Anatomia
AD Dlgl al ISSN:: 2697-3391

Vol. 6 No. 4.3, pp. 344 — 364, diciembre 2023

www.anatomiadigital.org

Determinantes bajos del test de APGAR: en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de posibles
condiciones anormales en neonatos en el momento

del parto

Low determinants of the APGAR test: in prevention, diagnosis and treatment
of possible abnormal conditions in neonates at birth

L Lilia del Carmen Villavicencio Narvéez ! https://orcid.org/0000-0001-8083-7561
Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, Universidad Nacional de
Chimborazo, Riobamba, Ecuador.

Ivillavicencio@unach.edu.ec

2 Deysi Rosario Basantes Moscoso = https://orcid.org0000-0001-8742-8226
Maestria en Intervencion Psicopedagdgica Mencion Educacion, Universidad Nacional de
Chimborazo, Riobamba, Ecuador.
dbasantes@unach.edu.ec

3 Elda Maria Valdés Gonzalez %' http://orcid.org/0000-0003-2453-7833
Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral, Universidad Nacional de
Chimborazo, Riobamba, Ecuador.
evaldes@unach.edu.ec

L)

Check for
updates

4 Pablo Djabayan Djibeyan =/ https://orcid.org/0000-0003-3342-5980
PhD in Pharmacy and Biomedical Science, Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba,
Ecuador.

pdjabayan@unach.edu.ec

Avrticulo de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
Enviado: 25/10/2023

Revisado: 22/11/2023

Aceptado: 15/12/2023

Publicado:28/12/2023

DOI: https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v6i4.3.2810

3 Villavicencio Narvaez, L. del C., Basantes Moscoso, D. R., Valdés Gonzalez, E. M.,

Citese: & Djabayan Djibeyan, P. (2023). Determinantes bajos del test de APGAR: en la

prevencion, diagnostico y tratamiento de posibles condiciones anormales en neonatos

en el momento del parto. Anatomia Digital, 6(4.3), 344-364.
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v6i4.3.2810

tiene como mision contribuirala formacion de profesionales competentes con vision humanistica y critica
que sean capaces de exponer sus resultados investigativos y cientificos en la misma medida que se
promueva mediante su intervencion cambios positivos en la sociedad. https://anatomiadigital.org
Ciencia La revigta es edi_tada por la Edito_ri_al _Qiencia Digital (I_Editorial de prestigio registrada en la Camara
L Digital Ecuatoriana de Libro con No de Afiliacion 663) www.celibro.org.ec

!D ANATOMIA DIGITAL, es una Revista Electronica, Trimestral, que se publicara en soporte electrénico

@@@ Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-Compartirlgual
g 4.0 International. Copia de la licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Ciencia
L Digital

Editorial Ciencias Médicas Padgina 344 | 364



mailto:lvillavicencio@unach.edu.ec
mailto:dbasantes@unach.edu.ec
mailto:evaldes@unach.edu.ec
mailto:pdjabayan@unach.edu.ec
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v6i4.3.2810
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v6i4.3.2810
https://anatomiadigital.org/
http://www.celibro.org.ec/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Anatomia
lD Dlgl al ISSN:: 2697-3391

Vol. 6 No. 4.3, pp. 344 — 364, diciembre 2023

www.anatomiadigital.org

Palabras claves: Resumen

Apgar, Valores Introduccion: El test de APGAR es una prueba que se realiza
bajos, al nifio al nacer, que resulta de gran valor en el diagndstico y
Determinantes, control de algunas de las enfermedades que pueden derivarse
Criterios médicos, luego en complicaciones, se realiza al nifio en el primer y
Pediatria quinto minuto luego de haber nacido. Objetivo: Describir los

determinantes de los resultados bajos en el test o prueba de
APGAR y su importancia para la prevencién, diagndéstico y
tratamiento de posibles condiciones anormales en neonatos en
el momento del parto. Metodologia: Se fundament6 en un
disefio de revision documental, descriptiva, transversal
retrospectiva, de estudios previos publicados en bases de datos
indexadas, en el area de salud, pediatria y neonatologia,
incluyendo todos los documentos que estén relacionados con
objeto de investigacion. Resultados: La revision documental
indicé que los nifios que nacen prematuramente, entre las
semanas 24 y 26, pueden sobrevivir si reciben medidas
asistenciales intensivas; sin embargo, la mayor parte presentan
dificultad respiratoria debida a deficiencia de surfactante. El
sexo masculino, bajo peso al nacer, prematuridad, calificacion
de APGAR < 7 a los 5 minutos y necesidad de admision a
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) neonatal, se asociaron a
mortalidad neonatal temprana. El tratamiento aplicado en una
puntuacion del test de APGAR bajo es estimulacion fisica para
lograr que el corazon palpite de forma saludable y suministro
de oxigeno. Conclusiones: La revision documental realizada
permitio concretar el objetivo general del presente estudio. El
Test APGAR es una herramienta indispensable para evaluar la
condicion del recién nacido y establecer las posibles maniobras
para la supervivencia o tratamiento de enfermedades del nuevo
ser. El género masculino tiene una predisposicion a valores
bajos en el test de APGAR superior al del género femenino,
por tanto, una salud gestacionaria de una madre de un vardn
tendré repercusiones sobre las condiciones postparto del nifio.
Area de estudio general: Salud y Bienestar. Area de estudio
especifica: Salud. Tipo de estudio: Articulo de Revisién
documental.
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Keywords: Abstract

Apgar, low values, Introduction: The APGAR test is a test performed on the
determinants, infant at birth, which is of great value in the diagnosis and
medical criteria, monitoring of some of the diseases that can later result in
pediatrics complications, it is performed on the infant in the first and fifth

minute after birth. Objective: To describe the determinants of
low APGAR test results and their importance for the
prevention, diagnosis, and treatment of possible abnormal
conditions in neonates at delivery. Methodology: It was based
on a retrospective, descriptive, cross-sectional documentary
review design of previous studies published in indexed
databases around health, pediatrics and neonatology, including
all documents related to the object of research. Results: The
literature review indicated that infants born preterm, between
24 and 26 weeks, can survive if they receive intensive care
measures; however, most have respiratory distress due to
surfactant deficiency. Male sex, low birth weight, prematurity,
APGAR score < 7 at 5 minutes and need for admission to the
neonatal ICU were associated with early neonatal mortality.
The treatment applied at a low APGAR test score is physical
stimulation to achieve healthy heart palpitation and oxygen
supply. Conclusions: The documentary review carried out
allowed the general objective of the present study to be
realized. The APGAR test is an indispensable tool to evaluate
the condition of the newborn and to establish the possible
manoeuvres for the survival or treatment of illnesses in the
newborn. The male gender has a higher predisposition to low
values in the APGAR test than the female gender, therefore, the
gestational health of a male mother will have repercussions on
the postpartum conditions of the child. Type of study:
Documentary review article

Introduccién

El nacimiento de un nuevo individuo representa importantes cambios no solo en el contexto
social y familiar, sino que también representa la modificacion de eventos en la rutina de
los padres y demas allegados, es en los primeros minutos de vida donde ocurren hechos
que denotan la éptima salud del neonato. Se refiere entonces a los cambios en las rutinas,
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formas de vida y adecuacién del medio donde se ubica el recién nacido para que este se
encuentre siempre en el nivel éptimo posible.

De tal manera que, una de las pruebas que se realizan con prioridad al nifio al nacer y que
resulta de gran valor en la predisposicion y control de algunas de las enfermedades que
pueden derivarse luego en complicaciones para la salud del neonato es el test de APGAR.

Segun Medline plus. © “La prueba de APGAR es un examen clinico que se realiza al nifio
en el primer y quinto minuto luego de haber nacido”

Es asi como, la prueba de APGAR o Test de APGAR debe ser una de las evaluaciones
inmediatas posteriores al nacimiento, por referir orientaciones médicas que permitiran
asistir al nifio de presentarse alguna complicacion para su salud.

Para la European School Health Education,® a la hora de realizar este test, es importante
saber que APGAR significa: Aspecto, Pulso, Irritabilidad (Grimace en inglés), Actividad
y Respiracion. Precisamente, esos son los valores que el profesional de la salud evaluara
para determinar el estado de salud del bebé.

Esta prueba se administra en dos intervalos de tiempo separados después del nacimiento.
La primera se realiza justo un minuto después del nacimiento y la segunda se realiza a los
5 minutos despueés del nacimiento. Asi, se obtienen dos puntuaciones.

No obstante, en ocasiones, si hay preocupacion por la salud del bebé o hay una baja
puntuacion, este tipo de prueba se puede realizar varias veces. De hecho, en casos raros o
criticos, el test puede repetirse hasta diez minutos después del nacimiento. Esto Ultimo
suele pasar cuando se trata de un parto prematuro, un bebé que necesita reanimacion o en
otros nifios que tienen mayor riesgo de mortalidad neonatal.

El examen o test de APGAR fue empleado por primera vez por Virginia Apgar, ® en 1952
describiendo de forma inicial los siguientes criterios:

Esfuerzo resriptorio
Frecuencia cardiaca
Tono muscular
Reflejos

Color de la piel

a e e

Un aspecto importante para destacar el desarrollo de este examen posterior al nacimiento
es que no existe ningun tipo de preparacion ni para la madre previo al parto o la cesarea,
segun sea el caso, ni para el recién nacido. Lo relevante de este estudio es poder describir
las condiciones que tiene el nifio una vez que sale del vientre materno y la capacidad como
individuo en términos de salud para desarrollarse de forma plena.
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De acuerdo con Carvajal et al. (2019), en condiciones normales la misma es aplicada dos
veces: “Al minuto 1 y a los 5 minutos después de nacer; la primera informa sobre la
tolerancia del bebé al parto y posibles sufrimientos fetales, la segunda el nivel de
adaptabilidad y capacidad de recuperacion” Es asi como la persona encargada de valorar
al menor puede determinar el tipo de ayuda que éste necesita para estabilizarse y asi
continuar con una adaptacion exitosa a su vida fuera del Gtero materno.

Es asi como se refiere en Savia, ® la puntuacion sera de cero si estan ausentes los
parametros y la piel esta ciandtica (se entiende por cianosis el color amoratado que se
produce en la piel por falta de oxigeno en la misma). Sera de dos si el latido cardiaco es
mayor de 100, hay llanto, el nifio se mueve de modo activo, tose o estornuda y si su piel es
sonrosada. Si los parametros estan alterados se procedera a estimular frotando o bien se le
dara oxigenoterapia si fuera preciso. El test siempre se realiza tras haber limpiado la nariz
y faringe del nifio de posibles restos del parto. Todas estas maniobras se suelen hacer sobre
una fuente de calor ya que en estos primeros momentos el nifio regula con dificultad su
temperatura y puede tener una bajada de ésta si no se hace de modo correcto.

La importancia del test de APGAR va desde los requerimientos de atencién médica de
salud hasta el conocer y comprender la forma en que el nifio en etapas sucesivas podria
realizar su desenvolvimiento en el contexto familiar, escolar y social en el que se ubique.
Debido a que, muchas enfermedades no transmisibles y las hereditarias pueden ser tratadas
de forma adecuada y a tiempo, la calidad y bienestar del nifio son imperantes. En este
sentido, vale sefialar que el test de APGAR un instrumento de gran valor para la salud
publica, ya que proporcionard informacion tanto para la deteccion de riesgos como las
posibles necesidades de estimulacion infantil, esto fundamentado en el enfoque curricular
del Programa de Estudio de Educacion Preescolar que expone que “Todo aprendizaje nace
de la necesidad, debe realizarse en condiciones naturales y estar ligado a la vida del
educando”. ©

Con relacién a los valores obtenidos en el desarrollo de los exdmenes al neonato es posible
definir que las indicaciones de los resultados permiten contextualizar las necesidades de
salud que tiene el nifio en torno a su ritmo cardiaco, sistema respiratorio, reflejos y estado
de sus sentidos basicos al momento de nacer. En torno al &mbito de los reflejos que posee
el recién nacido se tiene que, los reflejos primitivos son movimientos automaticos y
estereotipados dirigidos desde el tronco encefalico y ejecutado sin implicacion cortical.
Aparecen en el Gtero y estan presentes al nacimiento manteniéndose hasta
aproximadamente los 6 meses. Todos los reflejos primitivos tienen un programa innato de
integracién, aparecen, maduran, inhiben y se integran. El desarrollo de los reflejos
posturales es dirigido por los ganglios basales y por la corteza motora. /)

Resulta importante destacar que los resultados bajos en el test de Apgar estan precedidos
en muchos casos segun autores especificos por bajos valores en el ultrasonido de los
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infantes, es decir, cuando los nifios estan adn en el vientre materno suelen presentar indicios
de algun tipo de alteracion, respiratoria, cardiaca o0 muscular, pues no es usual que los
valores de Apgar resulten alterados cuando la evaluacion prenatal ha sido la correcta.

De manera que, segn lo expresado por Cabanyes (2014),® cada estadio se define por una
alta consistencia entre las caracteristicas de las variables que lo determinan y cualquier
alteracion en ellas sugiere una disfuncion en el estado fetal. EI paso de un estado al otro se
denomina estado de transicion y dura aproximadamente 3 minutos. Por esta razén, conocer
los puntajes y calificaciones que obtiene el médico o los profesionales de la salud al evaluar
al nifio al nacer permiten dar luces sobre el estado de los sistemas fundamentales en el
organismo del nifio.

De acuerdo con Medline plus, ® los resultados del test de Apgar se evalGan en la escala
expuesta seguidamente:

Esfuerzo Respiratorio: Su valor es cero (0) cuando el bebé no esta respirando, con el
estetoscopio se realiza el examen de auscultamiento para definir la frecuencia cardiaca: Si
no hay latidos cardiacos el valor es cero (0) en frecuencia cardiaca.

Respecto al tono muscular: se evalla la flacidez, si él bebe tiene fragilidad en los masculos
o flacidez se considera que el valor es cero (0).

Respecto a la evaluacion de los reflejos: con un pequefio pinchazo en la planta del pie se
considera gue el valor es cero (0) cuando el neonato no responde al estimulo, lo que se
considera que no dio signos de irritabilidad.

Por otra parte, las valoraciones del puntaje o calificacion 1 se refieren respectivamente:

Respiraciones lentas e irregulares Si los latidos son menos de 100 por minuto Algo de tono
muscular. El valor 1 se asigna al reflejo del pinchazo cuando existe alguna evidencia de
gesticulacion por parte del recién nacido.

De acuerdo con los resultados del test de APGAR, el cual debe su nombre como ya se dijo
a su creadora Virginia Apgar, tienen que ver con el estado de salud del neonato, teniendo,
segun el portal Healthy Children (2014), ® una puntuacién individual de dos puntos para
cada una de las cinco categorias, si todo anda bien. Luego, se suman todas las puntuaciones.
Por ejemplo, un bebé tiene una frecuencia cardiaca mayor de 100, llora enérgicamente, se
mueve activamente, hace muecas y tose en respuesta a la jeringa, pero tiene un color
azulado. En este caso, tendria un 8 en la escala APGAR: dos puntos menos porque tiene
un color azulado y no rosado. La mayoria de los bebés recién nacidos tienen puntuaciones
mayores de 7 en la escala, debido a que sus manos y pies permanecen azulados hasta que
estén bastante calientes, muy pocos tienen una puntuacién perfecta de 10.
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Si la puntuacion de la escala APGAR de un bebé estd entre 5y 7 en un minuto, es posible
que haya tenido algunos problemas durante el nacimiento que redujeron el oxigeno en su
sangre. En este caso, es probable que el personal de enfermeria del hospital lo seque
vigorosamente con una toalla mientras se le coloca el oxigeno en la nariz, esto deberia
hacerlo comenzar a respirar profundamente y mejorar su suministro de oxigeno para que
su puntuacion de la escala de cinco minutos sea de entre 8 y 10 en total.

Un pequefio porcentaje de recién nacidos tienen puntuaciones menores de 5 en la escala
APGAR. Por ejemplo, los bebés que nacen en forma prematura o por cesarea de
emergencia, tienen mas probabilidades de tener puntuaciones bajas que los bebés que nacen
en forma normal. Estas puntuaciones pueden reflejar las dificultades que el bebé tuvo
durante el trabajo de parto o problemas en el corazén o en el sistema respiratorio (tabla 1

y figura 1).
Frecuencia cardiaca  Ausente Menos de 100 latidos por minuto Mas de 100 latidos por
minuto
Respiracion Ausente Lenta, irregular, llanto débil Buena; llanto fuerte
Tono muscular Flacido Cierta flexion de brazos y piernas Movimiento activo
Reflejo* Ausente Mueca Mueca y tos o estornudos
Color Azulados o palido  Cuerpo rosado; manos y pies azulados ~ Completamente rosado

Figura 1. Resultados y puntuaciones del test de APGAR
Fuente: Healthy Children (2014) ©

0| T |l | 22| T | @t

Figura 2. Apariencia del neonato segln su puntuacion
Fuente: European School Health Education (2021) @
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European School Health Education (2021). De manera que, se debe precisar las
condiciones que determinan los resultados que se obtienen del test referido, varian de
acuerdo a condiciones relativas al tipo de parto, si fue cesarea de emergencia, si el bebe
cumplio las semanas de gestacion de manera total, parcial o si por el contrario se trata de
un recién nacido catalogado como prematuro.

En aquellos casos donde se aprecian los valores alterados, normalmente bajos o nulos, con
riesgos de salud que comprometen o sugieren el compromiso de vida del paciente resulta
de suma importancia prestar los auxilios y conductas clinicas pertinentes, donde el
profesional de la salud, posterior a la evaluacion fisica define las rutas que deben cumplirse
para evitar la descompensacion o muerte neonatal en el peor de los casos.

Es asi como, de acuerdo con Healthy Children ©, si la escala APGAR del bebé tiene
puntuaciones muy bajas, es posible que le coloquen una méscara sobre la cara para bombear
oxigeno directamente en sus pulmones. Si no respira por si solo en el plazo de algunos
minutos, se le puede colocar un tubo en la traquea, y se le pueden administrar liquidos y
medicamentos a través de uno de los vasos sanguineos del cordon umbilical para fortalecer
los latidos del corazdn. Si sus puntuaciones de la escala Apgar aun son bajas después de
estos tratamientos, lo llevaran a una sala de recién nacidos que requieren atencion especial
para recibir una atencién médica mas intensiva.

Por su parte, refiere Unisima LifeStyle (2018),“% que las puntuaciones menores que 7
indican que el recién nacido requiere cuidado médico. El bebé necesitard méas ayuda
mientras menos puntuacion tenga, para que el proceso de adaptacion al mundo externo sea
efectivo. Las bajas puntuaciones pueden tener distintas causas: cesarea, parto dificil o
aspiracion de liquido amniotico del bebé. EIl tratamiento aplicado en una puntuacion del
test de APGAR bajo es por estimulacion fisica para lograr que el corazén palpite de forma
saludable y suministro de oxigeno.

Los elementos que se logran determinar en el test de APGAR son primordiales en el
proceso de identificacion de los cuidados sanitarios que amerita el recién nacido, el no
precisar desde los primeros minutos de vida criterios como el ritmo cardiaco y la capacidad
respiratoria del infante pueden representar compromisos importantes de la salud del
neonato, asi como la propia vida. Por tanto, la evaluacion de las condiciones al nacer es
crucial para el desarrollo efectivo del nuevo ser que ha nacido.

Asi mismo Carpio,®V) haciendo referencia a lo expresado por Bandera, Goire, Cardona
(2011), * indica que existe relacion entre los partos distocicos y el test de Apgar bajo al
nacer, muchas de las manipulaciones realizadas en el proceso de los partos por cesarea
indican el sufrimiento fetal agudo al momento del nacimiento y la distocia de hombros que
es un accidente obstétrico no previsible con frecuencia en maltiples oportunidades, pero
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con una alta morbilidad y mortalidad perinatal. Ademas, que la sedacion materna o la
analgesia pueden disminuir el tono muscular e intervenir en el esfuerzo respiratorio.

El test de APGAR es usado entonces como un instrumento de valoracion que sea cuales
sean sus resultados es fundamental para que el médico que recibe al nifio, asi como los
padres del bebe tengan en claro el estado de vida del nifio (tabla 2). Mediante el examen es
posible prevenir y precisar enfermedades segun lo publicado por Gutierrez et al. en 2019
(13) «“Anomalias relacionadas: genitourinarias 25 al 40% de los casos; gastrointestinales de
10 a 20%; cardiovasculares 7% y esqueléticas 6%.”

Frecuencia cardiaca Ausente < 100 Ipm > 100 lpm
Esfuerzo respiratorio Ausente Irregular, lento Llanto vigoroso
Tono muscular Flacido Extremidades algo flexionadas Movimientos activos

Respuesta a
estimulos Sin respuesta Muecas Llanto
(paso de sonda)

.. Cianosis o . . .
Coloracién palidez Acrocianosis, tronco rosado Rosaceo

Figura 3. Valores del test de APGAR
Fuente: Gutiérrez et al. (2019) ®®

Por lo antes dicho, resulta fundamental precisar el desarrollo de actividades de evaluacion
postnatal que precisen las condiciones de los recién nacido, valorar la vitalidad del RN en
el mismo momento en que se da la salida de los nifios del vientre materno y la repeticion
de los resultados posterior a ello es lo que permite la conclusion de que efectivamente el
nifio goza de un optimo sistema de salud.

En este sentido, cuando los resultados son bajos o existe algun indicio de alteracién de las
condiciones de vida del infante suele requerirse la atencion medica y de otros profesionales
de salud con el fin de garantizar que las complicaciones derivadas de la no atencién del
nifio desencadenen su muerte.

De manera que, uno de los aspectos claves del test de APGAR es que segin Gutiérrez et
al. @ se evalUa si existe neumopatia y su severidad, y si en la derivacion presentd estrés
por frio. Este ultimo dato tiene singular importancia, puesto que si no se consigue llevar al
nifio a la zona termoneutral es muy probable que todas las intervenciones terapéuticas sean
en vano. Ademas de la hidratacion y ventilacion adecuadas en un nifio normo glucémico,
es importante que llegue normo térmico a la sala de operaciones. Asi como realizar la
valoracion de la condicion clinica actual, a fin de poder determinar el grado de riesgo
quirdrgico y las modificaciones en el esquema terapéutico, con la intencién de mejorar el
estado del RN antes de su ingreso al quir6fano.

La relevancia del test de APGAR radica en que muchos de los aspectos que son evaluados
pueden prevenir eventos graves como la alta incidencia de muerte en los neonatos, por lo
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que considerar los valores de la referida prueba, sobre todo cuando estos han arrojado
numeros bajos, asi como los elementos que se vinculan con los mismos, puede tener un
impacto en las estadisticas de salud tanto del ambito de neonatologia y pediatria, como de
los estudios en el ambito obstétrico.

De acuerdo con Hubner (2002), ® un valor APGAR bajo se define cuando se presenta un
puntaje menor de 7 puntos, los cual indica una condicion anormal, pero sin relacionarse
con alguna patologia especifica o en los eventos acontecidos durante el parto y puede
deberse a diferentes factores.

Por otra parte, segun Carpio (2014), * la mayoria de las muertes neonatales ocurria en las
primeras 24 horas de vida, de tal manera el estudio de la Dra. Apgar consistié en
estandarizar la evaluacién de los recién nacidos (RN) a través de los signos descritos, se
hizo ademas un analisis del efecto de algunos tipos de anestesia y se relaciond el resultado
obtenido con las muertes neonatales, por tanto, de 2096 de neonatos, entre los RN de
término hubo 65 nifios con puntaje entre 0 a 2, de ellos fallecié el 14% y, entre los nifios
con puntaje entre 8 a 10, falleci6 el 0,13%. La Dra. Apgar concluyd que el pronéstico del
RN era bueno si obtenia puntaje sobre tres y era muy pobre si este puntaje era menor. Este
trabajo fue publicado en la revista Anesthesia and Analgesia en 1953.

El presente articulo de revision tuvo como objetivo describir los determinantes de los
resultados bajos en el test o prueba de APGAR y su importancia para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de posibles condiciones que pueden presentar los neonatos en el
momento del parto.

Metodologia

El presente articulo se fundament6é en un disefio de revision documental, descriptiva,
transversal retrospectiva, de estudios previos certificados y publicados en bases de datos
reconocidas e indexadas, como informes, articulos cientificos de los dltimos cinco afios,
publicaciones de editoriales diversas en el area de salud, pediatria y neonatologia,
incluyendo todos los documentos que estén relacionados con objeto de investigacion. Los
documentos fueron clasificados tomando en cuenta la fecha de publicacion y su mejor
ponderacién en término de la sustentacion tedrica de sus argumentos y rigor cientifico que
permitié evaluar el rigor y la calidad cientifica de este estudio, estos criterios son: la
credibilidad, la auditabilidad o confirmabilidad y la transferibilidad o aplicabilidad.

Resultados

Luego de la revision realizada en funcion del objetivo planteado y del andlisis de la
documentacién encontrada y seleccionada para el tema de estudio se tienen los resultados
de la investigacion desarrollada sobre la tematica y los principales hallazgos publicados
por los autores en el area, los cuales se presentan a continuacion.
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Iniciamos con el trabajo realizado por Chamorro Villota y Posso Pasquel en 2020 @), ellos
desarrollaron una investigacion bajo el titulo “Valoracion de no inferioridad del score de
reanimacion y adaptacién neonatal frente al puntaje de Apgar en recién nacidos del
Servicio de Neonatologia del Hospital General Enrique Garcés durante el afio 2018 y
2019.” El objetivo general de la investigacion fue demostrar la no inferioridad del puntaje
NRAS por sus siglas en inglés (Score de Reanimacion y Adaptacion Neonatal) frente al de
Apgar. La metodologia empleada en la investigacion citada fue cuantitativa de tipo
observacional y descriptiva de corte transversal que empleé simultaneamente las dos
puntuaciones. La muestra estuvo conformada por 396 recién nacidos. El andlisis univarial
fue descrito con frecuencias absolutas y relativas. El analisis bivarial, se realiz6 mediante
las curvas ROC para la exactitud diagnostica y las pruebas de Wilcoxon, Chi-cuadrado y
T de Fisher para la significancia estadistica.

En el referido estudio las autoras citan a Moore, Persaud y Torchia (2013), “® quienes
advierten que los nifios que nacen prematuramente, entre las semanas 24 y 26, pueden
sobrevivir si reciben medidas asistenciales intensivas; sin embargo, la mayor parte
presentan dificultad respiratoria debida a deficiencia de surfactante.

Asi mismo se tiene que, la tasa de supervivencia de estos lactantes se ha incrementado con
el uso de corticoides antes del nacimiento, la administracion de surfactante exdgeno y las
diferentes estrategias de ventilacion mecénica. "

Dentro de las conclusiones obtenidas de los resultados bajos del test de Apgar obtuvieron
que el género con mayor proporcion a los valores inferiores fuera el sexo masculino, la
necesidad de reanimacién fue del 35,6% y de ventilacion mecanica del 19,6%. Se encontro
que, para el diagnostico de asfixia, el test NRAS fue mas sensible y especifico que el de
APGAR y que no era inferior a éste.

El test de APGAR representa un elemento importante para la valoracion clinica por género
y por edad de la gestacién que tuvo el recién nacido, naturalmente debe cumplirse un
tiempo para que los indicadores sean los idoneos, sin embargo, cuando hay imposibilidad
de respetar los términos de un embarazo debido a que también surgiere el compromiso de
la vida de la madre o del nifio, con frecuencia el sexo donde se evidencian valores bajos en
mayor proporcion, de acuerdo con los autores, es precisamente el masculino.

El puntaje de APGAR obtenido al minuto y a los cinco minutos (figura 2), expresa las
frecuencias absolutas sobre cada barra y los porcentajes respectivos sobre éstas. En el
primer minuto se observa un porcentaje mayor de recién nacidos con Depresion severa
(7,07%) y moderada en comparacion con el quinto minuto (0,5%). @
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Figura 4. Clasificacion del estado clinico de los recién nacidos segun el puntaje de APGAR
Fuente: Chamorro Villota & Posso Pasquel (2020) @5

El trabajo presentado por Mendoza Tascon et al. (2017), “9 bajo el titulo de
“Determinantes bioldgicos de mortalidad neonatal, en una poblacion de mujeres
adolescentes y adultas de un hospital en Colombia.” con el fin de Establecer los
determinantes asociados a mortalidad neonatal en una unidad de cuidados intensivos de
Colombia. Métodos. Estudio de casos y controles anidado en una cohorte, donde se
incluyeron 5567 neonatos vivos, de los cuales fallecieron 125. Con Stata 11, se hizo la
construccion de las estadisticas descriptivas y mediante odds ratio (intervalo de confianza
95%) se establecieron las asociaciones. La regresion logistica fue empleada en el analisis
multivariado. Se consider6 un valor de p<0,05 como significativo (tabla 3).
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Determinantes OR (IC 95%)" P ORa (IC 95%)** P
Apgar menor de 7 a 1 minuto 5,87 (3,08-8,600 -:0,;:00 1,47 (0.59-3,66) | 0,402
Apgar menor de 7 a 5 minuto 1 13;15;114 {D'?DD 216 (0,70-6,72) 0,182
Apgar menor de 7 a 10 minuto 19’?‘;%{;50}'21 B {D';:OD 3,40 (0,73-15,70) 0,118
Reanimacion cardiorrespiratoria 95156[38?1 {0'1[:0 0 2,73 (1,29-5,75) 0,008
Prematuridad o bajo pesa al nacer 8’511[3_;1‘;2' -:0,;::::0 7,38 (3,32-16,41) "‘Dim
Infeccion bacteriana grave 1?%%?' "D'?DD 7.82 (4,17-14,65) <:uiuu
Enfermedad de membrana hialina 10'153 g:j';]"'z' <0,::ou 278(1,22.630) | 0,014
Asfixia perinatal 6’11‘51[{‘;3&?5 <n,;:nn 311 (0,78-12.43) | 0,108
Hipertension pulmanar 9’9';[556?1' -:0,;::::0 6,50 (2,43-17.38) "‘Dim
I;ﬂ;ﬁn;;ﬂ;:;::g;:s congenitas y anomalias 6?63[5??1 <:D,1[IJIJ 436 (1,33-14,30) 0,015
Ductus arterioso permeable ?’:ﬂ;‘{f 2?4 {0'103 0 0,71 (0,19-2,61) 0,603
Gardiomiopatia hipertrofica 21 gﬁfg&?ﬁ ooops | M1 ; 1";:‘;;‘;& 0,001

Figura 5. Analisis multivariados de los determinantes de muerte neonatal

Fuente: Mendoza Tascon et al. (2017) @9

Dentro de los hallazgos del mencionado estudio, se tiene que la mortalidad se presentd en
2,25% de los neonatos, ocurriendo 76,80% de las muertes entre 0-7 dias. Los determinantes
maternos y obstétricos asociados de manera independiente a mortalidad neonatal
incluyeron numero de visitas en el control prenatal menor a 6, trabajo de parto prematuro
espontaneo, sangrados del tercer trimestre e hipertension arterial cronica.

Entre los determinantes neonatales, la necesidad de reanimacion cardiorrespiratoria,
prematuridad o bajo peso al nacer, infecciones bacterianas graves, enfermedad de
membrana hialina, hipertensién pulmonar, malformaciones congénitas y anomalias
cromosOmicas y cardiomiopatia hipertrofica, se asociaron independientemente a
mortalidad neonatal. Para las complicaciones y eventos adversos hubo asociacion
independiente y estadisticamente significativa para infecciones asociadas a la atencion en
salud, hemorragia intraventricular grados 11 y 1V de Papille y hemorragia pulmonar.

Es por esto, por lo que los autores al desarrollar el estudio pudieron concluir la mortalidad
neonatal obedece a determinantes maternos, obstétricos y feto-neonatales, por lo cual el
mejoramiento de los cuidados de estos reduciria la mortalidad neonatal.

En otro estudio realizado por Vogel et al. (2014), ?? reportaron que el sexo masculino, bajo
peso al nacer, prematuridad, calificacion de APGAR < 7 a los 5 minutos y necesidad de
admision a UCI neonatal, se asociaron a mortalidad neonatal temprana. EI nacer con peso
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< 2500 g aumenta el riesgo de mortalidad neonatal precoz, la cual es mayor entre los de
mas bajo peso al nacer @Y refiere el autor que, en el caso del bajo peso al nacer, aunque
muestra una asociacion robusta con mortalidad neonatal, como se mencion0, por si sola no
es causa directa de mortalidad.

Como se aprecia en los resultados expuestos en la tabla 3, los valores del test de Apgar con
indicadores por debajo del nimero de registros que deben tener los neonatos sanos tiene
vinculacion con la muerte infantil, de acuerdo con el estudio realizado por Mendoza en
2017. @9

La investigacion realizada permite profundizar en varias de las teorias que en el contexto
de la neonatologia han tenido muchos autores vinculados a la relacién de los resultados
bajos del test de APGAR con la muerte de los nifios en los primeros estadios de vida. Es
asi como segun la WHO uno de cada tres muertes se produce durante el parto (en gran
medida evitables), mientras 98% se producen en el mundo en desarrollo, donde el riesgo
de muerte en el periodo neonatal es seis veces mayor que en los paises desarrollados,
mientras en los paises menos desarrollados es més de ocho veces mayor, Colombia por
ejemplo informa una tasa de mortalidad neonatal de 18/1000 nv para 1990 y 9/1000 nv
para 2015, con una reduccion de 50%. ??

En el estudio anterior, se obtuvieron indicadores y estadisticas de elementos que son
predisponentes del estado de vida de los nifios al nacer, por lo que la condicion de bienestar
o el deterioro de la vida del infante se vinculan con el embarazo y el cuidado que tuvo la
madre en el proceso gestacionario.

Carpio en 2014 9 desarrollo un estudio denominado “Factores Relacionados con APGAR
bajo al nacer en neonatos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huéanuco, 2014” con el objetivo general de Determinar los factores que se relacionan con
Apgar bajo al nacer en neonatos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2014.

La autora hizo uso de la metodologia descriptiva en el contexto de un estudio cuantitativo,
fue relacional, observacional, retrospectivo, transversal y analitico durante el periodo 2014.
El universo poblacional lo conformaron 2065 historias clinicas de neonatos con sus madres.
Se empleo un tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, la muestra fue 360 historias
clinicas de neonatos y 360 historias clinicas de las madres del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano nacidos durante el periodo 2013. El instrumento utilizado fue la ficha
de recoleccion de datos y se realiz6 un analisis bivariado y para el andlisis inferencial con
la prueba estadistica Chi cuadrado.

Los resultados del referido trabajo permitieron constatar que los factores maternos que se
relacionaron significativamente con APGAR bajo al nacer fueron: La edad materna: < 15
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afios 0 > 35 afios (16,9%), patologias maternas asociadas al embarazo: hipertension arterial
(16,7%), infeccion urinaria (12,2%), preeclampsia (13,1%), anemia (8,1%), placenta previa
(2,8%), parto cesareo (20,8%) y presentacion podalica (15%).

De manera que, como se expresa en el citado estudio los factores que hacen que un recién
nacido tenga resultados bajos en la prueba o el examen de APGAR tienen relacion con la
salud, edad y condiciones fisicas de la madre, asi como el cuidado que tuvo la gestante
durante el proceso de embarazo.

Muchos de los elementos que inciden en la vida del neonato son prevenibles desde el
contexto de la salud del embarazo de la mujer embarazada, el cumplir con una adecuada
dieta, tomar los medicamentos prenatales que son suplementos nutricionales para el nifio y
colaboran en el desarrollo de este, asi como la atencion de la tension arterial, uso de
azucares y toma de los indicadores de salud a tiempo en el proceso gestacional del nifio
repercuten en la vida del recién nacido.

Conclusiones

e Las conclusiones del estudio de Carpio refieren que existe la necesidad de
ventilacion mecanica en los recién nacidos con puntuaciones bajas en el score de
Reanimacion y Adaptacion Neonatal (NRAS) frente al puntaje de APGAR.

e Por tanto, el desarrollo de un embarazo hasta el fin del término también tiene
incidencia en los resultados de APGAR, si ha concretado el cumplimiento de los
cuidados de la madre como si no lo ha hecho, lo que es determinante en muchos
casos de los resultados del test de APGAR como se observé en el referido estudio.

e De acuerdo con Saliba (2018), ?® se ha demostrado que la cantidad de liquido
pulmonar disminuye fisiologicamente (alrededor de un 35%) hacia el final de la
gestacion, ademas las compresiones toracicas producidas durante el trabajo de parto
por via vaginal ayudan a la eliminacion de este liquido. Conclusiones

e Los hallazgos obtenidos de la revision documental realizada permitieron concretar
el objetivo general del presente estudio el cual fue describir los determinantes de
los resultados bajos en el test o prueba de APGAR y su importancia para la
prevencion, diagnostico y tratamiento de posibles condiciones anormales en
neonatos en el momento del parto. Es asi como, se pudo realizar deducciones que
orientan la importancia de considerar los resultados de los valores en el test de
APGAR en el proceso de determinacién de los requerimientos de los neonatos al
momento de nacer que se vinculan con el desarrollo posterior de las condiciones
para adaptarse a la vida en el mundo exterior, es decir, fuera del vientre materno.
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e Por tanto, tal como refiere Carvajal et al. ® “el Test APGAR a través del paso del
tiempo se ha convertido en una herramienta indispensable para evaluar la condicion
del recién nacido y conocer de manera oportuna, como se encuentra a nivel fisico y
asi tener una idea general de posibles maniobras para la supervivencia o tratamiento
de enfermedades, el

e nuevo ser, debe adaptarse a la vida fuera del Utero y hacer ciertos cambios que van
a ser un reflejo de la buena salud con que cuenta”.

e Dentro de las caracteristicas mas relevantes de los estudios que fueron revisado se
tienen los siguientes elementos: el género masculino tiene una predisposicion a
valores bajos en el test de APGAR superior al del género femenino, por tanto una
salud gestacionaria de una madre de un varén tendra repercusiones sobre las
condiciones postparto del nifio, de acuerdo con lo referido por Sanchez, et al.
(2014), @¥ cuando se compard la asfixia por sexo y edad gestacional de los recién
nacidos, el mayor porcentaje se evidencié que el grupo de los masculinos y a
término que representaron el 40,22% de los diagnosticos.

e Asi mismo, las condiciones previas al parto de saneamiento, una dieta rica en los
nutrientes micronutrientes y control de los indicadores de hipertension y glucosa en
sangre en el embarazo también inciden en los resultados bajos del test de APGAR,
dando como resultado nifios que pueden tener alteracion de los valores en el ritmo
cardiaco y en la capacidad respiratoria sin asistencia mecanica una vez ha ocurrido
el parto.
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