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PRESENTACIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2017, 

aproximadamente dos millones y medio de recién nacidos fallecieron en el primer 

mes de vida, siendo la asfixia perinatal la causa más prevalente en regiones como 

África Subsahariana, África del Norte y Asia Occidental 1. 

La etapa neonatal, inmediatamente posterior al parto, siendo crucial realizar 

una buena evaluación a los recién nacidos. En la mitad del siglo XX, la Dra. 

Virginia Apgar introdujo el índice APGAR, que evalúa cinco parámetros 

(coloración, tono muscular, respiración, frecuencia cardiaca y reflejos) para 

determinar la necesidad de reanimación en ciertos neonatos 2. 

En nuestro país, según estudios epidemiológicos, alrededor del 4.1% de los 

recién nacidos presentan puntajes bajos en el APGAR al minuto de vida, cifra que 

puede aumentar al 27% en neonatos expuestos a distrés fetal. Además, se ha 

observado que la presencia de un APGAR bajo se asocia con el 14.1% de las 

muertes neonatales 3. 

Aunque inicialmente hubo resistencia, el índice APGAR se ha incorporado 

en protocolos médicos en todo el mundo. Existen factores materno-perinatales que 

pueden estar relacionados con un APGAR bajo, como infecciones intrauterinas, 

malformaciones congénitas y sexo masculino, todos ellos vinculados con la mala 

adaptación cardiorrespiratoria 3. 

Dada la creciente preocupación por la mortalidad y las complicaciones 

neonatales durante la pandemia de COVID-19, se planteó esta tesis con el objetivo 

principal de determinar los factores maternos y perinatales de riesgo para APGAR 

bajo en neonatos a término en el Hospital de Huaral, durante el período 2018-2022. 
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores maternos y perinatales de riesgo para APGAR 

bajo en neonatos a término en el Hospital de Huaral, durante el período 2018-2022. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional, correlacional, de 

casos y controles, que analizó 55 casos y 110 controles. Los casos incluyeron 

neonatos con un puntaje APGAR menor a 7 al minuto de vida, seleccionados según 

criterios definidos por el investigador. Se utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

Resultados: En cuanto a las características generales, se determinó la mediana de 

edad de las madres de 28 años, con un 42.4% de madres mayores de 35 años. El 

57.6% tenía educación secundaria, el 53.9% provenía de zonas rurales y el 52.1% 

eran multíparas. El 58.2% tuvo un adecuado seguimiento prenatal. Se observó una 

relación significativa entre la anemia materna y un APGAR bajo al minuto (p=0.04; 

OR=2.10), así como con otros factores maternos (p=0.02; OR=2.30), bajo peso al 

nacer (p=0.004; OR=1.23), presencia de meconio espeso (p=0.030; OR=2.21) y 

malformaciones congénitas (p=0.026; OR=4.51). 

Conclusión: Se estableció que los factores de riesgo para un APGAR bajo al 

minuto incluyen complicaciones maternas como la preeclampsia y, dentro de los 

factores perinatales, la presencia de malformaciones congénitas. 

Palabras clave: Test de APGAR, factores de riesgo perinatal, evaluación del recién 

nacido. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the maternal and perinatal risk factors for low APGAR in 

term neonates in a hospital in Huaral, period 2018-2022. 

Material and methods: Observational, correlational study, with a case-control 

design where 55 cases and 110 controls were analyzed, those who met the selection 

criteria proposed by the researcher for an APGAR score of less than 7 per minute, 

the sampling was non-probabilistic for convenience. 

Results: In the general characteristics, the median age of the mothers was 28 years, 

age range >35 years (42.4%), secondary level of education (57.6%), rural origin 

(53.9%), multiparous (52 .1%), adequate prenatal check-ups (58.2%), UTI in 

pregnant women (64.2%), gestational diabetes (5.5%), maternal anemia (51.5%), 

preeclampsia (6.1%), polyhydramnios (10.9%) and oligohydramnios (8.5%). It was 

determined that there is a significant relationship between maternal anemia and a 

low APGAR at one minute (p=0.04; OR=2.10), likewise with the maternal factor 

(p=0.02; OR=2.30), with low birth weight (p=0.004; OR=1.23), with presence of 

thick meconium (p=0.030; OR=2.21) and presence of congenital malformations 

(p=0.026; OR=4.51), 

Conclusion: It was established that the risk factors for a low APGAR at one minute 

are maternal complications such as preeclampsia and within the perinatal factors 

the most relevant is the presence of congenital malformations. 

Key words: APGAR score, newborn, risk factors. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Un puntaje bajo en el APGAR es un problema grave a nivel mundial, ya que 

está asociado con la asfixia neonatal. Según la Academia Americana de 

Pediatría, esta se define como una enfermedad neonatal que requiere un manejo 

preventivo de inmediato, y el APGAR se convierte en un parámetro 

imprescindible 3. 

En varios países de Latinoamérica, se estima que la prevalencia de hipoxia 

neonatal con un APGAR bajo es del 2.12%. Además, se ha observado que la 

sospecha de esta enfermedad, basada en este parámetro junto con otros 

indicadores, puede tener un valor predictivo para prevenir la mortalidad 

neonatal, que oscila entre el 65% y el 85% 4. 

Las dificultades que enfrentan los recién nacidos son un problema grave que 

afecta a unos cuatro millones de neonatos en todo el mundo. De estos, 

aproximadamente la mitad morirá o sufrirá secuelas neurológicas, y un 2% de 
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los recién nacidos presentará alteraciones respiratorias, lo que hace que el 

manejo de estos neonatos sea extremadamente complicado 5. 

Ante esta preocupante realidad, que se traduce en un aumento de neonatos 

con factores de riesgo neonatal en todo el mundo y en nuestra región, se planteó 

esta investigación con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados 

a un APGAR bajo en neonatos a término. 

1.2. Delimitación del problema 

La investigación se llevó a cabo en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 

ubicado en la provincia de Huaral, departamento de Lima. El período de estudio 

abarcó desde enero de 2018 hasta mayo de 2022. 

La investigación se centró en los factores de riesgo asociados a un APGAR 

bajo en neonatos a término, explorando aspectos epidemiológicos, factores 

maternos y perinatales. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores maternos y perinatales de riesgo para APGAR bajo en 

neonatos a término en un hospital de Huaral, periodo 2018-2022? 

1.3.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son las características epidemiológicas de los neonatos a 

término en un hospital de Huaral, periodo 2018-2022? 

2. ¿Cuáles son los factores maternos de riesgo para APGAR bajo en 

neonatos a término en un hospital de Huaral, periodo 2018-2022? 

3. ¿Cuáles son los factores perinatales de riesgo para APGAR bajo en 

neonatos a término en un hospital de Huaral, periodo 2018-2022? 
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1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

El aporte práctico y social de esta tesis se fundamenta en proporcionar datos 

a la comunidad y ciudadanía atendida en el mencionado establecimiento de 

salud. Esto permitirá la implementación de medidas preventivas y 

promocionales de la salud, como capacitaciones y charlas educativas dirigidas a 

las gestantes, con el fin de prevenir futuras complicaciones en los recién nacidos. 

1.4.2. Teórica  

El aporte teórico de esta investigación consiste en ampliar el conocimiento 

acerca de la realidad que afecta a los recién nacidos en este hospital específico, 

identificando los factores que pueden estar asociados a un puntaje APGAR bajo. 

Esto contribuye a fomentar el debate técnico y científico en la comunidad médica 

de esta institución. 

1.4.3. Metodológica 

El diseño de casos y controles utilizado en esta investigación, así como su 

ejecución, sienta las bases para que futuros estudios puedan emplear la misma 

metodología en otros establecimientos de salud ubicados en diferentes 

provincias de Lima. Esto enriquecerá nuestro conocimiento sobre los recién 

nacidos en nuestro país y proporcionará un marco de referencia más sólido para 

futuras investigaciones en esta área. 
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1.5. Objetivos  

1.5.1. Objetivo general 

Determinar los factores maternos y perinatales de riesgo para APGAR bajo en 

neonatos a término en un hospital de Huaral, periodo 2018-2022. 

1.5.2. Objetivos específicos 

1. Describir las características epidemiológicas de los neonatos a término 

en un hospital de Huaral, periodo 2018-2022. 

2. Identificar los factores maternos de riesgo para APGAR bajo en 

neonatos a término en un hospital de Huaral, periodo 2018-2022. 

3. Determinar los factores perinatales de riesgo para APGAR bajo en 

neonatos a término en un hospital de Huaral, periodo 2018-2022. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Internacionales 

En una investigación realizada en Malasia con una población final de 

272,472 recién nacidos, se encontró que los factores de riesgo para obtener una 

puntuación menor de 4 en el APGAR incluyen el IMC materno obeso, el origen 

étnico Orang Asal (indígena), las enfermedades de la madre (problemas 

hipertensivos como preeclampsia) y las malformaciones congénitas mayores del 

recién nacido; Todos con un valor de p (p-valor) menor de 0.05 6. 

Yang C et al, en su investigación llevada a cabo en China, determinaron 

que los factores asociados a un APGAR bajo en una población de 10,550 recién 

nacidos incluyen un muy bajo nivel educativo, la edad gestacional de 41 

semanas, patologías obstétricas previas como obesidad y diabetes mellitus, una 

duración prolongada en la segunda etapa del parto, partos con el uso de fórceps, 

el sexo neonatal masculino y la presencia de líquido amniótico meconial; Todos 

con un p-valor menor a 0.05 7. 
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En un estudio realizado en el Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora” 

de Ecuador en el año 2018, se identificaron factores asociados a un APGAR bajo 

con un p-valor significativo, tales como el peso del recién nacido bajo menor de 

3500 gramos, trastornos hipertensivos de las madres como preeclampsia, hipoxia 

intrauterina y malformaciones congénitas graves 8. 

Abrego M et al, en su investigación realizada en Panamá, determinaron 

que los factores asociados a un APGAR bajo incluyen la diabetes mellitus 

gestacional (OR=12.69, IC95%: 1.51-106.93, p=0.006) y el parto por cesárea 

(OR=3.11, IC95%: 1.86-5.20, p=0.0007) 9. 

Nacionales 

A nivel nacional, Curioso Y, en su tesis realizada en el Hospital General 

de Huacho en el año 2019, determinó que los factores asociados a un APGAR 

bajo incluyen el líquido amniótico meconial (OR=2.769, IC95%: 1.55-4.95), el 

parto por cesárea (OR=4.29, IC95%: 2.42-7.58) y la presencia de 

malformaciones congénitas mayores (OR=3.30, IC95%: 2.29-4.76) 10. 

En un estudio realizado en el Hospital “Octavio Mongrut Muñoz” de 

EsSalud en Lima entre los años 2015-2017, se determinó que los factores 

asociados a un APGAR bajo incluyen la infección intrauterina (OR=7.31), la 

presencia de alguna malformación congénita (OR=6.81), el parto vaginal 

(OR=5.69) y el sexo masculino (OR=2.16), todos con un p-valor <0.001 11. 

Peralta V, en su tesis realizada en la ciudad de Puno en el Hospital 

Regional “Manuel Nuñez” en el año 2017, determinó que los factores asociados 

a un APGAR bajo incluyen la cesárea previa (OR=3.266), el sufrimiento fetal 

(OR=4.561), la presentación anormal (OR=6.449), las enfermedades 
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hipertensivas del embarazo como preeclampsia (OR=3.964) y el líquido 

meconial purulenta (OR=10.0) 12. 

En un estudio realizado en la ciudad de Tacna, se demostró que los factores 

asociados a un APGAR bajo incluyen una edad menor de 35 años (OR=1.4), una 

educación primaria (OR=1.2), el estado civil soltero (OR=1.3), la multiparidad 

(OR=1.4), polihidramnios (OR=11.9), la diabetes mellitus gestacional 

(OR=4.7), la presentación fetal anómala (OR=3.4), la hemorragia en el tercer 

trimestre (OR=3.3) y el bajo peso al nacer (OR=10.9) 13. 

Albiño J, en su tesis realizada en el Hospital “Regional Eleazar Guzmán 

Barrón,” determinó que un factor asociado a un APGAR bajo fue la anemia en 

las gestantes, con un p-valor <0.05, además de que el riesgo relativo fue 

(RR=1.9), con un intervalo de confianza del 95% de (1.32-3.8) 14. 

En una investigación realizada en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins en la unidad de cuidados intensivos, se determinó que un APGAR al 

minuto igual a 3 fue un factor de riesgo para la mortalidad neonatal, con un 

(RR=5.786) con un IC95 de (3.291-10.172). Además, se identificaron otras 

variables como bajo peso el peso al nacer y tener tres controles prenatales 15. 

 

2.2. Bases teóricas o científicas 

2.2.1 El Score de APGAR 

El Score de APGAR, cuyas siglas, de manera educativa, los estudiantes han 

sistematizado como A: apreciación (es decir, el color), P: pulso (la frecuencia 

cardiaca), G: gestos (las respuestas o los reflejos), A: actividad (el tono muscular) y 



19 

      

  

R: respiración (el esfuerzo respiratorio), es un puntaje que varía de 0 a 10 y se aplica 

al recién nacido para evaluar si requiere reanimación 14. 

Un puntaje de 7-10 indica un rango normal, una puntuación de 4-6 indica 

depresión moderada y un rango de 0-3 indica que el recién nacido tiene una depresión 

severa 14. 

La apreciación de esta escala es subjetiva, lo que significa que puede tener 

diferentes interpretaciones para diferentes personas. Por lo tanto, puede presentar 

varios problemas al evaluarla y, además, es un indicador dependiente del operador, 

lo que significa que quien la utilice puede influir en los resultados. Además, es 

importante tener en cuenta que tener un bajo puntaje de APGAR no es un diagnóstico 

de asfixia, ni un predictor de mortalidad. Es útil, pero es aún más valioso cuando se 

combina con otros parámetros en el proceso diagnóstico 14. 

2.2.2 Factores de riesgo maternos  

Uno de los primeros factores de riesgo es la edad materna. Existen muchos 

estudios sobre esta problemática en ambos extremos, en las mujeres muy jóvenes y 

en las mayores. Algunos estudios revelan que las mujeres menores de 16 años tienen 

un riesgo del 40% de dar a luz a un recién nacido con un APGAR bajo en el primer 

minuto. Por otro lado, la hipertensión arterial como preeclampsia o la diabetes 

mellitus pueden provocar complicaciones en el parto, lo que está estrechamente 

relacionado con morbimortalidad en el neonato14. 

Los controles prenatales, según la OMS, deben ser adecuados y, como mínimo, 

deben realizarse 4. Sin embargo, en el pasado se recomendaba que fueran 8 

controles para garantizar una vigilancia adecuada y evitar complicaciones 14. 
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La infección del tracto urinario es muy frecuente, siendo la complicación más 

temida la pielonefritis, ya que puede generar riesgo para sepsis en la madre, por lo 

cual, puede llegar a ocasionar morbimortalidad neonatal. Esto, a su vez, se asocia 

con un bajo peso al nacer y un APGAR bajo 14. 

Dentro de los trastornos hipertensivos del embarazo, la más relevante es la 

preeclampsia, es una condición que aparece en la semana 22 debido a una mala 

inserción de la microangiogénesis y por lo tanto genera mucha resistencia en dichos 

vasos, estableciendo todo un cuadro clínico; Este problema también está asociada 

con otros factores como RCIU y por lo tanto va ligado a la prematuridad propia de 

esta condición y que crea muchas complicaciones al neonato, lo que a su vez 

aumenta el riesgo de APGAR bajo 14. 

La diabetes mellitus gestacional es una de las complicaciones médicas más 

comunes en el embarazo, que puede deberse a muchos factores de riesgo que en 

definitiva está tener sobrepeso u obesidad, haber tenido un embarazo anterior con 

un recién nacido macrosómico, esto generara complicaciones al recién nacido como 

hipocalcemia, hipomagnesemia, policitemia vera, tremor, irritabilidad y la asfixia 

perinatal todo con un APGAR menor y pH menor de 7 14. 

La rotura prematura de membranas es la pérdida de integridad de las 

membranas ovulares que se produce antes del comienzo del parto con la salida de 

líquido amniótico, otro terminó es la corioamnionitis; Infección del líquido 

amniótico y las membranas muy grave que genera un compromiso sistémico y que 

crea sepsis neonatal y esto al final genera morbimortalidad neonatal, por ende, dicha 

morbimortalidad esta investida a un APGAR bajo14. 
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2.2.3 Factores de riesgo neonatales  

La edad gestacional al nacer es una variable crucial debido a su asociación con 

madurez e inmadurez del feto. Los neonatos a término con bajo peso al nacer tienen 

altas tasas de morbimortalidad y hospitalización debido a variables a estudiar como 

el peso al nacer, ya que los recién nacidos con obesidad y bajo peso tienen un mayor 

riesgo de desarrollar problemas adicionales como hipoglucemia, síndrome de 

dificultad respiratoria y otros trastornos metabólicos. Algunos de estos problemas 

también están relacionados con la acidosis metabólica y la presencia de líquido 

amniótico anormal, aunque este último muestra uniformidad en el análisis 14. 

El líquido amniótico también es una variable importante que debe estudiarse. 

La presencia de meconio en el líquido amniótico a veces se asocia con asfixia 

perinatal y aumenta el riesgo de aspiración meconial. El síndrome de aspiración de 

líquido meconial, también conocido como síndrome de aspiración meconial 

(SALAM), es frecuente, pero generalmente se observa en neonatos posmaduros y 

está estrechamente relacionado con la placenta envejecida y el oligohidramnios, lo 

que puede dar lugar a complicaciones crónicas en los recién nacidos 14. 

La distocia funicular son anomalías del cordón umbilical que alteran el 

flujo sanguíneo placenta-fetal del feto, donde el más principal es el circular de 

cordón al cuello del feto, la compresión de este puede ocasionar la disminución 

de la oxigenación en el feto y por consiguiente hipoxia14. 

2.2.4 Factores de riesgo del parto  

En cuanto a los diferentes tipos de parto, es importante destacar la relevancia 

de la cesárea. Si este procedimiento está respaldado por fundamentos científicos y 

es necesario, no existen problemas en llevarlo a cabo. Sin embargo, cuando no hay 
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datos que respalden la necesidad de una cesárea, puede generar riesgos para el 

neonato e incluso resultar en su ingreso a la unidad de cuidados intensivos 14.  

Esta problemática se refleja en que los recién nacidos con un puntaje de 

APGAR bajo al minuto y a los cinco minutos después del nacimiento requieren una 

atención especial en un porcentaje del 50,52%, en comparación con aquellos 

nacidos por vía vaginal, cuyo porcentaje fue del 40,21% 14. 

El uso de maniobras durante el parto puede conllevar un pequeño riesgo en 

algunos casos. Esto se ha observado en la maniobra de Kristeller, que puede generar 

complicaciones en el recién nacido, desde traumatismos hasta fracturas craneales. 

Estas complicaciones dificultan la evaluación del neonato y, por lo tanto, aumentan 

el riesgo de hipoxia y compresión del cordón umbilical 14. 

 

2.3.  Marco conceptual  

2.3.1 Score APGAR: Se trata de un sistema de puntuación rápida utilizado para 

evaluar clínicamente al recién nacido después del parto. Esta evaluación 

proporciona información que puede indicar la necesidad de iniciar una 

reanimación neonatal en caso sea necesario 3. 

2.3.2 Controles prenatales: Estos representan el número total de visitas que una 

gestante realiza al personal médico durante el embarazo. Su propósito es 

supervisar adecuadamente el desarrollo del embarazo y garantizar un manejo 

oportuno 3. 

2.3.3 Preeclampsia: Según la definición del Colegio Americano de Obstetras y 

Ginecólogos, la preeclampsia se diagnostica cuando la presión arterial alcanza 

o supera los 140/90 mmHg, generalmente después de las 22 semanas de 
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gestación, y se asocia con otras variables, como la presencia de proteinuria, 

entre otras 3. 

2.3.4 Distocia funicular: Son anomalías del cordón umbilical que alteran el flujo 

sanguíneo placenta-fetal del feto, dónde se evidencia o alerta la alteración del 

flujo sanguíneo de los vasos sanguíneos umbilicales 3. 

2.3.5 Factores de riesgo: Estos son variables que pueden estar relacionadas con 

características, rasgos o exposiciones tanto de la madre como del recién nacido, 

y que aumentan la probabilidad de que se produzca una enfermedad o un 

desenlace fatal. Esta definición se basa en los criterios de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) del año 2019 3. 
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS 

3.1.  Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

Existe factores materno-perinatales de riesgo para APGAR bajo en neonatos a término 

en un Hospital de Huaral, periodo 2018-2022. 

3.1.2. Hipótesis general 

 Existe factores maternos asociados para APGAR bajo en neonatos a término en 

un Hospital de Huaral, periodo 2018-2022. 

 Existe factores perinatales asociados para APGAR bajo en neonatos a término 

en un Hospital de Huaral, periodo 2018-2022. 

 

3.2. Variables 

Variable principal o de interés: APGAR bajo al minuto 

Variables asociadas: Factores maternos y factores perinatales. 
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Otras variables intervinientes: 

Corioamnionitis: Se define como una infección que afecta la placenta y todo el líquido 

amniótico 3. 

Ruptura prematura de membranas (RPM): Es la pérdida de integridad de las membranas 

ovulares antes del comienzo del parto, con la salida de líquido amniótico 3. 

Edad gestacional: Es la edad en semanas, asignada a un recién nacido en función de la 

evaluación o monitoreo del examen clínico de Capurro 3. 

Apreciación o Color: Es la coloración del recién nacido y este significa la capacidad 

para transportar el oxígeno y si hay una buena saturación, esto en función de la 

adecuación y circulación fetal permitiendo el intercambio pulmonar 3. 

Actividad o Tono Muscular: Es la resistencia percibida durante la movilidad externa 

o relajación, esto se puede apreciar si esta semiflexionado o no puede debido a alteración 

de los paquetes vasculonerviosos o plexos nerviosos y si esta flácido 3. 

Gesticulaciones o Reflejos: Es la estimación táctil que podrá mantener el recién nacido 

en presión a las actitudes, neuronales siendo los mecanismos vitales para succionar 

siendo un llanto vigoroso 3. 

Frecuencia cardiaca: Es el valor numérico del recién nacido que debería tener si es 

menor a 100 latidos por minuto un punto, si es mayor a 100 dos puntos o si no tiene un 

valor de 0 3. 

Esfuerzo Respiratorio: Se le considera la mejor respuesta de adaptación al ambiente y 

sufre depresión u degeneración si hay asfixia o alteración del rango cardiopulmonar 3. 

3.3. Operacionalización de variables 

Para obtener detalles específicos sobre la operacionalización de las variables, puedes 

consultar el anexo número 2, que incluye el cuadro de operacionalización de variables. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de estudio 

El método general que se utilizó fue el científico esto según Supo J (2015), 

siendo este un conjunto de procesos sistemáticos, críticos y empíricos que se 

aplican al estudio de un fenómeno o problema con el objetivo de ampliar su 

conocimiento16-18. 

4.2. Tipo de investigación  

El tipo de estudio fue observacional según Hernández-Sampieri (2018), en lo 

cual, ningún acto del investigador modifica los resultados de la medición, de 

esta manera, los datos encontrados y la información consignada refleja el 

estado natural de las unidades de estudio19. 



27 

      

  

Expuestos: SI 

No expuestos: NO 

Fr 

Expuestos: SI 

No expuestos: NO 

Fr 

M Casos 

M Controles 

4.3. Nivel de investigación 

Es de nivel correlacional según Hernández (2018), porque su objetivo principal 

es conocer la relación o grado de asociación que existe entre dos o más 

conceptos en un contexto en particular 19. 

4.4. Diseño de investigación  

El diseño que se usó fue el de casos y controles. 

 

   

 

  

 

 

Siendo el significado: 

Fr: Factores de riesgo (materno-perinatales) para APGAR bajo al minuto. 

M casos: Muestra final de los casos que son neonatos con APGAR bajo. 

M controles: Muestra final de los casos que son neonatos con APGAR no bajo. 

4.5. Población y muestra 

       Población 

La población objetivo de estudio fueron 5055 neonatos a término que nacieron 

en el período comprendido entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de junio de 2022 

en el Hospital “San Juan Bautista” de Huaral. 
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          Muestra 

Para hallar la muestra final en el diseño de casos y controles se usó una fórmula 

que tiene en cuenta la prevalencia de la exposición entre los casos y de la 

exposición entre los controles, siendo la siguiente fórmula: 

 

 

 

 

 

Donde el significado de los valores es: 

 n= Es el tamaño de la muestra final requerido. 

 Zα/2= Es el valor crítico de la distribución normal estándar para el nivel 

de confianza 1- α/2 

 Zβ= Es el valor critico asociado con la potencia estadística (1-β). 

 p=Es la proporción estimada de las características de interés en la 

población de estudios. 

 p2=Es la proporción estimada en el grupo de controles (grupo no 

expuesto). 

 r=Es la relación entre el número de controles y el número de casos 

Para determinar los valores necesarios, introducimos los parámetros requeridos 

en el programa estadístico EPIDAT. Según la literatura, la frecuencia de 

exposición entre los casos se estima en un 15% (0.15) 31, mientras que entre los 

controles es del 4% (0.04) 30. Para este estudio, se seleccionó un nivel de 

confianza del 95%, lo que equivale a un valor crítico de Z de aproximadamente 

n = (1.96+0.84) ² x (0.15(1-0.15) + 0.04(1-0.04)) x     1 

         

                                (0.15 - 0.04) ²                                2 
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1.96. Además, se estableció un margen de error (E) del 5%. Dado el gran 

número de controles disponibles para su inclusión en el estudio, se optó por 

utilizar 2 controles por cada caso (r = 2). 

Entonces se obtuvo los siguientes resultados: 

 

 

 

 

 

 

 

 

La muestra final fue 55 casos y 110 controles. 

Muestreo 

El muestreo para la presente tesis fue no probabilístico, porque se usó los 

criterios de selección propuesto y analizado por el investigador, los cuales son 

los siguientes 16-18: 

Criterios de selección para los casos 

Criterios de inclusión 

 Neonato a término con APGAR bajo, es decir, un puntaje menor a 7 al primer 

minuto. 

 Neonato con registro completo en la evaluación APGAR. 

 Neonato de embarazo a término (edad gestacional ≥ 37 semanas). 

 

0.15 

0.15 

0.04 

5.63 

 55 

110 



30 

      

  

Criterios de exclusión 

 Neonato con condición de fallecimiento o que fue transferido a 

establecimientos de mayor resolución, en los cuales se perdió información. 

Criterios de selección para los controles 

Criterios de inclusión 

 Neonato a término con APGAR normal es decir un puntaje con un APGAR 

igual o mayor a 7 al primer minuto. 

4.6. Técnica e instrumento de recolección de datos 

Técnica 

Para este proyecto de tesis, se empleó la técnica de documentación, también 

conocida como análisis documental, en la cual se recopila información de las 

historias clínicas de los neonatos a término 18, 20, 21. 

Instrumento 

En este estudio, se utilizó una ficha de recolección de datos que incluye las 

variables estudiadas. Se debe destacar que esta ficha solo recopila información 

y no realiza mediciones directas. El investigador transcribe los datos sin llevar 

a cabo mediciones primarias 10,16, 18, 22, 25, 26. 

Validez del instrumento  

La ficha de recolección de datos se basó en un artículo de investigación y se 

utilizó únicamente para transcribir información. Por lo tanto, esta ficha no 

realiza mediciones y carece de confiabilidad al no medir nada 16-18. 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

En el proceso de investigación se llevaron a cabo las siguientes subfases para 

obtener resultados significativos: 
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Fase de autorización: Se obtuvo la autorización de la Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad Peruana Los Andes y de la institución donde se 

realizó la investigación, cumpliendo con las normas éticas de la universidad. 

Fase de evaluación: Se determinó el cálculo de la muestra final y se coordinó 

con las autoridades para la recolección de datos de las historias clínicas, 

evitando molestias para el personal de la institución. Posteriormente, se 

codificaron los datos en una base de datos para su análisis. 

Fase de resultados: Se analizaron los datos de acuerdo con los objetivos 

planteados para continuar con los trámites y elaborar el informe final de la tesis. 

Análisis de datos 

Se utilizó estadística descriptiva en todo el proceso de estudio, incluyendo 

frecuencias absolutas y relativas para variables nominales, medidas de 

tendencia central para variables numéricas, y se emplearon diagramas de barras 

y de sectores cuando fue necesario. Además, se calculó la prevalencia con su 

intervalo de confianza al 95% 16-18. Los programas utilizados fueron SPSS 

versión 25.0 y Excel versión 16.0. 

4.8. Aspectos éticos de la investigación 

De acuerdo con las normas éticas de investigación, se obtuvieron las 

autorizaciones necesarias, incluyendo el comité de ética de investigación de la 

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, la 

institución donde se realizó el estudio (Hospital de Huaral) y el registro de 

historias clínicas. Se mantuvo en todo momento la confidencialidad de los 

pacientes que participaron en el estudio. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

En este capítulo, se presentan los principales resultados de la investigación en línea 

con los objetivos planteados. Se analizaron un total de 165 neonatos a término, 

compuestos por 55 casos y 110 controles. 

5.1. Características sociodemográficas de las madres  
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Tabla 1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LAS MADRES DE LOS 

NEONATOS A TÉRMINO DE UN HOSPITAL DE HUARAL 

Características sociodemográficas 
Frecuencia 

(N) 

Porcentaje  

(%) 

Edad (Me, RIQ) * 28 21,5-34,5 

Rango etario   

< 19 años 26 15,8 

20-34 años 69 41,8 

> 35 años 70 42,4 

Grado de instrucción    

Sin estudios 24 14,5 

Primarios 19 11,5 

Secundarios 95 57,6 

Superior no universitario 15 9,1 

Universitario 12 7,3 

Procedencia   

Rural 89 53,9 

Urbano 76 46,1 

Paridad   

Multípara 86 52,1 

Nulípara 79 47,9 

Controles prenatales   

Adecuado ≥ 6 CPN 96 58,2 

Inadecuado < 6 CPN 69 41,8 

IMC (Me, RIQ) * 29,7 28,8-30,1 

Total 165 100,0 

*: Se calculó la mediana porque dicha variable numérica no tiene una distribución normal, se visualiza en anexo 4.  

Fuente: Base de datos del Hospital San Juan Bautista de Huaral. 

 

En la Tabla 1, se describen las características sociodemográficas de las madres de 

los neonatos a término. La mediana de edad de las madres fue de 28 años, con un 

intervalo de confianza del 95% (IC 95%): 21,5-34,5. El grupo de madres con una 
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edad mayor de 35 años representó el 42,4%, la mayoría tenía educación secundaria 

(57,6%), provenían de áreas rurales (53,9%), eran multíparas (52,1%), habían 

recibido controles prenatales adecuados, con 6 o más consultas (58,2%), y la 

mediana del índice de masa corporal (IMC) fue de 29,7, con un IC 95%: 28,8-30,1. 

5.2. Características obstétricas de las madres y perinatales 

 

Tabla 2. CARACTERÍSTICAS MATERNAS DE LOS NEONATOS A TÉRMINO DE UN 

HOSPITAL DE HUARAL 

Características obstétricas 
Frecuencia 

(N) 

Porcentaje 

(%) 

Tipo de parto   

Vaginal 116 70,3 

Cesárea 49 29,7 

Trabajo de parto prolongado   

> 14 horas en multíparas 21 12,7 

No se presentó 144 87,3 

Infección del tracto urinario gestantes   

Si 106 64,2 

No 59 35,8 

Diabetes gestacional   

No 156 94,5 

Si 9 5,5 

Anemia materna   

Si 85 51,5 

No 80 48,5 

PreEclampsia   

No 155 93,9 

Si 10 6,1 

Polihidramnios   

No 147 89,1 

Si 18 10,9 

Oligohidramnios   

No 151 91,5 

Si 14 8,5 

Total 165 100,0 
Fuente: Base de datos del Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2022. 
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En la Tabla 2, se presentan las características obstétricas maternas. El parto vaginal 

fue el más común (70,3%), y la prolongación del parto fue poco frecuente (87,3%). 

Se observó una tasa de infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes del 64,2%, 

mientras que la diabetes gestacional se registró en el 5,5% de los casos. La anemia 

materna afectó al 51,5%, la preeclampsia al 6,1%, el polihidramnios al 10,9% y el 

oligohidramnios al 8,5%. 

Tabla 3. CARACTERÍSTICAS PERINATALES DE LOS NEONATOS A TÉRMINO DE UN 

HOSPITAL DE HUARAL 

Características perinatales 
Frecuencia 

(N) 

Porcentaje 

(%) 

Peso al nacer   

Bajo peso 68 41,2 

Adecuado peso 79 47,9 

Macrosómico 18 10,9 

Sexo del recién nacido   

Masculino 87 52,7 

Femenino 78 47,3 

Tipo de presentación    

Cefálica 152 92,1 

Podálica 13 7,9 

RCIU   

Simétrico 154 93,4 

Asimétrico 11 6,6 

   

Distocia de cordón   

Simple 16 9,7 

Doble 4 2,4 

Ninguno 145 87,9 

Malformaciones congénitas   

Ausente 153 92,7 

Presente 12 7,3 

Condición de líquido amniótico   

Claro 114 69,1 

Meconial espeso 32 19,4 

Meconial fluido 19 11,5 

Total 165 100,0 
Fuente: Base de datos del Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2022. 



36 

      

  

En la Tabla 3, se detallan las características perinatales. Las prevalencias incluyen 

un peso al nacer adecuado en el 47,9% de los casos, con un 52,7% de recién nacidos 

de sexo masculino. La presentación cefálica fue predominante (92,1%), y la 

restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) estuvo simétrico en el 93,4% de los 

casos. La distocia de cordón fue rara (87,9%), y las malformaciones congénitas se 

observaron en el 7,3%. La condición del líquido amniótico fue mayormente clara 

(69,1%). 

5.3. Relación entre APGAR <7 al minuto y características sociodemográficas 

de la madre 

Tabla 4. RELACIÓN ENTRE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y APGAR MENOR 

AL MINUTO DE LOS NEONATOS A TÉRMINO DE UN HOSPITAL DE HUARAL 

Características sociodemográficas Control Caso Total P 

valor 
OR IC 95% 

Rango etario N % N % N % 

< 19 años 15 13,6 11 20,0 26 15,8 

0,22 1,32 (0,65-1,98) 20-34 años 51 46,4 18 32,7 69 41,8 

> 35 años 44 40,0 26 47,3 70 42,4 

Grado de instrucción          

Sin estudios 16 14,5 8 14,5 24 14,5 

0,98 0,89 (0,12-2,12) 

Primarios 16 14,5 3 5,5 19 11,5 

Secundarios 58 52,7 37 67,3 95 57,6 

Superior no universitario 13 11,8 2 3,6 15 9,1 

Universitario 7 6,4 5 9,1 12 7,3 

Procedencia         

Rural 57 51,8 32 58,2 89 53,9 
0,54 1,93 (0,62-2,01) 

Urbano 53 48,2 23 41,8 76 46,1 

Paridad         

Multípara 57 51,8 22 40,0 79 47,9 
0,20 1,55 (0,29-2,44) 

Nulípara 53 48,2 33 60,0 86 52,1 

Controles prenatales         

Adecuado ≥ 6 CPN 40 36,4 29 52,7 69 41,8 
0,66 1,77 (0,66-2,10) 

Inadecuado < 6 CPN 70 63,6 26 47,3 96 58,2 

Total 110 100 55 100 165 100   
Fuente: Base de datos del Hospital San Juan Bautista de Huaral. 
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La Tabla 4 presenta tablas cruzadas para evaluar la relación entre diversas variables 

y un APGAR bajo al minuto. No se encontró relación significativa entre el rango 

etario de las madres y un APGAR bajo al minuto (p=0,22), ni con el grado de 

instrucción (p=0,98). Tampoco se demostró asociación significativa con la 

procedencia, la paridad o los controles prenatales, ya que sus valores de p en el 

análisis bivariado fueron todos mayores de 0,05. 

5.4. Relación entre APGAR <7 al minuto y características obstétricas de la 

madre 

Tabla 5. RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES MATERNOS Y APGAR BAJO AL MINUTO EN 

NEONATOS A TÉRMINO DE UN HOSPITAL DE HUARAL 

Características obstétricas Control Caso Total P 

valor 
OR IC 95% 

Tipo de parto N % N % N % 

Vaginal 81 73,6 35 63,6 116 70,3 
0,25 1,33 (0,6-2,3) 

Cesárea 29 26,4 20 36,4 49 29,7 

Trabajo de parto prolongado         

> 14 horas en multíparas 16 14,5 5 9,1 21 12,7 
0,32 1,68 (0,8-2,1) 

No se presentó 94 85,5 50 90,9 144 87,3 

ITU gestantes         

No 45 40,9 14 25,5 59 35,8 
0,75 0,96 (0,2-3,1) 

Si 65 59,1 41 74,5 106 64,2 

Diabetes gestacional         

No 106 96,4 50 90,9 156 94,5 
0,27 0,93 (0,2-1,9) 

Si 4 3,6 5 9,1 9 5,5 

Anemia materna         

No 60 54,5 20 36,4 80 48,5 
0,04 2,10 (1,08-4,08) 

Si 50 45,5 35 63,6 85 51,5 

Preeclampsia         

No 107 97,3 48 87,3 155 93,9 
0,02 2,30 (1,28-5,96) 

Si 3 2,7 7 12,7 10 6,1 

Polihidramnios         

No 99 90,0 48 87,3 147 89,1 
0,79 1,65 (0,75-2,19) 

Si 11 10,0 7 12,7 18 10,9 

Oligohidramnios         

No 98 89,1 53 96,4 151 91,5 
0,19 1,88 (0,9-2,9) 

Si 12 10,9 2 3,6 14 8,5 

Total 110 100 55 100 165 100   
Fuente: Base de datos del Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2022. 
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Sin embargo, la Tabla 5 muestra una relación significativa entre la anemia materna 

y un APGAR bajo al minuto (p=0,04), con un OR de 2,10 (IC 95%: 1,08-4,08). Del 

mismo modo, se encontró una relación significativa entre la preeclampsia y un 

APGAR bajo al minuto (p=0,02), con un OR de 2,30 (IC 95%: 1,28-5,96), como se 

puede observar en las figuras 1 y 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Huaral, 2018-2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Huaral, 2018-2022. 
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Figura 1. Gráfico de barras de la relación entre la Anemia materna y 

un APGAR bajo al minuto

No anemia Anemia

80 85 90 95 100

Control

Caso

97.3

87.3

2.7

12.7

TFigura 2. Gráfico de barras de la relación entre la 

preeclampsia |y un APGAR bajo al minuto
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5.5. Relación entre APGAR <7 al minuto y características perinatales 

 

 

 

Tabla 6.  RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES PERINATALES Y APGAR BAJO AL MINUTO EN 

NEONATOS A TÉRMINO DE UN HOSPITAL DE HUARAL 

Características 

perinatales 
Control Caso Total P 

valor 
OR IC 95% 

Peso al nacer N % N % N % 

Bajo peso 47 42,7 21 38,2 68 41,2 

0,004 1,23 (1,07-3,11) Adecuado peso 46 41,8 33 66,0 79 47,9 

Macrosómico 17 15,5 1 1,8 18 10,9 

Sexo del recién nacido         

Femenino 56 50,9 22 40,0 78 47,3 
0,247 1,76 (0,87-3,66) 

Masculino   54 49,1 33 60,0 87 52,7 

Tipo de presentación          

Cefálica 105 95,5 47 85,5 152 92,1 
0,062 1,44 (0,67-2,95) 

Podálica 5 4,5 8 14,5 13 7,9 

RCIU         

Simétrico 106 96,4 55 100,0 161 97,5 
0,063 0,94 (0,17-2,11) 

Asimétrico 4 3,6 0 0,0 4 2,4 

Distocia de cordón         

Simple 9 8,2 7 12,7 16 9,7 

0,248 1,66 (0,65-1,95) Doble 4 3,6 0 0,0 4 2,4 

Ninguno 97 88,2 48 87,3 145 87,9 

Malformaciones 

congénitas 
        

Ausente 106 96,4 47 85,5 153 92,7 
0,026 4,51 (1,29-9,71) 

Presente 4 3,6 8 14,5 12 7,3 

Condición de líquido 

amniótico 
        

Claro 91 82,7 23 41,8 114 69,1 

0,030 2,21 (1,02-3,56) Meconial espeso 11 10,0 21 38,2 32 19,4 

Meconial fluido 8 7,3 11 20,0 19 11,5 

Total 110 100 55 100 165 100   
Fuente: Base de datos del Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2022. 
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En la Tabla 6, se demostró una relación significativa entre el bajo peso al nacer y 

un APGAR bajo al minuto (p=0,004), con un OR de 1,23 (IC 95%: 1,07-3,11). 

Asimismo, se encontró una relación significativa entre la presencia de meconio 

espeso y un APGAR bajo al minuto (p=0,030), con un OR de 2,21 (IC 95%: 1,02-

3,56). También se estableció una relación significativa entre malformaciones 

congénitas y un APGAR bajo al minuto (p=0,026), con un OR de 4,51 (IC 95%: 

1,29-9,71), como se puede observar en las Figuras 3 y 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Huaral, 2018-2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42.7

41.8

15.5

38.2

66

1.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bajo peso

Adecuado peso

Macrosomico

Figura 3. Gráfico de barras de la relación entre el peso al nacer y 

un APGAR bajo al minuto

Control Caso



41 

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Huaral, 2018-2022. 
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

En respuesta al objetivo principal de la presente investigación, se pudo demostrar que 

existen relaciones significativas entre un APGAR bajo al minuto y los siguientes 

factores: anemia materna, preeclampsia, malformaciones congénitas, presencia de 

meconio espeso y bajo peso al nacer. 

Resultados similares se obtuvieron en Malasia, donde los factores más relevantes 

fueron los problemas hipertensivos como la preeclampsia y las malformaciones 

congénitas mayores6. Por su parte, Yang C et al. en China determinaron que los 

factores asociados a un APGAR bajo incluyen patología obstétrica como 

preeclampsia, sexo neonatal masculino y la presencia de líquido amniótico meconial 

(p <0,05) 7. En Ecuador también se identificaron factores asociados a un APGAR bajo, 

como el bajo peso del recién nacido, el sexo neonatal masculino, los trastornos 

hipertensivos como preeclampsia y las malformaciones congénitas graves del recién 

nacido8. 

Como se puede evidenciar en la bibliografía internacional, tres factores resaltan como 

más relevantes para un APGAR bajo al minuto: las malformaciones congénitas, los 

trastornos hipertensivos y la presencia de alguna comorbilidad en la gestante. Es 

importante destacar que estas enfermedades están aumentando su prevalencia en los 

países subdesarrollados y, como resultado, están presentes en las complicaciones 

perinatales de los recién nacidos 25-27. 

En respuesta al objetivo específico 1, se determinaron las siguientes frecuencias: 

mediana de edad de las madres de 28 años, grado de instrucción secundaria (57,6%), 

procedencia rural (53,9%), multíparas (52,1%), controles prenatales adecuados 

(58,2%), infección del tracto urinario (ITU) en gestantes (64,2%), diabetes gestacional 
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(5,5%), anemia materna (51,5%), preeclampsia (6,1%), polihidramnios (10,9%) y 

oligohidramnios (8,5%). 

Resultados parecidos al autor Abrego M et al. en Panamá identificaron la presencia de 

algunas comorbilidades en las gestantes, tales como diabetes mellitus gestacional, 

trastornos hipertensivos como preeclampsia, anemia gestacional y parto por cesárea 9. 

A nivel nacional, Curioso Y en Huacho, en el año 2019, determinó que los factores 

asociados a un APGAR bajo incluyeron la presencia de líquido amniótico meconial, 

el parto por cesárea y la presencia de malformaciones congénitas mayores (OR=3,30 

IC 95%:2,29-4,76) 10. En el Hospital "Octavio Mongrut Muñoz" de EsSalud, se 

estableció que los factores asociados con un APGAR bajo incluyeron la infección 

intrauterina (OR=7,31), la presencia de alguna malformación congénita (OR=6,81), el 

nacimiento por vía vaginal (OR=5,69) y el sexo masculino (OR=2,16) 11. 

Estos hallazgos están en concordancia con otros estudios realizados a nivel nacional, 

que sugieren que la presencia de al menos una complicación materna explica las 

dificultades del recién nacido. A menudo, estas complicaciones son prevenibles si la 

madre recibe un adecuado control prenatal. Sin embargo, también existen factores 

innatos que pueden influir en la salud del recién nacido, lo que subraya la importancia 

de fortalecer las estrategias de promoción y prevención de la salud materna 28,30. 

En relación al objetivo específico 2, se determinó en esta tesis que los factores 

maternos asociados con un APGAR bajo al minuto son: la anemia materna (OR=2,10; 

IC 95%: 1,08-4,08) y la preeclampsia (OR=2,30; IC 95%: 1,28-5,96). 

Finalmente, en respuesta al objetivo específico 3, se estableció que los factores 

perinatales asociados con un APGAR bajo son: el bajo peso al nacer (OR=1,23;             
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IC 95%: 1,07-3,11), la presencia de meconio espeso (OR=2,21; IC 95%: 1,02-3,56); y 

las malformaciones congénitas (OR=4,51; IC 95%: 1,29-9,71). 

Resultados similares a los obtenidos por Peralta V en su tesis, realizada en la ciudad 

de Puno, donde determinó que los factores asociados con un APGAR bajo incluyeron 

la presentación anormal (OR=6,449), enfermedades hipertensivas del embarazo 

(OR=3,964) y la presencia de líquido meconial purulenta (OR=10,0) 12. Asimismo, en 

la ciudad de Tacna se demostró que los factores asociados a un APGAR bajo fueron 

la multiparidad (OR=1,4), el polihidramnios (OR=11,9), la diabetes mellitus 

(OR=4,7), la presentación fetal anómala (OR=3,4), la hemorragia en el tercer trimestre 

(OR=3,3), el bajo peso al nacer (OR=10,9) y la prematuridad (OR=9,0) 13. 

Por su parte, Albiño J determinó que la anemia en las gestantes fue un factor asociado 

a un APGAR bajo 14. Por su parte en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 

se encontró que los factores asociados a un APGAR menor al minuto incluyeron un 

bajo peso al nacer y la realización de solo tres controles prenatales 15. 

Vasco S y colaboradores, en su investigación, identificaron que los factores asociados 

a un APGAR bajo incluyeron trastornos hipertensivos, como la preeclampsia en las 

madres, así como la hipoxia neonatal 28. Asimismo, en un estudio retrospectivo 

realizado en el sur del Perú, Acero S y su equipo determinaron que los factores 

contribuyentes a un APGAR bajo comprendieron la infección perinatal (OR=9,4), el 

síndrome de dificultad respiratoria (OR=7), las malformaciones congénitas (OR=7,4), 

el traumatismo al nacer (OR=5,4), la hiperbilirrubinemia (OR=3,4), la prematuridad 

(OR=2,4) y el bajo peso al nacer (OR=1,9), todos ellos con un valor de p<0,05 29. 

Chilipio M y colaboradores, en su investigación, identificaron que los factores 

asociados a un APGAR bajo incluyeron la presencia de líquido amniótico meconial 
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(OR=7,82) y la existencia de malformaciones congénitas mayores (OR=3,19), ambas 

variables con un valor de p<0,05 30. 

Como se puede observar, existen múltiples factores perinatales asociados a un APGAR 

bajo, siendo especialmente destacables la presencia de malformaciones congénitas, el 

bajo peso al nacer y la presencia de meconio en el líquido amniótico. Estos hallazgos 

concuerdan con los resultados obtenidos en este estudio, lo que sugiere que un análisis 

multivariado podría proporcionar una delimitación más precisa de los factores 

asociados 28-30. 

La base teórica respalda la idea de que la mayoría de las complicaciones maternas, 

como la preeclampsia y anemia materna generan complicaciones en el recién nacido. 

Esta relación intrínseca entre ambas condiciones es fundamental para comprender los 

desafíos que enfrentan los neonatos en situaciones de salud materna adversa. Además, 

se ha observado un aumento en las enfermedades hipertensivas del embarazo en los 

últimos tiempos, lo que ha dado lugar a morbimortalidad neonatal. Por otro lado, 

algunos factores perinatales como el bajo peso al nacer son difíciles de prevenir, pero 

requieren una gestión más exhaustiva y medidas preventivas por parte de las 

autoridades de salud 23-27. 

En cuanto a las limitaciones de la presente investigación, es importante señalar que el 

tipo de muestreo no probabilístico utilizado reduce la capacidad inferencial para 

obtener conclusiones generales. Además, al tratarse de un estudio retrospectivo, los 

datos no fueron recopilados directamente por el investigador, sino que se basaron en 

registros de historias clínicas. Por último, al ser un estudio de casos y controles, se 

debe prestar especial atención a las variables confusoras que podrían afectar la fuerza 

de la asociación entre los factores maternos y perinatales y un APGAR bajo. 
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CONCLUSIONES 

1. Se determinó que los factores maternos y perinatales de riesgo asociados con un 

APGAR bajo en neonatos a término en un Hospital de Huaral durante el periodo 

2018-2022 son: anemia materna, preeclampsia, bajo peso al nacer, presencia de 

meconio espeso y malformaciones congénitas. 

2. Se describieron las características epidemiológicas de los neonatos a término en 

un hospital de Huaral durante el periodo 2018-2022 de la siguiente manera: la 

mediana de edad de las madres fue de 28 años, con un rango etario en el que más 

del 35% tenía más de 35 años. Además, el 57,6% tenía grado de instrucción 

secundario, el 53,9% procedía de áreas rurales, el 52,1% eran multíparas, el 

58,2% había tenido controles prenatales adecuados (más de 6), y la mediana del 

índice de masa corporal (IMC) materno fue de 29,7. 

3. Se identificaron como factores maternos de riesgo asociados con un APGAR 

bajo en neonatos a término en un hospital de Huaral durante el periodo 2018-

2022: la anemia materna (p=0,04; OR=2,10, IC 95%: 1,08-4,08) y la 

preeclampsia (p=0,02; OR=2,30, IC 95%: 1,28-5,96). 

4. Se determinaron los factores perinatales de riesgo para un APGAR bajo en 

neonatos a término en un hospital de Huaral durante el periodo 2018-2022, que 

incluyeron: bajo peso al nacer (p=0,004; OR=1,23, IC 95%: 1,07-3,11), 

presencia de meconio espeso (p=0,030; OR=2,21, IC 95%: 1,02-3,56) y 

malformaciones congénitas (p=0,026; OR=4,51, IC 95%: 1,29-9,71). 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda educar y concientizar a las gestantes en el Hospital San Juan Bautista 

en la detección temprana de estas patologías, al determinar que la anemia materna 

es un problema casi endémico en nuestro país y la preeclampsia también son 

relevantes. Estas condiciones ponen en riesgo no solo la vida de la gestante, sino 

también la del neonato. Por lo tanto, es esencial coordinar con las autoridades del 

nosocomio para fortalecer las medidas de prevención de ambas patologías. 

2. En cuanto a la descripción de las características epidemiológicas maternas, es 

relevante destacar la importancia de los controles prenatales. La asociación 

significativa con un APGAR bajo, estos controles desempeñan un papel crucial en 

la prevención de múltiples complicaciones neonatales. Además, un diagnóstico 

oportuno proporciona las herramientas necesarias para tomar decisiones que 

salvaguarden la salud de la madre y el neonato. Por lo tanto, se recomienda llevar a 

cabo estudios prospectivos sobre la relación entre los controles prenatales. 

3. Se han identificado algunos factores maternos relevantes. Se sugiere realizar 

estudios más específicos sobre la relación entre los trastornos hipertensivos, la 

anemia materna y las complicaciones perinatales en los niños. Estas investigaciones 

deben ser exhaustivas y detalladas, teniendo en cuenta variables confusoras como 

la edad materna, la paridad, el estado de primigesta, el nivel económico, entre otros. 

4. En relación a los factores perinatales, se recomienda llevar a cabo estudios 

multivariados adicionales para delimitar posibles relaciones con variables como el 

bajo peso al nacer, las malformaciones congénitas y la presencia de líquido 

meconial. Solo a través de la replicación de más estudios se podrá confirmar o 

refutar las conclusiones obtenidas en la presente investigación. 
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia 

2. Cuadro de operacionalización de variables 

3. Instrumento de investigación 
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Anexo 1. Matriz de consistencia  

“FACTORES MATERNO PERINATALES DE RIESGO PARA APGAR BAJO EN NEONATOS A TÉRMINO DE UN HOSPITAL DE 

HUARAL” 

Problema Objetivos Hipótesis 
Variables y 

dimensiones 
Muestra Diseño  

Instrumento 

 

 

Estadística 

 Problema General: Objetivo General:   Población 
Tipo 

Investigación 

¿Cuáles son los factores 
maternos y perinatales de 

riesgo para APGAR bajo en 
neonatos a término en un 

hospital de Huaral, periodo 
2018-2022? 

 

Determinar los factores 
maternos y perinatales de 

riesgo para APGAR bajo en 
neonatos a término en un 

hospital de Huaral, periodo 
2018-2022. 

 

Existe factores 
maternos y perinatales 

de riesgo para 
APGAR bajo en 

neonatos a término en 
un hospital de Huaral, 
periodo 2018-2022. 

 

Variable principal: 
 

APGAR bajo 
 

Los recién 
nacidos a término  

del Hospital de 
Huaral en el 

periodo 2018-
2022. 

Observacional 
 

 

Nivel 

Investigación 
Correlacional 

 
Diseño 
Casos y 

controles 

Ficha de recolección 
de datos 

Se usará a la 
estadística 

descriptiva donde 
se hallara las 
frecuencias 
absolutas y 

relativas, luego se 
usara el chi 

cuadrado para 
verificar la 

hipótesis el 
investigador. 

Específicos Específicos  Dimensionada: Muestra 
Diseño de 

Investigación 
  

¿Cuáles son las características 
epidemiológicas de los 

neonatos a término en un 

hospital de Huaral, periodo 
2018-2022? 

¿Cuáles son los factores 
maternos de riesgo para 

APGAR bajo en neonatos a 
término en un hospital de 

Huaral, periodo 2018-2022? 
¿Cuáles son los factores 

perinatales de riesgo para 
APGAR bajo en neonatos a 
término en un hospital de 

Huaral, periodo 2018-2022? 

Describir las características 
epidemiológicas de los 

neonatos a término en un 

hospital de Huaral, periodo 
2018-2022 

Determinar los factores 
maternos de riesgo para 

APGAR bajo en neonatos a 
término en un hospital de 

Huaral, periodo 2018-2022 
Establecer los factores 

perinatales de riesgo para 
APGAR bajo en neonatos a 
término en un hospital de 

Huaral, periodo 2018-2022 

Existe factores 
maternos de riesgo 

para APGAR bajo en 

neonatos a término en 
un hospital de Huaral, 

periodo 2018-2022 
Existe factores 

perinatales de riesgo 
para APGAR bajo en 
neonatos a término en 
un hospital de Huaral, 

periodo 2018-2022 

 Factores 
epidemiológicos 

 Factores 

maternos 
 Factores 

perinatales 

La muestra se 
calculará luego de 
aplicar la fórmula 

de casos y 
controles el cual 
es 55 casos y 111 

controles 

  

Método 

Científico 

 

Muestreo  
No 

probabilístico 
 

Se usará los 
programas 
estadísticos 

EPIDAT, y Spss 
26.0 



55 

        

Anexo 2. Cuadro de operacionalización de variables  

Variable Definición 

Tipo de variable 

por su 

naturaleza 

Escala de 

medición 
Categoría y valor final 

Forma de 

registro 

Edad materna 
Concepto del tiempo vividos 

registrado en la historia clínica. 
Cuantitativa Intervalo Años 

F
ic

h
a 

d
e 

re
co

le
cc

ió
n
 d

e 
d
at

o
s 

Grado de instrucción 
Es el mayor grado académico de la 

madre. 
Cualitativa Ordinal 

Sin estudios 

Primarios 

Secundarios 

Superior no universitario 

Universitario 

Procedencia 
Es el lugar de procedencia registrado 

en la H.C. 
Cualitativa Nominal 

Rural 

Urbano 

Urbano marginal 

Paridad 
Es el número de hijos que tuvo la 

madre. 
Cualitativa Nominal 

Nulípara 

multípara 

Control prenatal 
Es el número de controle adecuados o 

no que tuvo la madre. 
Cualitativa Nominal 

Adecuado (≥6CPN) 

Inadecuado (<6CPN) 

IMC Es el IMC registrado en la H.C. Cuantitativa Intervalo :______cm/Kg 

Patología materna 

previo el embarazo 

Es la enfermedad que tuvo la madre 

antes del proceso gestacional. 
Cualitativa Nominal 

HTA crónica/DM 2 

Otros:_____ 

Patología materna 

durante el embarazo 

Es la enfermedad que apareció en el 

momento o transcurso del embarazo. 
Cualitativa Nominal 

Preeclampsia/Diabetes 

gestacional/ITU/Vulvovaginitis/Anemia 

RPM/PP/Otros:---------- 

Tipo de parto La vía del parto del recién nacido. Cualitativa Nominal Vaginal/Cesárea 

Personal que realizo 

la atención primaria 

del parto 

Es el profesional que registra la H.C. 

al momento de evaluar al recién 

nacido. 

Cualitativa Nominal 

Médico asistente/Médico residente 

/Interno de medicina/Obstetra 

Interno de obstetricia/otro 

Trabajo de parto 

prolongado 

Es las horas que demoro el trabajo de 

parto. 
Cuantitativa Intervalo 

>20 horas en primíparas 

> 14 horas en multíparas 

No se presento 
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Polihidramnios 
Es el aumento de líquido amniótico y 

que esta registrado en la H.C. 
Cualitativa Nominal Si / No 

F
ich

a
 d

e reco
lecció

n
 d

e d
a
to

s 

Oligohidramnios 

Es la disminución de líquido 

amniótico y que está registrado en la 

H.C. 

Cualitativa Nominal Si /No 

Peso al nacer 

Es el rango que tiene el peso del 

recién nacido al momento de la 

evaluación. 

Cualitativa Ordinal 

Bajo peso 

Adecuado peso 

Macrosómico 

Sexo del RN 
Son las características del recién 

nacido fenotípicas y genotípicas. 
Cualitativa Nominal Masculino/Femenino 

APGAR <7 al 

minuto 

Es el valor de la escala al minuto y a 

los 5 minutos del recién nacido a 

término. 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Tipo de presentación Presentación vaginal. Cualitativa Nominal Cefálica/Podálica 

RCIU 
Diagnóstico con ecografía Doppler y 

registrado en la HC. 
Cualitativa Nominal 

Simétrico/asimétrico 

No 

Distocia de cordón 
Si hubo presencia de alguna distocia 

funicular del recién nacido. 
Cualitativa Nominal Simple/Doble/Triple/Ninguno 

Malformaciones 

congénitas mayores 

Son un número de complicaciones 

propias de alteraciones genéticas. 
Cualitativa Nominal Presente/Ausente 

Condición del líquido 

amniótico 

Es la descripción del líquido 

amniótico al momento de nacer. 
Cualitativa Nominal 

Claro/Meconial espeso 

Meconial fluido 

Personal que realiza 

la atención del recién 

nacido 

El personal que atendió el parto. Cualitativa Nominal 

Médico asistente 

Médico residente 

Interno de medicina 

Licenciado en enfermería 

Interno de obstetricia 

Otro 
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Anexo 3- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Variable Categoría y valor final 

1. Edad materna :___________Años 

2. Grado de instrucción 

Sin estudios (      ) 

Primarios (      ) 

Secundarios (      ) 

Superior no universitario (      ) 

Universitario (      ) 

3. Procedencia 

Rural (      ) 

Urbano (      ) 

Urbano marginal (      ) 

4. Paridad 
Nulípara (      ) 

Multípara (      ) 

5. Control prenatal 
Adecuado (≥6CPN) (      ) 

Inadecuado (<6CPN) (      ) 

6. IMC :______cm/Kg 

7. Patología materna previo el embarazo 
HTA (      )/DM 2 (      ) 

Otros:_____ 

8. Patología materna durante el embarazo 

Preeclampsia (      )/Diabetes  gestacional (      

)/ITU (      )/Vulvovaginitis (      )/Anemia (      

) 

RPM (      )/PP/Otros:---------- 

9. Tipo de parto Vaginal/Cesárea 

10. Personal que realizo la atención primaria 

del parto 

Médico asistente (      ) 

/Médico residente (      ) 

/Interno de medicina (      ) 

/Obstétrice (      ) 

Interno de obstetricia (      ) 

11. Trabajo de parto prolongado 

>20 horas en primíparas (      ) 

> 14 horas en multíparas (      ) 

No se presento (      ) 

12. Polihidramnios Si  (      )/ No  (      ) 

13. Oligohidramnios Si (      ) /No  (      ) 

14. Peso al nacer 

Bajo peso (      ) 

Adecuado peso (      ) 

Macrosómico (      ) 

15. Sexo del RN Masculino (      )/Femenino (      ) 

16. APGAR <7 al minuto 
Si (      ) 

No (      ) 

17. Tipo de presentación Cefálica (      )/Podálica (      ) 

18. RCIU 
simétrico (      )/asimétrico (      ) 

No 

19. Distocia de cordón 
Simple (      )/Doble (      )/Triple/ (      

)Ninguno (      ) 
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20. Malformaciones congénitas mayores Presente (      )/Ausente (      ) 

21. Condición del líquido amniótico 
Claro (      )/Meconial espeso (      ) 

Meconial fluido (      ) 

22. Personal que realiza la atención del recién 

nacido 

Médico asistente (      ) 

Médico residente (      ) 

Interno de medicina (      ) 

Licenciado en enfermería (      ) 

Interno de obstetricia (      ) 

Otro (      ) 
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