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Apgar al nacer como predictor de muerte neonatal en un hospital regional del norte del Peri, 2018-
2023

RESUMEN

Objetivo: Determinar el valor predictivo de las puntuaciones de Apgar al minuto y a los cinco minutos como
factores relacionados con la muerte neonatal (MN) en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria
(HRT-JAMO), Tumbes. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, analitico y transversal. La muestra consistié
en 114 expedientes de neonatos fallecidos entre 2018 y 2023. Se emplearon modelos lineales generalizados
(GLM) para calcular razones de prevalencia (RP) con IC 95%. Resultados: Un Apgar <3 los cinco minutos predijo
un riesgo superior de muerte neonatal temprana (MNTe) con un Valor Predictivo Positivo (VPP) del 70,00%.
Entre los fallecidos, la asfixia perinatal (p<0,001) y el parto eutdcico (p=0,036) se asociaron significativamente
con la depresién neonatal grave. El analisis multivariado confirmé que la depresién severa incrementa 2,96
veces la probabilidad de asfixia como causa basica de muerte. Conclusiones: El Apgar a los cinco minutos es un
predictor robusto de MN temprana, validindose como marcador de fracaso de la reanimacion. La asfixia y
eventos hipdxicos repentinos siguen siendo determinantes clave del desenlace fatal.

Palabras clave: Apgar; valor predictivo positivo; muerte neonatal; asfixia perinatal. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the predictive value of one and five-minute Apgar scores as factors associated with
neonatal death (ND) at the JAMO Regional Hospital, Tumbes. Materials and methods: Quantitative, analytical,
and cross-sectional study. The sample included 114 records of deceased neonates (2018-2023). Generalized
Linear Models (GLM) were used to calculate prevalence ratios (PR) with 95% CI. Results: An Apgar score <3 at
five minutes predicted a higher risk of early neonatal death (END) with a Positive Predictive Value (PPV) of
70.0%. Perinatal asphyxia (p<0.001) and eutocic delivery (p=0.036) were significantly associated with severe
neonatal depression. Multivariate analysis confirmed that severe depression increases the probability of
asphyxia as the underlying cause of death by 2.96 times. Conclusions: The five-minute Apgar score is a robust
predictor of early ND, validated as a marker of resuscitation failure. Asphyxia remains a key determinant of fatal
outcomes.

Keywords: Apgar score; positive predictive value; neonatal mortality; perinatal asphyxia. (Source: DeCS-
BIREME)

INTRODUCCION
La mortalidad neonatal (MN), definida como el 82,40% en la etapa temprana(9,11). Los
deceso ocurrido en los primeros 28 dias de vida, principales factores asociados a estos desenlaces
representa el 47% de todas las muertes infantiles incluyen la prematuridad, asfixia perinatal e
menores de cinco afios a nivel mundial(1-3). En infecciones sistémicas(9,11,12).E1 puntaje de
2022, aproximadamente 2,3 millones de recién Apgar, desarrollado en la década de 1950,
nacidos fallecieron globalmente, evidenciando que, constituye el método estindar para evaluar la
aunque la tasa ha disminuido de 37 a 17 por cada vitalidad neonatal y la necesidad de reanimacién
1.000 nacidos vivos desde 1990, el descenso ha inmediata(3,13,14). Diversas investigaciones
sido mas lento en comparacién con otros grupos internacionales sefialan que puntuaciones bajas al
etarios(4,5). En el Pery, la tasa de decesos quinto minuto se asocian a un incremento
neonatales se ha mantenido estable en torno a 7 significativo del riesgo de
por cada 1.000 nacidos vivos desde 2016, mortalidad(4,7,13,15,16). Sin embargo, la ausencia
reflejando desigualdades estructurales donde la de estudios en la Region Tumbes que evalien su
tasa es casi el doble en los quintiles capacidad predictiva restringe la optimizaciéon de
socioecondmicos mas bajos(6-8).En la Region protocolos clinicos basados en la evidencia local.
Tumbes, la situacion es critica debido a
limitaciones en infraestructura hospitalaria, Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es
escasez de personal especializado y la saturaciéon determinar el valor predictivo del Apgar al nacer
del sistema de referencia agravado por el flujo para la muerte neonatal en el Hospital Regional
migratorio(9-11). El Hospital Regional JAMO JAMO durante el periodo 2018-2023.

registr6 una tasa de MN de 8,61 por cada 1.000
neonatos entre 2020 y 2022, concentrandose el
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MATERIAL Y METODOS

Disefio y Poblacion: Se realizé una investigacion gestacional (test de Capurro), tipo de parto, sexo y
de tipo cuantitativa, observacional, analitica y de causa basica de muerte.
corte transversal. El enfoque fue retrospectivo,
basandose en la revisiéon de expedientes clinicos Técnica e Instrumento: Se utiliz6 la técnica
del Servicio de Neonatologia. documental. El instrumento fue una ficha de

recoleccion de datos validada por juicio de
Criterios de Seleccion: El universo incluyé la expertos (CVI de 0,933) y una prueba piloto previa.
totalidad de decesos neonatales ocurridos entre el
2018 y 2023 en el HRT-JAMO. La muestra final se Analisis Estadistico: Los datos se procesaron en
conformé por 114 historias clinicas, calculada IBM SPSS v.29.0. Se calcularon frecuencias
mediante el software GPower 3.1.9.7 con un nivel absolutas y relativas para variables categoricas, y
de confianza del 95% y un poder estadistico del medias con desviacidn estandar para numeéricas. Se
80%. empled la prueba de chi-cuadrado o test exacto de

Fisher para asociaciones bivariadas. La relacion
Variables y operacionalizacién: Apgar al nacer multivariada se analizé mediante un modelo de
(Variable independiente): Sistema de evaluacion de regresion de Poisson con varianzas robustas para
cinco pardmetros clinicos (frecuencia cardiaca, estimar razones de prevalencia ajustadas (RPa).
esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad
refleja y color) calificado de 0 a 10. Se categorizé en Consideraciones Eticas: El estudio se cifi6 a la
depresién severa (0-3), moderada (4-6) y normal Declaracién de Helsinki y la Ley N°29733 de
(7-10). Muerte neonatal (Variable dependiente): Proteccién de Datos Personales. Se garantizé el
Clasificada en temprana (0-6 dias) y tardia (7-28 anonimato mediante la asignacién de c6digos a los
dias). Variables intervinientes: Peso al nacer, edad expedientes.

RESULTADOS

El anélisis de la cohorte de 114 neonatos fallecidos
permitié identificar que, al minuto de vida, la
depresion severa (Apgar <3) afect6 al 37,25% de la
muestra. Al reevaluar a los cinco minutos, se
observé una notable recuperaciéon clinica,
reduciéndose la depresion severa al 9,80% vy
aumentando la categoria "Sin depresion” al 59,80%
(Tabla 1).

Respecto al andlisis bivariado de los factores de
riesgo (Tabla 2), se identific6 que la asfixia

perinatal es el factor con la asociacién mas
significativa con la presencia de depresién neonatal
severa (p<0,001), afectando al 83,33% de los
neonatos en este grupo. Asimismo, el tipo de parto
mostr6  una  asociacién  estadisticamente
significativa (p=0,036), donde el parto eutdcico
registr6 una mayor proporcién de depresion
severa (48,78%) en comparaciéon con el parto
distécico (28,33%) dentro de la poblacién de
fallecidos.

Tabla 1. Distribucién del puntaje de Apgar en neonatos fallecidos (HRT-JAMO, 2018-2023)

Neonatos fallecidos

Apgar 1 minuto

Apgar 5 minutos

n % IC95% n. % IC95%
No depresién 39 38,24 29,24-48,12 61 59,80 49,92-6895
Depresién moderada 25 24,51 17,06 -33,89 31 30,40 22,17 - 40,09
Depresidn Severa 38 37,25 28,34-47,13 10 9,80 532-17,38
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Tabla 2. Factores asociados a depresién neonatal severa en neonatos fallecidos

Depresion severa

Factores n No Si P
n % n %

Sexo
Femenino 43 26 60,47 17 39,53 0,684
Masculino 59 38 64,41 21 35,59
Edad gestacional *
Media - DE 299 +47 4,3 29,4 53 0,399
Peso del Neonato *
Media - DE 1%99227i 1689,7 881,8 1418,2  916,5 0,145
Afo de ocurrencia
2018 9 5 55,56 4 44,44 0,061
2019 22 15 68,18 7 31,82
2020 13 9 69,23 4 30,77
2021 24 19 79,17 5 20,83
2022 14 4 28,57 10 71,43
2023 20 12 60,00 8 40,00
Controles prenatales ¥
Controlada 49 33 67,35 16 32,65 0,233
No controlada 41 23 56,10 18 43,90
Procedencia **
Procedencia **
Otros 8 6 75,00 2 25,00 0,368
HR JAMO II-2 94 58 61,70 36 38,30
Tipo de parto
Eutécico 41 21 51,22 20 48,78 0,036
Distécico 60 43 71,67 17 28,33
Diagnéstico final de defuncion
Asfixia 18 3 16,67 15 83,33 <0,001
Enf. memb. hialina 19 15 78,95 4 21,05
Malformacion 11 8 72,73 27,27
Sepsis 53 37 69,81 16 30,19

p de chi cuadrado, * p de t de student; ** p de test exacto de Fisher; ¥ No suman 102

Al evaluar la capacidad predictiva del instrumento
(Tabla 3), se determind que un puntaje de Apgar
inferior a 3 a los cinco minutos constituye el mejor
predictor de muerte neonatal temprana,
alcanzando un valor predictivo positivo (VPP) del
70,00%. Por el contrario, para la muerte neonatal
tardia, el Apgar mostré métricas sustancialmente
bajas (VPP<30,00%), lo que confirma que en etapas
tardias el peso etioldgico recae en otras variables
como la sepsis.
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Finalmente, se aplic6 un analisis multivariado
mediante regresiéon de Poisson (Tabla 4) para
consolidar los factores asociados. Se demostré que
la depresion severa incrementa la probabilidad de
que la causa basica de muerte sea asfixia en 2,96
veces, ajustando por aflo de ocurrencia y tipo de
parto (p<0,001). El parto distécico se confirmé
como un factor protector relativo, reduciendo la
probabilidad de depresion severa en un 43,00%
(RPa 0,57; p=0,020).
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Tabla 3. Métricas predictivas del Apgar para muerte temprana (MNTe) y tardia (MNTa)

Apgar al 1 min.

Apgar alos 5 min

Punto de Corte 24 <3 24

Frecuencias (MNTe)

Si 26 41 32

No 12 23 60
Frecuencias (MNTa)

Si 13 28 38

No 25 36 54
Métricas Predictivas

VPP (MNTe) 68,42 34,21 70,00 30,00

VPN (MNTa) 35,94 56,25 65,22 58,70

Tabla 4. Factores asociados a la muerte neonatal en el HRT-JAMO 2018-2023

Bivariado . Multivariado -
Factores RP 1C95% RPa 1C95%
Sexo
Femenino Ref.
Masculino 0,90 0,54 -1,49 0,683
Edad gestacional
Media - DE 0,97 0,91-1,03 0,351
Peso del Neonato
Media - DE 0,99 0,99 -1,01 0,135 0,98 0,97- 1,01 0,198
Afio de ocurrencia
2018 Ref. Ref.
2019 0,72 0,28 -1,86 0,492 0,60 0,23-1,59 0,307
2020 0,69 0,23 - 2,07 0,510 0,49 1,78 - 1,35 0,168
2021 0,47 0,16 - 1,36 0,165 0,45 1,15-1,32 0146
2022 1,61 0,72 - 3,58 0,246 1,79 1,09 - 2,96 0,022
Controles prenatales ¥
Controlada Ref.
No controlada 1,34 0,79 - 2,29 0,274
2023 0,90 0,36 - 2,23 0,820 0,71 0,29 -1,76 0,460
Procedencia
Otros Ref.
HR JAMO 11-2 1,53 0,45 -5,22 0,496
Tipo de parto
Eutdcico Ref. Ref.
Distécico 0,58 0,35-0,97 0,037 0,57 0,36 - 0,92 0,020
Diagnostico final de defuncidn
Malformacién Ref. Ref.
Asfixia 3,06 1,13 -8,19 0,027 2,96 1,91 -4,60 <0,001
Enf. memb. hialina 0,77 0,21 -2,81 0,696 0,64 1,20-2,11 0,466
1,11 0,39 - 3,16 0,849 1,11 0,39 -3,10 0,848

Sepsis

p de modelo lineal generalizado, familia binomial, link log.
*p de modelo lineal generalizado familia poisson y link log, ajustado por afio de ocurrencia, tipo de parto y
diagnostico final; ¥ No suman 102
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DISCUSION

Se valid6 el Apgar centrado en neonatos fallecidos
del HRT-JAMO no solo como herramienta clinica,
sino como un clasificador de riesgo robusto,
obteniendo un VPP del 70,00% para la MNTe
asociado al Apgar <3 a los cinco minutos. Este
resultado es plenamente consistente con las guias
de la AAP y estudios internacionales que
posicionan la persistencia de un puntaje bajo tras
la reanimacién como el indicador prondstico mas
critico de lesién hipdxico-isquémica severa(17-
22). En la comparacién de momentos de medicion,
el VPP alos cinco minutos (70,00%) fue superior al
del minuto (68,42%), lo que refuerza la premisa de
que el Apgar inicial refleja la necesidad de
reanimacion, mientras que el registro a los cinco
minutos es el mejor predictor del prondstico vital a
corto plazo(23-25). Por el contrario, la capacidad
predictiva para la muerte tardia fue
sustancialmente baja (VPP<30,00%), debido a que
esta etapa depende de etiologias como sepsis o
complicaciones de la inmadurez, perdiendo el
Apgar inicial su peso etiolégico(21,26).Un hallazgo
de gran relevancia regional es la asociacién
significativa entre el parto eutécico y la depresiéon
neonatal severa (p=0,036). Esto sugiere que una
proporcién critica de los decesos fueron gatillados

por eventos hipoxicos agudos, subitos e
impredecibles durante el expulsivo, incluso en
nacimientos previamente considerados de bajo
riesgo. Este patrén es consistente con estudios
nacionales como el de Acero Viera y Tejeda
Mariaca quienes confirman que la depresion
neonatal aguda es el factor de mayor peso en la MN,
anulando el impacto estadistico del control
prenatal en los casos de desenlace
fatal(27,28).Aunque factores como el bajo peso al
nacer y la prematuridad son determinantes

innegables de vulnerabilidad a la
hipoxia(13,14,29,30), en este estudio no
alcanzaron significancia multivariada,
posiblemente debido a un fendmeno de

colinealidad donde la variable asfixia enmascara su
efecto causal original. Finalmente, las limitaciones
estructurales del HRT-JAMO, como la falta de
monitoreo de pH arterial de cordén, la ausencia de
ecografia transfontanelar y la inconsistencia en
reactivos criticos, restringen la profundidad
diagnéstica de los registros secundarios
analizados. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de fortalecer los protocolos de monitoreo fetal
continuo y la reanimacién neonatal avanzada en la
region.
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