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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores maternos y perinatales de riesgo para Apgar neonatal bajo al 1" en un hospital EsSalud. Material y
Métodos: Estudio observacional y analitico de caso-control. Se realizé un analisis censal, previa verificacidn de criterios de inclusion
y exclusién, de todos los recién nacidos atendidos en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el periodo 2015-2017. La fuente de
informacion fue el Sistema de Vigilancia Perinatal (SVP). La asociacién y su magnitud fueron determinadas con la prueba Chi cuadrado
y Odds Ratio (OR), respectivamente. Adicionalmente, se aplicé Analisis de Correspondencias Mdltiples (ACM) para explorar relaciones
simultaneas entre resultados intrahospitalarios neonatales. Resultados: La infeccion intrauterina (OR=7.31; p=0.004) y la presencia
de alguna malformacion congénita (OR=6.81; p<0.001) fueron los principales factores de riesgo para un puntaje Apgar bajo al 1"
Ademads, el nacimiento por via vaginal (OR=5.69; p=0.001) y el sexo masculino (OR=2.16; p=0.001) también incrementaron el riesgo para
obtener bajas puntuaciones Apgar. Se evidencié cercana correspondencia entre bajas puntuaciones Apgar y la necesidadde 2y 3 a
mas maniobras de reanimacion neonatal, asi como una mayor estadia hospitalaria e ingreso a unidades criticas (UCI/UCIN).
Conclusién: La infeccidn intrauterina, presencia de malformacién congénita, parto vaginal y el sexo masculino fueron factores de
riesgo para Apgar bajo al 1" en neonatos a término en un hospital EsSalud.

Palabras clave: Puntaje de Apgar, Recién nacido, Nacimiento prematuro (Fuente: DeCS, BIREME)
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Objective: Determine the maternal and perinatal risk factors for Neonatal Apgar under 1'in
an EsSalud hospital. Material and Methods: Observational and analytical case-control study.
A census analysis was carried out, after verification of inclusion and exclusion criteria, of
all newborns treated at the Octavio Mongrut Muiioz Hospital in the 2015-2017 period. The
source of information was the Perinatal Surveillance System (SVP). The association and its
magnitude were determined with the Chi square test and Odds Ratio (OR), respectively.
Additionally, Multiple Correspondence Analysis (MCA) was applied to explore simultanecus
relationships between neonatal intrahospital results. Results: Intrauterine infection
(OR=7.31; p=0.004) and the presence of some congenital malformation (OR=6.81; p<0.001)
were the main risk factors for an Apgar score below 1'. In addition, vaginal birth (OR=5.69;
p=0.001) and male sex (OR=2.16; p=0.001) also increased the risk of obtaining low Apgar
scores. There was a close correspondence between low Apgar scores and the need for 2
and 3 more neonatal resuscitation maneuvers, as well as a longer hospital stay and
admission to critical units (ICU/NICU). Conclusion: intrauterine infection, congenital
malformation, vaginal delivery and male sex were risk factors for Apgar under 1" in term
infants in an EsSalud hospital.

Keywords: Apgar score, Newborn, Premature birth (Source: MeSH NLM)
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Apgar bajo en neonatos a término

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el
2017, unos 2,5 millones de nifos murieron en el primer
mes de vida y aproximadamente 1 millén, en su primer dia
de nacidos, siendo la asfixia perinatal una de sus
principales causales '. Esta situacidn revela la importancia
de la evaluacion del estado neonatal inmediato al parto; y
para ello, desde 1953 se dispone el score Apgar propuesto
por la médico norteamericana Virginia Apgar % el cual
plantea evaluar la necesidad de reanimacion neonatal
mediante la observacidn sistematica de cinco pardmetros:
coloracidn de la piel, tono muscular, reflejos, respiracién
y frecuencia cardiaca ®. Aunque el sistema de puntuacién
propuesto inicialmente tuvo cierta resistencia para su
aplicacidn, a mediados de los 50 ya era aplicado en miles
de recién nacidos y para 1960 ya era ampliamente
empleado en miles de hospitales de todo el mundo, por su
simplicidad y utilidad “. Al dia de hoy, normas técnicas
peruanas ° y guias de procedimientos de hospitales
nacionales ®’ han estandarizado su aplicacién en todo
recién nacido, por la utilidad que ha venido demostrando
para evaluar la adaptacion cardiorrespiratoria y funcion
neuroldgica inmediata.

En el Pery, Acero et al. ® reportaron bajas puntuaciones de
Apgar al 1" hasta en 4,1% de recién nacidos, cifras que
segUln Yaipén et al. ? se elevan hasta un 27,0% en neonatos
previamente expuestos a distrés fetal. Asimismo, el Apgar
bajo -como indicador de asfixia al nacimiento- es
responsable de hasta un 14,1% de muertes neonatales °.
Esto revela la importancia de identificar oportunamente la
depresién neonatal, a efectos de brindar oportunamente
reanimacion a todo recién nacido que lo requiera, siendo
asi necesaria la identificacion de sus factores de riesgo.
Para Bandera et al. " la edad materna adolescente y afiosa
elevan 2,2 veces el riesgo de Apgar bajo, mientras que el
retardo de crecimiento intrauterino y el liquido amniético
meconial elevaron hasta 11,2 y 3,5 veces dicho riesgo,
respectivamente. Sin embargo, para Vasco et al. ? la edad
materna adolescente (OR=0,90; p=0,40) no incrementa el
riesgo de Apgar bajo, pero si el bajo peso al nacer como
indicador del crecimiento fetal (OR=4,0). Por otro lado,
para Vilcapaza " el riesgo que genera la presencia de un
liquido amnidtico meconial es de 11,8 veces. Esto evidencia
discrepancia entre los hallazgos de diversos
investigadores, tanto en el rol que cumplen los factores
investigados, como en la magnitud del riesgo que generan.

El Hospital Octavio Mongrut Mufioz, como establecimiento
de mediana complejidad adscrito al Seguro Social de Salud
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(EsSalud), atiende mas de un millar y medio de nacimientos
anuales, muchos de los cuales presentan depresion al
nacer, evidenciado como puntuaciones bajas de Apgar. Asi,
es necesaria la identificacion de sus factores de riesgo
para intervenir oportunamente brindando una reanimacion
precoz. Por lo expuesto, el objetivo del presente estudio es
fue determinar factores maternos y perinatales de riesgo
para Apgar bajo en neonatos a término de un hospital del
Seguro Social del Perd.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion observacional, retrospectiva y analitica de
caso-control.

La poblacion estuvo conformada por 4119 neonatos
atendidos en el Hospital Octavio Mongrut Munoz de la
ciudad de Lima, Pery, nacidos en un periodo consecutivo
de tres anos (2015 a 2017), de los cuales fueron
seleccionados 2599 neonatos al verificarse en estos el
cumplimiento de criterios inclusién y ninguno de
exclusion.

No fue realizado calculo de tamafno muestral, dada la
accesibilidad a la base de datos del Sistema de Vigilancia
Perinatal (SVP) de EsSalud. Se identificaron 82 (3,1%)
neonatos con puntuaciones Apgar bajas al minuto, los
cuales pasaron a formar parte del grupo caso. Asimismo,
fueron identificados 2562 (96,9%) neonatos con
puntuaciones Apgar normales al minuto, los mismos que
conformaron el grupo control.

Se definié como caso (Apgar bajo) a aquel neonato con
puntaje Apgar inferior a 7 al primer minuto; mientras que
el control fue aquel neonato con puntuacién igual o mayor
a 7 al primer minuto de vida extrauterina, tal como se ha
definido en estudios previos, ¢

Se considerd la inclusién de neonatos: i) con registros
presentes de evaluacién Apgar al primer minuto de vida;
ii) procedentes de embarazos a término (edad gestacional
>37 semanas); y iii) procedentes de embarazos con feto
Unico. Fueron excluidos neonatos en condicion de
mortinatos o que fueran referidos a otros
establecimientos de mayor capacidad resolutiva, de los
cuales no fuera posible obtener informacion.

La técnica de recoleccion de datos fue documental pues
se recurrio a fuentes secundarias de informacion, en este
caso el Sistema de Vigilancia Perinatal (SVP) del Hospital
Octavio Mongrut Mufioz de EsSalud. Cabe sefialar que el
SVP es una herramienta informatica implementada en
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1997 con fines de vigilancia perinatoldgica, siendo hoy en
dia proveedora de informacion confiable y en tiempo real
de la salud materno-neonatal para establecimientos de la
seguridad social peruana.

La variable dependiente fue el Apgar bajo al 1'. Dentro los
factores maternos se estudiaron la edad materna extrema
(afiosa: >35 afios / adolescente: 11-19 afos), referida de
otro establecimiento EsSalud, nuliparidad / multiparidad,

antecedente de cesarea, antecedente de aborto,
embarazo no planificado, atencién prenatal (APN) de
inicio tardio (>13 semanas) e insuficiente (<6 APN), segun
definicion adoptada en estudios previos ™. El indice de
masa corporal pregestacional (IMC pregestacional) y
ganancia ponderal materna fueron categorizados segun
la Guia Técnica para la Valoracion Nutricional
Antropométrica de la Gestante del Ministerio de Salud
(MINSA) ™.

Tabla 1. Factores maternos de riesgo para Apgar neonatal bajo

Apgar bajo
Factores maternos Si No p* OR (IC95%)
n % n %

Edad
11-19 afios 4 4.9 99 3.9 0.801** 1.33 (0.47 - 3.74)
20-34 anos 58 70.7 1914 76.0 Ref.
35 amas 20 24.4 504 20.1 0.305 1.30 (0.78 - 2.19)
Referida de otro EESS
EsSalud
Si 50 46.9 1398 55.5
No 32 391 19 445 0.329 1.25 (0.79 - 1.96)
Paridad
Nulipara 48 58.5 1300 51.6 0.259 1.30 (0.82 - 2.07)
Secundipara 30 36.6 1060 421 Ref.
Multipara 4 4.9 157 6.2 >0.05** 0.90 (0.31 - 2.58)
Antecedente de cesarea
Si 8 9.8 400 15.9
No 74 90.2 2117 84.1 0.133 0.57 (0.27 - 1.19)
Antecedente de aborto
Si 23 28.0 755 30.0
No 59 72.0 1762 20.0 0.704 0.91(0.55 - 1.48)
Embarazo no planificado
Si 46 54.1 1319 52.4
No 36 43.9 1198 476 0.509 116 (0.74 - 1.81)
APN de inicio tardio
Si 38 46.3 167 46.4
No 4 53.7 1350 53.6 0.997 0.99 (0.64 - 1.55)
APN insuficiente
Si 21 25.6 526 20.9
No 61 647 1991 791 0.303 1.30 (0.78 - 2.15)
Estado nutricional
pregestacional
Desnutricion 2 2.4 59 2.3 >0.05** 1.07 (0.25 - 4.52)
Normopeso 44 53.7 1390 55.2 Ref.
Sobrepeso 26 31.7 819 32.5 0.990 1.00 (0.61 - 1.64)
Obesidad 10 12.2 249 9.9 0.504 1.26 (0.63 - 2.55)
Ganancia ponderal materna
Baja GPG 33 40.2 1020 40.5 0.652 1.12 (0.66 - 1.89)
Adecuada GPG 26 31.7 906 36.0 Ref.
Excesiva GPG 23 28.1 591 23.5 0.293 1.35 (0.76 - 2.39)

Total 82 100 2517 100

* Test Chi-cuadrado de independencia / ** Con correccidn de continuidad de Yates
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Tabla 2. Factores perinatales de riesgo para Apgar neonatal bajo

Apgar bajo
Factores perinatales Si No p* OR (IC95%)
n % n %

Morbilidad médica durante el
embarazo
Si 20 24.4 695 27.6
No 42 75 4 1822 22 4 0.520 0.84 (0.51 - 1.41)
Morbilidad obstétrica
durante el embarazo
Si 4 49 165 &6 0544 0.73 (0.26 - 2.02)
No 78 95.1 2352 93.4
Infeccidn intrauterina
Si 3 2.4 13 0.5 .
No 79 97 6 2504 99 5 0.004 7.31(2.04 - 26.18)
Ingreso en turno nocturno
Si 32 39.0 1136 45.1 0.274 0.77 (0.49 - 1.22)
No 50 61.0 1381 54.9 '
Parto vaginal
Si 79 96.3 2075 82.4
No 3 3.7 442 176 0.001 5.69 (1.78 - 18.10)
Malformacion congénita
Si 7 8.5 34 1.4 -
No 75 915 2483 98.6 <0.001 6.81(2.92 - 15.87)
Sexo RN: Masculino
Si 57 69.5 1290 51.3
No 25 30.5 1227 48.7 0.001 2.16 (1.34 - 3.49)
Peso neonatal
BPN 2 2.4 25 1.0 0.440** 2.60 (0.60 - 11.239
Normopeso 69 84.1 2250 89.4 Ref.
Macrosomia 1 13.5 242 9.6 0.232 1.48 (0.77 - 2.83)

Total 82 100 2517 100

* Test Chi-cuadrado de independencia / ** Con correccion de continuidad de Yates

Dentro los factores perinatales se estudiaron la
morbilidad médica durante la gestacion (presencia de
infeccidn urinaria, hipertension arterial, diabetes mellitus,
asma bronquial o cardiopatia) y morbilidad obstétrica
(anemia, preeclampsia, Rotura prematura de Membranas
(RPM) o hemorragia del tercer o segundo trimestre),
ingreso hospitalario nocturno (19:00-7:00 horas), parto
vaginal, malformacién congénita, sexo masculino y peso
al nacimiento, esta ultima variable categorizada como
macrosomia (>4000 g), normopeso (2500-3999 g) y bajo
peso (<2500 g). Adicionalmente, se describieron
resultados intrahospitalarios como la estancia
hospitalaria, nimero de maniobras de reanimacion
neonatal y la unidad de internamiento.

El procesamiento y andlisis de datos fue realizado en el
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versién 25 en espafiol. En el anélisis descriptivo de

Disponible en:
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variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas y
relativas. En el andlisis bivariado se usé la prueba de Chi-
cuadrado de independencia de Pearson con nivel de
confianza del 95% para determinar asociacion entre
variables, y para su cuantificacién se usé Odds Ratio (OR).
Adicionalmente, se empleé Andlisis de Correspondencias
Multiples (ACM) para evidenciar interrelaciones
simultdneas multivariadas entre los resultados
perinatales y las puntuaciones Apgar 1'.

Por haberse realizado mediante andlisis de fuente
secundaria no fue necesario el consentimiento
informado; no obstante, fue necesario mencionar el
respeto a la informacion identificable producto del
manejo confidencial de los datos, segun lineamientos de
la Declaracion de Helsinki. Asimismo, esta investigacion
corresponde a un andlisis secundario de datos

recopilados de una investigacion previa ', que en su
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momento fue aprobada por el Comité de Etica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM).

RESULTADOS

Se analizaron un total de 2599 neonatos, de los cuales 82
presentaron puntuaciones Apgar bajas al 1' de vida
extrauterina; ello evidencia una prevalencia de periodo
(2015 - 2017) de 3,1%. De todos los factores maternos
estudiados, ninguno estuvo asociado (p>0.05) al puntaje
Apgar bajo al minuto en neonatos a término atendidos en
un establecimiento EsSalud (Tabla 1).

De los factores perinatales analizados, la presencia de
morbilidad y/o complicaciéon médica (p=0,520) y obstétrica
(p=0,544) durante el embarazo no resultaron ser factores
de riesgo para Apgar bajo al minuto. Asi tampoco fueron
factores de riesgo el ingreso nocturno para la asistencia
del parto (p=0,274), ni los extremos de peso neonatal como

macrosomia (p=0,232) y bajo peso al nacer (p=0,440)
(Tabla 2).

El perfil de resultados intrahospitalarios obtenidos
muestra una predominante estadia hospitalaria de 1a 3
dias (94,1%); mientras que, en un menor porcentaje de
casos el tiempo hospitalario fue de 4 a 7 dias (4,4%) y
mayor a 8 dias (0,9%). En cuanto a maniobras de
reanimacion neonatal, un 89,0% de neonatos no requirid
ninguna maniobra; mientras que 8,8%, 0,9% y 1,3% de
neonatos requirieron 1, 2 y mas de 3 maniobras de
reanimacion neonatal (MRN), respectivamente. En cuanto
a la unidad de internamiento, mayoritariamente los
neonatos fueron ingresados a alojamiento conjunto

(93,7%) y en menor frecuencia, a unidades criticas (UCI /
UCIN: 6,2%) (Tabla 3).

La inercia aportada por la dimensién 1 (primer eje) y 2
(segundo eje) es de 47,9% y 34,8%, respectivamente. Esto
permite obtener una inercia acumulada de 82,7%, lo cual
indica que no es necesario agregar mas dimensiones
para explicar adecuadamente la interrelacion entre los
resultados neonatales y el Apgar. Dado que la dimensidn
1 obtuvo la mayor inercia, es recomendable que la

Analisis de Correspondencias Multiples (ACM)
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Figura 1. Anélisis exploratorio de los resultados intrahospitalarios neonatales
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interpretacion se realice en el sentido del eje al que
representa (eje vertical). Asi, en los neonatos con Apgar
normal, los resultados intrahospitalarios muestran un
perfil muy homogéneo (circulo punteado de color verde) en
cuanto a estadia hospitalaria, maniobras de reanimacion y
unidad de internamiento. Mientras que en neonatos con
Apgar bajo, se observa un perfil muy heterogéneo (circulo
punteado de color rojo) en lo que respecta resultados
intrahospitalarios. El perfil muy homogéneo de neonatos
con Apgar normal se caracteriza por estancias cortas (1-3
dias), no necesidad de MRN e internamiento de alojamiento
conjunto. Sin embargo, el perfil heterogéneo de neonatos
con Apgar bajo muestra que estos primeramente se
caracterizan por la necesidad de 2 MRN y >3 MRN, y mas
lejanamente requieren estadias prolongadas (>8 y 4-7
dias), asi como el ingreso a UCI / UCIN (Figura 1).

DiscusION

Diversas investigaciones confirman que los recién nacidos
con puntaje bajo Apgar presentan mayor riesgo de muerte
dentro del primer afio de vida; de ahi que en la actualidad
sea utilizado como un indice de salud en el periodo
111819 siendo una herramienta util para
tomar acciones oportunas de reanimacion neonatal ?°. En
el Hospital Octavio Mongrut Mufioz, el principal factor de
riesgo para Apgar bajo fue la infeccién intrauterina pues
incrementa 7,3 veces la probabilidad de este resultado
neonatal. Este resultado es concordante con reportes por
investigadores ecuatorianos como Vasco et al. > quienes
sostienen que el riesgo fue 3.9 veces. Asimismo, para
investigadores peruanos como Romero et al. ?' la infeccidn
corioamnidtica genera un riesgo de 6,1 veces. Dada la baja
prevalencia de corioamnionitis (aproximadamente 1,0%, en
esta investigacion), no es posible encontrar mayores
referentes investigativos con los cuales contrastar lo
encontrado. No obstante, segin algunos reportes ? las
infecciones perinatales -incluida la corioamnionitis-
genera un riesgo 9,4 veces mayor de Apgar bajo, lo cual
apoya indirectamente lo hallado en esta investigacion.

neonatal inmediato

Aunque no fue cuantificado, es probable que los casos de
corioamnionitis tengan como precedente a la rotura
prematura de membranas (RPM), condicién que -
primeramente- genera infeccién vaginal y cervical, luego
asciende atravesando el moco cervical, llevando a un
cuadro de infeccién corioamnidtica ?>2. Esta infeccidn esta
estrechamente ligada con la disfuncidn placentaria, lo cual
limitaria el aporte de oxigeno fetal y -consecuentemente-
generaria un metabolismo anaerdbico fetal, estrés
oxidativo y diferentes grados de estados hipdxicos,

Disponible en:
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Tabla 3. Resultados intrahospitalarios neonatales

n %

Estancia hospitalaria
1-3dias 2446 91.1
4 -7 dias 115 4.4
> 8 dias 23 0.9
(Min; Max) (1;14)
Maniobras de
reanimacion RN
0 MRN 2313 89.0
1MRN 229 8.8
2 MRN 23 0.9
>3 MRN 34 1.3
Unidad de internamiento
UCI / UCIN 162 6.2
Alojamiento conjunto 2437 93.7

Total 2599 100

MRN: Maniobras de reanimacion neonatal

que se traducen en puntuaciones de Apgar bajas %. Por
otro lado, la malformacién congénita fue otro factor de
riesgo pues elevo 6,8 veces el riesgo Apgar bajo, hallazgo
estrechamente similar a lo reportado por Acero et al. 8
quienes encontraron un riesgo 7,0 (IC95%: 4,1-11,9) veces
mayor de Apgar bajo en neonatos con malformacién
congénita. Y si bien Vilcapaza " no encontrd suficiente
evidencia estadistica para concluir que la presencia de
malformacién es un factor de riesgo, encontré mayores
casos de anomalias congénitas en neonatos con Apgar
bajo en comparacién a aquellos con Apgar normal (6,0%
vs 1,2%). La literatura % explica esto con el estrecho
vinculo entre anomalias congénitas e hipoxia fetal seria,
sobre todo, en aquellas malformaciones incompatibles
con la vida y del aparato cardiovascular; es decir,
malformaciones congénitas mayores.

El parto vaginal increment6 5,6 veces el riesgo de Apgar
bajo; sin embargo, para investigadores como Vasco et al.
12 es el parto por cesdrea el que incrementa el riesgo
(OR=1,2; p<0,05); asimismo, para investigadores peruanos
como Acero et al. ® el parto por cesdrea también
incrementa dicho riesgo (OR=1,2; p<0,01), hallazgos que
resultan contrarios a lo encontrado en este estudio.
Probablemente, estas diferencias tienen explicacién en
los criterios de inclusién empleados en la presente y las
anteriores investigaciones; pues mientras que esta
investigacion se delimitdé a neonatos a término, las

investigaciones citadas refieren haber incluido neonatos
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de todas las edades gestacionales. Segun Holzer et al.  la
cesarea es la mejor via de parto en prematuros, pues el
parto vaginal -dado el bajo peso y tamafo fetal- genera
compresion de la cabeza fetal, aumento de la presidn
venosa central con el consecuente riesgo alto de asfixia
neonatal, evidenciada a través de bajas puntuaciones
Apgar. Mientras que en neonatos a término, la via de parto
vaginal es la eleccidn, siempre que exista ausencia de
indicaciones absolutas (p.ej. estrechez pélvica) vy/o
relativas (p.ej. preeclampsia leve) para cesdrea, referidas
en guias de atencion nacionales /.

En sexo masculino resultd ser otro de los factores de
riesgo, al elevar 2,16 veces el riesgo de puntuaciones Apgar
bajas, lo cual coincide con lo reportado por Acero et al. 8
para quienes el sexo fetal masculino eleva 1,4 (IC95%: 1,2-
1,5) veces el riesgo de Apgar bajo. Asimismo, Rincén et al.
28 apoyan este hallazgo, encontrando un riesgo de 1,8
(IC95%: 1,1-3,4) veces para recién nacidos masculinos. Esto
podria explicarse en que los fetos masculinos a término -
constitucionalmente- resultan en pesos promedio
ligeramente mayores que fetos femeninos, tal como fue
reportado por Pacora et al. ?. Adicionalmente esta
presuncién cobra mayor fuerza si se considera la
existencia de tablas de crecimiento intrauterino
diferenciadas por sexo fetal *°. Sin embargo, para Vasco et
al. ? el sexo masculino no eleva el riesgo de Apgar bajo, y
aunque este hallazgo es contrario a lo encontrado, dichas
diferencias podrian tener explicacidon en que dicho estudio
fue llevado a cabo en neonatos de todas las edades
gestacionales.

Los resultados neonatales intrahospitalarios ponen en
evidencia un perfil claramente diferenciado entre neonatos
con Apgar bajo y aquellos en buen estado neonatal al
minuto. Mientras que neonatos con Apgar >7 puntos no
requieren maniobras de reanimacion, son ingresados a
alojamiento conjunto y gozan de menores estancias
hospitalarias, aquellos con Apgar <7 puntos demandan
principalmente 2 y >3 maniobras de reanimacion, seguido
de estadias que superan los 8 dias e ingresos a unidades
criticas (UCI/UCIN). Estos resultados intrahospitalarios
realzan la necesidad que existe de abordar oportunamente
el Apgar bajo, incluso desde el periodo inmediato al
nacimiento donde es posible observar signos que anticipan
la depresion neonatal, considerando la presencia de
factores de riesgo como los que se reportan en esta
investigacion. Al margen de las limitaciones propias del
uso de fuentes secundarias de informacién como
subregistro y registro inadecuado de datos, es necesaria la
realizacidn de mayores investigaciones que corroboren lo
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hallado, asi como el estudio individual de factores de baja
prevalencia (p.ej. corioamnionitis) y su efecto sobre el
Apgar, especialmente en entornos hospitalarios de
mayor capacidad resolutiva donde el volumen de casos
haria posible su estudio.

CONCLUSION

Los principales factores perinatales que incrementan el
riesgo de puntaje Apgar bajo al 1" se encuentran
encabezados por la infeccidn intrauterina y la
malformacién congénita; asimismo, fueron también
factores de riesgo la culminacion del embarazo por via
vaginal y el sexo masculino del neonato. De otro lado,
ningun factor materno resulté incrementar el riesgo de
Apgar bajo en una poblacion de neonatos a término
atendidos en hospital EsSalud.
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