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RESUMEN

Factores de Riesgo asociados a Apgar Bajo en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Iquitos Cesar
Garayar Garcia; Enero-Mayo 2016

Bach. Obst. Patsy Geminis Coni Flores Vilca.

Introduccion

El periodo més crucial de la vida humana corresponde a las primeras 24 horas que siguen al nacimiento. Durante
este tiempo el recién nacido o neonato tiene que establecer las adaptaciones cardiopulmonares necesarias para
asegurar un intercambio gaseoso adecuado, ademas de realizar los cambios renales, hepaticos y metabolicos
indispensables para responder a las exigencias de la vida extrauterina, son elevadas en este periodo la
morbilidad y la mortalidad, por lo que es necesario prevenir y conocer los factores de riesgo que puedan interferir
en su normal desarrollo.

Objetivo
Determinar los Factores de riesgo asociados a Apgar Bajo en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia. Enero-Mayo 2016

Metodologia

El presente estudio es de tipo no experimental de disefio analitico caso-control.

La poblacién estuvo constituido por todos los Recién Nacidos atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia; entre enero a mayo 2016.

La muestra de casos estuvo conformada por 39 Recién Nacidos con Apgar Bajo (< 7 puntos)

La muestra de Controles estuvo conformada por 39 Recién Nacido con Apgar Normal, se tomara un control por
cada caso.

Resultados

Las caracteristicas Maternas que guardan relacién con factores de riesgo de Apgar Bajo en Recién Nacidos
fueron: las gestantes adolescentes (OR=1.289), gestantes afiosas (OR=1.914), estudios secundarios
(OR=1.696), gestantes con < 6 APN (OR=1.425) y no APN (OR=1.542).

Las complicaciones presentes durante el embarazo que fueron factor de riesgo para presentar Apgar Bajo en
Recién nacido fueron la Hipertension inducida por el embarazo (OR=1.488) y Parto Prolongado (OR=1.000).

Las caracteristicas del recién nacido que guardan relacién con factores de riesgo de Apgar Bajo fueron Bajo peso
al nacer (OR=11.400) y pretérmino por capurro (OR= 3.438).

Conclusion

Se encontré que existia asociacion entre factores de riesgo materno con Apagar bajo, dentro de los factores de
riesgo maternos considerados: Edad, grado de instruccion, Controles prenatales, Infecciones, Trastornos
hipertensivos del embarazo, parto prolongado, bajo peso al nacer y recién nacido pretérmino por capurro.

Palabras Claves: Apgar Bajo, Recién Nacido, factor de riesgo.



SUMMARY

Risk factors associated with Low Apgar Newborn treated at the Hospital Iquitos Garayar Cesar Garcia;
January-May 2016

Bach. Obst. Patsy Geminis Coni Flores Vilca.

Introduction:

The most crucial period of human life corresponds to the first 24 hours after birth. During this time the newborn or
infant has to establish cardiopulmonary adaptations necessary to ensure adequate gas exchange, in addition to
kidney, liver and metabolic changes necessary to meet the demands of life outside the womb, they are high in this
period morbidity and mortality, so it is necessary to prevent and understand the risk factors that may interfere with
their normal development.

Objectives:
Determine Risk factors associated with Low Apgar Newborn treated at the Hospital Iquitos Garayar Cesar Garcia.
January-May 2016

Methodos:

This study is not experimental type of analytical case-control design.

The population consisted of all newborns treated at the Hospital Iquitos Garayar César Garcia; from January to
May 2016.

The sample of cases will consist of 39 infants with low Apgar score (<7 points)

Controls sample will consist of 39 newborn with Apgar Normal, you take control for each case.

Results:

Maternal characteristics that relate to risk factors Apgar Low Newborns were pregnant adolescents (OR = 1.289),
afiosas pregnant women (OR = 1.914), high school (OR = 1,696), pregnant with <6 NPC (OR = 1.425) and no
APN (OR =1.542).

The present complications during pregnancy were present risk factor for Low Apgar Newborn were pregnancy-
induced hypertension (OR = 1.488) and prolonged labor (OR = 1.000).

Newborn characteristics that relate to risk factors Low Apgar were low birth weight (OR = 11,400) and preterm by
capurro (OR = 3.438).

Conclusion:

It was found that there was an association between maternal risk factors with Shut Down low, within the maternal
risk factors considered: Age, level of education, prenatal checks, infections, hypertensive disorders of pregnancy,
prolonged labor, low birth weight and preterm infants by capurro.

Keywords: Low Apgar, Newborn, risk factor.



INTRODUCCION

El periodo mas crucial de la vida humana corresponde a las primeras 24 horas que siguen al
nacimiento. Durante este tiempo el recién nacido o neonato tiene que establecer las adaptaciones
cardiopulmonares necesarias para asegurar un intercambio gaseoso adecuado, ademas de realizar los
cambios renales, hepaticos y metabdlicos indispensables para responder a las exigencias de la vida
extrauterina, son elevadas en este periodo la morbilidad y la mortalidad, por lo que es necesario

prevenir y conocer los factores de riesgo que puedan interferir en su normal desarrollo.

Se evalua al nacer la puntuacion de Apgar y se sefiala en el mundo que el 10 % de los recién nacidos
requieren en algin 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 Apgar
bajo al nacer, la mayoria coincide en plantear una elevada incidencia, se comporta de 1-1,5 % en recién
nacidos a término y un 7 % en pretérminos.! Se plantea ademas que de 3 a 5 de cada 100 nifios
experimentan fallo cardiorrespiratorio al momento del nacimiento, teniendo de una forma u otra un
estado asfictico temprano. Conviene destacar que se trata de una emergencia en la sala de partos, con
responsabilidad médica insoslayable, es un problema frecuente, que afecta a un 2-5 % de todos los

recién nacidos vivos.2

Los neonatos con puntuaciones de Apgar bajas persistentes, asociados a signos neurol6gicos y
convulsiones en las primeras 48 horas de vida, son los que corren mas riesgo de morir 0 presentar
discapacidad neurologica posterior. La probabilidad que se produzcan secuelas neurologicas se

aumenta entre 2 y 5 veces, cuando se presentan ademas convulsiones neonatales.?

El test de Apgar es un método rapido y practico para evaluar objetiva y sistematicamente al recién
nacido inmediatamente luego del nacimiento, y su propdsito es ayudar a identificar a aquellos que

requieran resucitacion y predecir su supervivencia en el periodo neonatal.

Los recién nacidos a término con una adaptacién cardiopulmonar normal deberian obtener un puntaje
de 8-10 al 1er minuto y los 5 minutos. Puntajes de 4-7 requieren una atencién y observacion cercana
para determinar si el status del bebé mejorara y para determinar si alguna condiciéon patoldgica



resultante del parto o intrinseca del infante con la que haya nacido, estan contribuyendo para el bajo

puntaje de Apgar. Por definicién un puntaje de 0-3 requiere resucitacion inmediata.3

El puntaje de Apgar al primer minuto puede entonces indicar la necesidad de resucitacion
cardiopulmonar. Sin embargo si el infante inmediatamente al nacer ya muestra signos de asfixia la
resucitacion empezara inmediatamente al nacer. La aplicacion del puntaje Apgar es una medida
rutinaria en la valoracion del estado neonatal en cuyo uso se tiene amplia experiencia, siendo de muy
sencilla aplicacién dado que toma en cuenta variables clinicas de facil determinacion; constituyéndose
de esta manera en un instrumento clinico en cuyos resultados se sostienen la toma de decisiones de
suma importancia en circunstancias patologicas criticas que comprometen de manera aguda el

bienestar del neonato.3

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, en Recién Nacidos
atendidos entre enero a mayo 2016, para de esta manera precisar aquellas condiciones maternas,
embarazo actual y del Recién Nacido que condicionan puntajes en la aplicacion de este indice que
resulten por debajo de lo esperado, puesto que estarian comprometiendo de manera directa el estado
de bienestar neonatal en el postparto inmediato y en la medida de que los mismos pudieran ser
modificables o controlables se podria garantizar algun grado de mejoria en el estado de salud de los

recién nacidos.
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OBJETIVOS

a) Objetivo general

Determinar los Factores de riesgo asociados a Apgar Bajo en Recién Nacidos atendidos en el

Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia. Enero-Mayo 2016.

b) Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas Maternas como: edad materna, Grado de Instruccion,
Procedencia, tipo de parto, numero de atenciones prenatales, edad gestacional del inicio de la
atencidn prenatal, liquido amnidtico que guardan relacion con factores de riesgo de Apgar Bajo

en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia. Enero-Mayo 2016.

o |dentificar las complicaciones maternas como: Parto prolongado, ruptura prematura de
membranas, oligohidramnios, trastorno hipertensivos, infecciéon de tracto urinario, placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta que guardan relacién con factores de riesgo de
Apgar Bajo en Recién Nacidos atendidos en el Hospital lquitos Cesar Garayar Garcia. Enero-
Mayo 2016.

o |dentificar las caracteristicas del Recién Nacido como: peso al nacer, Apgar al nacer, edad
gestacional que guardan relacion con factores de riesgo de Apgar Bajo atendidos en el Hospital

lquitos Cesar Garayar Garcia. Enero-Mayo 2016.

11



MARCO TEORICO REFERENCIAL

a) Antecedentes

Ledén y Col. (2010) determinaron el comportamiento de algunos factores relacionados con el
puntaje de Apgar bajo al nacer en el Hospital Materno de referencia nacional de Asmara en Eritrea;
realizaron una investigacion analitica prospectiva de tipo caso control de las embarazadas que
tuvieron recién nacidos con un Apgar igual 0 menor de 3 puntos en el quinto minuto de vida en el
Hospital Ginecoobstétrico de referencia nacional de Asmara, Eritrea, desde el 20 de noviembre de
2006 hasta el 20 de noviembre de 2007. La duracién del trabajo de parto y del periodo expulsivo, el
modo de comienzo y terminacion del parto, el uso de oxitocina, los antecedentes obstétricos
desfavorables, las patologias cronicas asociadas al embarazo, el meconio en el liquido amniético,
la edad gestacional al parto y el peso del recién nacido estan relacionados con el indice de Apgar
bajo al nacer en esta institucion; concluyeron que los factores mas relacionados con el alto indice
de Apgar bajo al nacer en esta institucion fueron: el antecedente de hipoxia perinatal anterior, la
enfermedad hipertensiva gravidica, el uso de oxitocina en cualquier momento del trabajo de parto,
el mayor tiempo de duracion del periodo expulsivo, la presencia de liquido amniético meconial y el

recién nacido con bajo peso al nacer.4

Salvo y Col. (2010) identificaron los factores de riesgo maternos, perinatales y neonatales asociado
a un Puntaje de Apgar (PA) bajo; analizaron los datos de 57 241 recién nacidos (RN) RN en el
Hospital del Salvador y luego en el Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse* (Santiago,
Chile) en el periodo comprendido entre el 01 de Enero de 2000 y el 31 de Diciembre del afio 2007.
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 congénitas mayores, RN pequefio para la edad gestacional, RN
Pretérmino, embarazo de 42 semanas, expulsivo prolongado, forceps, desprendimiento placentario

y liquido amniotico con meconio.®

Rudiger y Col. (2010) determinaron las variaciones en el puntaje de Apgar asignado a neonato con

muy bajo peso al nacer en diferentes unidades de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

12



Materno Infantil Ramén Sarda; En el presente estudio se analizé si los médicos que asignaban
puntajes bajos a un conjunto de casos descritos por escrito también aplicaban puntajes bajos a los
neonatos prematuros que trataban; en total, de 121 médicos de 14 instituciones (mediana: 9,
intervalo 3-15) que respondieron, 24 eran residentes con menos de 6 meses de experiencia en
atencion neonatal, 28 eran residentes con mas de 6 meses de experiencia en dicha area y 69 eran
especialistas en neonatologia. Los puntajes asignados a los casos descritos fueron muy
heterogéneos, y se observaron amplias variaciones en los puntajes asignados a la respiracion, el
tono muscular y los reflejos. Se obtuvieron puntajes clinicos de 1.000 neonatos de muy bajo peso
al nacer. El puntaje dependia de la edad gestacional, con una mediana de 4 a las 24 semanas y de
7 alas 27 semanas. Excepto en un caso, en los centros donde se asignaron bajos puntajes a los
casos descritos también se registraron bajos puntajes clinicos; concluyeron que existe una
variacién considerable en la asignacion del puntaje de Apgar. Es necesario establecer ciertas
definiciones para aplicar el puntaje de Apgar a los neonatos en condiciones clinicas tales como el

parto prematuro, la resucitacion o la respiracion artificial .t

Bandera N y col. (2011) estudiaron los factores epidemiolégicos y Apgar bajo al nacer en el
Hospital Materno de referencia nacional de Asmara en Eritrea mediante un estudio analitico
observacional de tipo caso control con el objetivo de identificar la posible asociacién causal entre el
indice de Apgar bajo y algunos factores epidemioldgicos, para estimar a través del riesgo atribuible
aquellos factores que al actuar sobre ellos se lograria un mayor impacto en la poblacién expuesta;
encontrando que la edad materna y la edad gestacional al parto, el meconio en el liquido
amnidtico, las anomalias del cordon umbilical, el parto distocico y la restriccion del crecimiento
intrauterino estan relacionados con el indice de Apgar bajo al nacer. Concluyendo que la depresion
al nacer se asoci6 causalmente con las anomalias del cordon umbilical y el liquido amnidtico
meconial, teniendo asociacion significativa la desnutricion fetal intrauterina (p<0.05), la edad
gestacional al parto < 37 sem (p<0.05) y > 42 sem (p<0.05) y la presentacion fetal distocica
(p<0.05).”

Melgarejo y Col. (2011) determinaron si la duracidn del periodo expulsivo tiene una influencia sobre
la adaptacion neonatal inmediata del recién nacido a término, realizando un estudio descriptivo,

analitico, retrospectivo de corte transversal en el servicio Centro Obstétrico, INMP, encontraron
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una frecuencia de 55 % de recién nacidos con una puntuacién de apgar menor a 7 al minuto con
duracion del expulsivo mayores a los 30 minutos. La frecuencia de recién nacidos con apgar
menores a 7 al minuto en pacientes adolescentes con duracion del periodo expulsivo menores a
los 30 minutos, solo existe un 2.2% del total de partos. 33% de recién nacidos con puntuacion de
apgar menor a 7 a los 5 minutos con duracion del expulsivo mayor a los 30 minutos, y un
porcentaje de 67% con apgar adecuado. Aquellas adolescentes que tuvieron un periodo expulsivo
entre 4 a 29 minutos. 4 Recién nacidos presentan una puntuacién de apgar menor a 7,
representando un 2% del total de partos, concluyeron que la duracién del periodo expulsivo influye
de manera significativa en los resultados del apgar, con periodos expulsivos mayores a 30 minutos
existe 36.8 veces mas riesgo de de recién nacidos con apgar menor a 7al minuto y 10.4 veces mas
riesgo de apgar menor a 7 a los 5 minutos. En el estudio no se encontré periodos expulsivos

prolongados.8

Rodriguez (2011) determino si la macrosomia fetal, el desprendimiento prematuro de placenta, el
bajo peso al nacer y el sufrimiento fetal agudo son factores de riesgo obstétricos para Apgar bajo a
los 5 minutos en recién nacidos a término en el Hospital Belén de Trujillo durante el afio 2009;
reviso 50 expedientes clinicos de pacientes que presentaron Apgar Bajo a los 5 minutos atendidos
en el servicio de gineco — obstetricia en el afio 2009 en HBT. Que cumplieron los criterios de
seleccién. De 50 pacientes que presentaron Apgar bajo a los 5 minutos, 30 (60%) tuvo sufrimiento
fetal agudo, 11 (22%) present6 bajo peso al nacer, 3 (6%) tuvieron macrosomia fetal, ninguno
presentd DPP; luego observo que el SFA presento un alto grado de asociacion para ser factor de
riesgo obstétrico presentando un X2 = 32.972 ,p < 0.001; con un OR: 23.5 y un IC (95%)= 6.42 —
85.97 también el BPN presentd un alto grado de asociacién para ser factor de riesgo obstétrico
presentando X2 = 5.316 ,p < 0.05; con un OR: 4.42 y un IC (95%)= 1.15 — 16.96; concluyo que el
sufrimiento fetal agudo y el bajo peso al nacer son factores de riesgo obstétrico para Apgar bajo a

los 5 minutos en recién nacidos a término.®

Santos (2012) determinaron la precision diagndstica del indice de liquido amniético sobre las
complicaciones perinatales en embarazadas de alto riesgo en el Hospital Central “Dr. Urquinaona”,
Maracaibo, Venezuela, en embarazadas hospitalizadas; Se seleccionaron 200 pacientes con

embarazos a término de alto riesgo durante el periodo enero 2009 a diciembre 2011Se
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seleccionaron 200 pacientes con embarazos de alto riesgo. No se encontraron diferencias
significativas en relacién con la edad materna, edad gestacional y frecuencia de nuliparidad entre
los grupos (p = ns). Las pacientes en el grupo A presentaron una cantidad significativamente
superior de partos inducidos que las pacientes del grupo B (p < 0.05). Las pacientes del grupo A
presentaron un mayor porcentaje de recién nacidos con puntaje de Apgar < de 6 puntos a los 5
minutos, complicaciones perinatales y muertes perinatales que el grupo B, pero estas diferencias
no fueron significativas (p = ns). La precision diagnostica del indice de liquido amni6tico como
predictor de las complicaciones perinatales fue: sensibilidad 27.4%, especificidad 81.8%, valor
predictivo positivo 40.4% y valor predictivo negativo 71.5%; concluyeron que el indice de liquido
amnidtico es un pobre predictor de las complicaciones perinatales en embarazadas de alto

riesgo.10

Gonzales y Col. (2013) reportaron las repercusiones perinatales de los embarazos a término con
oligohidramnios en el Hospital de Maternidad durante el afio 2013; realizaron un estudio
Observacional descriptivo de tipo Longitudinal, de fuentes retrospectivas documentales de las
pacientes con embarazo a término que consultaron por Oligohidramnios, durante el periodo de
Enero a Diciembre de 2013 en el Hospital Nacional de Maternidad; encontraron 108 pacientes, el
35% eran adolescentes, la mayoria se encontraban acompafiadas y/o poseian un nivel académico
bajo. La anemia materna 12% (13/108) y los trastornos hipertensivos del embarazo 7.4%(8/108)
fueron las patologias maternas mas frecuentes asociadas al oligohidramnios. Resultados
perinatales: 0 casos de Asfixia Perinatal, 1 Recién Nacido con APGAR abajo de 6 puntos al primer
minuto, 18.5% (20/108) con bajo peso al nacer, 33% tuvo liquido meconial y el 1.8% presentd
Sindrome de Aspiracion Meconial (SAM), 46% con Sindrome de Distrés Respiratorio (50/108).1

Arana (2014) realizo un estudio analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles, para
determinar los factores de riesgo asociados a puntaje Apgar bajo al nacer en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo entre los afios 2009-2013, con un total de 42 casos con
Apgar bajo, encontrando una relacion significativa con Apgar bajo con los siguientes factores:
prematuridad (OR: 4.26; p<0.01), el bajo peso al nacer (OR: 3.41; p<0.05), la preeclampsia (OR: 4;
p<0.05), el expulsivo prolongado (OR: 2.96; p<0.01), el liquido amniético meconial (OR: 4.06;

15



p<0.05), y la cesarea (OR: 3.52; p<0.01). Concluyendo como factores de riesgo asociados

significativamente a un puntaje Apgar bajo al nacer.?

Alvarez y Col. (2014) identificaron los factores influyentes en la depresion neonatal; realizaron un
estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en el Policlinico Hospital “Alberto Fernandez Valdés”
durante los afios 2003 al 2012, en el municipio Santa Cruz del Norte, provincia Mayabeque. El
universo fue de 124 recién nacidos con Apgar, al minuto de nacer, menor de 7 y la muestra de 92
casos escogidos al azar. Los datos se recolectaron mediante un formulario para el anélisis de las
variables de estudio y se emple6 la distribucion de frecuencias, media aritmética, desviacion
estandar y porcentaje como medidas de resumen. La depresion al nacer fue mas frecuente en hijos
de madres mayores de 35 afios (43,48 %), blancas (42,39 %) y con antecedentes de hipertensién
arterial y tabaquismo en el 25 % y 18,48 % respectivamente; la circular del cordon (45,65 %), la
preeclampsia (25 %) y la rotura prematura de las membranas (14,13 %) fueron las afecciones del
embarazo que mas se presentaron; el nacimiento a término fue el més representado (57,61 %) y la
cesarea la via del parto mas frecuente (44,57 %); la mayoria de los recién nacidos deprimidos

fueron masculinos (57,61 %) y con peso normal al nacer (46,74 %).13

Rodriguez (2014) determino los principales factores de riesgo obstétricos para Apgar bajo a los 5
minutos en recién nacidos a término en el Instituto Especializado Materno Perinatal de Lima - Peru
durante el afio 2013, realizd un estudio longitudinal, retrospectivo, observacional analitico de tipo
casos y controles. Compard 200 recién nacidos a término que presentaron un puntaje de Apgar
bajo a los 5 minutos con igual numero de recién nacidos a término con Apgar normal. Resultados:
La incidencia de Apgar bajo a los 5 minutos en recién nacidos a término fue 0.8%. Los principales
factores de riesgo para Apgar bajo a los 5 minutos fueron: parto podalico via vaginal (OR 4.4),
segundo gemelar (OR 4.12) y desprendimiento prematuro de placenta (OR 2.8). El tabaquismo,
drogadiccion, alcoholismo, primiparidad, edad materna > 35 afos, nacimiento nocturno, primer
gemelar, bajo peso al nacer, macrosomia fetal, y sufrimiento fetal agudo también fueron factores
de riesgo significativos para Apgar bajo a los 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 recién
nacidos a término. Conclusiones: Diversos factores obstétricos se asocian con Apgar bajo a los 5

minutos en recién nacidos a término.™
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Arbildo y Col. (2015) Identificaron los factores de riesgo a APGAR bajo en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Periodo Enero — Diciembre, 2014, a través de un disefio de investigacion
no experimental, de caracter retrospectivo comparativo, de casos y controles, con una poblacion
que estuvo representada por todos los recién nacidos que ingresaron en el servicio de
Neonatologia del HRDLMCH, durante el periodo Enero — Diciembre, del afio 2014. El analisis
estadistico sobre las variables en estudio como factores de riesgo fueron: placenta previa (OR:
17,11; p<0.01), desprendimiento prematuro de placenta (OR: 9.77; p<0.01), liquido amniético
meconial verde espeso (OR: 9,9; p<0.01), desproporcion cefalopélvica (OR: 3.11; p<0.01), trabajo
de parto prolongado (OR: 8.88; p<0.01), alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal (OR: 2.78;
p<0.05). concluyeron que la placenta previa, el desprendimiento prematuro de placenta, el liquido
amniotico meconial, la desproporcion cefalopélvica, el trabajo de parto prolongado y las

alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal son factores de riesgo a Apgar bajo al nacer.'s
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b) Bases teoricos

En 1952, la Dra. Virginia Apgar desarrollé un sistema de evaluacion sencilla y aplicacion réapida
para determinar las condiciones clinicas al nacimiento de los neonatos; la evaluacion se realizaba
al minuto de nacimiento; sin embargo, posteriormente se empezé a valorar a los 5 minutos con
fines prondsticos de mortalidad a corto y mediano plazo; asi, un puntaje de 7 0 mas determina

buenas condiciones del neonato: a menor puntaje mayor deterioro. 6

Afios mas tarde se hicieron estudios para determinar si esta calificacién podria servir como un
indicador pronostico de asfixia, de tal manera que se realiz6 una clasificacion de asfixia perinatal
con base en el Apgar, que no fue la idea original de su autora; asi, una puntuacion de 4 a 6 al
primer minuto indicaba asfixia moderada y de 0 a 3 asfixia severa; este criterio se incluy6 en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE); describiéndose la siguiente clasificacion: recién
nacido sin depresion cuando el Apgar es de 7 a 10 puntos a los cinco minutos, depresion

moderada con 4 a 6 puntos y depresion severa con 3 puntos 0 menos. !

Se utiliza el término de «Apgar bajo» cuando la calificacion es menor o igual a 6, a los minutos 1 a
5, con fines de vigilar alguna mala evolucién desde el punto de vista neurolégico y se agrego el
«apellido» de «recuperado» cuando el puntaje era igual 0 mayor a 7, a los 5 minutos 0 «no
recuperado» menor a 7, a los 5 minutos, y si a estos pacientes se les toma una gasometria, se
adiciona el término de «con 0 sin repercusion gasométrica» cuando presentan valores normales o
menores a lo normal, respectivamente; sin embargo, no se encontr6 bibliografia que soporte lo
anterior. A los neonatos con esta Ultima caracteristica se les denomina «de alto riesgo

neurologico».18
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Puntuacion APGAR

Signo 0 1 2
Frecuencia Ausente Inferior a 100 x” Superior a 100 x’
Cardiaca
Respiracion Ausente Débil, irregular Llanto
Tono muscular | Flacidez Discreta flexidn Flexion acentuada
Irritabilidad Ausencia de | Mueca Tos, estornudo,
refleja respuesta llanto
Coloraciéon de | Ciandtica o | Cuerpo rosado, | Totalmente
piel palida miembros ciandticos | rosado

Consiste en evaluar 5 caracteristicas facilmente identificables (frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, reflejo de irritabilidad, y color) y asignarle a cada una de ellas un valor
de 0 a 2. Un valor de 7 o mayor indica que la condicién del neonato es buena o excelente. Se
realiza al minuto y a los 5 minutos. De los 2 scores, el de los 5 minutos es considerado como el

mejor predictor de sobrevida en la infancia.™®

La coloracién ciandtica de un bebé al momento del nacimiento se debe a su alta capacidad para
transportar oxigeno y su relativamente bajo contenido de saturaciéon de oxigeno. El color al
momento del nacimiento se valora mediante la observacion, la cianosis puede presentarse en las
extremidades. Es por eso que no existe Apgar 10/10, ya que el neonato pierde puntaje en el

parametro del color, ya que todos nacen con coloracidn cianética por lo antes expuesto.20

El esfuerzo respiratorio se considera como el signo mas importante del score de Apgar, es el
segundo signo en desaparecer cuando el neonato sufre depresion respiratoria, marca el inicio de la
respiracion pulmonar y con ello el inicio del proceso de adaptacion cardiocirculatoria neonatal. La
forma de evaluacion del esfuerzo respiratorio es mediante la observacién de la ventilacion del
recién nacido, que puede ir desde apnea, ser muy irregular o regular. Es el parametro que nos

indicara o nos ayudara a decidir si iniciamos reanimacion.2
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El tono muscular y la irritabilidad constituyen los signos neurolégicos del score de Apgar, que
desaparecen en tercero y cuarto lugar respectivamente. Las alteraciones del tono muscular
traducen los cambios metabdlicos (acidosis mixta) y circulatorios (hipotensién) que afectan la
funcion del musculo estriado esquelético. Por otro lado, la ausencia de irritabilidad refleja el
agotamiento de los mecanismos de compensacion hacia el cerebro por falta de aporte de

oxigeno.?!

La frecuencia cardiaca es el ultimo signo del score de Apgar en desaparecer en un recién nacido
deprimido, ya que el recién nacido al igual que en el feto tienen una mejor capacidad adaptativa a
situaciones de hipoxia, gracias a su menor utilizacién energética tisular y al mayor contenido de
glicogeno del musculo cardiaco, lo que le permite mantener la funcién cardiaca por periodo mas

prolongados que el adulto.?!

La puntuacion de Apgar a los 5 minutos, y especialmente el cambio de puntuacion entre 1y 5
minutos, constituye un Util indice de la respuesta a la reanimacién. Si la puntuacion de Apgar es
inferior a 7 a los 5 minutos, las pautas recomendadas indican que se deberia repetir cada 5
minutos hasta los 20 minutos. Sin embargo, la puntuacién de Apgar asignada durante la

reanimacion no es equivalente a la otorgada a un recién nacido que respira espontaneamente.2

No existe norma aceptada para notificar la puntuaciéon de Apgar en los neonatos sometidos a
reanimacion tras el parto, ya que muchos de los elementos que contribuyen a la puntuacion estan
alterados por la reanimacion. Se ha sugerido el concepto de una puntuacién “ayudada” que tuviera
en cuenta las intervenciones de reanimacion, pero no se ha estudiado la fiabilidad de prediccion.
Para describir correctamente a estos recién nacidos y ofrecer una documentacion y recogida de

datos exacta se ha propuesto un impreso de puntuacién de Apgar ampliado.23

Es importante reconocer las limitaciones de la puntuacién de Apgar. La puntuacion de Apgar
constituye la expresion de la situacion fisioldgica del recién nacido, tiene un esquema temporal
limitado e incluye componentes subjetivos. Ademas, la alteracion bioquimica debe ser significativa
antes de que se altere la puntuacion. Elementos de la puntuacién como el tono, el color y la

irritabilidad refleja dependen, en parte, de la madurez fisiolégica del recién nacido.?*
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El neonato Pretérmino sano, sin evidencia de asfixia, puede recibir una puntuacion baja sélo 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 congénitas, las
infecciones, la hipoxia, la hipovolemia y el parto pretérmino. 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 puntuacién de Apgar para establecer el diagnostico de asfixia.2

Una puntuacion baja de Apgar al minuto no se correlaciona por si sola, con el resultado futuro del
recién nacido. Un analisis retrospectivo concluyd que la puntuaciéon de Apgar a los 5 minutos
seguia ofreciendo una prediccion vélida sobre la mortalidad neonatal, pero que su empleo para
predecir el resultado a largo plazo era inadecuado. Por otra parte, otro estudio indicd que las bajas
puntuaciones de Apgar a los 5 minutos estaban asociadas con la muerte o la parélisis cerebral, y

esta asociacion aumentaba si ambas puntuaciones, a 1'y 5 minutos, eran bajas.?

En los recién nacidos a término, la puntuacién de Apgar a los 5 minutos muestra mala correlacién
con los resultados neuroldgicos futuros. Por ejemplo, una puntuacion de 0 a 3 a los 5 minutos se
asocié con un ligero aumento del riesgo de paralisis cerebral, comparado con puntuaciones
mayores. A la inversa, el 75% de los nifios con paralisis cerebral tuvo puntuaciones normales a los
5 minutos. Ademas, la baja puntuacion a los 5 minutos, combinada con otros marcadores de

asfixia, puede identificar a los recién nacidos en riesgo de desarrollar convulsiones.?

El riesgo de mal resultado neuroldgico aumenta cuando la puntuacion de Apgar es 3 0 menos a los
10, 15y 20 minutos. Una puntuacion de Apgar de 7 a 10 a los 5 minutos se considera normal. Las
puntuaciones de 4, 5 y 6 son intermedias y no constituyen marcadores de aumento del riesgo de
disfuncion neuroldgica. Estas puntuaciones pueden ser consecuencia de la inmadurez fisioldgica,
las medicaciones maternas, la presencia de malformaciones congénitas o de otros factores. Por
estas otras circunstancias, la puntuacién de Apgar aislada no puede ser considerada prueba ni

consecuencia de asfixia.28
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La puntuacion de Apgar describe la situacién del neonato inmediatamente después del parto y,
cuando se utiliza adecuadamente, es una herramienta para la evaluacién normalizada. También
ofrece un mecanismo para registrar la transicion feto-neonatal. Una puntuacién de Apgarde 0 a 3 a
los 5 minutos puede correlacionarse con la mortalidad neonatal pero, por si sola, no predice una
disfuncion neuroldgica posterior. La edad gestacional, las medicaciones maternas, la reanimacion y
las alteraciones cardiopulmonares y neurologicas modifican la puntuacion de Apgar. Las bajas
puntuaciones de Apgar al minuto y 5 minutos no son, por si solas, marcadores concluyentes de un
episodio hipoxico agudo intraparto. Las intervenciones de reanimacién modifican los componentes
de la puntuacion de Apgar. Es necesario que los profesionales sanitarios perinatales sean

constantes en la asignacion de la puntuacion de Apgar durante la reanimacion.2

El prematuro o pretérmino es aquél que llega al mundo con una edad gestacional inferior a 37
semanas. Se le considera viable a partir de la semana 24, con un peso equivalente a 500 g; el
paciente con bajo peso al nacer es aquel que tiene un peso inferior a los 2500 gramos; ambas
condiciones suelen coexistir configurando una poblacién con caracteristicas muy peculiares; lo que
la hace susceptible a elevada morbilidad y mortalidad y alta incidencia de secuelas en los
sobrevivientes. Alrededor de dos tercios de las muertes neonatales corresponden a las muertes
neonatales precoces, las que reflejan principalmente problemas de calidad de atencién del parto,

asfixia y malformaciones inviables.3

La hipertension que se presenta durante la gestacion es una de las entidades obstétricas mas
frecuentes y, tal vez, la que mas repercusion desfavorable ejerce sobre el producto de la
concepcion y a su vez sobre la madre, trayendo aparejadas, graves y diversas complicaciones
para ambos. La hipertension gestacional tiene como una de sus complicaciones frecuentes el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, la cual trae como consecuencia anoxia fetal
y un estado de sufrimiento fetal agudo el cual se manifiesta con puntuaciones disminuidas en la

valoracion Apgar al minuto y a los 5 minutos.3!

La segunda etapa del trabajo de parto o periodo expulsivo comienza cuando el cuello uterino se
encuentra completamente dilatado y finaliza con el parto del bebé. Durante la segunda etapa, la
mujer toma parte activa pujando para que el bebé atraviese el canal de parto y salga al mundo
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exterior. La segunda etapa es mas corta que la primera, y puede tomar de 30 minutos a dos horas
al culminar las dos horas de periodo expulsivo se habla de expulsivo prolongado. La duracion del
periodo expulsivo influye de manera significativa en los resultados del Apgar, con periodos
expulsivos mayores a 30 minutos existe 36.8 veces mas riesgo de recién nacidos con Apgar menor

a 7 al minuto y 10.4 veces mas riesgo de Apgar menor a 7 a los 5 minutos.3!

La presencia de meconio en el liquido amniético siempre ha sido motivo de preocupacion para
obstetras, perinatlogos y pediatras. La tincién de meconio del liquido amni6tico se observa con
mayor frecuencia en madres con hipertension arterial, toxemia, anemia, enfermedad pulmonar
cronica y con embarazo prolongado. La presencia de meconio en el liquido amnidtico, se observa

en algun momento del embarazo en, aproximadamente, el 10-15 % de ellos.32

El término de cesarea se refiere a la intervencion en la cual se da a luz a través de una incisién
sobre la pared abdominal y el Utero de la madre. Cuando se practica por indicacion médica, la
cesarea puede ser una intervencidn que salva la vida. La cesarea esta clinicamente indicada
cuando existe un riesgo significativo de consecuencias adversas para la madre o el producto, si no

se realiza la intervencién en un momento determinado.33

La cesarea es un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones respiratorias neonatales,
principalmente para el sindrome de dificultad respiratoria y la taquipnea transitoria del recién
nacido, tanto en neonatos a término y prematuros. Los neonatos nacidos a término por cesarea

tienen mayor probabilidad de desarrollar morbilidad respiratoria que los nacidos por via vaginal.33
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c. Definicion de términos basicos

Puntaje Apgar: Sistema clinico que permite la valoracién del grado de depresion del sistema

cardiorespiratorio del neonato inmediatamente después del nacimiento.®

Puntaje de Apgar bajo al nacer: Corresponde a valores de la Escala de Apgar inferiores a 7

puntos al minuto de vida del recién nacido.

Prematuridad: Edad del neonato inferior a las 37 semanas, determinado por el test de capurro.

Bajo peso al nacer: Peso del neonato al momento del parto inferior a 2500 gramos.

Parto: Proceso por la cual la gestante inicia su contracciones, dilatacién hasta la expulsion del

producto, la cual puede ser espontaneo o con ayuda por via vaginal o abdominal.

Prematuridad: es definido como de menos de 37 semanas completas de gestacion

Pre eclampsia: Gestante > 20 semanas con PAD>90 mmHg y/o PAS>140 una proteinuria igual o

> de 300 mg en orina de 24 horas.®

Factor de Riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. 12

Parto Prolongado: Alteracion del trabajo de parto caracterizado por la falta de progresion del feto

por causas mecanicas o dinamicas, prolongandose por encima de las 12 horas.
Oligohidramnios: Gestante mayor de 20 semanas con menos de 300 cc de liquido amniético,

esto se determina con una ecografia obstétrica que muestra un indice de liquido amniético menor

de 50 mm, o un pozo menor de 40 mm.
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Trastorno Hipertensivo: Aumento de la presién arterial después de la semana 20 de edad

gestacional, mas proteinuria mayor de 150 mgrs % en orina de 24 horas.

Infeccion del Tracto Urinario: presenta molestias urinarias bajas y/o fiebre, PRU y/o PPL

positivos, leucocituria, nitritos, con urocultivo positivo de mas de 100,000 colonias.

Placenta Previa: Implantacion de la placenta en el segmento uterino después de la 20 semana de

gestacion.

Desprendimiento prematuro de Placenta: Separacion de la placenta normoinserta después de la

semana 20 de gestacion y antes de la expulsion del producto.

Complicacion materna: Morbilidad de madre que empobrece su condicién de salud y pone en un

mayor riesgo al embarazo.
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HIPOTESIS
Las caracteristicas maternas, complicaciones maternas y las caracteristicas del recién nacido,

guardaron relacién con factores de riesgo para Apgar bajo en Recién Nacidos, en el Hospital lquitos

Cesar Garayar Garcia durante el periodo Enero— Mayo 2016.
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MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo no experimental

b) Disefio de investigacion

Disefio analitico caso-control.

c) Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacién estuvo constituido por todos los Recién Nacidos atendidos en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia; entre enero a mayo 2016; entre el lapso de ese tiempo hubo 39 recién nacidos con
Apgar bajo al nacer.
Muestra

e La muestra de casos estuvo conformada por 39 Recién Nacidos con Apgar Bajo (< 7 puntos)

e La muestra de Controles estuvo conformada por 39 Recién Nacido con Apgar Normal, se tomara

un control por cada caso.

La muestra de casos y controles fueron tomados por conveniencia para tener un analisis

significativo
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Los criterios de inclusién:

Casos:

Recién Nacido con Apgar < 7 puntos al nacer.
Recién Nacido a término al nacer.

Madre con parto Vaginal o Cesarea.
Gestante > 37 ss.

HCL y carnet perinatal completa.

HCL del Recién Nacido completa.

Controles:

Recién Nacido con Apgar > 7 puntos al nacer.
Recién Nacido a término al nacer.

HCL y carnet perinatal completa.

HCL del Recién Nacido completa.

Gestante 37 ss. a 41 ss.

Los criterios de exclusion:

Obito Fetal.

HCL y Carnet perinatal de la madre Incompleto.

HCL del Recién Nacido Incompleta.
Gestacién pretérmino.
Gestacién > 42 semanas.

Gestacion Multiple.
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Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se utilizd en el presente estudio retrospectivo fue una revisién del sistema informatico
perinatal, de las historias perinatoldgicas, Historia clinica del Recién Nacido, libro de registro de
atenciéon del parto del servicio de obstetricia del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia que
cumplieron con los criterios de inclusion, la informacién que se extrajo fue almacenada en una ficha
de recoleccion de datos para obtener las caracteristicas maternas, del embarazo actual y del recién

nacido de las madres que tuvieron Recién Nacidos con Apgar Bajo al nacer.

Instrumento

La ficha de recoleccién de datos, estuvo constituida por 4 items, en el primero se recogid
informacién de las caracteristicas maternas de la gestantes como edad materna, Grado de
Instruccidn, Procedencia; en el segundo item las caracteristicas del embarazo actual como tipo de
parto, numero de APN, edad gestacional del inicio de la APN, Trabajo de parto prolongado, liquido
amniotico, en el tercer item las complicaciones presentes en el embarazo como Parto prolongado,
ruptura prematura de membranas, trastorno hipertensivos, infeccion de tracto urinario, placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta y cuarto item las caracteristicas del Recién Nacido

como peso, Apgar al nacer, edad gestacional.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se presento la solicitud al Director del Hospital para su evaluacion y aceptacion por el Comité de

Etica e Investigacion del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia.

A través del carnet perinatoldgico, libro de registro de atencién de parto, SIP 2000 e Historia clinica
del Recién Nacido, las variables a estudiar fueron extraidas y registradas en la ficha de recoleccion
de datos, los cuales se verificaron con el asesor de la tesis, luego de ello se clasificaron y ordenaron

segun las variables a estudiar para su almacenamiento.
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Procesamiento de la informacion

Para el andlisis estadistico se utiliz el paquete estadistico SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) version 22.0. Los datos fueron procesados en forma automatizada. Para cada factor de
riesgo se determind lo que se conoce como la razén de productos cruzados (odds ratio) y se

considerd la presencia de factor de riesgo siempre que el OR sea mayor que uno.

Se presentaron las frecuencias absolutas y el porcentaje como medidas de resumen, en tanto se
utilizé la estimacién por intervalos de confianza para la proporcion poblacional de bajo peso al nacer,
con 95% de confiabilidad. Se aplicé ademas la prueba de chi2 de homogeneidad para comparar
proporciones, siempre considerando la existencia de significacion estadistica o asociacion entre

variables si p< 0,05.

Proteccion de los Derechos Humanos

El presente estudio fue no experimental, mantuvo la confidencialidad de la informacién, por lo que

cumplio con las normas éticas de la declaracion de Helsinski.
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RESULTADOS

a . Caracteristicas Maternas que guardan relacion con factores de riesgo de Apgar Bajo en

Recién Nacidos atendidos en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia. Enero-Mayo 2016.

Tabla N° 1
Factores de Riesgo Asociado al Apgar Bajo en Recién Nacido Atendidos en el
Hospital Cesar Garayar. Enero — mayo 2016

Segun la edad de las madres.

APGAR BAJO
Edad Casos Controles OR,IC,P
Materna (<7Pts.) (>7Pts.)
N° % N° %

<20 afos 12 30.7 10 25.6 OR=1.289 (IC95% 0.47-3.46),
p=0.615

20-34 afios 20 51.3 25 64.1 OR=0.589 (IC95% 0.23-1.46),
p=0.252

> 34 afos 7 18.0 4 10.3 OR=1.914 (IC95% 0.51-7.15),
p=0.329

Total 39 100,0 39 100,0

Edad min: 16 afios Edad max.: 41 afios Desv. Estandar: 6.60

En la Tabla N° 1 se muestra la edad materna en relacion al Apgar del Recién Nacido del grupo
de caso y grupo control, se observa que el 30.7% de las gestantes adolescentes tuvieron riesgo
(OR=1.289) de presentar recién nacidos con Apgar Bajo al igual que las gestantes afiosas
(OR=1.914).

En la tabla N° 1 se observa la edad materna minima (16 afios), edad méxima (41 afios) y la

desviacion estandar (6.60).
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Tabla N° 2
Factores de Riesgo Asociado al Apgar Bajo en Recién Nacido Atendidos en el
Hospital Cesar Garayar. Enero — mayo 2016

Segun grado de Instruccion de las madres.

APGAR BAJO
Grado de Casos Controles OR,IC,P
Instruccion (<7Pts.) (>7Pts.)
N° % N° %

Primaria 13 33.3 16 41.0 OR=0.719 (IC95% 0.28-1.80),
p=0.482

Secundaria 25 64.1 20 51.3 OR=1.696 (I1C95% 0.68-4.20),
p=0.252

Técnico- 1 2.6 3 7.7 OR=0.316 (1C95% 0.31-3.17),

Superior p=0.305

Total 39 100,0 39 100,0

En la Tabla N° 2 se muestra el grado de instruccion de las gestantes en relacion al Apgar del
Recién Nacido del grupo de caso y grupo control, se observa que el 64.1% de las gestantes con
estudios secundaria tuvieron riesgo (OR=1.696) de presentar recién nacidos con Apgar Bajo a

diferencia de las gestantes con estudios primarios (OR=0.719) y técnico-superior (OR=0.316).
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Tabla N° 3

Factores de Riesgo Asociado al Apgar Bajo en Recién Nacido Atendidos en el

Hospital Cesar Garayar. Enero — mayo 2016

Segun procedencia de las madres.

_ APGAR BAJO
Procedencia Casos Controles OR, IC,P
(<7Pts.) (>7Pts.)
N° % N° %

Urbano 28 71.8 29 74.4

Urbano 11 28. 10 25 6 OR=0.878 (IC95% 0.32-2.39),
marginal p=0.799

Total 39 100,0 39 100,0

En la Tabla N° 3 se muestra la procedencia de las gestantes en relacion al Apgar del Recién

Nacido del grupo de caso y grupo control, se observa que las gestantes de procedencia urbana

(71.8%) y urbano marginal (28.2%) no son factor de riesgo (OR=0.878) para presentar recién

nacidos con Apgar Bajo.
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Tabla N° 4
Factores de Riesgo Asociado al Apgar Bajo en Recién Nacido Atendidos en el
Hospital Cesar Garayar. Enero — mayo 2016

Segun terminacién de Parto de las madres.

o APGAR BAJO
Terminacion Casos Controles OR, IC,P
de Parto (<7Pts.) (>7Pts.)
N° % N° %

Cesarea 28 71.8 29 74.4

Vaginal 11 28. 10 25 6 OR=0.878 (IC95% 0.32-2.39),
p=0.799

Total 39 100,0 39 100,0

En la Tabla NO 4 se muestra la terminacion del parto de las gestantes en relacién al Apgar del
Recién Nacido del grupo de caso y grupo control, se observa que las gestantes de parto
cesarea (71.8%) y parto vaginal (28.2%) no son factor de riesgo (OR=0.878) para presentar

recién nacidos con Apgar Bajo.
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TablaN° 5
Factores de Riesgo Asociado al Apgar Bajo en Recién Nacido Atendidos en el
Hospital Cesar Garayar. Enero — mayo 2016

Segun Atencién Prenatal de las madres.

j APGAR BAJO

Atencion Casos Controles OR,IC,P

Prenatal (<7Pts.) (>7Pts.)

N° % N° %

> 6 APN 22 56.4 26 66.7 OR=0.647 (IC95% 0.26-1.62),
0=0.35

<6 APN 14 35.9 11 28.2 OR=1.425 (IC95% 0.55-3.71),
p=0.467

NO APN 3 7.7 2 5.1 OR=1.542 (IC95% 0.24-9.77),
0=0.644

Total 39 100,0 39 100,0

En la Tabla N° 5 se muestra el numero de Atencion Prenatal de las gestantes en relacion al
Apgar del Recién Nacido del grupo de caso y grupo control, se observa que el 35.9% de las
gestantes con < 6 APN tuvieron riesgo (OR=1.425) de presentar recién nacidos con Apgar Bajo
al igual que las gestantes que no tuvieron Atencién Prenatal (OR=1.542) diferencia de las

gestantes con > 6 atenciones prenatal (OR=0.647).
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Tabla N° 6

Factores de Riesgo Asociado al Apgar Bajo en Recién Nacido Atendidos en el

Hospital Cesar Garayar. Enero — mayo 2016

Segun Liquido amniético en parto.

o APGAR BAJO
Liquido Casos Controles OR,IC,P
amnidtico (<7Pts.) (>7Pts.)

N° % N° %

Claro 23 59.0 35 89.7

Meconial 16 410 4 10.3 OR=0.164 (IC95% 0.05-0.55),

p=0.002

Total 39 100,0 39 100,0

En la Tabla N0 6 se muestra la caracteristica del liquido amniotico durante el parto de las

gestantes en relacion al Apgar del Recién Nacido del grupo de caso y grupo control, se observa

que el liquido amniético Claro (59.0%) y liquido amniético Meconial no son factor de riesgo

(OR=0.164) para presentar recién nacidos con Apgar Bajo.
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b . Complicaciones maternas que guardan relacion con factores de riesgo de Apgar Bajo en

Recién Nacidos atendidos en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia. Enero-Mayo 2016.

Tabla N° 7

Factores de Riesgo Asociado al Apgar Bajo en Recién Nacido Atendidos en el

Hospital Cesar Garayar. Enero — mayo 2016

Segun Complicaciones maternas.

o APGAR BAJO
Complicaciones Casos Controles OR,IC,P
maternas (<7Pts.) (>7Pts.)

N° % N° %

Parto 4 10.3 4 10.3 OR=1.000 (IC95% 0.23-4.31),
Prolongado p=1.000
Ruptura 1 2.3 4 10.3 OR=0.230 (IC95% 0.02-2.16),
prematura de p=0.165
membranas
Infeccion de 1 2.3 4 10.3 OR=0.230 (IC95% 0.02-2.16),
tracto urinario p=0.165
Hipertension 7 18.0 5 12.7 OR=1.488 (IC95% 0.42-5.16),
inducida por el p=0.530
embarazo
No Complicacion 26 66.7 22 56.4

TOTAL 39 100.0 39 100.0

En la Tabla N0 7 se muestra las complicaciones presentes durante el embarazo de las

gestantes en relacidn al Apgar del Recién Nacido del grupo de caso y grupo control, se observa

que el 18.0% de las gestantes con Hipertension inducida por el embarazo tuvieron riesgo

(OR=1.488) de presentar recién nacidos con Apgar Bajo al igual que las gestantes que tuvieron
Parto Prolongado (OR=1.000).
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c . Caracteristicas del Recién Nacido que guardan relacién con factores de riesgo de Apgar

Bajo atendidos en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia. Enero-Mayo 2016.

TablaN° 8

Factores de Riesgo Asociado al Apgar Bajo en Recién Nacido Atendidos en el

Hospital Cesar Garayar. Enero — mayo 2016

Segun Peso de Recién Nacido.

N APGAR BAJO
Peso Recién Casos Controles OR,IC,P
Nacido (<7Pts.) (>7Pts.)
N° % N° %

<2500 gr 9 23.1 1 2.6 OR=11.400 (1C95% 1.36-95.04),
p=0.007

2500 gra 3999 28 71.8 35 89.7 OR=0.291 (IC95% 0.84-1.01), p=0.044

qr.

> 4000 gr. 2 5.1 3 7.7 OR=0.649 (IC95% 0.10-4.11), p=0.644

Total 39 100,0 39 100,0

En la Tabla N 8 se muestra el peso del recién nacido de las gestantes en relacion al Apgar del

grupo de caso y grupo control, se observa que los recién nacidos con < 2500 gr tuvieron mayor

riesgo (OR=11.400) de presentar recién nacidos con Apgar Bajo a diferencia de los
Macrosdmicos (OR=0.649) y peso adecuado (OR=0.291).
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TablaN° 9
Factores de Riesgo Asociado al Apgar Bajo en Recién Nacido Atendidos en el
Hospital Cesar Garayar. Enero — mayo 2016

Segun Edad de Gestacion por Capurro.

APGAR BAJO

Edad de Casos Controles OR,IC,P

Gestacion por (<7Pts.) (>7Pts.)

Capurro N® % N° %

< 37 semanas 11 28.2 4 10.3

37adlsemanas | 28 | 718 | 35 | 897 OR=3.438 (IC95% 0.98-11.96),
0=0.044

Total 39 100,0 39 100,0

En la Tabla N° 9 se muestra la edad gestacional por capurro del recién nacido de las gestantes
en relacion al Apgar del grupo de caso y grupo control, se observa que los recién nacidos

pretérmino por capurro (28.2%) son factor de riesgo (OR=3.438) para presentar Apgar Bajo.
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d. Factores de riesgo asociados a Apgar Bajo en Recién Nacidos atendidos en el Hospital

Iquitos Cesar Garayar Garcia. Enero-Mayo 2016

Tabla N° 10

Factores de Riesgo asociados a Apgar Bajo en Recién Nacidos

Hospital Cesar Garayar. Enero — mayo 2016

Factores de Riesgo OR IC, p

<2500 gr 11.400 IC95% 1.36-95.04, p=0.007
< 37 semanas por capurro 3.438 1C95% 0.98-11.96, p=0.044
> 34 afos (afiosas) 1.914 IC95% 0.51-7.15, p=0.329
Secundaria 1.696 IC95% 0.68-4.20, p=0.252
NO APN 1.542 IC95% 0.24-9.77, p=0.644
Hipertension inducida por el

embarazo 1.488 IC95% 0.42-5.16, p=0.530

<6 APN 1.425 IC95% 0.55-3.71, p=0.467

< 20 afos (adolescentes) 1.289 IC95% 0.47-3.46, p=0.615

Parto Prolongado 1.000 1C95% 0.23-4.31, p=1.000

En la Tabla N° 10 se presentan los factores de riesgos que se relacionan estadisticamente con

el Apgar Bajo en Recién Nacidos, siendo los principales: Bajo peso al nacer (OR=11.400),

pretérmino por capurro (OR= 3.438), gestantes afiosas (OR= 1.914), adolescentes (OR=1.289),
ninguna APN (OR= 1.542), < 6 APN (OR=1.425), Hipertensién inducida por el embarazo (OR=
1.488) y Parto prolongado (OR= 1.000).
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DISCUSION

En el presente estudio se evalud la asociacion de los factores de riesgo a la presencia de Apagar
bajo en los recién nacidos, que fueron atendidos en el Hospital Cesar Garayar, Iquitos, en el
periodo de enero a mayo, del presente afio; a través de un estudio de tipo casos y controles,

evaluandose 39 casos 39 controles.

Se encontrd que existia asociacion entre factores de riesgo materno con Apagar bajo, dentro de los
factores de riesgo maternos considerados: Edad, grado de instruccién, Controles prenatales,
Infecciones, Trastornos hipertensivos del embarazo, parto prolongado, bajo peso al nacer y recién

nacido pretérmino por capurro.

En cuanto al anélisis de la edad materna en relacion al Apgar bajo del Recién Nacido se encontr6
que el 30.7% de las gestantes adolescentes tuvieron riesgo (OR=1.289) de presentar recién
nacidos con Apgar Bajo al igual que las gestantes afiosas (OR=1.914), y en relacion al grado de
instruccion las gestantes con estudios secundarios presentaron riesgo (OR=1.696) sin embargo en
el estudio de Gonzales' el 35% de recién nacidos con Apgar bajo fueron en adolescentes y la
mayoria se encontraban acompafadas y/o poseian un nivel académico bajo a diferencia de los
estudios de Alvarez'3 los recién nacidos con Apgar bajo se dieron en mujeres mayores de 35 afios
(43,48 %), el estudio de Rodriguez'*la edad materna > 35 afios presentaron recién nacidos con
Apgar bajo, en el estudio de Santos'®No se encontraron diferencias significativas en relacion con la

edad materna y Apgar bajo en recién nacido.

Se analiz6 la procedencia de las gestantes encontrando que las procedentes de zona urbana
(71.8%) y urbano marginal (28.2%) no fueron factor de riesgo (OR=0.878) para presentar recién
nacidos con Apgar Bajo sin embargo en relacion al numero de Atencion Prenatal se encontr6 que
el 35.9% de las gestantes con < 6 APN tuvieron riesgo (OR=1.425) al igual que las gestantes que
no tuvieron Atencion Prenatal (OR=1.542) considerando ademéas que los antecedentes de otros

estudios no utilizaron esta caracteristica como variable de estudio.

En el andlisis de la terminacion del parto de las gestantes de nuestro estudio se encontrd que el
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parto por cesarea (71.8%) y parto vaginal (28.2%) no son factor de riesgo (OR=0.878) para
presentar recién nacidos con Apgar Bajo a diferencia de los estudios de Arana'2donde la cesarea
represento riesgo (OR: 3.52; p<0.01) para Apgar bajo en el recién nacido, en el estudio de
Alvarez'® la cesarea la via del parto mas frecuente (44,57 %) y en el estudio de Rodriguez*
identifico que el parto podalico via vaginal (OR 4.4) represento riesgo para Apgar bajo en el recién

nacido.

El liquido amniético Claro (59.0%) y liquido amniético Meconial no fueron factor de riesgo
(OR=0.164) para presentar recién nacidos con Apgar Bajo en nuestro estudio a diferencia de los
estudio de Ledn*donde la presencia de liquido amniético meconial estuvo asociado a Apgar bajo,
en el estudio de Salvo el liquido amnidtico con meconio fue significativo para Apgar bajo al igual
que en el estudio de Bandera’y Gonzales'!, sin embargo se encontré como factor de riesgo en
relacion al liquido amnidtico meconial en el estudio de Arana'2(OR: 4.06; p<0.05) y Arbildo'> donde
el liquido amniético meconial verde espeso (OR: 9,9; p<0.01) fue factor de riesgo para Apgar bajo

en el recién nacido.

Las complicaciones presentes durante el embarazo que significaron factor de riesgo para Apgar
bajo en el recién nacido fueron; la Hipertension inducida por el embarazo (OR=1.488) y Parto
Prolongado (OR=1.000) sin embargo no se encontrd factor de riesgo en las gestantes con Ruptura
prematura de membranas (OR=0.230) e Infeccién de tracto urinario (OR=0.230), en el estudio de
Ledn* la enfermedad hipertensiva gravidica, el mayor tiempo de duracién del periodo expulsivo
fueron significativo para Apgar bajo en recién nacido al igual que en los estudios de Salvo®y
Melgarejo® donde el expulsivo prolongado fue significativo, en el estudio de Gonzales'! los
trastornos hipertensivos del embarazo fue la patologia materna mas frecuente asociada a Apgar

bajo.

Arana'2 encontré una relacion significativa con Apgar bajo con los siguientes factores la
preeclampsia (OR: 4; p<0.05), el expulsivo prolongado (OR: 2.96; p<0.01), Alvarez'3 encontré que
la preeclampsia (25 %) y la rotura prematura de las membranas (14,13 %) fue significativo sin
embargo en el estudio de Rodriguez' el desprendimiento prematuro de placenta (OR 2.8)

represento factor de riesgo al igual que en el estudio de Arbildo™ la placenta previa (OR: 17,11;
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p<0.01), desprendimiento prematuro de placenta (OR: 9.77; p<0.01), trabajo de parto prolongado

(OR: 8.88; p<0.01) fueron factores de riesgo a Apgar bajo al nacer.

En el analisis del peso al nacer; los recién nacidos con < 2500 gr tuvieron mayor riesgo
(OR=11.400) de presentar recién nacidos con Apgar Bajo a diferencia de los Macrosémicos
(OR=0.649) y peso adecuado (OR=0.291), se encontré ademas que los recién nacidos pretérmino
por capurro (28.2%) tienen riesgo (OR=3.438) para presentar Apgar Bajo, en el estudio de Ledn*el
recién nacido con bajo peso al nacer presentaron Apgar bajo, Salvo® los Recién nacidos de muy
bajo peso y Recién nacido Pretérmino tuvieron Apgar bajo, Rudigers el recién nacido prematuro
tuvo Apgar bajo, en el estudio de Bandera’ la edad gestacional < 37 sem (p<0.05) y > 42 sem
(p<0.05) fue significativo para Apgar bajo; Rodriguez® el bajo peso al nacer, macrosomia fetal
presentaron un alto grado de asociacion para ser factor de riesgo obstétrico presentando X2 =
5.316 ,p < 0.05; con un OR: 4.42 y un IC (95%)= 1.15 — 16.96; Gonzales'! encontrd que el bajo
peso al nacer y el Sindrome de Aspiracion Meconial fueron significativos para Apgar bajo, Arana'?
encontré que la prematuridad (OR: 4.26; p<0.01) y el bajo peso al nacer (OR: 3.41; p<0.05) fueron

factor de riesgo para Apgar bajo.
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CONCLUSIONES

e Las gestantes adolescentes (OR=1.289), las gestantes afiosas (OR=1.914), con estudios
secundarios (OR=1.696), con < 6 APN (OR=1.425) y no controladas (OR=1.542) son factores de

riesgo para presentar Apgar Bajo en Recién Nacido.

e La Hipertension inducida por el embarazo (OR=1.488) y Parto Prolongado (OR=1.000) son las
principales complicaciones maternas que guardaron relacion con el Apgar bajo en el recién

nacido.

o El Bajo peso al nacer (OR=11.400) y recién nacido pretérmino por capurro (OR= 3.438) son

factores de riesgo para presentar Apgar Bajo.
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RECOMENDACIONES

o Priorizar la atencion en gestantes adolescentes y afiosas mediante un adecuado control prenatal
con calidad que permita identificar factores de riesgo que condiciones a recién nacidos con Apgar

bajo al nacer.

e Las complicaciones durante el embarazo y parto debe ser monitoreado adecuadamente por

profesional capacitado para evitar un recién nacido con Apgar bajo.

o Capacitar al personal de salud responsable de la atencion en el manejo de las tablas de ganancia
de peso materno y de la curva de crecimiento del feto segun Edad gestacional para tener un
mejor control del embarazo e identificar cualquier riesgo que pueda afectar el crecimiento del

producto y de la madre.

e Realizar otros estudios en relacion al tema de investigacion con una mayor poblacién y en los

diferentes nosocomios de la ciudad de Iquitos para comparar los resultados.
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Anexo N°1
Factores de riesgo asociados a Apgar Bajo en Recién Nacidos atendidos en el Hospital

Iquitos Cesar Garayar Garcia. Enero-Mayo 2016

1. Caracteristicas Maternas:
Edad:

1. <20 afios 2. 20-34 afos 3. > 35 aros

Grado de Instruccion:

1. Sin estudios 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnico/superior

Procedencia:

1. Rural 2. Urbano 3. Urbano marginal

Tipo de parto:

1. Cesarea 2. Vaginal

Atencién Prenatal:
1. Adecuado (> 6 CPN) 2. Inadecuado (< 6 CPN) 3. No APN

Liquido Amniético:

1. Claro 2. Meconial
2. Complicaciones Maternas: 1. Si 2.No

Parto prolongado: 1. Si 2.No
Ruptura prematura de membranas: 1. Si 2.No
Oligohidramnios: 1. Si 2.No
Trastorno hipertensivos: 1. Si 2.No
Infeccion de tracto urinario: 1. Si 2.No
Placenta previa: 1. Si 2.No
Desprendimiento prematuro de placenta: 1. Si 2.No



Caracteristicas del Recién Nacido:

Peso al Nacer:

1.BPN (<2500gr) 2. APN (2500-3999 gr.) 3. Macrosomico (> 4000 gr.)

Apgar al nacer:

1. <7 puntos 2. > 7 puntos

Edad gestacional por Capurro:

1. Pretérmino (< 37 semanas)

2. Atermino (37-41 semanas)
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Anexo N° 3:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Ti Problema Objetivo general y Hipotesis Variables e . Dlser!o d?, !VIet.odo y Poblacion y
itulo G - A general y - investigacio técnicas de muestra de
eneral y especificos. especificos. e indicadores . R .
especificas n investigacion estudio
Factores | Problema general Objetivo general Dependiente: El  presente | Métodos: Poblacion
de riesgo Las Recién Nacido | estudio es de La poblacion
asociado | ;Cuales son los Factores de | Determinar los | caracteristicas | con Bajo Peso | tipo no | La técnica que | estd constituida
s a Apgar | riesgo asociados a Apgar | Factores de riesgo | maternas, al nacer. experimental | se utilizara en el | por todos los
Bajo en | Bajo en Recién Nacidos | asociados a Apgar | complicacione de  disefio | presente estudio | Recién Nacidos
Recién atendidos en el Hospital | Bajo en Recién | s maternas y | Independiente | analitico retrospectivo atendidos en el
Nacidos | lquitos Cesar  Garayar | Nacidos atendidos | las Caracteristicas | caso-control. | sera una revision | Hospital Iquitos
atendidos | Garcia. Enero-Mayo 2016? |en el  Hospital | caracteristicas | maternas del sistema | César Garayar
en el lquitos Cesar | del recién informético Garcia;  entre
Hospital | Problemas especificos Garayar  Garcia. | nacido, Edad. perinatal, de las | enero a mayo
Iquitos . Qué caracteristicas | Enero-Mayo 2016 guardan Grado de historias 2016.
Cesar Maternas (edad materna, relaciobn  con | Instruccion. perinatoldgicas,
Garayar | Grado de Instruccion, | Objetivos factores  de | Procedencia. Historia  clinica | puestra y
Garcia. Procedencia, tipo de parto, | especifico riesgo  para | Tipo de Parto del Recién | y1uestreo
Enero- nimero de  atenciones Apgar bajo en | Numero de APN Nacido, libro de
Mayo prenatales, liquido | Identificar las | Recién Trabajo de registro de | L@ muestra de
2016 amniotico) guardan relacion | caracteristicas Nacidos, en el | Parto atencion del cas?s destara
con factores de riesgo de | Maternas como: | Hospital Prolongado parto del servicio ggn orma; por
Apgar Bajo en Recién | edad materna, | lquitos  Cesar | Liquido de obstetricia del |\~ . ol
Nacidos atendidos en el | Grado de | Garayar Amnidtico Hospital Iquitos | aoi90S ~ €ON
Hospital  Iquitos  Cesar | Instruccion, Garcia Cesar  Garayar Apgar Bajo.
Garayar Garcia. Enero-Mayo | Procedencia, tipo de | durante el | Complicaciones Garcia que
20167 parto, namero de | periodo maternas cumplan con los | LA muestra de
atenciones Enero- Mayo criterios de | Controles estara
. Qué complicaciones | prenatales, liquido | 2016. Parto inclusion, la ggnformad; por
maternas (Parto prolongado, | amniético que prolongado informacil()n que Nacid ecien
ruptura  prematura  de | guardan  relacion Ruptura se extraiga sera AaCI 0 N coln
membranas, con factores de Prematura  de almacenada en | 7Par Tormal,
oligohidramnios,  trastorno | riesgo  de  Apgar Membranas una ficha de | S¢ tomara un
hipertensivos, infeccion _de Recién recoleccion _de | control por cada

Bajo en

Oligohidramnios

52




tracto  urinario, placenta
previa, desprendimiento
prematuro de placenta)
guardan  relacion  con
factores de riesgo de Apgar
Bajo en Recién Nacidos
atendidos en el Hospital
lquitos  Cesar  Garayar
Garcia. Enero-Mayo 20167

¢Qué caracteristicas  del
Recién Nacido (peso, Apgar
al nacer, edad gestacional)
guardan relacion  con
factores de riesgo de Apgar
Bajo atendidos en el Hospital
lquitos  Cesar  Garayar
Garcia. Enero-Mayo 20167

;Cual es la relacion que
existe entre las
caracteristicas maternas y
complicaciones maternas
con el apgar bajo en
recién nacidos atendidos
en el Hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia.
Enero-Mayo 20167

Nacidos atendidos
en el Hospital
lquitos Cesar
Garayar Garcia.
Enero-Mayo 2016.

Identificar las
complicaciones
maternas €omo:
Parto  prolongado,
ruptura  prematura
de membranas,
oligohidramnios,
trastorno
hipertensivos,
infeccion de tracto
urinario,  placenta
previa,
desprendimiento
prematuro de
placenta que
guardan  relacion
con factores de
riesgo de Apgar
Bajo en Recién
Nacidos atendidos
en el Hospital
lquitos Cesar
Garayar Garcia.
Enero-Mayo 2016.

[dentificar las
caracteristicas  del
Recién Nacido

como: peso al

Trastorno
Hipertensivo
Infeccion de
Tracto Urinario
Placenta Previa
Desprendimient
0 Prematuro de
Placenta.

Caracteristicas

del  Recién

Nacido

Peso al nacer
Edad
Gestacional
Apgar al nacer

datos para
obtener las
caracteristicas

maternas,  del
embarazo actual
y del recién
nacido de las
madres que
tuvieron Recién
Nacidos con
Apgar Bajo al
nacer.

Caso.

La muestra de
€asos y
controles seran
tomados por
conveniencia
para tener un
analisis
significativo
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nacer, Apgar al
nacer, edad
gestacional que
guardan  relacién
con factores de
riesgo de Apgar
Bajo atendidos en el
Hospital lquitos
Cesar Garayar
Garcia. Enero-Mayo
2016

Establecer la
relacion que existe
entre las
caracteristicas
maternas y
complicaciones
maternas con el
apgar bajo en
recién nacidos
atendidos en el
Hospital  Iquitos
Cesar  Garayar
Garcia. Enero-
Mayo 2016.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo N° 4

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL ESCALA INSTRUMENTO
indice que mide el | Verificacion en el Apgar Adecuado: con Nominal | Apgar al Nacer:
DEPENDIENTE grado de depresion | Jibro de registro de escala > 7 puntos al nacer. 1. <7 puntos
respiratoria  neonatal parto 2.> 7 puntos.
BAJO PESO AL|en base a 5 Apgar Bajo: con escala < 7
NACER parametros, Uutil para puntos al nacer.
el prondstico  del
recién nacido.
Es el conjunto de | Verificacion enla Edad: afios cumplidos en | Nominal | Edad:
INDEPENDIENTE caracteristicas Historia clinica el momento del estudio. 1. <20 afios
Maternas de la unidad 2. 20-34 afos
CARACTERISTICAS | de estudio, contara 3. > 35 afios
MATERNAS con las siguientes: | Verificacion en el Grado instruccion Nominal | Grado de Instruccion:
edad, grado  de | Camet perinatal Sin estudios: no curso 1. Sin estudios
instruccion, estudios en un centro 2. Primaria
Procedencia, tipo de educativo 3. Secundaria
parto, atencion Primaria: solo tuvo 4. Técnico/superior
prenatal, edad estudios en centro
gestacional que inicio educativo primario pudo
la APN vy liquido ser completa o incompleta.
amnidtico. Secundaria solo tuvo

estudios en centro

educativo secundario pudo
ser completa o incompleta.
Técnica o superior: tiene

estudios en centro
educativo técnico 0
superior, pudo ser

55




completa o incompleta.

Verificacion en el
Carnet perinatal

Procedencia: Lugar
donde vive o reside la
unidad de estudio; contara
con 3 indices urbano,
urbano marginal y rural.
Urbano: |a gestante reside
en la zona céntrica o
dentro del perimetro
urbano de la ciudad.
Urbanomarginal: La
gestante reside en areas
alejadas del perimetro
urbano.

Rural: la gestante reside
en pueblos, caserios
aledarios de la ciudad.

Nominal

Procedencia:

1. Rural

2. Urbano

3. Urbano marginal

Verificacion en el
Carnet perinatal

Tipo de Parto: forma
como nace el recién
nacido, vaginal 0
abdominal (Cesarea).

Nominal

Tipo de Parto:
1. Cesérea
2. Vaginal

Verificacion en el
Carnet perinatal

Atencion Prenatal:
Evaluacion repetida con
enfoque de riesgo que
efectia el profesional de
salud en la mujer gestante
vigilando su bienestar y el
de su producto de la
concepciéon, valor > 6
controles.

Nominal

Numero de Atenciones
Prenatal:

1. Adecuado (> 6 APN)
2. Inadecuado (< 6 APN)
3.No APN
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Verificacion en el Liquido Amniético: | Nominal | Liquido Amniético:

Partograma de la caracteristica del Liquido 1. Claro

gestante amniotico durante el parto. 2. Meconial
COMPLICACIONES | Morbilidad de madre | Verificacién en el SIP | Parto Prolongado: | Nominal | Complicaciones presentes
MATERNAS que empobrece su Alteracion del trabajo de en el embarazo: 1. Si

condicion de salud y
pone en un mayor
riesgo al embarazo

2000 y/oHCL de la
madre.

parto caracterizado por la
falta de progresion del
feto por causas mecanicas
0 dindmicas,
prolongandose por
encima de las 12 horas.

Ruptura Prematura de
Membranas: Rotura
espontanea de las
membranas ovulares
después de las 22
semanas de gestacion y
antes del inicio del trabajo
de parto.

Oligohidramnios:
Gestante mayor de 20
semanas con menos de

300 cc de liquido
amniotico, esto se
determina con una

ecografia obstétrica que
muestra un indice de
liquido amni6tico menor de
50 mm, o un pozo menor
de 40 mm.

2.No
Parto prolongado:
1. Si 2.No
Ruptura  prematura de
membranas:
1. Si 2. No
Oligohidrmanios:
1. Si 2. No
Trastorno  hipertensivos:
1. Si 2. No

Infeccion de tracto urinario:
1. Si 2.No

Placenta previa:

1. Si 2.No
Desprendimiento prematuro
de placenta:

1. Si 2.No
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Trastorno Hipertensivo:
Aumento de la presion
arterial después de la
semana 20 de edad
gestacional, mas
proteinuria mayor de 150
mgrs % en orina de 24
horas.

Infeccion  del Tracto
Urinario: presenta
molestias urinarias bajas
ylo fiebre, PRU y/o PPL
positivos, leucocituria,
nitritos, con  urocultivo
posivo de mas de
100,000 colonias.

Placenta Previa:
Implantacion de la
placenta en el segmento
uterino después de la 20
semana de gestacion.

Desprendimiento
prematuro de Placenta:
Separacion de la placenta
normoinserta después de
la semana 20 de gestacion
y antes de la expulsion del
producto.
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CARACTERISTICAS
DEL RECIEN
NACIDO

Es el conjunto de
caracteristicas del

Recién Nacido,
contara con las
siguientes: peso al
nacer, edad
gestacional

Verificacion en la

Peso al Nacer: Es el peso

Peso al Nacer:

HCL del Recién que tiene el producto al | Nominal | 1. BPN (<2500 gr.)
Nacido. nacer ya sea a Pretérmino 2. APN (2500-3999 GR.)
y a término; Puede ser 3. Macrosomico (> 4000
bajo peso al nacer, peso ar.)
adecuado y macrosémico.
Verificacién en la Edad Gestacional por Edad Gestacional  por
HCL del Recién Capurro: edad gestacional | Nominal | Capurro:
Nacido. tomada a través del test de 1. Pretérmino (< 37
Capurro al Recién Nacido. semanas)
2. A término  (37-41
semanas)
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