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ARTÍCULO ORIGINAL

Resumen
Objetivo: Cada año nacen, aproximadamente, 130 millones de niños a nivel mundial, de los cuales 3.3 millones nacen 

muertos y más de 4 millones fallecen en los primeros 28 días de vida. Según la Organización Mundial de la Salud, la 

mortalidad perinatal representa más de la mitad de la mortalidad infantil en el mundo. La medida usada de manera más 

consistente para determinar la salud neonatal a los pocos minutos de vida es la puntuación de Apgar, la cual proporciona 

al personal de salud una comprensión sobre el estado del recién nacido. Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo 

de casos y controles, con una muestra de 303 registros de nacimientos de término (mayor o igual a 37 semanas), obteni­

dos de la base de datos de Historias Clínicas Perinatales de los años 2017­2018. La población de estudio fue distribuida 

en una proporción 1:2 (101 casos vs. 202 controles). Los casos fueron aquellos neonatos con puntajes de Apgar al quin­

to minuto menor a 7, mientras que los controles tuvieron en la misma medida puntajes mayores o iguales a 7. Se realizó 

un análisis estadístico de los datos, para determinar factores de riesgo de Apgar bajo. Resultados: Las variables que se 

presentaron como factores de riesgo para puntaje Apgar bajo al nacer fueron la presencia de diabetes [(5.9% vs. 0.49%, 

p=0.006); OR: 12.69; 95% IC: 1.51­106.93)] y el parto por cesárea [(52.6% vs. 26.28%, p=0.00007); OR: 3.11 (95% IC: 

1.86­5.20)]. Conclusión: Después de analizar diversos factores de riesgo descritos en la literatura, la presencia de dia­

betes es un importante factor de riesgo para puntajes de 

Apgar bajo a los 7 minutos, por lo que especial atención 

se les debe prestar a los pacientes con esta patología du­

rante la atención periparto. Aun cuando la interrupción vía 

cesárea también se reportó como un factor de riesgo, el 

procedimiento se debe analizar en el contexto de la cau­

sal de la misma, por lo que se requieren más estudios pa­

ra determinar la relación entre la indicación del 

procedimiento y el puntaje Apgar bajo a los 7 minutos.

ABSTRACT 
Objective: Every year, approximately 130 million infants 

are born worldwide, of which 3.3 million are stillborn and 

more than 4 million die in the first 28 days of life. Accor­

ding to the World Health Organization, perinatal mortality 

accounts for more than half of infant mortality worldwide. 

The most consistently used measure of neonatal health 

within minutes of birth is the Apgar score, which provides 

health care providers with an understanding of the new­
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born's condition. Methods: A retrospective case­control study was performed, with a sample of 303 term birth records 

(greater than or equal to 37 weeks), obtained from the Perinatal Medical Records database for the years 2017­2018. The 

study population was distributed in a 1:2 ratio (101 cases vs. 202 controls). Cases were those neonates with Apgar sco­

res at the fifth minute less than 7, while controls had in the same measure scores greater than or equal to 7. Statistical 

analysis of the data was performed, to determine risk factors for low Apgar. Results: The variables that were presented 

as risk factors for low Apgar score at birth were the presence of diabetes [(5.9% vs. 0.49%, p=0.006); OR: 12.69; 95% IC: 

1.51­106.93)] and cesarean delivery [(52.6% vs. 26.28%, p=0.00007); OR: 3.11 (95% IC: 1.86­5.20)]. Conclusion: After 

analyzing several risk factors described in the literature, the presence of diabetes is an important risk factor for low Apgar 

scores at 7 minutes, so special attention should be paid to patients with this pathology during peripartum care. Although 

termination via cesarean section was also reported as a risk factor, the procedure should be analyzed in the context of its 

causality, and further studies are needed to determine the relationship between the indication for the procedure and low 

Apgar score at 7 minutes. 

Introducción
La mortalidad infantil ha presentado una reducción cons­

tante a lo largo de los años, con una pendiente más pro­

nunciada en África (55.7%) y más reducida en Europa 

(17.2%) [1]. A pesar de ello, sigue siendo una alta tasa de 

mortalidad infantil. De estos casos, el 75% se producen 

durante la primera semana de vida y de un 25­45% en las 

primeras 24 horas [2]; siendo las causas principales la 

prematuridad (29%), asfixia periparto (23%) y las infeccio­

nes maternas perinatales (25%), condiciones que, con las 

intervenciones adecuadas aplicadas a tiempo, se pueden 

disminuir [3].

En 1993 Virginia Apgar reportó una relación entre ciertos 

hallazgos al examen físico y la evolución de los neonatos, 

postulando la escala de Apgar, un sistema de puntuación 

sencilla y de rápida aplicación que permite determinar las 

condiciones clínicas de los neonatos al nacimiento. Su uti­

lidad radica en que nos permite establecer de una manera 

rápida y oportuna la necesidad de aplicar medidas de rea­

nimación neonatal y los puntajes bajos se correlacionan 

de manera directa con la mortalidad perinatal [4]. El punta­

je Apgar se apoya en cinco parámetros que son evalua­

dos al minuto y a los cinco minutos. Los parámetros son: 

frecuencia cardíaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, 

reflejo de irritabilidad y color, a los cuales se les aplica un 

puntaje de 0­2 para cada variable. Un puntaje de 8 a 10 

se considera normal y uno menor de 3, la necesidad de 

resucitación inmediata.

Conocer cuáles son los factores de riesgo que se podrían 

asociar a la presencia de un puntaje de Apgar bajo ayu­

daría a disminuir la morbimortalidad perinatal. Aun cuando 

hay muchos estudios sobre el tema, no hay ninguno reali­

zado en el país (Panamá), por lo cual se decidió realizar el 

presente estudio, con el propósito de establecer estos fac­

tores de riesgo, lo que permitiría aplicar medidas enfoca­

das en modificar de manera positiva dichos elementos. 

Materiales y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo de casos y controles, 

utilizando la base de datos del Sistema Informático Peri­

natal de la Maternidad del Hospital Santo Tomás de todos 

los nacimientos que se dieron entre el 1 de enero de 2017 

y el 31 de diciembre de 2018 (2 años). Este periodo de 

tiempo lo consideramos suficiente, además de no verse 

influenciado por el efecto que la pandemia de COVID­19 

podría tener sobre cualquier análisis realizado desde su 

aparición. Los criterios de exclusión fueron los partos pre­

maturos (≤ 36 6/7 semanas), embarazos múltiples, la pre­

sencia de malformaciones congénitas, muertes fetales 

intraútero y aquellos partos con información insuficiente 

para permitir un adecuado análisis de la información. 

Para la selección de la muestra se eligió como base el es­

tudio de Gudayu et al. que reportó un 40.7% de puntajes de 

Apgar bajo (menor de 7), en relación a la presencia de un 

factor de riesgo, como lo fue el uso de oxitocina. Utilizando 

un error alfa del 5% y un error beta del 20%, con una pro­

porción de casos y controles de 1:2, el tamaño de muestra 

calculado fue de 276 sujetos (92 casos y 184 controles). 

Los factores de riesgo analizados incluyeron la edad ma­

terna, la paridad, el nivel de escolaridad, antecedentes de 
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abortos previos, índice de masa corporal, tabaquismo, uso 

de drogas ilícitas, alcoholismo, anemia, número de contro­

les prenatales, presencia de algún trastorno hipertensivo 

del embarazo, diabetes, ruptura prematura de membranas 

prolongada, embarazo post término, parto por vía cesá­

rea, uso de oxitocina, sexo del neonato y peso al nacer.

El análisis estadístico fue realizado con la ayuda del pro­

grama Epi info (versión 7.2.2.6) del CDC de los Estados 

Unidos (Center for Disease Control and Prevention). Las 

variables cualitativas fueron analizadas utilizando la prue­

ba de chi cuadrado (X2). Las variables cuantitativas, la 

prueba de U Mann­Whitney. Posteriormente se determina­

ron los OR (OddsRaios) con un intervalo de confianza del 

95% (p<0.05). La significancia estadística se estableció en 

el valor crítico p < 0,05. El estudio fue aprobado por el Co­

mité de Ética e Investigación del Hospital Santo Tomás. 

Resultados
La población de estudio fueron todos los nacidos vivos, 

registrados en las Historias Clínicas Perinatales de la Ma­

ternidad del Hospital Santo Tomás, recolectadas en el pe­

riodo 2017­2018. En ese lapso de tiempo, el número de 

nacidos vivos fue de 19118 sujetos. Tras aplicar los crite­

rios de inclusión y exclusión, el total de la muestra fue de 

303 sujetos, los cuales nos permiten cubrir el tamaño cal­

culado para fines del protocolo. La distribución final esta­

bleció 101 casos y 202 controles. 

La Tabla 1 presenta la distribución de las diferentes varia­

bles estudiadas, según casos y controles, con su valor de 

p y OR, incluyendo límites de confianza. La presencia de 

un trastorno hipertensivo del embarazo o el uso de oxitoci­

na para conducción de la labor de parto presentaron dife­

rencias estadísticas clínicamente significativas entre 

casos y controles, pero el intervalo de confianza del OR, 

al incluir el 1, sugieren que estas diferencias pueden ser 

fruto del azar [THE: Casos vs. controles (20.8% vs. 

29.7%, p=0.04); OR: 1.6 (95% IC: 0.91­2.83) y Uso de oxi­

tocina: Casos vs. controles (28.7% vs. 19.44%, p=0.04); 

OR: 1.67 (95% IC: 0.92­3.02)]. Sin embargo, la presencia 

de diabetes y la terminación del embarazo vía cesárea 

presentaron la misma significancia estadística y un OR su­

gerente de riesgo [Diabetes: Casos vs. controles (5.9% 

vs. 0.49%, p=0.006); OR: 12.69; 95% IC: 1.51­106.93)] y 

Cesárea: Casos y controles (52.6% vs. 26.28%, 

p=0.00007); OR: 3.11 (95% IC: 1.86­5.20)]. Todas las 

otras variables estudiadas fallaron en alcanzar significan­

cia estadística. 

Discusión
Múltiples factores de riesgo se han estudiado en la litera­

tura médica, en relación a los efectos que pueden tener 

sobre la sobrevida neonatal, evaluados a través del punta­

je de Apgar. En nuestra muestra encontramos una rela­

ción directa con la presencia de diabetes, tanto en la 

significancia estadística, como en el OR y los IC calcula­

dos, lo cual difiere del resultado del estudio de Lai S. et al, 

Tabla 1. Análisis de las variables del estudio
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en el cual no se encontró dicha significancia estadística 

(p=0.73 para puntajes de Apgar ≤ 3 y p=0.30 para Apgar 

entre 4 y 6). Por el contrario, si reportan significancia con 

la terminación vía cesárea, en particular con la cesárea de 

emergencia (p<0.001 para puntajes de Apgar ≤ 3 y 

p<0.001 para Apgar entre 4 y 6). En las cesáreas electi­

vas, esta significancia solo aplicó para los puntajes de Ap­

gar menores a 7 (p=0.06 para puntajes de Apgar ≤ 3 y 

p<0.001 para Apgar entre 4 y 6). Cabe recordar que la 

cesárea per se no es el condicionante directo del puntaje 

Apgar, sino el procedimiento realizado para resolver de 

manera expedita un problema obstétrico que podría ser la 

explicación de este resultado adverso. Nuestro estudio no 

pudo diferenciar entre cesáreas de urgencia y electivas, 

ya que la Historia Clínica Perinatal no hace distinción de 

las mismas al momento del registro y en nuestra institu­

ción del 68 al 77% de los procedimientos son de urgencia, 

por lo que este detalle podría explicar la relación causal 

descrita en los resultados. Al igual que en nuestro estudio, 

no encontraron efecto causal del diagnóstico de trastorno 

hipertensivo del embarazo con el desarrollo de puntajes 

de Apgar bajo (p=0.12 para puntajes de Apgar ≤ 3 y 

p=0.47 para Apgar entre 4 y 6). En este estudio no se 

evaluó el uso de oxitocina, solo la forma de inicio de la la­

bor, la cual tampoco reportó significancia estadística [6]. 

Algunos investigadores han reportado una relación causal 

de riesgo entre las patologías obstétricas y los puntajes 

de Apgar bajo. Sin embargo, estos resultados son conse­

cuencia de agrupar las condiciones cínicas en una sola 

variable. Yang C. et al analizó múltiples factores de riesgo, 

pero las patologías obstétricas, que incluyeron trastornos 

hipertensivos, diabetes y rupturas prematuras de membra­

nas, entre otros, demostraron una significancia estadística 

(Apgar ≥ 7: 49.5% vs. Apgar <7: 73.7%; p<0.001), que es 

fácilmente explicable si se analizaran estas condiciones 

de manera independiente. En nuestro caso, la relación se 

reportó con los cuadros de diabetes, mas no con los tras­

tornos hipertensivos del embarazo.

Otros estudios [7­9] reportan relaciones casuales asocia­

das a diversos factores de riesgo, diferentes a las descri­

tas en nuestro estudio. Estos resultados pueden 

explicarse por diversas razones, incluyendo metodología o 

diferencias de manejo interinstitucional, pero ninguno de 

ellos analizó el uso de oxitocina de manera independiente 

(en particular, evitado combinar el uso de inductores de la 

maduración cervical con el de oxitocina). Este agente far­

macológico, herramienta de uso diario en casi todas las 

maternidades del mundo, tiene sus riesgos y debe ser 

considerado un potencial factor de riesgo para puntaje Ap­

gar bajo. Aun cuando no podemos establecer su uso co­

mo una de las causas, debido a los límites del intervalo de 

confianza, el valor de p sugiere que esto debería ser moti­

vo de nuevos estudios, enfocándose en la dosis recibida, 

tiempo de uso y resultados perinatales. El estudio de Ber­

glund evaluó diversas variables, entre ellas el uso de oxi­

tocina, presencia de actividad uterina y de hiper­

estimulación. Los autores concluyeron que el uso de oxi­

tocina, en presencia de actividad uterina, duplicaba el ries­

go de Apgar bajo. Si la oxitocina se aplica sin un 

adecuado registro simultaneo de las contracciones, el 

riesgo de asfixia se duplica y si la dosis de oxitocina se in­

crementa, a pesar de un monitoreo anormal, el riesgo de 

asfixia es tres veces mayor [10]. 

Conclusión
Nuestra investigación sugiere que la presencia de diabe­

tes es un importante factor de riesgo para la cuantificación 

de un puntaje de Apgar bajo a los 5 minutos, así como la 

interrupción del embarazo vía cesárea, aunque esta rela­

ción es más una consecuencia de la patología que la cau­

sa. Por otro lado, aunque otros investigadores han 

reportado una relación entre los puntajes de Apgar bajo y 

diversos factores de riesgo obstétrico, como la presencia 

de un trastorno hipertensivo del embarazo o el uso de oxi­

tocina, nuestro estudio no encontró dicha relación.
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