En Latinoamerica, diversos autores concuerdan con los resultados encontrados 

en nuestra investigacion, quienes han evaluado el estado nutricional de las 

gestantes adolescentes y lo han relacionado con el bajo peso al nacer y 

dificultades respiratorias con A P G A R bajo al nacer. Por ejemplo, Viegas ( 3 7 ) 

realizo dos importantes revisiones de la nutrition durante el embarazo. En otros 

estudios se ha investigado la relacion entre la evaluation nutricional de la 

gestante y su peso pre-gestacional, con el peso del recien nacido, y APGAR 

bajo y han comunicado que la segunda causa de prematurez, bajo peso al 

nacer y APGAR bajo es la desnutricion materna. 

Marin ( 3 8 ) encontro similares resultados que nuestro, en su trabajo de 

investigacion (Buenos Aires-Argentina) y menciona, que el peso materno, 

evaluado tanto en la primera como en la ultima consulta prenatal, resulto 

significativo para el ClUR y la prematuridad; el peso neonatal es un sensible 
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indicador del estado nutritional materno, por ende con problemas respiratorias 

(APGAR bajo) por su prematuridad y peso bajo neonatal; siendo por ello el mas 

estudiado en la estratificacion de poblaciones con relation a la tasa de 

desnutricion materno fetal. Existen multiples y variados factores de riesgo 

relacionados con el bajo peso como se ha descrito; dentro de estos, los que 

mas influyeron fueron los relacionados con el APGAR bajo. 

Igualmente, nuestros resultados coinciden con el estudio de Rodriguez' 3 4 ' quien 

senala que el estado nutritional materno es un factor determinante en el 

crecimiento fetal y en el peso del recien nacido, en general el peso al nacer 

guarda paralelismo con la ganancia de peso materno y APGAR bajo al nacer. 

Asimismo, en la gestante desnutrida, y en la adolescente que no ha completado 

su desarrollo hay un inadecuado intercambio feto materno, asf como un 

metabolismo anormal de protemas, lipidos, carbohidratos y minerales en la 

madre, que propician la utilization insuficiente de los nutrientes por el feto y 

afectan su desarrollo por ende su adaptacion al medio extrauterino. En lo 

referente a la valoracion nutricional de las madres, un estudio realizado en 

Cuba < 1 7 ) , refiere que en los paises en vias de desarrollo una de las 

condicionales del bajo peso al nacer es el mal estado nutricional de la madre en 

el momento de la conception, hay investigaciones donde se plantea que es 

mas frecuente que la madre con ganancia insuficiente de peso sea la que 

aporte el recien nacido bajo peso y APGAR bajo. 
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En conclusion, los resultados hallados en el presente estudio concuerdan con 

los estudios realizados por los autores mencionados en parrafos anteriores, por 

lo tanto, dentro de los factores maternos se senala el estado nutricional de la 

madre, lo cual se manifiesta dentro de la fisiologia materna y por consiguiente el 

desarrollo del RN. Un buen estado nutricional de la madre implica un desarrollo 

intrauterino adecuado y por consiguiente habra menos riesgo de presentar 

APGAR bajo. Cuando existe malnutrition materna, se pueden producir 

deficiencies nutricionales en el feto, lo cual increments la morbimortalidad en la 

vida postnatal. Por ello, es de vital importancia proporcionar a las madres sean 

adolescente o mayores de 19 anos, todos los recursos necesarios y el ambiente 

adecuado para el crecimiento y desarrollo del nino durante la gestacion. Por 

consiguiente, es indispensable el conocimiento del estado nutricional materno 

(previo a la gestacion y durante la misma), a fin de reconocer las pacientes con 

mayor probabilidad de complicaciones durante el embarazo, parto y de 

neonatos con deficits nutricionales y estres respiratorio. 

Sobre la anemia del embarazo (CUADRO N° 03) se hallo que el 10,5% de 

madres presentaron anemia, de ellas, 7,0% de sus hijos presentaron APGAR 

bajo severamente deprimido y 3,5% como moderadamente deprimido. 

Al respecto, los resultados encontrados en el presente estudio coinciden con los 

reportado en estudios y analisis de los antecedentes patologicos personales 

por Belitsky y Col ( 3 9 ) quien senalo que las afecciones mas frecuentes 
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encontradas en este estudio fueron la anemia e hipertension arterial de la 

madre condicionan frecuentemente APGAR bajo del RN, mientras que mas de 

la mitad tenia antecedentes de buena salud. Similares resultados aparecen en 

un estudio en el hospital Ginecobstetricia de Guanabacoa donde la anemia y la 

hipertension fueron las enfermedades mas frecuentes relacionadas con APGAR 

bajo. 

Por otro lado, Laffita m senala que los hallazgos de la atencion prenatal 

encontrados en las madres de los recien nacidos deprimidos, vemos que los 

mas importantes se relacionan con la anemia, la toxemia y la placenta previa o 

con causas de parto de pretermino como es la infeccion vaginal, la toxemia, la 

infeccion urinaria y la placenta previa. Similares resultados obtuvo Perez 

Molina y co ls ( 4 1 ) , quienes encontraron una mayor asociacion del evento 

APGAR bajo con la ruptura prematura de las membranas ovulares, la infeccion 

urinaria, la infeccion vaginal y la enfermedad hipertensiva del embarazo. 

Resultados similares encontraron otros autores haciendo hincapie en el papel 

de la anemia materna y APGAR bajo. 

En conclusion, los resultados encontrados en nuestra investigacion coinciden 

con los estudios mencionados en lineas arriba y podemos inferir que existe 

cierta relacion la anemia de las madres con el APGAR bajo, siendo una de las 

patologias que se presentan en altos porcentajes en el embarazo, cuyas 

consecuencias estan relacionados directamente en el desarrollo del RN, 
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APGAR bajo durante el nacimiento. La anemia de la madre significa una 

disminucion de hierro serico, por lo que las funciones del hierro dentro del 

organismo materno se hallan disminuidas, por lo tanto, la anemia es un factor 

de riesgo de APGAR bajo durante el nacimiento. 

La paridad es otra variable que esta considerado como un factor de riesgo para 

un APGAR bajo (CUADRO 04) el 71,9% de madres fueron multipara, de ellas 

59,6% de sus recien nacidos presentaron APGAR moderadamente deprimido y 

12,3% severamente deprimido, el 28,1 % de madres fueron primfparas, de ellas 

22,8% de RN presentaron APGAR moderadamente deprimidos y 5,3% 

severamente deprimidos. 

Estos resultados concuerdan con los trabajo de Rodr iguez ( 1 9 ) quien senala, que 

la multfparidad de las madres esta relacionado con el APGAR bajo, 

investigaci6n realizado en el Instituto Materno Perinatal de Lima, infiere que 

existen diferencia con otros estudios, probablemente esto se debe a factores 

sociales de cada poblacion estudiada. Igualmente, Treveno, (2006) ( 4 2 ) Senala 

que el indice de APGAR bajo puede deberse a muchos factores ya sean 

materno como el embarazo en la adolescencia y la mutiparidad; factores 

obstetricos como patologias propias del embarazo, la evolution del trabajo de 

parto y la via del parto; y factores del propio RN como la inmadurez. 

Asimismo, refuerza los resultados de nuestro estudio, la publicacion de Belitsky 

( 3 9 ) , Benedetti y et al, quienes mencionan que la paridad como factor 
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preconcepcional es importante, se ha comprobado que el peso del primer hijo 

es menor que el de los subsiguientes; asf como tambien, las curvas de 

crecimiento intrauterino para primogenitos, muestran en las 38 semanas de 

amenorrea, un peso promedio 100 gr menor que las curvas de neonatos hijos 

de madres secundigestas y estan relacionados con APGAR bajo. 

Igualmente, ( 4 5 ) senala que un indice de APGAR bajo puede deberse a 

muchos factores ya sean maternos como el embarazo en la adolescencia y la 

multiparidad, el bajo peso materno, la hiperemesis gravfdica factores obstetricos 

como patologias propias del parto y via de parto y factores del RN como la 

inmadurez. 

En conclusion, Nuestros resultados concuerdan con los hallados por autores 

anteriormente senalados. Por lo tanto, las madres multiparas tienen mayor 

porcentaje de RN con APGAR bajo, es decir, durante la gestation ciertas 

caracteristicas del ambiente materno ejercen influencia notable sobre el 

crecimiento intrauterino y su desenlace final en el parto, desviandola del curso 

natural normal geneticamente predeterminado y que pueden implicar un riesgo 

para la salud del nino. 

La edad gestacional (CUADRO 05) que presentaron los recien nacidos con bajo 

APGAR, en su mayoria fue pre termino(40,3%), de ellos, 31,6% presentaron un 

APGAR moderadamente deprimido y 8,7% severamente deprimido, El 

porcentaje alto en el nivel severamente deprimido indica que la edad 
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gestacional pre termino es un factor de riesgo para un bajo APGAR del recien 

nacido. 

Al respecto, los resultados de nuestro estudio coinciden con lo senalado por: 

"El parto pre termino es un problems no sdlo obstetrico sino tambie'n 

neonatal, ya que se asocia con un alto Indice de morbilidad en el 

recie'n nacido a corto y largo plazo; es la principal causa de 

morbilidad neonatal. La edad gestacional de 24 a 30 semanas se 

asocian al incremento en la probabilidad de presentar asfixia 

neonatal(42). 

En los pre terminos prima la inmadurez de sus organos para adaptarse a los 

cambios que pueden ocurrir y en los de pos terminos el evento que prima es el 

compromiso de la unidad utero placentaria. Shah y cols ( 4 3 ) encontraron en su 

estudio que a menor edad gestacional los resultados perinatales eran mucho 

mas pobres y la aparicion de complicaciones mas frecuentes, Caughey y cols 

( 4 4 ) coinciden tambien con los resultados de nuestra investigacion. 

En conclusion nuestros resultados concuerdan con los autores mencionado y 

por ello podemos afirmar que la edad gestacional pre termino es un factor de 

riesgo de APGAR bajo del recien nacido. El neonato presenta mayor riesgo de 

morbilidad y mortalidad si es menor su peso y su edad gestacional. La 

prematuridad se refiere al nacimiento antes de las 37 semanas de edad 
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gestacional y denota exclusivamente falta de madurez. Si estos ninos tienen su 

peso adecuado segun la edad de gestacion, la anticipation del nacimiento se 

produce debido a que el utero es incapaz de retener al feto, a determinadas condiciones que 

alteran o interrumpen la gestacion, al desprendimiento prematuro de placente o al 

desencadenamiento precoz de las contracciones uterinas por diversos estfmulos, 

por ende dificultad respiratoria. La felta de madurez determina algunas caracterislicas 

fisicas, ausencia de reservas energeticas e inmadurez funcional que hacen al 

nino pre termino mas vulnerable; se incrementa, ademas, la mayoria de los 

trastornos propbs del periodo neonatal, y las manifestaciones clinicas de las distintas 

enfermedades se comportan de forma diferente al recien nacido a termino. 

El peso del recien nacido (CUADRO 06) es un factor de riesgo de APGAR bajo, 

en la presente investigation se encontro que 64,9% de recien nacidos ten fan un 

peso normal, de ellos, 50,9% presentaron un APGAR calificado como 

moderadamente deprimidos y 14,0% severamente deprimidos. 

El trabajo de Laffita ( 4 0 ) , concuerda con nuestros resultados, menciona que al 

analizar la relacion entre peso al nacer y A P G A R bajo encontraron un 

predominio de APGAR bajo en aquellos recien nacidos cuyo peso estaba entre 

los 2500 y 3999 gramos con un total de 20 casos para un 86.6% (p < 0.001) 

que se corresponde con el hallado en el grupo control con 25 casos para un 

83.3%. Asimismo, senalan que en la literatura que revisaron encontraron que el 

CIUR por constituir una gestion de alto riesgo pues se asocia a una insuficiencia 
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placentaria que genera asfixia en la mayoria de los casos ocupa una de las 

principales causas de APGAR bajo. Del mismo modo, manifiestan que en su 

estudio no se comporta de esta manera pues existen otras causas que pueden 

dar lugar a recien nacidos con APGAR bajo. Finalmente, en el mismo estudio 

refieren, que si corresponde con los estudios de Ventura, quien encontro un 

80% de casos con un peso adecuado al nacer y APGAR bajo debido a causas 

funiculares, alto indice de cesareas, asi como el uso de anestesicos en las 

mismas. 

Respecto al tipo de parto (ver CUADRO 06), los resultados encontrados 

muestran 43,9% de RN nacieron de parto distocico y presentaron APGAR bajo, 

de ellos 31,6% moderadamente deprimidos y 12,3% severamente deprimidos; 

por lo que se infiere que el tipo de parto distocico es un factor de riesgo de 

APGAR bajo. 

Estos resultados hallados en nuestra investigation coinciden con los reportados 

porBelitsky ( 3 9 ) quien sefiala que existe relacion entre los partos distocicos y el 

APGAR bajo del recien nacido, en ocasiones esta relacion es muy estrecha, la 

prolongaci6n del segundo periodo del parto se ha asociado frecuentemente a 

un APGAR bajo, no solo por el estres que representa para el feto en su paso a 

traves del canal del parto, sino que muchas veces esta prolongation esta 

asociada a diferentes tipos de distocias pues hasta un 77,7% de los partos 
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vaginales tuvieron una duration menor de 30 min. Por lo que esta variable no 

se presenta con frecuencia. 

El parto por cesarea (ver CUADRO 06), segun estudios revisados, los 

autores ( 4 2 ) senalan que es un factor de riesgo para un A P G A R bajo de los 

recien nacidos, y nuestros resultados muestran que 19,3% de madres 

finalizaron su parto por via cesarea, los ninos nacidos por esta via presentaron 

hasta 14,0 de ninos con bajo APGAR severamente deprimidos, por lo que se 

infiere que el parto por cesarea no programada es un factor de riesgo de 

APGAR bajo. Al respecto existen referencias de que 47 ,1% de cesareas 

realizadas fueron por sufrimiento fetal agudo (SFA) , el 25% por cesarea 

anterior, 17,6% por situacion transversa, 5,9% por presentation podalica y 5,9% 

por desproporcion cefalo - pelvica. En consecuencia el parto por cesarea es un 

factor de riesgo para un APGAR bajo. 

Por otro lado, estudios realizados en Cuba ( 1 7 ) encontraron que el nacimiento 

por cesarea resulto ser un factor protector de riesgo en este estudio. Nos 

enfrentamos en este caso a un resultado de un posible sesgo de referencia 

pues la mayorfa de los neonatos nacieron en el mismo centra de tercer nivel 

(71%,) y por tanto sus madres estaban hospitalizadas por condiciones que por 

su gravedad, generaban una mayor probabilidad de parto por via quirurgica. A 

su vez, los fetos que presentaban sufrimiento agudo pudieron ser mas 

tempranamente diagnosticados y evacuados por operation cesarea. Esta 
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explication podria apoyarse parcialmente en el hecho de que los pacientes 

remitidos de niveles inferiores de atencion, sobre todo del area rural, donde son 

menores la capacidad tecnologica y humana para descubrir sufrimiento fetal y 

practicar la cesarea, mostraron una mayor asociacion con la mortalidad 

despues del ajuste. 

En conclusi6n, nuestros resultados concuerdan con los hallados por las 

investigaciones anteriormente senalados, por tanto, existe relacion entre los 

partos distocicos y el APGAR bajo al nacer. En ocasiones esta relacion es muy 

estrecha con los casos de cesareas, se observo en el reporter de la Historia 

Clmica que la mayor indication de este procedimiento fue por sufrimiento fetal 

agudo durante el trabajo de parto. 

Relacionado con el meconio en el liquido amniotico (Ver CUADRO 06), se 

encontro 15,7% de recien nacidos presentaron meconio en el liquido amniotico, 

de ellos hasta 12,3% de recien nacidos presentaron con diagnostico de APGAR 

bajo severamente deprimido. 

Estos resultados encontrados coinciden con los estudios reportados por la 

mayoria de los autores revisadas ( 4 5 ) , quienes senalan una relacion muy 

estrecha entre la presencia de meconio en el liquido amniotico y el A P G A R 

bajo al nacer, Sin embargo este hallazgo no es muy frecuente, pues existen 

estudios donde se encontro una mayor incidencia de APGAR bajo en presencia 

de liquido amniotico claro. Sin embargo nuestros resultados indican que la 
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presencia de meconio en el liquido amniotico esta estrechamente relacionado 

con el APGAR bajo en el recien nacido. 

Igualmente, Ucros, (2003) senala que existe una estrecha relacion entre la 

presencia de liquido amniotico meconial y el APGAR bajo al nacer. En el mismo 

estudio refiere que a pesar de este hallazgo, se puede mencionar que no es un 

factor determinante para manifestation de RN deprimidos, y finalmente 

concluye mencionando, lo cual se puede evidenciar en nuestro estudio donde 

se encontro una mayor incidencia de APGAR bajo en presencia de liquido 

amniotico claro. 

En conclusion, los resultados hallados en nuestro estudio concuerdan con los 

estudios de las investigaciones revisadas, por lo tanto, el peso al nacer, tipo de 

parto, parto por cesarea y presencia de meconio en el liquido amniotico son 

factores de riesgo de APGAR bajo al nacer. Al comparar la incidencia de 

APGAR bajo al minuto y a los 5 minutos, se encontro similitud en este trabajo 

con la de otros autores se aprecia que la recuperation fue buena a los 5 minuto, 

puesto que coincide con la literatura consultada, en la cual todos los autores 

coinciden en que la recuperation de los neonatos con APGAR bajo al minuto y 

mayoria reportaron que estan por encima del 80% a los 5 minutos ya que al 

momento del nacimiento pueden existir multiples eventos que producen una 

hipoxia transitoria y reversible que repercute en el APGAR al minuto del 

nacimiento como son compresiones de la cabeza del feto, compresiones y 
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circulares del cordon umbilical y otros. Mientras, que cuando existe un APGAR 

bajo a los 5 minutos de vida, es expresion de causas de hipoxia fetal mucho 

mas serias como son sufrimiento fetal, cronico o agudo, trauma fetal intraparto, 

accidentes placentarios, malformaciones congenitas sobre todo aquellas 

incompatibles con la vida o del aparato cardiovascular. E s por todo ello que 

actualmente se considera como de valor realmente el puntaje de APGAR a los 

5 minutos. 

En relation el estado civil de la madre y APGAR bajo (CUADRO 07), se 

encontro que el 61,4% de las madres tienen estado civil conviviente, de ellas, 

47,4% de recien nacidos presentaron APGAR moderadamente deprimido, y 

14,0% severamente deprimido, asimismo 21,1% de recien nacidos de madres 

solteras presentaron APGAR moderadamente deprimido. Se puede apreciar 

que las madres convivientes son la mayorfa de la poblacion estudiada y existe 

relation directa con el APGAR bajo. 

El presente estudio confirma hallazgos en nuestro estudio de que, el estado civil 

materno debe considerarse como un factor de riesgo para malos resultados 

perinatales ( 4 6 ) y senala que el estado civil puede tener diferentes connotaciones 

y actuar a diferentes niveles en el desarrollo de los resultados. Por ejempio, ser 

casada o vivir en concubinato estable son consideradas situaciones con bajo 

riesgo potential debido a la presencia del apoyo de la pareja, por lo que en ese 

sentido podn'an ser tornados como un solo grupo poblacional. 
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Por otra parte, en su investigation Luo y co l ( 4 7 ) realizaron un analisis similar, 

encontrando diferencias entre las madres casadas y aquellas en concubinato 

estable, pero ambas con mejores resultados perinatales que en el caso de las 

madres que vivian solas. En base a esto, podemos concluir que existen ciertas 

diferencias entre el grupo de casadas y concubinato estable, lo cual estaria 

fundamentando el no englobarlos en un solo grupo durante el analisis. 

Respecto a la ocupacion de las madres de recien nacidos con APGAR bajo 

(CUADRO 08), se encontro 73,7% de las madres tienen ocupacion 

independiente (comerciantes o negociantes) de ellas, 59,6% de sus recien 

nacidos presentaron APGAR bajo, diagnosticados como moderadamente 

deprimido y 14,0% severamente deprimido, si comparamos el indicador 

severamente deprimido en las madres con ocupacion independiente, es casi 5 

veces mayor que en las madres con ocupacion dependiente, por ello podemos 

afirmar que la ocupacion independiente de las madres es un factor de riesgo 

para el recien nacidos. 

Dentro de los factores sociodemograficos, los resultados de nuestra 

investigation difieren con los estudio revisadas, no nan encontr6 diferencia 

estadisticamente significativa en la ocupacion materna (mayormente amas de 

casa), grado de instruction (predominantemente secundario), estado civil 

(frecuentemente estable) y ocupacion de la pareja (en su mayon'a 

independiente). 
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Otros trabajos de investigation' } senalaron que las mujeres que se dedica a la 

agricultura, es decir, madre con trabajo principalmente de pie, que requiere 

mayor y mas prolongado esfuerzo fisico, es la que contribuye con alto numero 

de APGAR bajo y muertes perinatales (36,2 por 1000), siendo de 23,9 para las 

mujeres que no laboran en faenas agncolas; es decir que, el riesgo de muerte 

es 1,54 veces mayor (7,10,18,19,21,-23) 

La procedencia de las madres (CUADRO 09) es tambien considerada como un 

factor de riesgo, puesto que un 61,4% de ellas proceden de otras provincias de 

Ayacucho. Cuando se habla de otras provincias, nos referimos a las provincias 

que se encuentran en la sierra central y su condition social y economico son 

bajos por lo que podemos inferir que la procedencia es un factor de riesgo del 

APGAR bajo. En otro estudio senalan que segun los distritos de procedencia, 

se puede observar que existio diferencia estadfstica entre aquellas provenientes 

de lugares considerados de clase social baja y alta (P = 0,05). Se hallo un odds 

ratio de 2,52. 

Por otro lado, al considerarse zona de residencia, las madres que viven en la 

zona rural tuvieron una probabilidad de 1,72 veces mayor riesgo de presentar 

APGAR bajo, por consiguiente aumenta la morbimortalidad neonatal en 

comparacion con las que viven en zona urbana, representando el 56% del total 

de muertes perinatales. Son conocidas en nuestro pais las desigualdades en el 

desarrollo global entre sus diferentes zonas de residencia; existe escasez de 
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profesionales de la salud en las zonas rurales; esto explicana que un grupo de 

parto de riesgo alto fue atendido por parteras o familiares, lo que aumento el 

riesgo de APGAR bajo y por ende muerte perinatal ( 4 ). 

En cuanto al ingreso economico, se encontro que las madres de recien nacidos 

con APGAR bajo (CUADRO 10), en su mayoria se ubican en nivel economico 

alto y bajo con 35,1%, cada grupo, comparando estos dos grupos podemos 

observar que el APGAR bajo severamente deprimido se presenta mayormente 

en los recien nacidos de madres de bajo nivel economico (pobreza), mientras 

que el APGAR moderadamente deprimido se concentra en las madres de 

condicion economica alta y regular. 

Estos resultados concuerdan con los estudios realizados por Cervantes < 4 9 ) 

quien senala que, en los nueve hospitales estudiados que corresponden a las 

tres regiones naturaies del pafs se encontro tasas que van desde 42,2/1000 nv 

en el Hospital Carlos Monge de Juliaca, situado a 4.200 metros sobre el nivel 

del mar (msnm) hasta 11,0/1000 nv en el Hospital Nacional San Bartolome de 

Lima a nivel del mar. Estas diferencias en los hospitales con mayor mortalidad 

perinatal se deben no solo a la falta del personal especializado y a equipos 

adecuados, sino a las caracteristicas de las madres que se atienden, que tienen 

baja escolaridad, pobreza, escaso control prenatal, entre otros. 

La condicion economica nivel bajo (pobreza) de las madres en el Peru que 

cuenta con tres regiones geograficas diferentes, la region Ayacucho comprende 
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la sierra del Peru, son madres en su mayoria referenciados al HRA y que viven 

por encima de 3.000 metros snm, con mayor tasa 32,3/1000 nv, el riesgo de 

morir es de 1,8 veces mayor que de la costa, se deberia no solamente a las 

condiciones de pobreza, sino que primordialmente por la altitud, la poblacion 

todavia no se ha adaptado a vivir en altura debido a que han sido pobladas 

recien hace 15.000 anos < 5 0 ) - El perfil epidemiologico de la madre de dichas 

zonas rurales se caracteriza: ser quechua hablantes, baja escolaridad, 

dedicarse principalmente a labores agricolas que requieren mayor y prolongado 

esfuerzo ffsico, asociado a gran multiparidad, falta de control prenatal y periodo 

intergenesico corto. Unido a estas condiciones de desigualdad en el desarrollo, 

como escases de profesiones de salud, atencion del parto por empiricas y 

familiares, pobreza, representan el 56% del total de muertes perinatales por 

APGAR severamente deprimidos ( 5 1 ). 

La condition organica del recien nacido influye en la mortalidad perinatal; el 

peso y la edad gestacional son indicadores para senalar tal condition. El bajo 

peso al nacer, representa la mitad con APGAR bajo y de las muertes 

perinatales, se asocia a prematuridad lo que determina mortalidad elevada, o 

las secuelas posteriores que se originan en esta etapa ( 9 ) . Los pequenos para la 

edad gestacional (PEG) , que en los pafses en vfas de desarrollo representan 

las dos terceras paries de los RN de bajo peso y A P G A R bajo, es la segunda 

causa de muerte perinatal despues de la prematurez ( 4 ). El recien nacido con 

APGAR menor de 7 al minuto y a los 5 minutos present6 riesgo de morir de 4,3 
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y 46,6 veces mayor que si hubiera nacido vigoroso. Las patologias del neonato 

son factores de riesgo de gran importancia que lo llevan a la muerte o secuelas 

irreparables, teniendo 56,7 veces mayor riesgo de muerte perinatal que si el 

recien nacido hubiera nacido sin patologias. 

S e concluye, que los resultados obtenidos en nuestro estudio concuerdan con 

los estudios reportados por los autores mencionados en Imeas arriba, por lo 

tanto, son factores de riesgo sociodemograficos identificados en el Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Huamanga: el estado civil, la 

ocupacion, procedencia y pobreza de las madres con presencia de APGAR bajo 

del recien nacido y tienen mayor asociacion y alto valor predictivo para la 

mortalidad perinatal en los hospitales del Peru. 
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CONCLUSIONES 

1. El 100% de RN que presentaron APGAR bajo al minuto diagnosticadas 

como moderadamente deprimidos y severamente deprimidos fueron 

recuperados a los 5 minutos probablemente por aplicacion correcta de 

las reglas de reanimacion neonatal utilizadas por los profesionales en la 

Sala de Partos y en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional 

"Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho. 

2. La depresion neonatal manifestada como APGAR bajo se relaciona 

significativamente con los factores biologicos maternos: Edad, Estado 

nutricional, anemia, paridad, edad gestacional, por lo tanto son factores 

de riesgo de APGAR bajo en los recien nacidos durante el ano 2014 en 

el hospital Regional "Miguel Mariscal Llerena" de Ayacucho. 

3. Son factores de riesgos fetales: peso al nacer, tipo de parto, parto por 

cesarea y presencia de meconio en el liquido amniotico relacionados 

con el APGAR bajo del RN en el Hospital Regional de Ayacucho. 

4. Son factores de riesgo sociodemograficos identificados en el Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Huamanga: estado civil, 

ocupacion, procedencia y pobreza de las madre con la presencia de 

APGAR bajo del recien nacido y tienen mayor asociacion y alto valor 

predictivo para la mortalidad perinatal en los hospitales del Peru. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda continuar con el manejo efectivo, integral, seguro y 

multidisciplinario de las actuates pautas de manejo tanto obstetrico como 

perinatal para disminuir los riesgos asi como para prevenir los danos 

tanto de la gestante como de su neonato. 

2. Continuar con el metodo sistematico propio del Hospital Regional de 

Ayacucho y acuerdo a la casufstica de nuestra poblacion para prevenir, 

diagnosticar y tratar de forma precoz y oportuna para mejorar los 

resultados perinatales 

3. Continuar con futuros estudios de investigacion multidisciplinaria y 

prospectiva sobre factores de riesgo relacionados con APGAR bajo en 

recien nacidos, para mejorar los resultados perinatales. 
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ANEXOS 
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CUADRO N a 01 

APGAR BAJO DE LOS RECIEN NACIDOS AL MINUTO Y 5 MINUTOS. 
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL 

ANGEL MARISCAL LLERANA" DE AYACUCHO, 2014. 
BAJO APGAR AL MINUTO A LOS 5 MINUTOS 

N° % N§ % 
BUENO 0 0 57 100,0 
DEPRIMIDO 47 82,5 0 0,0 

SEVERAMENTE DEPRIMIDO 10 17,5 0 0,0 
T O T A L 57 100,0 57 100,0 
FUENTE: Datos obtenidos de las historias clinicas del servicio de Neonatoiogia, 2014. 

El cuadro que antecede muestra que del 100,0% de la muestra, el 

82,5% de recien nacidos presentaron un nivel d APGAR moderadamente 

deprimido al minuto y 17,5% severamente deprimidos, a los 5 minutos, el 

100,0% de recien nacidos se recuperaron mostrando un nivel de A P G A R 

bueno. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE ENFERMERIA 

CRISTOBAL DE HUAMANGA N° 

FECHA: 

ANEXO A 
LISTA DE COTEJO 

DATOS DE LA MADRE 
EDAD 1 9 - 3 5 ANOS 

< D E 1 9 A N O S 
ESTADONUTRCIONAL NORMAL 

BAJO P E S O 
O B E S A 

PARIDAD PRIMIPARA 
MULTIPARA 

ANEMIA SI 
NO 

ESTADO CIVIL S O L T E R A 
CASADA 
CONVIVIENTE 

PROCEDENCIA HUAMANGA 
OTRAS PROV. DE AYACUCHO 
OTRAS PROV. DEL P E R U 

TABAQUISMO SI 
NO 

DROGADICCION SI 
NO 

ALCOHOLISMO SI 
NO 

INGRESO ECONOMICO 
FAMILIAR 

ALTO 
R E G U L A R 
ALTO 

OCUPACION DEPENDIENTE 
IONDEPENDIENTE 

DATOS O B S T E T R I C O S 
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