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Resumen

El puntaje Apgar a los cinco minutos en los recién nacidos es indicador clave de
su condicion de salud y un indicador temprano de posibles complicaciones clinicas.
Cuando este puntaje es menor a 7 a los 5 minutos se ha asociado con variedad de
factores que puede afectar el estado de salud neonatal. Asi, el presente estudio tiene
como objetivo analizar por medio de una revision sistematica de la literatura si existe
una correlacion entre la puntuacion baja de Apgar con el aumento en la
morbimortalidad neonatal y los factores maternos que se presentan durante la atencion
del parto, asi como los antecedentes gineco-obstétricos. Esta revision se realizé
siguiendo los lineamientos metodolégicos PRISMA, con una busqueda bibliografica en
bases de datos nacionales e internacionales en inglés y espafiol entre los afios 2016-
2026. Como resultado se encontro que los estudios coinciden en que existe una
asociacion entre puntaje APGAR menor a 7 a los cinco minutos y factores maternos
como hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional y pocos controles
prenatales. Se concluye que este puntaje se relaciona con factores obstétricos como
cesareas de emergencia y prematuridad, por lo que resalta la importancia de
desarrollar estos temas para mejorar la atencion obstétrica y aportar al bienestar

neonatal.

Palabras clave: puntaje Apgar a los cinco minutos, factores maternos, factores

obstétricos, morbimortalidad neonatal, bienestar neonatal.
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Abstrac

The five-minute Apgar score in newborns is a key indicator of their health status
and an early predictor of potential clinical complications. When this score is below
7 at five minutes, it has been associated with a variety of factors that may affect
neonatal health outcomes. Therefore, the present study aims to analyze, through a
systematic literature review, whether there is a correlation between a low Apgar
score and increased neonatal morbidity and mortality, as well as maternal factors
occurring during labor and delivery and gynecological-obstetric antecedents. This
review was conducted following the PRISMA methodological guidelines, with a
bibliographic search carried out in national and international databases in both
English and Spanish between 2016 and 2026. The results showed that the
reviewed studies consistently reported an association between a five-minute Apgar
score below 7 and maternal factors such as gestational hypertension,
preeclampsia, gestational diabetes, and inadequate prenatal care. The study
concludes that low Apgar scores were also associated with obstetric factors such
as emergency cesarean sections and prematurity, Therefore these findings
highlight the importance of further addressing these factors in order to improve

obstetric care and contribute to neonatal well-being.

Keywords: five-minute Apgar score, maternal factors, obstetric factors, neonatal

morbidity and mortality, neonatal well-being.
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1. Introduccion

El puntaje de Apgar es una herramienta clinica estandarizada que permite evaluar
de manera rapida y objetiva el estado de salud del recién nacido (RN) inmediatamente
después del parto. La valoracion se realiza al primer y al quinto minuto de vida,
considerando cinco criterios: esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, tono muscular,
respuesta refleja a estimulos y coloracion cutanea. Este sistema de puntuacion facilita
la clasificacion del neonato segun su grado de riesgo, lo que orienta la toma de
decisiones médicas inmediatas y contribuye a optimizar la atencién oportuna.
Asimismo, constituye un indicador relevante del estado clinico inicial del RN y un
predictor de posibles complicaciones neonatales tempranas (Apgar, 1953).

La adaptacion neonatal es un periodo critico y vital para la supervivencia del RN,
siendo la asfixia perinatal una de las principales causas de morbimortalidad a nivel
mundial. Se estima que aproximadamente el 23 % de las muertes neonatales en el
mundo estan relacionadas con complicaciones intraparto, entre ellas un puntaje de
Apgar bajo, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020). En Colombia, la
tasa de mortalidad neonatal temprana alcanza los 9,7 por cada 1.000 nacidos vivos,
siendo mas elevada en departamentos con mayores desigualdades sociales (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2022). Un puntaje de Apgar menor a 7 al quinto minuto
se ha asociado de manera consistente con la necesidad de reanimacion avanzada, el
ingreso a unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN) y un mayor riesgo de

desarrollar secuelas neurologicas a largo plazo (Weiner et al., 2021).

Pese a que diversos estudios analizan la relacion entre APGAR bajo y
condiciones maternas, antecedentes gineco obstétricos, atencion del parto y
caracteristicas neonatales, la evidencia cientifica se encuentra dispersa, presentando
diferencias metodolégicas, poblacionales y contextuales. Ademas, algunos se enfocan
en unos factores mas que en otros, por lo que dificulta la comprension integral del tema
de estudio, lo que pone en evidencia la necesidad de sintetizar la evidencia cientifica

disponible, analizando la relacion entre un puntaje Apgar bajo con los factores
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maternos durante la atencion del parto con antecedentes gineco-obstétricos.

Para este proposito se desarroll6 una revision sistematica de literatura, que busca
indagar evidencia cientifica publicada el periodo de 2016 y 2026 relacionada las
categorias anteriormente mencionadas. Por medio de esta revision, se espera tener
una vision mas amplia y organizada que permita identificar los factores que estan
relacionados con un puntaje Apgar bajo y su impacto en la salud de los RN, por lo que
contribuye a fortalecer estrategias de prevencién y atencién oportuna.

El estudio hara uso de la metodologia PRISMA, organizando los documentos
encontrados en diversas bases de datos por categorias de andlisis que facilitan la
organizacion de la informacion recolectada. Este proceso se estructura de la siguiente
manera: primero se presenta la introduccion y el desarrollo de la problematica
identificada. Mas adelante se desarrolla el marco conceptual, marco tedrico y marco
normativo, que buscan abordar los conceptos, fundamentos tedricos y bases juridicas
gue sustentan el presente estudio. Seguidamente, se expone el disefio metodologico.
Luego se desarrollan los resultados y discusiones de los articulos obtenidos.
Finalmente se proponen las conclusiones y recomendaciones, asi como las referencias

bibliograficas y anexos correspondientes.
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2. Planteamiento del Problema

2.1. Antecedentes del problema
De acuerdo con el articulo de investigacion de Mochiro et al., (2019), una de las

causas primordiales a nivel mundial de morbilidad y mortalidad neonatal es la asfixia
perinatal, informacién confirmada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021)
donde indica que, la asfixia perinatal es el causante de aproximadamente el 23% de
mortalidad neonatal en el mundo. Segun los autores, alrededor de 4 millones de recién
nacidos sufren asfixia perinatal por afio, lo que representa a 1 por cada 1000 nacidos a

nivel mundial.

En Colombia, la salud materno-perinatal constituye un area de intervencion
prioritaria en la salud publica, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (2024). A
nivel nacional se registro una tasa de muerte perinatal de 13.5 por cada 1000 nacidos
vivos, representando un 21% de todas las muertes neonatales. Asi, se reporté en un
12.36 por 1000 nacidos vivos; como dato adicional, en la Figura 1 se describe que los
departamentos ubicados en frontera tienen porcentajes superiores en mortalidad al
promedio nacional. Las zonas con los indices mas elevados de mortalidad perinatal y
neonatal son el Chocé, con 38,4 por cada 1000 nacidos vivos, seguido del Amazonas
con 26,5. San Andrés y Providencia 25,5, Buenaventura con 24,8 y Vichada con 24,7.
El Instituto Nacional de Salud (2025a) report6é que, en Colombia, los casos de
mortalidad perinatal y neonatal tardia han presentado una disminucion porcentual
significativa. Con corte a semana epidemiolégica 16 del afio 2025, se notificaron 1582
casos de residentes en el pais con una razoén preliminar de 12,5 casos por cada 1000

nacidos vivos.



PUNTAJE APGAR BAJO A LOS CINCO MINUTOS DEL RECIEN NACIDO Y 11
SU RELACION CON LOS FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS: UNA
REVISION SISTEMATICA DE LITERATURA ENTRE 2016 Y 2026

Figura 1.

Razones y casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia segun notificacion al
Sivigilia, Colombia 2008 a 2025.
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Nota. Adaptado del Instituto Nacional de Salud, Colombia (2025).

De manera adicional, este informe destaca que las principales causas de riesgos
evidenciadas se relacionan con la salud materna, cuidados prenatales y atencion del
recién nacido. Respecto a las caracteristicas sociales y demograficas, se destaca que
los indices de mortalidad perinatal y neonatal tardia mas altos, se concentraron en la
poblacién urbana, el régimen subsidiado, la poblacién indigena y en madres
adolescentes de 10 a 14 afios. Del mismo modo, se registraron cifras criticas en
mujeres sin controles prenatales, multiparas con seis 0 mas gestaciones y en recién

nacidos con peso menor a 2,500 gramos (Instituto Nacional de Salud, 2025a).

Del mismo modo, este estudio analiza como la desigualdad es uno de los factores
gue incide en la mortalidad materno perinatal y neonatal tardia. En la Figura 2, muestra
la comparacion entre el quintil 5 (Q5), que corresponde a los municipios con mayor
indice de pobreza multidimensional (IPM) y, el quintil 1 (Q1), considerados los menos
pobres del pais, desde el afio 2023 al 2025. Se destaca que, para el ultimo afio, se

evidencia una disminucion de la brecha absoluta de 3.6 casos por cada 1000 nacidos

VivOs.
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Figura 2. Anédlisis de desigualdad en razén de la mortalidad materno
perinatal y neonatal tardia por IPM en municipios de Colombia.
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Nota. Adaptado de Instituto Nacional de Salud Colombia (2025a).

La tasa de morbilidad-mortalidad infantil y perinatal en el RN suele estar
provocada por una serie de complicaciones presentadas durante la atencion del parto.
De acuerdo con lo expuesto en el protocolo de atencién al recién nacido del Ministerio
de Salud de la Republica Dominicana (2018), la asfixia en el nacimiento se define como
una situacion que se evidencia durante el parto o en los minutos siguientes al
nacimiento, caracterizada por una alteracion en el intercambio gaseoso. Esta condicion
puede causar complicaciones clinicas incluyendo dafio a multiples 6rganos, secuelas
neuroldgicas graves e incluso la muerte. La evaluacion clinica del RN se basa en
diferentes criterios en los cuales se incluye: la presencia de disfuncién cardio-
respiratoria, gasometria que evidencia un estado de acidemia, caracterizado por un pH
en sangre arterial inferior a 7 0 un exceso de base mayor a 12mmol/L, un puntaje de
Apgar menor a 7 a los cinco minutos y un cuadro clinico compatible con encefalopatia

hipdxico-isquémica (Ministerio de la Proteccion Social, 2013).

A partir de los criterios técnicos para el manejo de la asfixia perinatal que
establecio la Alcaldia de Bogota (2015), encontraron que la interaccion de diversos
factores que se presentan en el periodo de ante parto, intraparto y posparto inmediato
pueden causar complicaciones como la asfixia perinatal, y por ende un bajo puntaje de

Apgar. Por lo tanto, se plantea la necesidad de controlar los factores potencialmente
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asociados a las complicaciones del recién nacido y su adaptacion extrauterina.

Los antecedentes maternos constituyen uno de los principales factores que
predisponen al riesgo de asfixia perinatal. En este contexto, el Centro Latinoamericano
de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/OPS) ha desarrollado
lineamientos y herramientas clinicas, entre ellas el CLAP Obstétrico, que permiten una
valoracién estandarizada y sistematica de la salud de la gestante. Dicho instrumento
facilita la identificacion de condiciones y determinantes de riesgo materno-obstétricos
gue aumentan la probabilidad de complicaciones neonatales, favoreciendo la deteccion
temprana y la implementacion de medidas oportunas para reducir desenlaces adversos

como la asfixia perinatal (OPS, 2007).

De manera complementaria, la Resolucion 3280 de 2018 establece en Colombia
la Ruta Integral de Atencion para la Poblacion Materno Perinatal, que hace obligatoria
la valoracion integral de la mujer gestante. Este proceso incluye la identificacion de
patologias asociadas al embarazo y otros determinantes de riesgo, de tal forma que la
sospecha de asfixia perinatal pueda anticiparse frente a la presencia de dichos factores
durante el parto, garantizando una atencion integral y centrada en la seguridad

materno-neonatal (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018b).

Por lo anterior, un puntaje bajo de Apgar y la presencia de complicaciones
patolégicas en el RN tienen una alta probabilidad de estar relacionadas con las
condiciones maternas preexistentes y con eventos ocurridos durante el trabajo de
parto. En este sentido, la identificacion y el manejo oportuno de antecedentes maternos
de riesgo, asi como la vigilancia continua del bienestar fetal durante el parto,
constituyen estrategias fundamentales para la adecuada adaptacién del neonato,
reflejado en el puntaje Apgar. El Instituto Nacional de Salud de Colombia (b), en su mas
reciente informe de la evolucién de la evaluacion de desempefio en las entidades
territoriales, presenta el nimero de casos de mortalidad perinatal y neonatal
presentados desde el 2023 hasta el 2025, con sus respectivas causas, a continuacion,
se presenta en la Figura 3.

En este informe, se observa una disminucion progresiva y considerable de los
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casos de mortalidad perinatal y neonatal tardias en el pais, pasando de 4,562 casos en
2023 a 3,733 en 2024 y a 3.166 en 2025. Sin embargo, se destaca que las principales
causas persisten durante los tres afios, con variaciones minimas en su distribucién
porcentual, siendo asfixia y causas relacionadas (25,7% en 2025), prematurez e
inmadurez (24,3%) y complicaciones de la placenta, cordon y membrana (14,3%).
Asimismo, tiene relevancia las complicaciones maternas durante el embarazo y parto
con un 9,2% vy las infecciones con 8,9%.

Figura 3.

Numero de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia en proporcién de su causa
basica, 2023-2025.

MNimero de casos y proporcidn a Semana Epidemioldgica 32,
Entidad territorial de 2023 -2025

residencia

Colombia 4 562 100,0 3733 100,0 3 366 100,0
Asfixia y causas relacionadas 1118 245 982 263 866 25,7
Prematuridad-inmaturidad 845 185 612 16,4 536 159
Eﬂz:g:ca:?:nes de la placenta, corddn v 719 158 566 152 456 135
Eg:aﬁgcda:;::timatemas del embarazo v 496 109 424 114 311 92
Infecciones 396 8.7 329 8.8 281 83
Malformacién congénita 414 9,1 330 BB 272 8.1
Sin informacidn 10 0,2 0 0,0 220 6.5
Otras causas de muerte 299 6.6 248 6.6 196 5.8
Causas no especificas 92 2,0 95 25 116 34
Trastornos cardiovasculares 112 25 110 29 83 25
Lesidn de causa externa 43 0.9 19 05 14 0.4
Convulsiones y trastornos neuroldgicos 18 0,4 18 05 15 04

Nota. Adaptado del Instituto Nacional de Salud (2025).

2.2. Descripcion del problema
La puntuacion de Apgar constituye un indicador clinico fundamental para valorar

la vitalidad y el estado general del recién nacido en los primeros minutos de vida. Un
puntaje inferior a 7 a los cinco minutos se asocia con un mayor riesgo de
morbimortalidad neonatal. Ante este escenario, la identificacion de las principales
complicaciones clinicas en neonatos con Apgar bajo, asi como el analisis de su
relacion con los factores maternos durante el embarazo y la atencion del parto, puede

aportar evidencia clave para mejorar la calidad de la atencién en salud y reducir
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situaciones prevenibles, como el ingreso a las Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal. Del mismo modo, establecer la incidencia de estos casos seria un aporte
valioso desde la academia para orientar acciones preventivas y fortalecer las
estrategias destinadas a optimizar la atencién perinatal.

De este modo, debido al amplio uso del puntaje Apgar como una herramienta
clinica de valoracion neonatal, la literatura se enfoca en analizar los factores asociados
a los puntajes bajos, debido a su caracter multifactorial, sin embargo, los resultados no
siempre son homogéneos respecto al nivel de influencia de cada variable y su impacto
respecto a los desenlaces neonatales. Del mismo modo, existe una variedad de
estudios cientificos que analizan los factores maternos, obstétricos o complicaciones
neonatales de forma aislada, por lo que se reconoce un vacio en el conocimiento
respecto a la integracién y comparacion sistematica de las investigaciones
desarrolladas a nivel mundial, en donde las condiciones socioeconomicas y barreras de
acceso a servicios de salud pueden incidir significativamente en los desenlaces
materno- fetales.

Por lo anterior, se propone la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la
relacion entre el puntaje Apgar bajo a los cinco minutos y los factores maternos,
obstétricos y desenlaces neonatales de acuerdo con la evidencia cientifica publicada
entre 2016 y 20267

3. Objetivos
3.1. Objetivo general
Identificar la produccién cientifica publicada entre 2016 y 2026 sobre los factores
maternos, obstétricos y los desenlaces neonatales relacionados con un puntaje bajo de
Apgar a los cinco minutos, con el fin de comprender su comportamiento y tendencias
reportadas en la evidencia cientifica.
3.2. Objetivos especificos
e Describir las principales caracteristicas metodolégicas de los estudios incluidos
en la revision sistematica de literatura.
e Describir los factores maternos, gineco obstétricos y determinantes del parto
respecto al puntaje bajo de Apgar a los cinco minutos basado en la revision

sistematica de literatura.
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e Sintetizar la evidencia cientifica disponibles sobre los desenlaces neonatales
asociados con el puntaje Apgar bajo a los cinco minutos, incluyendo ingresos a
UCIN, complicaciones neonatales y morbimortalidad neonatal.

4. Justificacion

El estudio sobre los factores que inciden en puntajes bajos de Apgar a los cinco
minutos reviste gran relevancia en que el puntaje Apgar es una herramienta clinica
usada muy comunmente en la valoracion neonatal inmediata, debido a su capacidad
para evaluar parametros fisioldgicos esenciales, de tal modo que facilita la
identificacion de condiciones riesgosas para los primeros minutos de vida. Es asi como
diversos estudios coinciden en sefialar que puntuaciones bajas de Apgar (menores a 7)
se asocian con desenlaces neonatales adversos, como ingreso a UCIN (Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales) y aumento de morbimortalidad neonatal. Del mismo
modo, se destaca que factores maternos, gineco obstétricos y condiciones
relacionadas con la atencion en el parto pueden incidir significativamente en los

resultados Apgar (Biota et al., 2023).

De manera adicional, la investigacion se centra en una condicién que representa
un desafio para la salud publica nacional e internacional, como lo evidencian las tasas
de incidencia de morbilidad y mortalidad neonatal, teniendo como resultado, 13.5
muertes por cada 1000 nacidos vivos segun (SIVIGILA, 2024) y por ello, busca
responder a la necesidad de fortalecer las rutas integrales de atencion a fin de disefiar
estrategias preventivas y de intervencién para reducir las complicaciones, como el
ingreso prolongado en la UCI neonatal. Del mismo modo, la asfixia perinatal representa
el 21% de las muertes neonatales. Bajo este contexto, es menester fortalecer las
estrategias de prevencion, deteccién temprana y atencidon oportuna de los factores
asociados a desenlaces neonatales adversos, a fin de disminuir complicaciones como

ingreso a Cuidados Intensivos Neonatales y mortalidad neonatal.

Por lo expuesto con anterioridad, se considera que este estudio aportara
evidencia cientifica util para fortalecer los procesos clinicos y asi orientar la toma de

decisiones en la atencién perinatal. Los hallazgos contribuiran a mejorar la vigilancia
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del riesgo materno-fetal y a optimizar la atencion oportuna del recién nacido, teniendo
en cuenta factores integrales. En este sentido, el desarrollo de una revision sistemética
de literatura permite integrar, organizar y analizar de forma critica lo que se ha dicho
hasta el momento respecto a los puntajes bajos de Apgar y los factores maternos,
obstétricos y desenlaces neonatales que la literatura reporta.

Otro aspecto que demuestra la relevancia del presente estudio es que los
hallazgos aqui encontrados seran un insumo importante para futuras investigaciones
académicas relacionadas con salud materno- neonatal, factores de riesgo perinatal y
desenlaces asociados a puntajes de Apgar bajo. El andlisis de la evidencia encontrada
permitird identificar tendencias investigativas, vacios de conocimiento y factores
clinicos reportados comunmente en la literatura, por lo que favorece el desarrollo de

nuevas investigaciones enfocadas en atencion perinatal y neonatal.

5. Marco Conceptual

5.1. Puntaje de Apgar
Villavicencio-Narvaez et al (2023) define el puntaje Apgar como un examen que

se hace al recién nacido, el cual valora y diagnostica algunas enfermedades que se
pueden derivar posteriormente en complicaciones en el parto, este se realiza al minuto
y cinco minutos de haber nacido. Se dio este nombre debido a que su precursora fue la
Doctora Virginia Apgar quién en 1952 disefi6 la herramienta para determinar la salud
del RN y asi tomar decisiones médicas aterrizadas a sus necesidades fisicas. Ella
describid 5 criterios para tener en cuenta: color de la piel, frecuencia cardiaca,
respuesta a estimulos, tono muscular, respiracion (Tabla 2).

Tabla 1.

Parametros de la prueba de Apgar.

Factor 0 1 2
Color de la piel Color pélido, Color rosado, con Color rosado en todo el
azulado en todo el extremidades azuladas cuerpo
cuerpo
Pulso Ausente Lento menos de Ré4pido mas de 100

100 Ipm [pm
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Respuesta a los No responde Hace muecas ante Responde con
estimulos los estimulos llantos, tos y
estornudos
Tono muscular Flacido Débil inactivo Fuerte y activo
Respiracion Ausente Irregular y lento Buena y con llanto

Nota. Elaboracion propia, adaptado de (Herrera et al., 2024, p. 311).

Herrera et al (2024) resalta que, con estos parametros evaluados, se debe
puntuar al neonato, al valorarlo de forma rapida y correcta, se puede intervenir
efectivamente para conseguir resultados favorables en la salud del recién nacido.

Las puntuaciones se miden de la siguiente forma: (p. 311)

0-3: Severamente deprimido

4-6: Moderadamente deprimido

7-10: Buena adaptacion

5.2. Factores maternos durante el parto.
Existen diversos factores maternos durante el parto que inciden en el puntaje

Apgar del recién nacido y su bienestar al igual que el de la madre. Lowdermilk et al

(2021) realiza un analisis integral de aquellos factores:

La edad materna se determina en que mujeres mayores de 35 afos tienen un
mayor riesgo de complicaciones en el proceso de parto, como presentar hipertension,
diabetes gestacional y preeclampsia. De igual forma mujeres menores de 16 afos
pueden tener riesgos relacionados con madurez fisica y emocional, dificultando el
parto, aumentando las probabilidades de cesarea. Por su parte, en obstetricia se usan
varios métodos para producir bloqueos sensitivos, como la anestesia local de
infiltracion perineal que se puede usar cuando se realiza una episiotomia; el bloqueo
del nervio pudendo que se aplica si se usa férceps o un extractor vacio para facilitar el
alumbramiento; la anestesia espinal que puede usarse en el parto vaginal, pero no es
adecuada para el trabajo de parto como tal. Las condiciones médicas preexistentes se
clasifican en hipertensién, diabetes, enfermedades cardiacas o trastornos renales que
pueden complicar el parto, lo que puede afectar la salud de la madre y el bebé. El tipo y
duracion de parto se clasifica en: parto vaginal o cesarea. El parto vaginal puede ser

rapido y tener menores riesgos postoperatorios, sin embargo, en ocasiones se requiere
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una cesarea que puede incrementar el riesgo de infeccion y de complicaciones futuras

en otros embarazos (Lowdermilk et al., 2021).

Ilgualmente, es importante mencionar el estrés materno, el cual se define como la
tension o ansiedad que siente una mujer en su proceso de gestacion, este puede
afectar el estado de salud tanto de la madre como del feto. Un estudio realizado por
Mayorga- Aldaz et al (2023) afirma que el estrés es una reaccion fisiologica que tiene
lugar en nuestro cuerpo cuando nos enfrentamos a situaciones que percibimos como
amenazantes, ya sean fisicas, mentales o emocionales. En el caso de las madres,
estos momentos de estrés activan una serie de procesos neuroendocrinos que
provocan la liberacién de sustancias como el cortisol, catecolaminas, especies
reactivas de oxigeno, citocinas y serotonina. Estos compuestos pueden alterar el

entorno dentro del Utero y, como resultado, afectar la salud del feto.

Ademas de los factores clasicos, investigaciones recientes han identificado otros
determinantes maternos con impacto potencial sobre el puntaje Apgar neonatal a los
cinco minutos. Por ejemplo, el indice de masa corporal (IMC) elevado o la obesidad
previa al embarazo se asocia con peores resultados neonatales. Un estudio
multicéntrico en China sobre embarazos gemelares mostro que la obesidad antes de la
gestacion incrementa el riesgo de puntaje Apgar bajo al minuto 1, aunque no se hallé
un efecto claro al minuto 5 (Xue et al., 2024). En otro estudio poblacional, la obesidad
materna se relaciona con una mayor tasa de admision en unidades de cuidados

neonatales y con puntuaciones Apgar mas bajas al minuto 1 (Popa et al., 2024a).

Otro factor relevante es la anemia materna. Un estudio en India con 384 madres
documentd que la anemia estaba significativamente asociada con menores puntajes
Apgar, bajo peso al nacer y parto prematuro (Singh y Kumari, 2023). De forma similar,
en Estados Unidos se encontré que niveles bajos de hemoglobina materna se
relacionaron con peores resultados neonatales, incluyendo valores Apgar reducidos
(Nash, 2025).

El tabaquismo (activo o pasivo) durante el embarazo también constituye un factor
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de impacto. Una investigacion internacional reporté que la exposicion al humo del
cigarrillo redujo peso fetal, longitud y perimetro cefélico, ademas de asociarse con
puntaje Apgar mas bajo al minuto 1 (Hossain et al., 2021). En Jordania, madres
fumadoras o expuestas al humo pasivo presentaron mayor riesgo de resultados

perinatales adversos y necesidad de ingreso neonatal (Al-Kuran et al., 2024).

Ademas, las hipertensiones del embarazo y la preeclampsia siguen emergiendo
como factores determinantes. Un estudio realizado en Espafia mostré que recién
nacidos de madres con preeclampsia tenian casi tres veces mas riesgo de puntaje
Apgar menor de 7 al minuto 1 (Garcia-Ruiz et al., 2024). Igualmente, se ha evidenciado
que los distintos subtipos de hipertension (crénica, gestacional y preeclampsia)
aumentan el riesgo de bajo peso, parto prematuro y Apgar reducido (Garcia-Ruiz et al.,
2024).

Finalmente, se debe considerar qué nivel educativo materno y condiciones
socioeconomicas influyen como moduladores de los resultados perinatales. Una
investigacion reciente en Rumania observo que las gestantes con menor nivel
educativo presentaron peores desenlaces neonatales (peso al nacer, edad gestacional

y Apgar) en embarazos complicados con preeclampsia (Popa et al., 2024b).

5.3. Atencién del parto

Conforme lo que afirma la Organizacién Mundial de la Salud (2021) y la
Fundacién Cardio Infantil (Adolphs et al., 2015), la atencion del parto comprende el
conjunto de acciones médicas, asistenciales y humanas que se brindan a la gestante
durante el trabajo de parto, alumbramiento y posparto inmediato. Este proceso es
determinante en el desenlace perinatal, ya que cualquier deficiencia o complicacion
puede afectar directamente el bienestar del recién nacido y reflejarse en el puntaje de
Apgar.

Los principales factores dentro de la atencion del parto que pueden influir son:

Tipo de parto: El parto vaginal espontaneo suele ser menos riesgoso para el

recién nacido. Sin embargo, los partos por cesarea, especialmente de emergencia, se
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han asociado con puntajes de Apgar mas bajos debido al estrés fetal no anticipado o
complicaciones maternas. Partos instrumentados (uso de férceps o ventosas) también

pueden alterar la oxigenacion fetal.

Tiempo del trabajo de parto: Un parto prolongado puede llevar a sufrimiento
fetal debido a la compresion del cordon umbilical o una oxigenacion inadecuada. Por el
contrario, un parto precipitado puede comprometer la adaptacion del recién nacido, al

no tener tiempo suficiente para una transicion fisiol6gica adecuada.

Uso de medicamentos 0 anestesia: La administracion de anestesia epidural,
anestesia general o sedantes puede influir en el estado neurolégico del recién nacido,
especialmente si hay un manejo inadecuado del tiempo entre la administracion y el
nacimiento. Estas sustancias pueden atravesar la placenta y provocar depresion
respiratoria neonatal.

Intervenciones médicas: Maniobras como la ruptura artificial de membranas, la
aplicacion de oxitocina que aceleran el trabajo de parto, o la ejecucion de episiotomias
y cesareas de urgencia pueden estar relacionadas con desenlaces adversos si no se

realizan con base en protocolos clinicos establecidos.

Condiciones institucionales y del equipo de salud: La experiencia del
personal, la disponibilidad de equipos para reanimacion neonatal, la calidad del
monitoreo fetal intraparto y el seguimiento de guias clinicas son claves para responder
oportunamente a cualquier evento inesperado durante el parto. Una atencién
humanizada y segura disminuye las probabilidades de complicaciones y mejora la

adaptaciéon neonatal.

La adecuada atencion del parto no solo se basa en el acto técnico, sino también
en el acompafiamiento emocional, respeto y cumplimiento de los derechos de la
gestante, conforme a la Ley 2244 de 2022 en Colombia sobre el parto digno y
humanizado. Esto incluye el fomento del contacto piel con piel, la lactancia materna

precoz y el acompafamiento familiar (Congreso de Colombia, 2022).

5.4. Antecedentes gineco-obstétricos
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Los antecedentes gineco-obstétricos engloban el conjunto de eventos clinicos,
reproductivos y condiciones previas al embarazo actual que pueden ejercer una
influencia determinante en la evolucion gestacional, el curso del parto y el estado
neonatal (Merck, 2024). Son una pieza central en la estratificacion del riesgo obstétrico
y en la prediccion de complicaciones como la asfixia perinatal o alteraciones del Apgar.
A continuacion, se describen los factores mas relevantes, con especial énfasis en

evidencia reciente latinoamericana:

5.4.1. Edad al inicio de la gestacién y edad reproductiva

Las gestantes adolescentes —particularmente menores de 16 o 18 afios— enfrentan
riesgos por inmadurez bioldgica, deficiente atencion prenatal y condiciones sociales
desfavorables, lo cual puede predisponer a nacimientos prematuros o bajo peso al nacer,
factores que a su vez se han vinculado con bajos valores de Apgar (Blanco et al., 2022).
En el otro extremo, las mujeres de edad materna avanzada (> 35 afios) tienen mayor
probabilidad de presentar complicaciones como hipertension, diabetes gestacional,
placenta previa o cesareas, condiciones que pueden repercutir negativamente en la

adaptacion neonatal (Blanco et al,, 2022).

5.4.2. Paridad y antecedentes obstétricos previos.

La historia de embarazos anteriores puede modular la respuesta del utero, la
eficiencia del trabajo de parto y la adaptacion fetal. Por ejemplo, mujeres con
antecedentes de parto prematuro, aborto espontaneo, muerte perinatal, cesarea previa
o distocia tienen mayor riesgo de recurrencia de eventos adversos (Merck, 2024).
Estudios en Latinoamérica han resaltado que la recurrencia de prematuridad se asocia
a historia obstétrica previa, y que la evaluacion del antecedente puede mejorar la

prediccion del riesgo (Alvarez-Camayo et al., 2024).

5.4.3. Eventos obstétricos previos: hemorragias, abruptio placentae, muerte

fetal, placenta previa.

Antecedentes de hemorragia obstétrica, desprendimiento prematuro de placenta
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(abruptio), placenta previa o muerte fetal previa son elementos de alto riesgo. Estas
condiciones pueden reflejar vulnerabilidad en la vascularizacion uteroplacentaria o
patologias estructurales, lo que aumenta la probabilidad de sufrimiento fetal durante el
trabajo de parto y compromete la puntuacion Apgar (Merck, 2024).

Longitud cervical, infecciones cervicovaginales e historia de cuello uterino.

En estudios recientes latinoamericanos, la longitud cervical corta (evaluada por
ecografia transvaginal) y la presencia de infecciones cervicovaginales previas han sido
identificadas como factores asociados a partos prematuros (y por ende a mayor riesgo
neonatal), lo que sugiere que antecedentes gineco-obstétricos relacionados con el
cuello uterino tienen un papel moderador sobre los desenlaces obstétricos (Alvarez-
Camayo et al., 2024).

5.4.4. Interrupciones del embarazo y tecnologias reproductivas previas

La historia de abortos espontaneos o inducidos, embarazos ectopicos 0 uso
previo de técnicas de reproduccion asistida (TRA) también pueden conllevar
alteraciones anatomicas o funcionales del endometrio o del aparato reproductor que
influyan en la implantacion, el crecimiento placentario y la perfusion fetal,

predisponiendo a complicaciones durante el parto.

5.4.5. Control prenatal, atencion preconcepcional y brechas en el cuidado

obstétrico.

Un control prenatal insuficiente o tardio limita la deteccion oportuna de
alteraciones maternas (hipertension, diabetes, infecciones) y la intervencién temprana.
En América Latina, multiples guias nacionales han enfatizado la importancia de
estandares minimos de atencién prenatal para reducir eventos adversos (Ortiz et al.,
2024). Ademas, la atencién preconcepcional orientada a identificar factores de riesgo
reproductivo modificables (como déficit nutricional o enfermedades cronicas) es
considerada una estrategia clave en la prevencion de complicaciones (Atencion

preconcepcional, 2023).
5.4.6. Factores psicosociales, violencia obstétrica y contexto sociocultural.

Mas recientemente, el contexto social, psicoldgico y relacional ha ganado
protagonismo. En Latinoamérica, la literatura ha documentado la presencia de violencia

obstétrica —practicas irrespetuosas, coercitivas o deshumanizadas durante atencion
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prenatal o parto— como un factor que genera miedo, estrés y deterioro del vinculo
profesional-paciente, lo cual puede incidir indirectamente en la respuesta fisiolégica
materno-fetal (Ramirez et al., 2023). Ademas, factores como el nivel educativo de la
madre, la vulnerabilidad socioecondmica, la alimentacion y el apoyo social influyen

como determinantes estructurales del riesgo obstétrico (Blanco et al., 2022).

En resumen, los antecedentes gineco-obstétricos constituyen una ventana
diagnéstica y predictiva esencial para anticipar riesgos y disefiar estrategias
personalizadas de vigilancia y manejos.

5.5. Aspectos Disciplinares de la enfermeria en el Bienestar Neonatal
Una de las ramas del conocimiento en salud es la enfermeria neonatal, una

disciplina que se enfoca en velar y procurar por el cuidado y bienestar de los RN desde
la ciencia. Desde los primeros registros se evidencian intentos de comprender el
cuidado y necesidades de los neonatos, por ejemplo, el médico griego Sorano de
Efeso, quien durante el siglo Il d.C. Afirmé que el momento del parto es sacro, pues
marca el comienzo de la vida humana, clave para el desarrollo de las sociedades. En
otras culturas, como la China, India, Judea, Egipto, se combinaban creencias empiricas
y espirituales para tratar de comprender el funcionamiento de las primeras horas de
vida del ser humano. Asi, cada siglo se progresaba en la comprension sobre el manejo
gue se debia tener tanto en la gestacién como en el alumbramiento, sin embargo, pese
a estos avances, la atencién neonatal contindo limitada hasta el siglo XIX (Mariscal-
Delgadillo et al., 2024).

Este mismo estudio refleja como a partir del siglo XIX, por medio de registros
descriptivos se realizaron las primeras referencias formales a patologias de RN. En
Francia se consolidé la primer escuela obstetricia, liderada por Stéphane Tarnier y
Pierre Budin quienes abordaron aspectos claves del cuidado neonatal, estableciendo
las bases de esa especialidad, como el uso de incubadoras para mantener la
temperatura de los bebés prematuros, el manejo integral, el peso adecuado y la
importancia de un entorno saludable para los neonatos. Mas adelante, en 1914, se cre6
la primera unidad de cuidados neonatales en el Hospital Michael Reese en Chicago,

Estados Unidos, liderado por la Dra. Virginia Apgar y el Dr. Julius Hess, integrando la
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ciencia y la empatia en la atencion del RN. En 1960, se consolido la neonatologia como
una especialidad médica y el surgimiento de la Enfermeria Neonatal Especializada
(Mariscal-Delgadillo et al., 2024).

Por su parte, Virginia Henderson, en su teoria sobre las necesidades humanas,
creada en 1960, resalta la importancia del trabajo de los enfermeros para atender los
requerimientos fundamentales de los pacientes. Su teoria propone 14 componentes
gue deben tenerse en cuenta para atenderlas desde una perspectiva integral,
clasificadas en fisioldgicas, psicologicas, espirituales y sociales. Dentro de los aspectos
fisiolégicos se incluyen funciones como una respiracion eficiente, una alimentacion e
hidratacion adecuadas, la eliminaciéon constante de desechos del cuerpo, movilidad,
mantenimiento de posturas correctas, descansar, tener un suefio reparador, tener ropa
y una temperatura adecuada, mantener la higiene, evitar peligros del medio ambiente.
En los componentes psicolégicos se encuentra mantener una buena comunicacion,
expresion de sentimientos, necesidades, miedos, y siempre mantener la curiosidad por
el aprendizaje. Componente espiritual: actos de adoracion conforme la fe. Desde el
enfoque social, se relaciona con su ocupacion laboral y recreativa, incluyendo trabajar y
tener sentido de logro, jugar y participar en diferentes tipos de recreacion (Solarte,
Tovar y Mendoza, 2023).

6. Marco tedrico
A continuacion, se desarrolla un marco tedrico que aborda tanto la evaluacion del
bienestar de los neonatos, como la incidencia que tienen los factores maternos en el
proceso del parto: teoria del bienestar neonatal, calidad del cuidado prenatal, parto y
salud materno-fetal, factores socioecondémicos y de salud materna, parto y salud

publica, interrelacion entre Apgar y factores maternos.

6.1. Conceptualizacion del puntaje Apgar
De acuerdo con Villavicencio-Narvaez et al. (2023) la prueba de Apgar es una
herramienta clinica que se implementa a los RN al minuto y cinco minutos para

diagnosticar y darle un manejo adecuado de ciertas enfermedades que pueden
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evolucionar hacia complicaciones, y de esa forma establecer posibles maniobras o
tratamientos que brindan bienestar al bebé.

A nivel internacional, Diaz y Palacios (2022) estudiaron las condiciones maternas
y perinatales al recién nacido con un Apgar al nacer en un hospital de Peru, por medio
de un método de investigacion descriptivo, transversal y correlacional. Los resultados
arrojaron gque, la mayoria de recién nacidos presentaron un Apgar adecuado, mientras

que el 3.75 % depresiéon moderada y 1.25% depresion severa.

De acuerdo con el andlisis realizado, para los autores existe una relacion
estadistica significativa (RES) en aspectos como el peso del RN, la placenta
desprendida antes del parto y la ruptura prematura de membranas con el Apgar al
momento de nacer. Por otro lado, no existe RES entre el sexo neonatal, la edad
gestacional, la presencia de circular de cordon y liquido amnioético con el puntaje Apgar
al momento de nacer. Sobre los factores maternos, identificaron que no hay RES
hablando entre la edad materna, seguimiento prenatal y trastornos hipertensivos del
embarazo en relacion con el Apgar. Del mismo modo, las condiciones maternas que
consideran mas importantes son los controles prenatales, evidenciando que mas de la
mitad de las embarazadas tuvieron un control apropiado durante todo el proceso de
gestacion, por lo que se considera como un factor protector que permitié tener el

porcentaje favorable de puntaje Apgar alto en el hospital (Diaz y Palacios, 2022).

Otra investigacion realizada en Ecuador estudié un factor que también incide en el
puntaje Apgar de recién nacidos y es el tipo de anestesia aplicada a las madres en su
proceso de parto. Para ello, tomaron una muestra de 137 recién nacidos por cesarea
de madres que le aplicaron anestesia general. Como resultado la investigadora
encontré que la prueba de Apgar a los cinco minutos tuvo una puntuacion diferencial
entre anestesia espinal y anestesia general, con un leve predominio de Apgar mas alto
con anestesia espinal. Ademas, concluyen que si existen diferencias notables entre los
efectos de la anestesia general y la raquidea en el puntaje Apgar del recién nacido al
minuto (Ledn, 2020).
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Por su parte, Hernandez, 2024 encontré que, en Lima, Perd, por medio de
metodologia observacional, de andlisis de casos y controles, demostré que existe
relacion directa entre el inicio precoz de la lactancia materna (IPLM) y un Apgar normal
de los RN de madres jovenes en el afio 2020. En esta investigacion, el porcentaje
mayoritario corresponde al de los RN que tuvieron madres de 15 a 19 afios, de ese
total el 70,2% tuvieron un nacimiento por parto vaginal, el 82,2% dentro de edad
gestacional igual o menos a 40 semanas y el 87,6% pesaron mas de 2500 gr. La
prevalencia de IPLM fue de 36,3%. Con estos datos, el andlisis concluy6 que estas
variables se relacionaron significativamente con mayor probabilidad de IPLM de los RN
de madres adolescentes.

Al mismo tiempo, Herrera et al., (2024) realiz6 un estudio en Ecuador que disefia
un método neutrosofico que evalla las variables que implican riesgo materno y que
influyen en los lineamientos de la prueba de Apgar. Para estos autores, los factores
maternos son elementos indispensables para garantizar un embarazo sano para la
madre y para el feto, resultando en una vitalidad buena y Apgar alto en el RN. Entre los
principales factores maternos que se relacionan en el estudio se encuentran:
socioecondmicos, culturales y de salud. Asi, los resultados arrojaron que, si existen
relaciones significativas entre factores de riesgo maternos y el puntaje Apgar, por lo
gue es importante realizar un proceso de seguimiento en la fase prenatal de forma

eficiente, de tal forma que se puedan identificar y clasificar factores de riesgo.

Siguiendo esta linea, Aleman (2021) relaciona factores maternos antes y después
del embarazo con los puntajes Apgar en neonatos nacidos a término en un hospital del
Ecuador. Los resultados determinaron que existen distintas variables cuya presencia o
ausencia determinan este puntaje, por ejemplo, los RN de madres solteras que habian
consumido alcohol y tabaco durante el embarazo tuvieron un puntaje menor que
aquellas madres gque no tenian estas caracteristicas. Del mismo modo, los nifios RN de
madres con educacién universitaria y aquellas que se realizaron mas de 8 controles

prenatales tuvieron puntajes mayores de Apgar.

En Colombia también se han realizado estudios similares, Herrera-Castro et al
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(2024) indagaron sobre los factores asociados al bajo puntaje de Apgar al nacer
durante los afios 2022-2023 en un hospital de Ibagué-Tolima. Este estudio
epidemioldgico retrospectivo de casos y controles fue de caracter descriptivo y
analitico, en donde se tuvieron en cuenta factores socioeconémicos, antecedentes
patolégicos, caracteristicas obstétricas y clinicas maternas, asi como factores clinicos
del nacimiento con un total de 140 casos tenidos en cuenta. Como resultado
encontraron que, existen diversos factores que aumenta el riesgo de tener bajo Apgar
neonatal, como la administracién analgésica, necesidad de remision, requerimiento de
UCI obstétrica, via del parto y factores neonatales como peso y talla. Por otro lado, no
identificaron factores relacionados con el bajo Apgar respecto a caracteristicas
sociodemograficas y gineco obstetras.

Uno de los estudios que se identificaron, con un aporte valioso a esta
investigacion, fue el de Galicia y Pérez (2021), quienes realizaron una monografia
descriptiva sobre los factores maternos-fetales y de atencién del parto asociados con
bajo puntaje de Apgar en Latinoamérica. Como resultado de esta revision bibliogréafica
determinaron que los factores de riesgo mas predominantes en la region son
condiciones maternas de las madres como la edad (menor a 15 y mayor a 35 afos),
estado civil, escolaridad, primer hijo, controles prenatales ineficientes, enfermedades
maternas como hipertension, diabetes gestacional, anemia, infecciones. En cuanto a
los factores fetales, se destacaron el sexo masculino, la presencia de liquido amniético
meconial, bajo peso al nacer, edad gestacional menor a 37 semanas, signos de
sufrimiento fetal, distocias del corddn umbilical y presentacion fetal anomala.
Finalmente, entre los factores asociados a la atencion del parto se identificaron: parto
por cesarea, un periodo expulsivo prolongado (superior a dos horas) y el uso de

anestesia general” (p. 67).

También es importante destacar que el estudio afirma que una combinacién de
estos factores tanto maternos, como fetales y de atencién del parto tiene una incidencia
aun mayor para riesgos y complicaciones neonatales, y, por ende, que el RN presenta
un puntaje bajo en la prueba de Apgar. Por otra parte, los autores resaltan la

importancia de determinar estos factores de riesgo para mejorar los procesos de salud
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publica, capacitacion de personal de salud que atiende a las mujeres embarazadas y
partos, asi como un aumento de cobertura de puestos de salud para aquellas gestantes
gue no tienen acceso a controles y atencion de calidad en su residencia (Galicia y
Pérez, 2021).

Por su parte, el bienestar neonatal constituye un eje central en la valoracion del
estado del recién nacido, especialmente en los primeros minutos de vida, donde
indicadores como el puntaje Apgar permiten identificar la necesidad de intervenciones
inmediatas y posibles ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
En este sentido, diversos marcos teoricos de la salud aportan a la comprension integral
de este bienestar. El Modelo Sinactivo del Desarrollo (Als, 1986; NIDCAP, 2020)
plantea que el neonato es un sistema dinamico en interaccion constante con su
entorno, lo que permite analizar como los factores maternos durante el parto —estres,
patologias médicas o exposicion a farmacos— inciden en la capacidad del recién
nacido para autorregular sus sistemas fisiologicos y neurologicos. De manera
complementaria, el Modelo de Sistemas de Betty Neuman ofrece una perspectiva de
enfermeria que concibe al neonato como un sistema abierto en contacto con estresores
internos y externos, entre ellos las condiciones maternas y las intervenciones clinicas,
cuya desestabilizacion puede reflejarse en puntuaciones bajas de Apgar y en mayor

vulnerabilidad neonatal (Neuman, 2011).

Desde una mirada psicoldgica, la Psicologia de la Salud Neonatal subraya la
influencia de factores neuroendocrinos y emocionales —como el estrés materno
prenatal o la calidad del vinculo temprano— sobre la adaptacion inmediata del neonato
(Hossain et al., 2021), lo que resulta clave en la interpretacion del bienestar neonatal
mas alla de lo puramente fisioldgico. Finalmente, teorias contemporaneas como el
Modelo Adaptado de Promocion de la Salud en UCIN orientan las intervenciones del
equipo de salud hacia la minimizacion del estrés ambiental, el fomento del apego y la
optimizacién del ambiente clinico, elementos que se han asociado con mejores
resultados en la estabilizacion inicial y la reduccion de complicaciones neonatales (Choi
et al., 2024). En conjunto, estos enfoques permiten ampliar la interpretacion del puntaje

Apgar y su relacion con los factores maternos, integrando dimensiones fisiolgicas,
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ambientales, psicosociales y de cuidado profesional en la busqueda del bienestar

neonatal.

6.2. Recién nacido y adaptacién neonatal

La actividad de cuidar es un proceso histdrico que se realiza desde el primer
momento en el que se concibe a un ser humano y es la actividad méas esencial para el
desarrollo de la sociedad. Las cuidadoras y cuidadores velan por el bienestar de
aquellos que lo requieren, como nifios, adultos mayores y personas con alguna
enfermedad. De tal modo que, para los profesionales de enfermeria, el cuidado es de

gran importancia porque es la esencia de su quehacer (Cayo y Argomedo, 2024).

Es fundamental, en primera instancia, comprender el concepto de calidad, el cual
se origind en los contextos empresariales, entendiéndose como una serie de acciones
gue cumplen con las necesidades de los clientes. En otras palabras, el aseguramiento
de la calidad era detectar productos o servicios defectuosos antes de presentarlos al
cliente final (Diaz y Salazar, 2020).

En esta linea, la enfermeria tiene como objetivo prestar un servicio de calidad en
el cuidado de aquellos que lo requieran en cuestion de salud. Florence Nigthtingale fue
la primera persona en mencionar el concepto de calidad en procesos de atencion de
los pacientes, argumentando que los patrones de enfermedad tienden a variar cuando
se realizan procesos comparativos de los tratamientos con los resultados, de tal forma
gue se usen meétodos para identificar los niveles de efectividad de los sistemas de
atencion en los hospitales. Del mismo modo, Henderson afirmaba que una atencion en
salud de calidad es el conjunto de acciones que favorecen al paciente en su

recuperacion (Lescano, 2023).

Sobre el cuidado del neonato, Quispe et al (2021) afirma que este tiene como
objetivo supervisar el proceso de adaptacion del bebé, al igual que ayudar a la madre a
comprender su nuevo rol y experiencias fisiologicas de manera empatica y
personalizada. Asi, al igual que en el ambito empresarial, el servicio de calidad en

salud se mide por la percepcion de los usuarios respecto a su experiencia personal, y
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su satisfaccion, en donde se tienen en cuenta dimensiones como el buen trato, la
comunicacion, el respeto, la continuidad, confortabilidad, y aplicacién de conocimientos

cientificos y uso de tecnologia con destreza.

Clairat (2014) presenta algunas acciones que se pueden ejecutar para brindar una
atencion 6ptima en neonatologia y para ello, se debe contar con profesionales
altamente calificados, tener buena localizacién en el &rea hospitalaria y contar con
tecnologia adecuada para los procedimientos. De esta forma, se satisfacen las
necesidades humanas aplicando principios cientificos, biolégicos, fisicos, quimicos,

sociales, psicoldgicos y médicos.

Por su parte, la teoria sobre el cuidado humano propuesta por Jean Watson
manifiesta que la enfermeria se define en los siguientes objetivos: proteccion, mejora y
preservacion de la dignidad, que se traducen en el contacto interpersonal con el
paciente, promoviendo la salud y el crecimiento del otro por medio de compromiso
moral y de voluntad para atender las necesidades de aquel que las requiere

(Valderrama-Sanabria et al., 2023).

Respecto al parto y salud materno-fetal, la OMS (2021) ha presentado los
parametros normativos para mejorar la atencion de los RN enfermos en los
establecimientos de salud, brindando un manual que, si se cumple, garantiza un
bienestar integral materno-fetal. Por ejemplo, la Norma 5 menciona el respeto,
proteccion y cumplimiento de los derechos del recién nacido, asi como su preservacion
de su dignidad, haciendo respetar las decisiones y consentimientos de sus cuidadores
principales durante cualquier procedimiento que se deba realizar. En este sentido, si
bien es fundamental realizar procedimientos médicos adecuados para garantizar el
bienestar integral del neonato, esto también incluye un trato digno y respetuoso en todo
momento. Del mismo modo, como afirma la Norma 6, es importante brindar apoyo

emocional, psicosocial y de desarrollo con los padres del RN.

En este apartado es importante mencionar al autor John Bowlby, con su teoria del
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apego, la cual sustenta la relevancia que tiene el cuidado en el desarrollo infantil que va
mas alla de una mera supervivencia, se trata de un bienestar integral del ser, a través
de la creacion de vinculos emocionales intimos y sanos con sus cuidadores principales.
Por lo anterior, todo nifio debe crear un apego seguro que ayudara en su proceso de
desarrollo neuroldgico, este proceso inicia desde la gestacion, y en el parto tiene
momentos clave que marcaran un hito en el RN y la mama. El contacto piel con piel es
clave para la liberacion de hormonas como la oxitocina que ayudan a la lactancia
materna, asi como la primera exploracion sensorial del bebé con el mundo externo
(Persano, 2018). Lo anterior demuestra que el conocimiento de estas teorias en la
practica profesional médica y de enfermeria son indispensables para garantizar el

bienestar tanto del neonato como de la madre.

6.3. Factores maternos asociados al puntaje bajo de Apgar

Diversos factores sociodemograficos y economicos pueden incidir tanto en la
salud del nifio como de la gestante, asi como en la experiencia de cuidado y atencion
de la madre con su hijo dependiendo de su edad, estado civil, redes de apoyo,
ingresos, lugar de residencia, nivel educativo y contexto cultural (Cubas y Castillo,
2024). Estos autores afirman que el 30% de las mujeres y sus RN no tienen acceso a
servicios de atencion posnatal en los dias posteriores al parto, por o que se aumenta
probabilidad de muerte materna e infantil, de tal forma que es indispensable garantizar
atencion de emergencia destinada a tratar complicaciones fisicas y emocionales que

pueden presentarse en la fase del posparto.

A partir de esta relacion estructural, diversos estudios evidencian como las
desigualdades sociales se traducen en desenlaces neonatales adversos. En Colombia,
Cruz et al (2021) realizaron un estudio transversal exploratorio en una clinica privada
para analizar la relacién entre la condicion de recién nacido indigena (RNI), los
parametros somatométricos y el puntaje Apgar al nacer, como indicadores de la calidad
de la atencion prenatal recibida. Los resultados mostraron que, durante la gestacion y
en las primeras semanas de vida, estos neonatos presentaban bajo peso, tallay
perimetro cefalico, factores que aumentan el riesgo de mortalidad. Asimismo, se

evidencio un control prenatal escaso o inexistente, lo que reduce la posibilidad de
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detectar oportunamente eventos que pueden complicar el parto. Estas condiciones se
encuentran estrechamente vinculadas con la precariedad histérica que enfrenta la
poblacion indigena, caracterizada por sufrir desigualdad, desplazamiento forzado,
inseguridad alimentaria y acceso limitado a servicios publicos y de salud, factores que

afectan directamente la salud materna.

Investigaciones en otros paises coinciden en que la precariedad estructural
compromete directamente el desarrollo fetal. En un hospital de Perq, realizaron un
estudio cuantitativo con una poblacién de 100 recién nacidos con un puntaje de Apgar
menor a 7, durante los afios 2021 y 2022. Los autores identificaron los factores
maternos asociados a este puntaje Apgar en los neonatos, teniendo en cuenta factores
sociodemograficos, obstétricos y ginecologicos de la madre. Los resultados arrojaron
gue, del total de madres, el 52% presento sobrepeso, el 39% eran multiparas y lo que
mas Ilama la atencion es que solo el 20% llevaban un proceso de control prenatal,
siendo este ultimo, el factor que guarda una relacion alta con el resultado de un Apgar
menor a 7. Es importante destacar que del total de poblacion un 47% son
pertenecientes a zona rural y solo un 17% tenia educacion superior (Huanambal,
2023).

Del mismo modo, Bohérquez (2021) por medio de una investigacion de tipo
deductiva-analitica de tipo cuantitativo, determind los factores de riesgos que inciden
en la puntuacion de test de Apgar en RN en un hospital de Ecuador para el afio 2020.
Sobre los elementos sociodemograficos y econdmicos que resaltaron, el estudio arrojo
gue el 38% de las madres son solteras, un 46% pertenecen a zonas rurales, de las
cuales 37% son multiparas y un 31% tuvo riesgo de preclamsia. Del total, el 36% de
RN present6 una prueba de Apgar con puntuacion de 7 a 10 en el primer minuto. El
estudio concluye que la mayoria de las mujeres pertenecen a estratos sociales
econdmicamente deprimidos, lo que se asocia con una baja capacidad de cuidado,

atencion higiénica y buena alimentacion durante el embarazo.

La relacion entre vulnerabilidad social y resultados neonatales también se

evidencia en contextos de movilidad humana. Rebolledo (2021) comparé madres
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colombianas y migrantes venezolanas, encontrando diferencias significativas en el
peso al nacer y en el Apgar, vinculadas a limitaciones en el acceso a servicios de salud
durante el embarazo. Este escenario confirma que las barreras administrativas,
econdémicas y sociales propias de la migracion pueden traducirse en menor vigilancia

prenatal y, por tanto, en un mayor riesgo neonatal.

Finalmente, estos factores estructurales operan dentro de marcos culturales que
influyen en como las mujeres buscan atencién, interpretan sintomas y aceptan
intervenciones médicas. Como sefialan Lowdermilk et al (2021), las creencias y valores
culturales condicionan las practicas de cuidado durante la gestacion. La atencién
enfermera, por tanto, requiere enfoques culturalmente competentes que respeten

dichas précticas sin comprometer la seguridad materna y neonatal.

6.4. Factores obstétricos asociados al puntaje bajo de Apgar

Se ha identificado que organizaciones académicas y de salud de Ameérica Latina
han disefiado estrategias para brindar a los diferentes paises directrices sobre como
garantizar la vida y bienestar de los Neonatos y sus madres. Un ejemplo de ello es
proyecto presentado por el Ministerio de Salud de Republica Dominicana y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 2019, en el que muestra los
modelos de calidad enfocados en la madre y recién nacido, con el fin de tener
herramientas que mejoren la atencidon de calidad, basadas durante la atencién en salud

materna, incluyendo el seguimiento prenatal, preparto, parto y postparto.

A su vez, en Colombia se aprobd la Ley 2244 de 2022 “Por medio de la cual se
reconocen los derechos de la mujer en su embarazo, trabajo de parto y posparto”
desde la humanizacién y el respeto, de tal modo que tengan una garantia legal de
contar con servicios integrales, y atencidn veraz, oportuna y eficiente. Por ejemplo, la
Alcaldia Mayor de Bogota (2021) de Colombia, desarroll6 una herramienta que guia a
los profesionales en salud a realizar intervenciones adecuadas para el RN como su
adaptacion al medio exterior o en el alojamiento conjunto en IPS de la ciudad. En este

documento se tienen en cuenta diversas alertas tempranas que debe tener el



PUNTAJE APGAR BAJO A LOS CINCO MINUTOS DEL RECIEN NACIDO Y 35
SU RELACION CON LOS FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS: UNA
REVISION SISTEMATICA DE LITERATURA ENTRE 2016 Y 2026

profesional en salud para prestar una mejor atencion en el neonato, entre estas alertas
se incluye en puntaje de Apgar menor a 7 a los 5 minutos de nacido. A lo largo del
desarrollo del documento se evidencia la relacion existente en factores maternos como
la edad (mayor a 45 afios) con un puntaje Apgar de preocupacion en el RN, a esto se le
suma, malformaciones congénitas, edad gestacional menos a 37 semanas, trauma en
el parto, bajo peso al nacer, evaluacion clinica anormal, como reactividad, dificultad

respiratoria o convulsiones.

A nivel nacional también se han disefiado instrumentos y herramientas en los
hospitales que establecen criterios para prevenir la mortalidad en recién nacidos a
causa de malos procedimientos a la hora del parto y en la gestacion. Un ejemplo de
ello es la Resolucion 0207 de 2024 “Por el cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos para el programa de tamizaje neonatal” (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2024). También la Asociacion Colombiana de Neonatologia (2020) estableci6
los parametros de ingreso y egreso a las unidades de cuidado de recién nacidos en
Colombia. Es importante destacar que ambos documentos tienen en cuenta tanto los
factores maternos, obstétricos, de atencion del parto y el proceso de gestacion, para
determinar un Apgar en el RN y tomar medidas a tiempo que previenen la morbilidad y
mortalidad en el bebé. Mas adelante, esta misma asociacion por medio de un consenso
de expertos presentd el documento sobre diagndstico, manejo, monitoreo y
seguimiento del RN con asfixia perinatal, encefalopatia e hipotermia terapéutica, siendo
el Apgar bajo, uno de los indicadores clinicos principales para determinar estos

diagnosticos (Asociacion Colombiana de Neonatologia, 2021).

6.5. Desenlaces neonatales asociados a puntaje bajo de Apgar

Diversos estudios tanto nacionales como internacionales se han enfocado en
analizar la relacion e incidencia existente entre estas tres variables: puntaje Apgar al
nacer, factores perinatales y factores maternos. Niveles bajos del test de Apgar pueden
estar precedidos aun en el vientre de la madre por medio del ultrasonido, asi mismo se
pueden identificar alteraciones respiratorias cardiacas o musculares. Ahora bien, se ha
comprobado que existe una alta relacién entre los partos de tipo distocicos y un

resultado de Apgar bajo debido a que la sedacion materna puede disminuir la tonicidad
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muscular y funcion respiratoria del bebé. De manera similar Garcia (2024) menciona
gue existen diversas variables que intervienen en el resultado de puntuaciones bajas
en el Apgar a los cinco minutos, prevaleciendo el tipo de parto como el mas influyente
(parto por ceséarea), seguido por edad gestacional baja, valores disminuidos del pH en
la sangre de arteria umbilical, los cuales se relacionan con un mayor riesgo de hipoxia
neonatal.

Del mismo modo, esta comprobado que los factores maternos inciden en el
puntaje Apgar del RN, entre ellos se encuentran: la edad de la madre (menor de 15
afios o mayor de 35 afios), enfermedades previas de la gestante como infeccion
urinaria, hipertension arterial, preeclampsia, anemia, placenta previa. Se recomienda
llevar una dieta adecuada, tomar medicamentos y suplementos nutricionales, hacer los
controles constantes y realizar la toma de indicadores de salud a tiempo, de tal forma
gue estas acciones favorezcan el resultado del test (Villavicencio- Narvaez, 2023).
Identificar a tiempo estas caracteristicas obstétricas como posibles factores de riesgo
para un puntaje bajo de Apgar, permitiria una planificacion del parto anticipada,
ayudando asi a disminuir las probabilidades de complicaciones con la madre y el

neonato.

7. Marco normativo

A nivel internacional, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
y el Ministerio de Protecciéon Social (2011) promueve la estrategia “Amigas de la Mujer
y la Infancia- IAMII” orientada a garantizar una atencion segura y de calidad a madres y
recién nacidos.. Esta estrategia se basa en diez pasos para su implementacion que
incluyen: voluntad politica institucional; capacitacion del personal; educacion integral
para gestantes, lactantes y familias; trabajo de parto y puerperio con calidad y calidez
tanto a madre e hijo; alojamiento conjunto y el acompafiamiento; atencién Integral en
salud y nutricion a las nifias y los nifios para su adecuado crecimiento y desarrollo;
entornos protectores y espacios amigables; y, continuidad en el cuidado de la salud y

nutricion mas alla de la institucion.

Dentro de la normativa nacional, se encuentra en primera instancia la Constitucion
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Politica de Colombia de 1991, en sus articulos 44 y 49 reconocen la salud y la vida
como derechos fundamentales, estableciendo la proteccion especial a la mujer
gestante y al recién nacido. Del mismo modo, la Resolucion 3280 de 2018 adopta las
Rutas Integrales en Salud (RIAS), que incluye la ruta de atencién materno-perinatal,
orientada a la atencidén segura, continua e integral tanto de la madre como del recién
nacido. En esta secuencia de atencion del RN en la sala de parto se encuentran:
limpieza de las vias aéreas, secado del RN, observacion de la respiracion, llanto y tono
muscular, pinzamiento y corte del cordén umbilical, contacto piel con piel con la madre,
lactancia materna, limpieza de secreciones, valoracion APGAR al minuto y a los 5
minutos, escala de Silverman-Anderson e identificacion del RN (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2018b).

Para mas informacion de las normativas vigentes internacionales que se aplican
para Colombia, se presenta la Tabla 3, con aquellas directrices que se ajustan al tema

en cuestion.

Tabla 2.

Marco Normativo

Nivel Politica Afio - Alcance Pertinencia para
vigencia Colombia
Organizacion  WHO 2022—- Base para Orienta estandares de
Mundial dela recommendations actualidad protocolos control posnatal y
Salud, on maternal and institucionales de consejeria en salas de
(2022a) newborn care for a atencion a recién parto/UCIN neonatal.
positive postnatal nacidos.

experience (Guia
consolidada de

posparto).
Organizacion  WHO 2022—- Guia de précticas Directriz clave para
Mundial dela recommendations actualidad para prematuros UCIN y referencia para
Salud, for care of the (cuidado piel a piel, actualizar protocolos
(2022b) preterm or low- alimentacién, hospitalarios de RN
birth-weight infant oxigenoterapia, vulnerables.

sequimiento.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240058262?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240058262?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240058262?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240058262?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240058262?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240058262?utm_source=chatgpt.com
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Organizacién  Toolkit for 2023- Herramientas para Util para comités de
Mundial dela  implementation of actualidad llevar a la practica las calidad, auditoria de
Salud, (2023) WHO intrapartum & recomendaciones de  nacimientosy
immediate parto y posparto estandarizacion de
postnatal care inmediato a nivel de flujos en sala de partos.
servicio (protocolos,
auditoria, mejora de
calidad).
Organizacion  WHO 2025— Compendio Documento de
Mundial dela recommendations actualidad actualizado de todas  referencia para
Salud, on maternal health las recomendaciones armonizar guias clinicas
(2025a) (compendio) en salud materna locales con evidencia
(promocion, OMS vigente.
prevencién y manejo
en embarazo, parto y
puerperio).
Organizacion  WHO Labour Care  2025- Guia operativa para Apoya la mejora de
Mundial dela  Guide — actualidad monitoreo calidad intraparto y la
Salud, Implementation estandarizado del reduccion de
(2025b) resource package trabajo de parto y intervenciones
toma de decisiones innecesarias.
respetuosa y
centrada en la
persona.
Colombia Plan Decenal de 2022-2031 Politica publica de Marco estratégico
(Ministerio de  Salud Publica salud con metas, nacional que incluye
Salud, 2022).  (PDSP) 2022-2031 estrategias e metas de mortalidad
implementacién materna y neonatal y
territorial. Capitulos exige articulacion
diferenciales y intersectorial.
lineamiento
normativo. (Ministerio
de Salud)
Colombia Ruta de Atencion Vigente Establece Ruta Base operativa para
(Ministerio de  Materno-Perinatal Integral para EPS/IPS y territorios;
Salud, 2018b) - Res. 3280 de poblaciéon materno- referencia directa para
2018 (lineamientos perinatal y directrices  protocolos
técnicos y de operacion. institucionales de Apgar
operativos). y UCIN.
Colombia Mortalidad Vigente Estrategias de Clave para analisis de
(Instituto Perinatal y monitoreo y andlisis causas vinculadas a
Nacional de Neonatal Tardia. individual de casos; atencion prenatal,
Salud, 2024) notificacién intraparto y posnatal.
obligatoria semanal.
Colombia Marco de atencion  Vigente Politica de Atencion Estructura la gestion de
(Ministerio de integral; Integral y modelo la atencion materno-
Salud, 2019) antecedente y operativo que perinatal en el SGSSS.

marco de las RIAS.

soporta RIAS

Nota. Elaboracién propia.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240081314?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081314?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081314?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081314?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081314?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081314?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081314?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081314?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080591?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080591?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080591?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080591?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080591?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080591?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080591?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080591?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240109346?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240109346?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240109346?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240109346?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240109346?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240109346?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240109346?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240109346?utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf?ID=17974&utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf?ID=17974&utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf?ID=17974&utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf?ID=17974&utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf?ID=17974&utm_source=chatgpt.com
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-2626-de-2019.pdf?ID=20138&utm_source=chatgpt.com
https://minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-2626-de-2019.pdf?ID=20138&utm_source=chatgpt.com
https://minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-2626-de-2019.pdf?ID=20138&utm_source=chatgpt.com
https://minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-2626-de-2019.pdf?ID=20138&utm_source=chatgpt.com
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8. Categorias de andlisis

Para Hernandez- Sampieri et al., (2023) las categorias de analisis son
propiedades o caracteristicas que pueden observarse y medirse en los fenbmenos o
eventos estudiados. Son fundamentales en las hipotesis y la investigacion en general.
Estas suelen ser comparadas, analizadas.

A continuacion, se presentan las categorias con su definicion conceptual.

Categoria 1: Puntaje Apgar a los cinco minutos del recién nacido.

Definicion conceptual: En los afios 50°s la doctora Virginia Apgar disefié una

herramienta que permite evaluar rapidamente al RN para determinar sus
condiciones de salud. La cual evalta cinco items: frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color. La evaluacion a los 5 minutos
refleja la adaptacion del neonato en la vida extrauterina, siendo un indicador de
posibles complicaciones como asfixia perinatal o necesidad de intervencion meédica

inmediata (Acero et al., 2019).

Categoria 2: Factores maternos durante el parto

Definicion conceptual: Los factores maternos durante el parto engloban las
caracteristicas y condiciones de la gestante que pueden afectar el resultado del
nacimiento, donde se incluyen antecedentes gineco-obstétricos, los determinantes de
la atencién intraparto y los determinantes maternos socioeconémicos. Estos factores
pueden repercutir en la salud perinatal, ya que puede predisponer al recién nacido a
desarrollar complicaciones clinicas, como lo sefiala Adolphs et al (2015) en sus

lineamientos para maniobrar la asfixia perinatal. Lo evaluados en este trabajo son:

a) Antecedentes gineco-obstétricos: Hipertension gestacional, diabetes

gestacional, preeclampsia, paridad, historia obstétrica, controles prenatales y
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complicaciones previas.

b) Determinantes de la atencidn del parto: Tipo de parto, duracion del trabajo

de parto e intervenciones médicas.

c) Complicaciones neonatales: ingreso a UCIN, dificultad para respirar,

mortalidad neonatal.

d) Determinantes maternos socioecondomicos: Edad materna, gestacion

multiple, antecedentes de mortalidad infantil, educacion, estado civil, estrato

socioeconémico, acceso a servicios basicos y otros factores sociodemograficos

relevantes.

En la Tabla 3 se describen las categorias y subcategorias del estudio.

Tabla 3.

Categorias de analisis

Categorias
Puntaje APGAR

Antecedentes maternos
Determinantes del parto

Complicaciones
neonatales

Determinantes maternos
socioeconémicos

Subcategorias
Apgar menora 7 alos 5
minutos

Hipertension, diabetes
gestacional, preeclampsia
Tipo y duracién del trabajo
de parto.

Ingreso a UCIN, dificultad
para respirar, mortalidad

Edad materna, gestacion
multiple, antecedentes de
mortalidad infantil,
educacion, estado civil,
estrato socioeconémico,
acceso a servicios
basicos.

Descripcion

Resultado de Apgar en el
RN reportado en los
estudios que se
desarrollan en la revision
Factores maternos
relacionados con Apgar
Variables obstétricas que
se relacionen
Desenlaces neonatales
asociados o
morbimortalidad
Factores
sociodemograficos
relevantes.

Nota. Elaboracion propia.

40
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9. Disefio metodoldgico

El estudio se desarrolla por medio de una metodologia cualitativa, basada en una
revision sistematica de literatura, con enfoque documental, orientada a la recoleccion,
sintesis y andlisis de evidencia cientifica que desarrolle la relacidén entre el puntaje de
Apgar a los cinco minutos, factores maternos durante la atencién del parto y
desenlaces neonatales. El analisis se realizara a partir de la recoleccion de informacion
sistematica en bases de datos como Google académico, Scielo, Dialnet, PubMed,
Scopus, Springer y Science Direct. Es importante destacar que la investigacion se baso
en los lineamientos establecidos por PRISMA para identificar, seleccionar y analizar los

estudios incluidos.

La revision de literatura se caracteriza como un método de investigacion riguroso
gue permite sintetizar y analizar estudios con resultados que convergen respecto a un
tema en especifico y que ademas sigue criterios de seleccion consensuados por la
comunidad académica, lo que permite generar conclusiones solidas que contribuyen al
avance del conocimiento cientifico (Sabatés y Roca, 2020). Con base en lo anterior, se
sigui6 el modelo propuesto por las autoras, en el cual se contemplan las siguientes
fases:

1. Definir un plan de busqueda.

2. Evaluar la pertinencia y calidad de la literatura encontrada que esté relacionada
con el tema principal de investigacion.

3. Almacenar y registrar los resultados de busqueda (en este caso se realiz6 el
proceso en una matriz de analisis (anexo 1) que sintetiza los principales aportes
de los autores).

Gestionar y organizar las fuentes de informacion seleccionadas.

Examinar los hallazgos de los articulos seleccionados en detalle.
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A continuacion, en la Tabla 4 se presentan las fases metodoldgicas descritas

anteriormente, enfocadas en el cumplimiento de los objetivos del estudio.

Tabla 4.

Fases metodoldgicas del estudio

Objetivo 1

Fase 1 Revision y extraccién de la informacion por medio de revision en bases

Preparacion de datos de datos.

Fase 2 Clasificacién de la informacién de acuerdo con las categorias de estudio

Analisis descriptivo en la Matriz bibliogréfica.

Objetivo 2

Fase 3 Exploraciéon de asociaciones entre antecedentes gineco-obstétricos y el

Preparacion de datos puntaje Apgar mediante analisis de la evidencia cientifica.

Fase 4 Extraccion de la informacion definitiva que se encuentra en la literatura

Estructuracion de datos respecto a los factores maternos, determinantes del parto y
consecuencias neonatales. Verificacion de la informacion que esté
completa y sin duplicados.

Objetivo 3

Fase 5

Preparacién decategorias Seleccién y codificacién de factores maternos (sociodemogréficos,
antecedentes gineco-obstétricos, determinantes del parto).

Objetivo 4

Fase 6 Presentacion de resultados por categorias de analisis.

Interpretacion de resultados

Fase 7 Elaboracién de resultados, descripcion de los patrones observados en el

Discusion y conclusiones puntaje Apgar para su interpretacién en el contexto materno-perinatal.

Recomendaciones basadas en los hallazgos.

Nota. Elaboracién propia.

9.1. Poblacion:
La poblacién documental se conforma por articulos cientificos, tesis de posgrado y

estudios académicos que se relacionan con factores maternos, obstétricos y
desenlaces neonatales asociados con el puntaje Apgar bajo a los cinco minutos, los
cuales han sido publicados entre 2016 y 2026 en bases de datos nacionales e

internacionales en idiomas como el espariol e inglés.

9.2. Muestra:
Tras la revision preliminar se identificaron 108 estudios, no obstante, luego de

aplicar los criterios de inclusion y exclusion definidos en la metodologia, se identificd un
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subconjunto de 30 estudios que cumplen con los criterios minimos de elegibilidad
requeridos para los andlisis, lo anterior mediante el protocolo PRISMA (figura 1).

Criterios de inclusioén:

e Publicaciones e investigaciones que aborden especificamente la relacion entre
puntaje Apgar a los 5 minutos y factores maternos neonatales.

e Articulos y documentos con rigurosidad académica que desarrollen
metodologias cualitativas, cuantitativas o mixtas respecto al tema.

e |dioma espafiol e inglés.

e Publicados entre 2016 y 2026.

e Publicaciones e investigaciones que aborden especificamente la relacion entre
puntaje Apgar a los 5 minutos y factores gineco obstétricos y desenlaces

neonatales.

Criterios de exclusion:

e Publicaciones cuyos contextos no sean educativos 0 no tengan la rigurosidad
académica necesaria para el desarrollo del articulo de revision.
e Cartas editoriales.

e Estudios que solo estudien Apgar al minuto.
e Estudios sin acceso completo.
Evaluaciéon de la calidad metodoldgica de los estudios

Con el propdésito de garantizar la rigurosidad académica de los estudios
seleccionados para la revision, se realizd una valoracion metodolégica de los
mismos, como la consideracion de criterios como claridad de objetivos, descripcion
de su disefio metodoldgico, seleccion de poblacion y muestras, coherencia entre
resultados y conclusiones y también pertinencia de la informacion respecto a los

objetivos planteados para la presente investigacion.

Del mismo modo, se priorizaron estudios publicados en revistas indexadas, tesis
académicas posgraduales y documentos de investigacién con informacién

completa. Lo anterior, permitié seleccionar investigaciones de alta calidad
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metodoldgica para su respectiva inclusion en el andlisis y sintesis.

9.3. Disefio y validacion:

A continuacioén, se describen los instrumentos para recoleccion de informacion.
Este proceso es indispensable para vincular de manera congruente una variable con
las mediciones de otros conceptos correlacionados teéricamente (Hernandez- Sampieri
et al., 2023).

e Instrumento: Matriz bibliogréafica

Matriz bibliogréafica que se relaciona en el Anexo 1 donde se incluyen las
siguientes categorias: puntaje Apgar a los cinco minutos, antecedentes maternos (edad
gestacional, edad materna, paridad, hipertension), caracteristicas del parto (tipo de

parto), desenlaces neonatales.

La informacion fue organizada en una tabla de Excel con campos predefinidos,
como titulo de documento, autores, afio de publicacion, base de datos, tipo de estudio,
idioma, enfoque, relevancia de contenido, seleccion por criterios, metodologia,

resultados, discusién y/o conclusiones y referencia bibliografica.
e Procedimiento y técnicas de andlisis de informacion

Organizacion: codificacion de los datos en una tabla de Excel con su estructura
definida previamente para cada variable.

Andlisis: por medio de una sintesis narrativa y tematica de los estudios elegidos,
se identifican patrones, coincidencias y divergencias en relacidén con las categorias de

estudio elegidas.
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10. Consideraciones éticas
Este estudio se acoge a los principios fundamentales de la ética en investigacion,
basados en la responsabilidad académica, integridad cientifica y respeto por la
propiedad intelectual. Teniendo en cuenta que el estudio es una revision sistematica de
literatura, se basa en recoleccion de informacion por medio de fuentes secundarias por
lo que no implico intervencion directa con seres humanos, manipulacién de variables

biologicas ni acceso a datos personales.

En concordancia con lo anterior, se da cumplimiento a lo establecido en la
Declaracion de Helsinki y en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, que regula las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. De acuerdo con dicha resolucion, la investigacion se clasifica
Como sin riesgo.

Del mismo modo, se asegura que el desarrollo del estudio se realizé bajo los mas
altos estandares éticos, manejando adecuadamente la informacion recolectada como la
correcta citacion y referenciacion de fuentes, garantizando el respeto y transparencia

por la evidencia cientifica.

11. Resultados

La revision documental que se realizé inicialmente dio un total de 108 estudios,
una vez se eliminaron los documentos duplicados (18) quedd un total de 92 para el
proceso de cribado. Luego de aplicar los criterios de exclusion (44) y posteriormente
realizar una lectura completa se excluyeron (16), considerando aspectos como
publicaciones anteriores al 2016, ausencia de evaluacion Apgar a los cinco minutos,
informacion incompleta y no tener acceso al documento completo, finalmente quedaron
30 documentos potencialmente relevantes para alcanzar el objetivo de investigacion

propuesto, los cuales se organizaron en una matriz bibliografica. Ademas, este proceso
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metodoldgico se sintetiza en la Figura 1 que corresponde a la matriz PRISMA, proceso

que facilitd la clasificacion, organizacion y triangulacién de la informacion.

Es preciso mencionar que, este capitulo se estructura en cinco apartados
explicativos, el primero realiza una caracterizacion general de los estudios, como
aspectos metodoldgicos, teméaticos, de tiempo, lugar de publicacion. Los siguientes
tienen en cuenta las categorias que guian la revision, como antecedentes maternos,
determinantes de parto, complicaciones neonatales y determinantes socioeconémicos
respectivamente. En la Tabla X se sintetizan los hallazgos generales de los estudios
gue se incluyeron en la investigacion, considerando categorias, autores, y afirmaciones
concluyentes.

Figura 4
Matriz PRISMA
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Descriptores utilizados en
el proceso de busquedade
literatura

NUmero de registros o citas
identificadas en bases de
datos

4

Descriptores utilizados en
el proceso de busquedade
literatura:

(“APGAR Score” OR
“APGAR bajo”) AND
(“Factores maternos”)

* (“APGAR a los cinco
minutos”) AND
(“Complicaciones
neonatales”)

* (“Factores obstétricos”)
AND (“APGAR neonatal”)
¢ (“Low fifth minute
APGAR score”)

¢ (“Birth asphyxia”) AND
(“Maternal risk factors”)

4

Numero de registros o citas
identificadas a través de otros
métodos (n=0)

Registros o citas
identificadas desde bases
de datos (n=108)

Google Scholar (n=52)
ScienceDirect (n=18)
PubMed (n=10)

SciELO (n=9)

Springer (n=6)

Dialnet (n=8)

Scopus (n=5)

= Citas marcadas como

Registros o citas eliminadas
antes del cribado:

Citas duplicadas (n=16)

inelegibles (n=0)

U

Registros o citas cribados
(n=92)

Registros o citas excluidos

‘V’

Total de estudios incluidos
(n=30)

Nota. Elaboracion propia.

11.1. Caracterizacion de los estudios incluidos

(n=44)
4

Registros o citas excluidos tras
lectura completa (n=18)
Publicaciones anteriores a 2016
(n=6)

* Sin APGAR a los 5 minutos (n=4)

* Sin desenlaces neonatales (n=3)

¢ Informacidn incompleta (n=3)

* Texto completo no accesible (n=2)

Se destaca que los 30 estudios seleccionados para el desarrollo de esta revision

fueron publicados entre los afios 2016 y 2026, teniendo prevalencia investigaciones a

partir del 2021, seguido de 2024 y 2023, ademas, 21 de ellos son articulos cientificos y

9 trabajos de grado. Lo anterior significa que, en los ultimos afos, el tema de puntaje

bajo de Apgar en RN y sus factores asociados han presentado mayor interés en la

comunidad cientifica.
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Asimismo, se encuentra que, del total de las investigaciones, 12 estan escritas en
inglés y el restante (18) en espafiol; solo 3 se desarrollan en un contexto nacional y 27
a nivel internacional, de los cuales 11 son en paises de latinoamérica como Perq,
Ecuador, Uruguay y México y 16 en paises de otros continentes, teniendo prevalencia

estudios africanos, principalmente en Namibia, Ethiopia y Nigeria.

Respecto a las bases de datos de donde se seleccionaron los documentos,
predomina el uso de Google Académico, Science Direct y PubMed, le siguen Scielo,
Springer, Dialnet y Scopus. Sobre los enfoques metodoldgicos usados en las
investigaciones se encuentra que la mayoria corresponden a estudios cuantitativos, de
tipo observacional, analitico, retrospectivo, transversal y de casos y controles, los
cuales favorecieron la evaluacion de asociaciones entre condiciones maternas,

determinantes obstétricos y complicaciones neonatales desde lo empirico.

Por otro lado, algunos estudios tuvieron metodologias mixtas, y solo una utilizo la
revision documental como un medio para sintetizar la evidencia académica respecto a
la utilidad del puntaje Apgar para predecir el bienestar neonatal. Lo que pone en

evidencia la importancia de trabajar este modelo de investigacion.

Por otro lado, se encuentra que todos los estudios en algin momento de su
narrativa mencionan no solo una sino dos o0 mas categorias asociadas a un puntaje
Apgar bajo; no obstante, cada investigacion mantiene un enfoque particular sobre una
categoria especifica de analisis, ya sea de antecedente maternos, determinantes del
parto, desenlaces neonatales o factores socioeconémicos. Por lo anterior, para efectos
de mantener una mejor organizacién y estructura clara pero sélida de la evidencia
cientifica recolectada, los estudios se clasificaron de acuerdo con la variable
predominante abordada en sus objetivos, metodologia y resultados. Solo en algunos
casos los estudios se repiten en algunas categorias por el hecho de que presentan

hallazgos concluyentes en una o mas categorias.

11.2. Antecedentes maternos y su relacion con Apgar bajo
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En este apartado se relacionan los hallazgos encontrados en la literatura respecto a la

asociacion de un puntaje Apgar bajo y los antecedentes maternos, como edad

gestacional, obesidad materna, multiparidad, enfermedad hipertensiva de la madre,

antecedentes de abortos, controles prenatales. En la Tabla 5 se sintetizan los

principales resultados, con su respectivo autor y variables que enmarcan el estudio.

Tabla 5

Hallazgos categoria antecedentes maternos

Categoria de
analisis

Antecedentes
maternos

Autores

Payajo (2020)

Arteta y
Vittorino
(2024)

Espiritu (2025)

Zewude et al.,
(2021)

Categorias

Edad materna
obesidad materna,
multiparidad,
antecedentes de
aborto, anemia y
escaso control
prenatal.

Edad gestacional al
nacimiento y
enfermedad
hipertensiva
asociada al
embarazo.

Edad materna,
ruptura temprana de
membranas,
corioamnionitis,
hipertension arterial,
anemia y diabetes
gestacional.
Hipertension
gestacional, control
prenatal deficiente.

Hallazgos

Relacion significativa entre
Apgar bajo al quinto minuto
y factores como edad
materna, obesidad
materna, multiparidad,
antecedentes de aborto,
anemia y escaso control
prenatal.

El principal factor asociado
con APGAR
persistentemente bajo fue
la menor edad gestacional
al nacimiento, mientras que
la enfermedad hipertensiva
asociada al embarazo
destaco su influencia en el
riesgo de complicaciones
neonatales.

Enfermedades maternas
incrementan la probabilidad
de APGAR menora 7y
complicaciones neonatales
inmediatas.

Evidencia que la
hipertension gestacional,
pocos controles prenatales
se asocian con puntaje
APGAR bajo y necesidad
de reanimacién e ingreso a
UCIN
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Lungameni et  Patologias maternas Un APGAR bajo a los cinco

al., (2022); o0 complicaciones en  minutos se relaciona
Villavicencio et el embarazo, principalmente con factores
al., (2023). maternos y obstétricos

como complicaciones del
embarazo, alteraciones
durante el trabajo de parto
y antecedentes clinicos
maternos, incluyendo
necesidad de reanimacion,
ingreso a UCI neonatal y
aumento de la
morbimortalidad neonatal.

Ding et al., Salud mental de la La depresion durante el

(2021) madre embarazo se asocia con
puntajes de APGAR mas
bajos.

Nota. Elaboracion propia (2026).

Los estudios revisados que los antecedentes maternos constituyen uno de los
principales factores mas relacionados con puntajes de APGAR bajos en RN, y que por
ende se derivan en complicaciones neonatales durante el periodo perinatal. Al
respecto, se observa que los autores Payajo (2020); Arteta y Vittorino (2024); Espiritu
(2025); Zewude et al., (2021) y Lungameni et al., (2022) coinciden en sefialar cuales
son las condiciones clinicas desarrolladas en el embarazo que incrementan los riesgos
de compromiso fetal, sufrimiento neonatal, lo que se deriva en necesidad de atencion
especializada en UCIN. Asi, los antecedentes que se identificaron mas frecuentes en la
literatura son trastornos hipertensivos gestacionales, diabetes gestacional, alteraciones

metabolicas maternas y complicaciones obstétricas previas.

De manera mas especifica, el estudio realizado por Zewude et al., (2021) analiza
la proporcion y los factores predictivos asociados al APGAR bajo a los cinco minutos en
neonatos unicos a término atendidos en un hospital especializado del noroeste de
Etiopia. La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo con disefio
transversal, en el que se evaluaron variables maternas, obstétricas y neonatales
asociadas al APGAR bajo, a los cinco minutos. Los resultados de este estudio
evidenciaron que el 18.1% de los recién nacidos presentaron APGAR bajo a los cinco

minutos, de los cuales, los factores maternos asociados se incluia la presencia de
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liquido amniético meconial y preeclampsia.

Asimismo, el estudio encontrd que estas condiciones incrementan el riesgo de
asfixia neonatal, complicaciones neonatales inmediatas, morbimortalidad neonatal y
necesidad de atencion especializada, por lo que Zewude et al., (2021) subrayan que la
identificacion temprana de embarazos de alto riesgo, el adecuado control prenatal y el
manejo oportuno de las complicaciones obstétricas son fundamentales para disminuir

la aparicion de APGAR bajo y asi mejorar las probabilidades de supervivencia.

En esta misma linea, Lungameni et al., (2022) analiza los factores maternos y
obstétricos asociados a un puntaje APGAR bajo a los cinco minutos en recién nacidos
atendidos en un hospital intermedio del norte de Namibia. Por medio de un enfoque
cuantitativo y un disefio retrospectivo, descriptivo, ademas de uso de informacion
clinica, antecedentes gineco obstétricos y variables neonatales encontraron que existe
una asociacion significativa entre el Apgar bajo a los cinco minutos y multiples factores

maternos, obstétricos y neonatales.

Entre los principales hallazgos Lungameni et al., (2022) encontraron que las
complicaciones durante el embarazo se relacionan con mayor probabilidad de
complicaciones clinicas inmediatas, necesidad de reanimacion e ingreso a la unidad de
cuidados intensivos neonatales, resaltando que el reconocimiento temprano de los
factores de riesgo maternos y la atencién prenatal oportuna son fundamentales para

disminuir los desenlaces neonatales adversos y mejorar el prondstico del recién nacido.

Por su parte, Payajo (2020) haciendo uso de una metodologia descriptiva con
grupo de control, busca identificar factores maternos prenatales asociados al Apgar
bajo al quinto minuto, aportando evidencia sobre factores de riesgo obstétricos y
neonatales relacionados con la salud perinatal. Como resultados encontrd una relacién
significativa entre Apgar bajo al quinto minuto y factores como edad materna mayor de
35 afos, obesidad materna, multiparidad, antecedentes de aborto, anemia y escaso
control prenatal. Lo que coincide con anteriores afirmaciones de otros estudios

respecto a la importancia que conlleva mantener un seguimiento prenatal oportuno
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para prevenir complicaciones neonatales.

De igual forma, el estudio realizado por Arteta y Vittorino (2024) basado en una
metodologia observacional de corte transversal- descriptivo a partir de historias clinicas
de recién nacidos con Apgar bajo en una clinica en la ciudad de Barranquilla, analiza
factores maternos, obstétricos y neonatales asociados con APGAR bajo y
complicaciones neonatales, aportando evidencia Util sobre riesgo neonatal y
morbimortalidad. Como resultado encontraron que el APGAR persistentemente bajo se
relaciona principalmente con menor edad gestacional y con factores maternos como la
hipertension arterial asociada al embarazo, destacando su influencia en el riesgo de

complicaciones neonatales.

Si bien este estudio evidencio que los trastornos hipertensivos asociados al
embarazo en una de los principales factores maternos en los RN con APGAR bajo,
también evidenciaron que un porcentaje considerable de los pacientes no presentaron
antecedentes maternos patologicos identificables. Lo anterior sugiere que para
presentar puntajes menores a 7 en APGAR, se pueden manifestar también otros
factores obstétricos y neonatales. En el caso de esta investigacion, los pacientes RN
con Apgar persistentemente bajo presentaban la menor edad gestacional promedio, lo
gue se relaciona con inmadurez fisiolégica y, por ende, mas porcentaje de riesgo
neonatal (Arteta y Vittorino, 2024).

Por otro lado, la investigacion adelantada por Espiritu (2025) busca determinar
cudles son los predictores asociados con Apgar bajo en los recién nacidos al minuto y
cinco minutos de vida. Con una metodologia cuantitativa, tipo retrospectivo, analitico,
observacional y transversal, con disefio no experimental y correlacional, este estudio se
considera uno de los mas completos e integrales, en la medida en que analiza factores
maternos, neonatales, de atencion prenatal y perinatal. Los estudios incluidos en la
categoria de antecedentes maternos sefialan que la presencia de patologias maternas
en el embarazo actia como predictores importantes de un APGAR menor a 7, del
mismo modo lo son la edad materna, ruptura temprana de membranas, corioamnionitis,

hipertension arterial, anemia y diabetes gestacional.
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En esta misma linea, Villavicencio et al., (2023) mediante una investigacion
retrospectiva, descriptiva y de campo realizada en recién nacidos con puntuacién baja
de Apgar atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba entre 2016
y 2020, encontr6 que predominaron las madres con pocos controles prenatales,
madres adolescentes y con comorbilidades, especialmente sobrepeso. El bajo peso al
nacer fue la complicacion neonatal mas frecuente. El estudio concluye que factores
como la adolescencia materna, el escaso control prenatal y el parto pretérmino
aumentan el riesgo de APGAR bajo y de complicaciones neonatales, mostrando la

importancia del seguimiento prenatal oportuno.

Por otro lado, un estudio realizado por Ding, et al. (2021) analiza un elemento
importante respecto a los antecedentes maternos, y corresponde a la salud mental de
la madre, por lo que se enfoca especificamente en la depresion prenatal, y su relacion
directa con el puntaje APGAR. Ademas, aporta evidencia sintetizada de multiples
cohortes prospectivas y fortalece el componente tedrico relacionado con factores
biopsicosociales asociados a desenlaces neonatales adversos. El estudio resalta la
importancia de la salud mental materna como un elemento clave que puede influir en el

estado neonatal inmediato y en la adaptacion del recién nacido al nacimiento.

La investigacion se desarroll6 mediante un enfoque cualitativo basado en revision
sistematica y metaanalisis de estudios de cohorte prospectivos, por lo que revisaron
diferentes investigaciones publicadas relacionadas con la depresion materna prenatal y
puntuaciones de APGAR, con el fin de identificar posibles relaciones significativas entre
estas dos variables. Los resultados mostraron que la depresién durante el embarazo se
asocia con puntajes de APGAR mas bajos, lo que sugiere que, las alteraciones
emocionales pueden influir en la adaptacion inmediata del neonato. De este modo, los
autores destacan la importancia de identificar y tratar de manera oportuna la depresién
materna durante el embarazo puesto que puede incidir en los desenlaces neonatales y
disminuir el riesgo de complicaciones asociadas a bajo puntaje APGAR. Asimismo, se
resalta la importancia de fortalecer la atencion integral materna durante el control

prenatal sin olvidar el componente de salud mental (Ding et al., 2021).
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Con base en los estudios revisados en la categoria de antecedentes maternos,
se encontrd que los autores coinciden en afirmar que los factores maternos son un
predictor importante para determinar el riesgo neonatal, principalmente ante trastornos
hipertensivos, controles prenatales limitados o nulos y complicaciones obstétricas en la
gestacion. Los autores coinciden en sefialar la relevancia de realizar seguimientos
prenatales oportunos e identificar a tiempo los factores de riesgo maternos como una
estrategia base para disminuir la incidencia de APGAR bajo y las complicaciones
asociadas que puedan generarse.

11.3. Determinantes del parto en Apgar bajo
Otro elemento importante a tener en cuenta en los puntajes bajos de APGAR a los

cinco minutos, son los determinantes del parto. A continuacion, se describen y analizan

los estudios que desarrollan esta categoria.

Tabla 6
Hallazgos categoria determinantes del parto
Categoriade  Autores Categorias Hallazgos
analisis
Lungameni et Trabajo de parto Los autores coinciden en
al., (2022); prolongado, que un trabajo de parto
Determinantes  Junior et al., sufrimiento del feto,  prolongado y sufrimiento
del parto (2023) complicaciones fetal aumentan el riesgo de
intrapartos, y APGAR bajo a los cinco
alteraciones minutos, y por ende, el
neonatales. compromiso neonatal
inmediato.
Espiritu Presencia de liquido  Predictores de riesgo
(2025); amniético meconial y asociado a la atencion de
Zewude etal., gnormalidad del parto esta el control
(2021); prenatal, presencia de

cordén umbilical.

Preeclampsia,
ausencia de control
prenatal, trabajo de
parto prolongado,
sufrimiento fetal,

liquido amnidtico meconial
y anormalidad del cordén
umbilical.

Chilipo (2019); Cesérea de Encontraron que la
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Yaipén (2017); emergencia, liquido  presencia de liquido
Ajibo (2022). amniotico meconial y meconial y cesareas de
asfixia perinatal emergencia aumentan los
puntajes bajos de APGAR,
asi como el riesgo de
asfixia neonatal.

Herrera- Prematurez y La prematurez y las
Castro et al., complicaciones alteraciones en el trabajo
(2024) obstétricas de parto incrementan los

porcentajes de APGAR
bajo a los 5 minutos.

Nozar (2019);  Factor obstétrico Una duracioén prolongada
Torabifar intraparto, cémo la de la segunda etapa del
(2024) evolucion del trabajo  trabajo de parto se
de parto puede influir relaciona significativamente
en el bienestar con puntajes APGAR mas
neonatal inmediato.  bajos en RN.
Makinde Vigilancia fetal y Las dificultades en la
(2023); atencion intraparto.  atencion de parto
Melaku (2024) incrementan el sufrimiento

fetal y un puntaje de
APGAR menor a 7.

Yeshaneh Atencion obstétrica, Las complicaciones que se

(2021) trabajo de parto y puedan presentar durante
condiciones la atencidn de parto
prenatales aumentan la posibilidad de

compromiso neonatal.

Nota. Elaboracién propia (2026).

El estudio realizado por Junior et al., (2023) analiza la asociacidén entre variables
maternas, fetales y del trabajo de parto con APGAR bajo a los cinco minutos en
embarazos a término lo cual aporta evidencia sobre la importancia clinica del APGAR
como indicador temprano del estado neonatal, de la necesidad de reanimacion y de
posibles complicaciones neonatales y morbimortalidad. La investigacion utilizé un
disefio observacional, analitico, retrospectivo y de casos y controles en un hospital
publico universitario, en donde se analizaron 290 nacimientos a término, de los cuales
100 corresponden a casos con APGAR menor de 7 a los cinco minutos y 190 a

controles con APGAR normal.

El estudio evalu6é multiples variables maternas, fetales y relacionadas con el

trabajo de parto, incluyendo niumero de controles prenatales, edad materna,
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alteraciones en la cardiotocografia, liquido amnidtico meconial, tiempo de ruptura de
membranas y complicaciones obstétricas. Los resultados evidenciaron que factores
como multiparidad, menos de seis controles prenatales, sufrimiento fetal, alteraciones
en la cardiotocografia, liquido amniético meconial, taquisistolia y ruptura prolongada de
membranas se asociaron significativamente con APGAR bajo a los cinco minutos.
Asimismo, encontraron que los recién nacidos afectados presentaban mayor riesgo de

complicaciones neonatales inmediatas (Junior et al., 2023).

Al respecto, el estudio de Chilipio et al., (2019) por medio de una metodologia
cuantitativa observacional y analitica de caso-control, afirma que los principales
factores de riesgo para Apgar bajo al minuto, fueron la infeccion intrauterina y la
presencia de malformaciones congénitas. También encontraron asociacién con parto
vaginal y sexo masculino. Ademas, afirman que, el Apgar bajo se relaciona con mayor
necesidad de maniobras de reanimacion neonatal, estancia hospitalaria prolongada e
ingreso a UCI/UCIN, asimismo, las bajas puntuaciones de Apgar se asociaron con
peores resultados intrahospitalarios y mayor requerimiento de atencion neonatal

especializada.

No obstante, la investigacion adelantada por Yaipén- Sanchez et al., (2017) busca
determinar el nivel de puntuacion Apgar del recién nacido con diagnostico de
sufrimiento fetal agudo previo al paro. Por medio de un estudio descriptivo, de corte
transversal y cuantitativo, obtuvieron las historias clinicas de aquellas gestantes cuyo
feto tuvo como diagnédstico “sufrimiento fetal agudo” y sus respectivas fichas de reporte
de nacimiento (neonatologia) para conocer el puntaje Apgar al minuto y a los cinco
minutos. Los resultados contrastan con los estudios previamente analizados en la
revision, encontrando que, en cuanto al Apgar a los cinco minutos, el 94 % fue

“normal”, el 4 % present6 “depresion moderada” y el 1,6 % “depresion severa”.

De acuerdo con los autores, los aspectos diagndésticos para sufrimiento fetal
agudo, mas utilizados fueron la frecuencia cardiaca alterada, via de culminacion de la
gestacion con diagnaéstico de sufrimiento fetal agudo y parto por cesareas. La mayoria

de los recién nacidos considerados como sufrimiento fetal agudo en el pre parto,
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tuvieron un puntaje Apgar “normal” (Yaipén- Sanchez et al., 2017). Lo anterior contrasta
con los otros estudios que relacionan el sufrimiento agudo fetal con mas probabilidad

de APGAR bajo, asfixia neonatal y necesidad de reanimacion.

Por otro lado, uno de los factores mas mencionados en los estudios es el factor
obstétrico intraparto, principalmente hay quienes afirman que la evolucién del trabajo
de parto puede influir en el bienestar neonatal inmediato. Por ejemplo, Nozar et al.,
(2019) basandose en una metodologia cuantitativa, de tipo observacional, analitico y
retrospectivo, analizaron recién nacidos con bajo puntaje de APGAR y evaluaron
factores maternos, obstétricos y perinatales asociados., obteniendo informacion

mediante revision de registros clinicos y andlisis estadistico comparativo.

Como resultados los autores encontraron una asociacion significativa entre
APGAR bajo y factores como prematurez, bajo peso al nacer, patologias maternas,
complicaciones obstétricas y eventos intraparto. También evidenciaron relacion con
mayor necesidad de reanimacion neonatal y aumento del riesgo de complicaciones
neonatales tempranas. Los recién nacidos con APGAR bajo presentaron peores
condiciones clinicas al nacimiento y mayor probabilidad de ingreso UCIN (Nozar et al.,
2019).

Asimismo, Torabifar et al. (2024) con un enfoque cuantitativo y un estudio
observacional analiza la relacion entre la duracion de la segunda etapa del trabajo de
parto y el puntaje APGAR neonatal en mujeres primiparas. El articulo es relevante para
la presente investigacion porque estudia como el periodo expulsivo del parto puede
influir en el APGAR del recién nacido, aportando evidencia sobre como la evolucion del
trabajo de parto puede influir en el bienestar neonatal inmediato y en la aparicion de
desenlaces neonatales adversos. De este modo, recopilaron datos clinicos obstétricos
y neonatales mediante revision de registros hospitalarios, para realizar un analisis
estadistico que permitié determinar la asociacion entre la prolongacion del periodo

expulsivo y las alteraciones en el APGAR del recién nacido.

Los resultados de este estudio evidenciaron que una duracion prolongada de la
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segunda etapa del trabajo de parto se relaciona significativamente con puntajes
APGAR més bajos en los recién nacidos. Asimismo, los neonatos de madres con
periodo expulsivo prolongado presentaron mayor riesgo de depresion neonatal y
compromiso en la adaptacion inmediata al nacimiento. Ademas, recomiendan mantener
vigilancia obstétrica continua y un manejo oportuno del periodo expulsivo para prevenir
complicaciones neonatales y mejorar el prondstico del recién nacido (Torabifar et al.
2024).

Del mismo modo, otros estudios analizan los determinantes de parto como la
cesarea, tal es el caso del estudio realizado por Ajibo et al. (2022) que analiza los
determinantes del APGAR bajo al quinto minuto en recién nacidos obtenidos por
cesarea en el Hospital Especializado Integral de la Universidad de Wolaita Sodo, en
Etiopia. El articulo es relevante porque examina factores maternos, obstétricos y
neonatales asociados con APGAR bajo en nacimientos por cesarea, aportando
evidencia sobre variables relacionadas con desenlaces neonatales adversos y
compromiso neonatal inmediato. Asimismo, destaca la importancia y utilidad del
APGAR como indicador clinico temprano del estado de salud neonatal y del riesgo de

complicaciones posteriores.

La investigacion se desarroll6 mediante un enfoque cuantitativo y un estudio de
casos y controles no pareado. En el andlisis evaluaron diferentes factores maternos,
obstétricos y perinatales asociados con APGAR bajo al quinto minuto en recién nacidos
por cesarea. Los resultados evidenciaron asociacion significativa entre APGAR bajo y
factores como anestesia general, sufrimiento fetal, bajo peso al nacer, parto de
emergencia y complicaciones obstétricas maternas. Ademas, los recién nacidos con
APGAR bajo presentaron mayor probabilidad de complicaciones neonatales inmediatas
y necesidad de atencion especializada. Asi, destacan la importancia de identificar
tempranamente factores de riesgo obstétricos y mejorar la atencion materna y neonatal
durante la ceséarea para disminuir la aparicion de APGAR bajo y mejorar el prondstico
neonatal (Ajibo et al., 2022).

Por otro lado, Herrera- Castro et al., (2024) por medio de un estudio

epidemioldgico retrospectivo de casos y controles, de caracter descriptivo y analitico
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encontrd que el 100% de los neonatos con APGAR bajo requirié reanimacion neonatal,
mientras que solo el 7,6% de los heonatos con APGAR normal necesito este
procedimiento, ademas, identificd asociacion entre este puntaje bajo y la remisién
desde otras instituciones, la via de culminacion del parto, el peso y talla neonatal, la
administracion de analgesia durante el trabajo de parto y el requerimiento de UCI
obstétrica, del mismo modo, la analgesia triplico el riesgo de APGAR bajo. Asi, los
autores concluyen que factores obstétricos y neonatales como la analgesia durante el
trabajo de parto, necesidad de remisién, ingreso a UCI obstétrica, via del parto y
caracteristicas antropométricas neonatales aumentan el riesgo de tener este puntaje
bajo. Por su parte, no encontraron asociaciones significativas con variables

sociodemograficas ni gineco obstétricas maternas.

Lo que se ha desarrollado hasta el momento pone en evidencia la importancia
de realizar una constante vigilancia fetal y brindar una atencion intraparto oportuna. Al
respecto, Melaku, et al., (2024) analiza los factores asociados al bajo puntaje APGAR
al quinto minuto en recién nacidos atendidos en establecimientos publicos de salud de
Dilla, Etiopia. La investigacion se desarroll6 mediante un estudio institucional de casos
y controles, en el cual se analizaron diferentes factores maternos, obstétricos y
neonatales asociados con APGAR bajo en el quinto minuto. Los resultados
evidenciaron incidencia de factores como el trabajo de parto prolongado, las
complicaciones obstétricas, el bajo peso al nacer y la necesidad de reanimacion

neonatal.

Ademas, identificé que la ausencia de controles prenatales, el parto
instrumental, la hipertension inducida por el embarazo, el periodo expulsivo prolongado
y la presentacion fetal no cefalica incrementaron significativamente la probabilidad de
APGAR bajo a los cinco minutos. Resaltando la importancia de fortalecer la atencién
materna y neonatal durante el embarazo, parto y posparto, asi como identificar de
manera temprana los factores de riesgo obstétricos para disminuir las complicaciones
neonatales y mejorar el pronostico del recién nacido, fomentando la importancia del
puntaje APGAR como indicador temprano del estado del recién nacido y de posibles

riesgos de morbilidad neonatal (Melaku, et al., 2024).
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Igualmente, Makinde et al. (2023) analiza la tasa y los determinantes asociados
al APGAR bajo al quinto minuto en recién nacidos atendidos en el Federal Medical
Centre Yenagoa, en Bayelsa State, Nigeria, aportando evidencia sobre variables
asociadas a asfixia perinatal, complicaciones neonatales y mortalidad neonatal.
Asimismo, resalta la importancia del APGAR como indicador temprano del estado
neonatal inmediato y del riesgo de morbimortalidad neonatal. La investigacion se
desarrollé mediante un enfoque cuantitativo y un estudio transversal realizado entre
julio de 2020 y abril de 2021, en donde se analizaron nacimientos mediante revision de
historias clinicas y se emple6 regresion logistica multivariada para identificar los
determinantes asociados al APGAR bajo el quinto minuto.

Los resultados de esta investigacion evidenciaron que la tasa de APGAR bajo al
qguinto minuto fue del 16,6%, de la cual se encontro asociacion significativa con factores
de parto, como cesarea urgente o de emergencia y la presentacion podalica. Los
autores destacan que la falta de seguimiento prenatal, las cesareas de emergencia y la
presentacion podalica son tratables, por lo que resaltan la necesidad de fortalecer la
atencion obstétrica y el seguimiento prenatal para disminuir la morbimortalidad neonatal

asociada a asfixia perinatal y mejorar los desenlaces neonatales (Makinde et al., 2023).

Asi mismo, Yeshaneh et al. (2021) analiza los factores que influyen en la
puntuacion baja de APGAR a los cinco minutos en los recién nacidos atendidos en
hospitales publicos de Hawassa, al sur de Etiopia, en donde busca examinar la relaciéon
entre la puntuacion de APGAR a los cinco minutos y el riesgo de mortalidad neonatal y
morbilidades severas en recién nacidos, aportando evidencia sobre la utilidad e
importancia clinica del test de APGAR como predictor temprano de complicaciones

neonatales y desenlaces adversos.

Como resultado los autores destacan la importancia del puntaje APGAR en los
recién nacidos a término puesto que constituye un importante predictor de mortalidad y
morbilidad neonatal, incluso cuando las puntuaciones son moderadamente bajas.
Ademas, resaltan la utilidad del puntaje APGAR para mejorar el pronéstico neonatal ya
gue identifica tempranamente a recién nacidos con riesgo de complicaciones. Asi, se

evidencia la relevancia de mantener una vigilancia temprana y oportuna (Yeshaneh et
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al., 2021).

11.4. Desenlaces neonatales y su relacién con Apgar menor a7

Tabla 7

Hallazgos categoria desenlaces neonatales

Categoria de
analisis

Desenlaces
neonatales

Autores

Arteta y
Vitorrino
(2024); Hong
et al.,(2024)

Biota (2023);
Zewude et al.,
(2022)

Melaku (2024);
Yeshaneh
(2021);
Makinde
(2023)

Lona (2018);
Bohorquez
(2021); Galicia
y Pérez (2021)

Categorias

Alteraciones
neurolégicas,
intubacion
orotraqueal, ingreso
a UCIN,
complicaciones
respiratorias.
Prediccion de
resultados
neonatales adversos

Complicaciones
neonatales

Bajo peso al nacer,
prematurez.

Hallazgos

Los RN con apgar menor a
7 presentan mayores
alteraciones neurolégicas,
necesidad de intubacion e
ingreso a UCIN.

Encuentra que el APGAR
es un predictor importante
de la morbimortalidad
neonatal, asi como de
desenlaces clinicos
adversos en el RN.

Las complicaciones
neonatales fueron mas
frecuentes en RN con
APGAR bajo a los cinco
minutos.

El bajo puntaje de APGAR
estéa relacionado con bajo
peso al nacer, dificultad
para respirar y deterioro del
estado clinico del neonato.

Nota. Elaboracién propia (2026).

Los desenlaces neonatales se presentan como una de las categorias mas

importantes de esta revision de literatura, relacionada con el puntaje de APGAR menor

a 7, en la medida en que este indicador clinico ha sido asociado de manera significativa

en todos los estudios con complicaciones en el neonato. Asi, la mayor parte de los

estudios analizados coinciden en sefialar que los RN con Apgar bajo presentan mayor

riesgo respiratorio, necesidad de ingreso a UCIN, alteraciones neuroldgicas y aumento

de probabilidad para morbimortalidad neonatal.

El estudio realizado por Zewude et al., (2022) evidencia que factores como el
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trabajo de parto prolongado, el sufrimiento fetal y ciertas complicaciones obstétricas se
asociaron significativamente con APGAR bajo a los cinco minutos. Ademas, el estudio
identificé que los neonatos con APGAR bajo presentaron mayor riesgo de desenlaces
neonatales adversos y necesidad de atencion especializada, resaltando la importancia
de esta herramienta como indicador temprano del estado neonatal inmediato y de
posibles complicaciones perinatales, la presentacion fetal no cefélica, el trabajo de

parto prolongado, el sufrimiento fetal y el bajo peso al nacer.

Asimismo, Biota et al., (2023) analiza la fiabilidad y validez del test de APGAR
como herramienta para predecir resultados neonatales adversos, incluyendo
mortalidad, alteraciones neurolégicas y necesidad de intervenciones neonatales. Para
ello hace uso de una metodologia cuantitativa, descriptiva de corte transversal,
analizando las historias clinicas de aquellas gestantes cuyo feto tuvo como diagnostico
“sufrimiento fetal agudo” y sus respectivas fichas de reporte de nacimiento

(neonatologia) para conocer el puntaje Apgar al minuto y a los cinco minutos.

Un aspecto de interés, es que como resultados encontraron que las puntuaciones
bajas de APGAR se asocian con mayor riesgo de mortalidad neonatal, convulsiones,
alteraciones del neurodesarrollo y necesidad de reanimacion. Ademas, factores como
edad gestacional, peso al nacer y sufrimiento fetal influyeron fuertemente en las
puntuaciones de APGAR. Por lo que coincide con otros autores en que el test de
APGAR es una herramienta util y fiable para identificar riesgos en los recién nacidos y
brindarles atencion oportuna; sin embargo, también se resalta la importancia de
integrar nuevas tecnologias y enfoques que permitan mejorar su eficacia (Biota et al.,
2023).

En esta misma linea, la investigacion realizada por Lona et al., (2018) analiza la
mortalidad neonatal y los factores asociados en recién nacidos internados en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. El articulo es relevante para la presente
investigacion porque estudia directamente el APGAR menor de 7 a los cinco minutos
como factor asociado a mortalidad neonatal y lo relaciona con variables obstétricas,

neonatales y de control prenatal. Asimismo, aporta evidencia importante sobre
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desenlaces neonatales adversos asociados al APGAR bajo y resalta la utilidad clinica
de esta escala como indicador temprano del estado neonatal y del riesgo de

complicaciones graves.

Los resultados del estudio evidenciaron relacién significativa entre mortalidad
neonatal y factores como el bajo peso al nacer, la prematuridad, el APGAR bajo, la
sepsis neonatal y la necesidad de ventilacion mecéanica. Asimismo, los recién nacidos
con puntuaciones bajas de APGAR presentaron mayor riesgo de complicaciones
clinicas y fallecimiento. El estudio también encontr6 que las malformaciones
congénitas, el control prenatal insuficiente y el APGAR menor de 7 a los cinco minutos
incrementa significativamente el riesgo de mortalidad neonatal, por lo que los autores
destacan la importancia del seguimiento prenatal adecuado y de la atencion neonatal
temprana para disminuir las complicaciones en RN de alto riesgo (Lona et al., 2018).

Respecto a las complicaciones neonatales, el estudio realizado por Yeshaneh et
al., (2021) analiza los factores determinantes maternos y neonatales relacionadas con
morbimortalidad neonatal y desenlaces neonatales adversos, respecto al APGAR bajo
al quinto minuto en RN atendidos en hospitales publicos de Hawassa, Etiopia. Ademas,
se enfoca en identificar factores de riesgo obstétricos y sociales que influyen en el
estado neonatal inmediato y en la aparicion de APGAR bajo al nhacimiento, por medio
de un enfoque cuantitativo y un estudio hospitalario de casos y controles, en el que

participaron 134 casos y 267 controles.

Como resultados encontraron una asociacion significativa entre APGAR bajo y
factores como la falta de apoyo fisico y emocional durante el parto, la residencia rural,
la ausencia de controles prenatales, la anemia materna y el bajo peso al nacer.
Ademas, el bajo peso neonatal presentd uno de los riesgos mas elevados para APGAR
bajo al quinto minuto. Estos hallazgos reflejan la influencia de factores maternos,
obstétricos y sociales sobre el estado neonatal inmediato y el riesgo de complicaciones

neonatales (Yeshaneh et al., 2021).

Asimismo, el estudio realizado por Hong, et al. (2024) afiade que la relacion entre
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la puntuacion de APGAR a los cinco minutos y el riesgo de mortalidad neonatal,
morbilidades neuroldgicas severas y complicaciones no neuroldgicas graves en recién
nacidos a término es significativa, puesto que entre mas bajo es el puntaje APGAR mas
incrementa el riesgo de desenlaces neonatales adversos.  Por ello, los autores
mediante un enfoque cuantitativo y un estudio de cohorte poblacional realizado en
Australia afirman que es de vital importancia aplicar el puntaje APGAR para asi
identificar a tiempo los neonatos con mayor riesgo de complicaciones y la necesidad de

vigilancia y atencién neonatal oportuna para mejorar el prondstico del recién nacido.

Por su parte, Galicia y Pérez (2021) por medio de una revision documental y
busqueda bibliografica sistematizada, analizan la evidencia cientifica a nivel
latinoamericano sobre factores maternos, fetales y obstétricos relacionados con
APGAR bajo al nacer. como resultados, encontraron variedad de factores asociados
con APGAR bajo en el contexto latinoamericano; como factores maternos destacan
hipertension arterial, preeclampsia, diabetes gestacional, controles prenatales
insuficientes, infecciones maternas y edad materna extrema. Entre los factores fetales
identificaron prematuridad, bajo peso al nacer y malformaciones congénitas. Asimismo,
encontraron relacién entre APGAR bajo y factores relacionados con la atencion del
parto, como demora en la resolucion obstétrica, tipo de parto y deficiencias en la

atencion neonatal inmediata.

Dicho asi, el estudio concluye que el APGAR bajo se asocia con incremento de
mortalidad neonatal, ingreso a unidades neonatales y secuelas neurologicas a corto y
largo plazo. Los autores resaltan la necesidad de fortalecer la atencion prenatal, la
identificacion temprana de factores de riesgo y la capacitacion del personal de salud y
comadronas en la valoracion neonatal. También enfatizan la importancia de generar
evidencia contextualizada en Latinoamérica debido a las diferencias sociodemogréficas

y sanitarias frente a paises desarrollados (Galicia y Pérez, 2021).

11.5. Determinantes socioecondmicos en puntajes bajos de Apgar

Uno de los factores que son menos tenidos en cuenta en las investigaciones
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sobre puntaje APGAR a los cinco minutos, son los determinantes socioeconémicos. Se
ha comprobado que, pese a que tienen incidencia indirecta, son igualmente relevantes
en la medida en que pueden incidir en futuras complicaciones neonatales. Algunas
investigaciones describen elementos como nivel de estudio, estado civil, limitaciones
econdémicas, acceso insuficiente a controles prenatales y dificultades a nivel general
para acceder a servicios de salud. Por lo que a continuacion se desarrolla lo que la

revision de literatura encontro respecto a esta categoria de analisis.

Tabla 8
Hallazgos categoria determinantes socioecondémicos
Categoriade  Autores Categorias Hallazgos
andlisis
Bohorquez Estado civil, El bajo puntaje Apgar esta
(2021) relaciones familiares fuertemente relacionado
y acceso a atencion  con preeclampsia,
en salud. sufrimiento fetal, expulsivo
Determinantes prolongado y circular doble
socioeconomic de cordon.
0s Solorzano y Estado civil, Encuentra que el bajo
Aleman controles prenatales, puntaje APGAR esta
(2021); Biset escolaridad, relacionado con factores
et al. (2022) ingresos econdmicos socioecondémicos que
y consumo de pueden afectar al neonato.

sustancias como
alcohol y tabaco.
Grunebaum Partos Se evidencia la importancia
(2026) extrahospitalarios del puntaje APGAR para
evaluar los factores de
riesgo que podrian afectar
la evaluacion real de la
seguridad neonatal
Almeida et Nivel educativo Y El nivel educativo y las
al.,(2016) desventaja social desigualdades sociales
estan relacionadas con el
bajo puntaje APGAR lo
cual influye en los
desenlaces neonatales
adversos y la salud
materna y neonatal.

Nota. Elaboracién propia (2026).

Por dltimo, Boh6rquez (2021) identifico asociacién entre APGAR bajo y factores
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como preeclampsia, sufrimiento fetal expulsivo prolongado y circular doble de cordoén.
Predominaron madres solteras, de zona rural y multiparas. Un pequefio porcentaje de
nifios mantuvo puntuaciones entre 0 a 3 de APGAR hasta el quinto minuto. Destacan
también que la mayoria de madres que pertenecen a estratos sociales mas bajos
presentan condiciones que influyen de manera directa en la capacidad de brindar
cuidados, atencién higiénica y alimentacion adecuada, lo que implica mayores riesgos y

dificultades para el buen desarrollo del recién nacido.

Por otra parte, Solérzano y Aleméan (2021) analizan la relacién entre diversos
factores maternos y el puntaje APGAR del recién nacido, con el propésito de
determinar si estos aspectos deben considerarse al momento de prestar atencién a la
paciente embarazada. El estudio es relevante para la presente investigacion porque
aporta evidencia sobre factores maternos sociodemograficos y conductuales asociados
al APGAR bajo, asi como su influencia en los desenlaces neonatales y en el estado

neonatal inmediato.

Los resultados mostraron que los neonatos de madres solteras y de madres que
consumieron alcohol y tabaco durante el embarazo presentaron puntajes APGAR
menores. En contraste, afirman que las madres con mayor nivel educativo y mas
controles prenatales tuvieron recién nacidos con mejores puntuaciones de APGAR, por
lo que estas variables fueron consideradas factores protectores. Los autores concluyen
gue factores como el estado civil, el nivel educativo, los ingresos econémicos, el control
prenatal y el consumo de sustancias durante el embarazo influyen en el riesgo de

APGAR bajo y en los desenlaces neonatales.

Asimismo, el estudio realizado por Griinebaum et al. (2026) analiza el APGAR a
los cinco minutos como indicador de seguridad neonatal y calidad del registro clinico en
nacimientos extra hospitalarios en Estados Unidos. Aunque no se centra directamente
en factores maternos, el estudio es relevante para la presente investigacion porque
aporta evidencia sobre desenlaces neonatales, evaluacion epidemiolégica y validez del
APGAR como indicador de compromiso neonatal y morbimortalidad. Ademas, permite

comprender la importancia de la adecuada documentacion clinica del APGAR para
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evaluar el estado neonatal inmediato.

Los autores sefialan que los puntajes APGAR a los cinco minutos estuvieron
ausentes con mayor frecuencia en partos extrahospitalarios en comparacion con partos
hospitalarios. Asimismo, los partos domiciliarios y en centros de nacimiento
presentaron mayores tasas de APGAR bajo y mayor frecuencia de APGAR no
registrado. Ademas, encontraron la posible existencia de subregistro selectivo del
APGAR en nacimientos fuera del hospital, lo que podria afectar la evaluacion real de la
seguridad neonatal. Por esta razén, destacan que el APGAR continta siendo un
indicador importante de compromiso neonatal y morbimortalidad, sefialando la
necesidad de fortalecer su adecuado registro y obligatoriedad en todos los escenarios

de atencion del parto.

Por su parte, el estudio realizado por Almeida et al. (2016) analiza el impacto del
nivel educativo materno sobre el riesgo de APGAR bajo en recién nacidos. El articulo
es relevante porque examina un factor materno sociodemografico asociado al APGAR
bajo neonatal, aportando evidencia sobre las desigualdades sociales y su influencia en
los desenlaces neonatales adversos. Ademas, resaltan la importancia de los
determinantes sociales de la salud materna en el estado neonatal inmediato y en el

riesgo de complicaciones al nacimiento.

Los resultados de esta investigacion indicaron que un menor nivel educativo
materno se asocio significativamente con mayor riesgo de APGAR bajo y peores
condiciones neonatales al hacimiento, incluso después de ajustar factores obstétricos y
sociodemograficos. En las conclusiones, los autores subrayan que el nivel educativo
materno se considera un factor importante para la salud neonatal y que las
desigualdades sociales influyen significativamente en el riesgo de APGAR bajo.
Asimismo, resaltan la necesidad de fortalecer politicas de salud publica y atencion
prenatal dirigidas a poblaciones vulnerables para disminuir los desenlaces neonatales

adversos y mejorar la salud materna y neonatal.

12. Discusién
A partir de la sistematizacién de los estudios incluidos para la presente revision

sistematica de literatura, se evidencia que la medicion del puntaje APGAR a los cinco
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minutos en recién nacidos, es una herramienta clinica indispensable para predecir
posibles complicaciones neonatales. Ademas, se identific que las complicaciones
neonatales y los antecedentes maternos son las categorias con mayor incidencia y
frecuencia en las menciones académicas, como elementos que inciden en puntajes
bajos 0 menores a 7 en RN, especialmente relacionados con trastornos hipertensivos
en el embarazo, nacimiento prematuro, sufrimiento fetal, problemas o dificultades

respiratorias y por ende, ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

Respecto a la categoria de antecedentes maternos, los estudios seleccionados
coinciden en que enfermedades en el embarazo como hipertension y anemia, asi como
obesidad materna, multiparidad y acceso a controles prenatales son los factores mas
frecuentes que incrementan el riesgo de APGAR menor a 7 y probable compromiso
neonatal inmediato. Algunos de los autores que respaldan esta informacion son Payajo
(2020); Arteta y Vittorino (2024), quienes identifican asociacion importante entre

condiciones maternas patologicas y desenlaces neonatales adversos.

Del mismo modo, Chambilla-Coila et al., (2020) indican que las complicaciones
maternas en el embarazo pueden afectar la adaptacion fisiolégica neonatal y, por ende,
la necesidad de atencion especializada en el RN. Mientras que Lungameni et al. (2022)
encuentra que el sufrimiento fetal y el trabajo de parto prolongado tienen alta incidencia

en estos resultados adversos.

Por su parte, en la categoria determinantes del parto, los estudios relacionaron
el trabajo de parto prolongado, cesarea de emergencia, sufrimiento fetal agudo y
alteraciones de intraparto con puntajes de APGAR bajo, mayor riesgo de hipoxia
neonatal y necesidad de reanimacion. Esto coincide con las afirmaciones de
Villavicencio Narvaez et al., (2023) quienes sefialan relacion entre distocias del trabajo
de parto y el deterioro neonatal inmediato. Asimismo, Rios (2017) resalta la importancia
de realizar vigilancia fetal constante, asi como intervenir oportunamente desde la

obstetricia a fin de disminuir complicaciones neonatales y sufrimiento fetal.

No obstante, en contraste con las anteriores afirmaciones, se identificaron
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algunas excepciones investigativas relacionadas con el sufrimiento fetal y el puntaje
bajo de APGAR, un ejemplo de ello es Yaipén-Sanchez et al., (2017), quienes indicaron
que pese al diagndéstico de sufrimiento fetal agudo previo al parto, la mayoria de los RN
gue se incluyeron en su estudio presentaron Apgar normal a los cinco minutos.
Mientras que, Herrera- Castro et al., (2024) al igual que Villavicencio et al., (2023)
encuentran que el parto pretérmino aumenta el riesgo de APGAR bajo.

En la categoria de desenlaces neonatales, los estudios coinciden en que el
APGAR bajo se relaciona de manera significativa con ingreso a UCIN, dificultad
respiratoria, alteraciones neuroldgicas y mayor probabilidad de morbimortalidad
neonatal. Sobre esto, Biota (2023) asegura que el APGAR sigue siendo una
herramienta clave para predecir resultados neonatales adversos. Al tiempo, Chilipio et
al., (2021) identifica mayor frecuencia de asfixia neonatal, dificultad respiratoria e
ingreso a UCIN en RN con APGAR menor a 7.

Del mismo modo, Junior (2023) encuentra que las condiciones maternas, fetales y
del parto influyen directamente en el estado neonatal inmediato y destacan la
importancia de identificar tempranamente factores de riesgo obstétricos para disminuir
la aparicion de APGAR bajo y mejorar el pronéstico neonatal. Ademas, sefialan que
muchos casos de APGAR bajo ocurren incluso en embarazos considerados de bajo
riesgo, lo que refuerza la necesidad de una vigilancia continua durante el trabajo de

parto y la atencion perinatal.

Por dltimo, esta la categoria determinante socioecondémicos, en donde se
evidencia que parte de los estudios analizados asocian el bajo nivel educativo,
limitaciones en el acceso a servicios de salud y controles prenatales con mayor
vulnerabilidad materno neonatal, incidiendo en la apariciéon de complicaciones
obstétricas y neonatales. Lo anterior coincide con los hallazgos de Makine (2023) y
Biset et al., (2022), quienes afirmaron que las desigualdades sociales y barreras de
acceso en salud condicionan significativamente el resultado de apgar a los cinco
minutos en los recién nacidos, y por ende, incondicional la calidad de la atencion

materno perinatal.



PUNTAJE APGAR BAJO A LOS CINCO MINUTOS DEL RECIEN NACIDO Y 70
SU RELACION CON LOS FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS: UNA
REVISION SISTEMATICA DE LITERATURA ENTRE 2016 Y 2026

Autores como Espiritu (2025) identificaron predominio de Apgar bajo de madres
gue provienen de la zona rural. Por su parte Herrera- Castro et al., (2024) no
encontraron asociaciones entre variables sociodemograficas ni gineco obstétricas
materna con Apgar bajo a los cinco minutos. Asimismo, Yeshanet et al., (2021)
resaltan la importancia de fortalecer la educacién prenatal, el seguimiento obstétrico y
la atencion integral materna y neonatal para prevenir complicaciones y mejorar el

pronaostico del recién nacido.

Un aspecto de interés que se identificé es que los estudios desarrollados en el
continente africano enfocan sus preguntas de investigacion hacia la relacion de un
puntaje bajo de APGAR con mortalidad neonatal, acceso prenatal y determinantes
obstétricos de riesgo. Mientras tanto, los latinoamericanos indagan sobre los factores
maternos, complicaciones del parto e ingreso UCIN. Por su parte, los estudios de
paises desarrollados evaluan la capacidad de prediccion del puntaje APGAR, los

desenlaces severos y la importancia de la seguridad clinica neonatal.

Por ultimo, la evidencia cientifica analizada en esta revision de literatura coincide
en que el APGAR bajo es un fendbmeno multifactorial, en el que se encuentran
antecedentes maternos, condiciones obstétricas, determinantes sociales y desenlaces
neonatales adversos. Lo anteriormente expuesto resalta la necesidad de fortalecer los

procesos de vigilancia prenatal y la atencion intraparto.

13. Conclusiones y recomendaciones

El desarrollo de este estudio permitié confirmar que la literatura a nivel nacional
e internacional coincide en sefalar que el puntaje APGAR bajo a los cinco minutos se
relaciona significativamente con factores maternos, obstétricos, neonatales e incluso
socioeconémicos, poniendo en evidencia que las complicaciones neonatales tienen
causas multifactoriales. Del mismo modo, se confirma la relevancia actual que reviste el

APGAR, entendiéndose como una herramienta e indicador clinico que permite valorar
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el estado de adaptacion neonatal y asi, detectar a tiempo situaciones de riesgo en el

recién nacido.

Frente a los antecedentes maternos, los estudios contrastados coinciden en
afirmar que las enfermedades desarrolladas en el embarazo y controles prenatales
insuficientes incrementan el riesgo de que el RN tenga puntaje bajo de Apgar a los
cinco minutos. Ademas, resaltaron la importancia de identificar a tiempo estas
condiciones en el seguimiento gestacional, para disminuir desenlaces adversos en el
bebé.

Para la categoria de determinantes de parto, las investigaciones sefialan que las
principales causas de parto que inciden en puntajes menores a 7 de APGAR son:
sufrimiento fetal, trabajo de parto prolongado, cesarea de emergencia y alteraciones
intraparto con riesgo de hipoxia neonatal, dificultad respiratoria y necesidad de
reanimacion. No obstante, algunos estudios proponen la intervencion obstétrica

oportuna y vigilancia fetal constante para disminuir el impacto de estas complicaciones.

En lo concerniente a los desenlaces neonatales, los hallazgos indican que los
neonatos con APGAR menor a 7 tienen mayor probabilidad de ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), dificultad respiratoria, alteraciones
neurolégicas y aumento de la morbimortalidad neonatal. De este modo, se confirma la
utilidad del APGAR como herramienta clinica de valoracion neonatal temprana y

predictor de la condicion neonatal inmediata.

Por su parte, los autores, respecto a los determinantes socioeconémicos
concluyeron exhibir una influencia indirecta sobre el riesgo neonatal, en especial en
medio caracterizado por bajo nivel educacional, acceso limitado a servicios de salud y
seguimiento prenatal escaso, lo que podria determinar la calidad de la atencion
materno-perinatal en la poblacién y mayor vulnerabilidad ante complicaciones

obstétricas y neonatales.

Asi, a través de la revision se pudo concluir que la mayor parte de los estudios
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revisados corresponden a investigaciones observacionales y retrospectivas, teniendo
en cuenta que son escasos los estudios de cohortes, lo que impide el establecimiento
de relaciones causales definitivas. No obstante, los hallazgos aportados permiten
obtener evidencias importantes que podrian servir para fortalecer estrategias de
prevencion, vigilancia prenatal y atencion perinatal integral orientadas a la disminucion

de laincidencia de APGAR bajo y sus complicaciones asociadas.

Finalmente, se recomienda fortalecer los procesos y programas publicos de
control prenatal a nivel integral, teniendo como prioridad la identificacion temprana de
factores de riesgo maternos como enfermedades de hipertension, obesidad, anemia,
antecedentes obstétricos, a fin de disminuir las complicaciones neonatales

relacionadas con puntajes de APGAR bajo al nacer.

Del mismo modo, se resalta que varios estudios coinciden en recomendar el
fortalecimiento de los protocolos de vigilancia fetal y atencion intraparto en los servicios
de salud materno- fetal, garantizando una intervencion adecuada frente a situaciones
adversas como sufrimiento fetal, trabajo de parto prolongado y otras complicaciones

gue pueden llegar a afectar al RN.

Por ultimo, se recomienda a la comunidad académica, continuar con estudios
gue se relacionen con esta linea y tema de investigacion, integrando otros contextos
poblacionales y geograficos, a fin de ampliar la comprension cientifica de los factores
asociados al APGAR bajo.

14. Trabajo futuro

El presente estudio, disefiado bajo la metodologia de revision sistematica de la
literatura identificé diversos factores maternos y obstétricos que estan asociados al
puntaje bajo de Apgar a los cinco minutos, asi como las principales complicaciones
neonatales. Del mismo modo, estos hallazgos permiten visualizar futuras lineas de
investigacion orientadas a profundizar en la comprension de los factores que inciden en

la obtencién de un puntaje Apgar bajo y sus implicaciones en la salud de los neonatos.
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En primer lugar, se encuentra que existen una mayoria de estudios
observacionales y retrospectivos que, si bien permiten describir comportamientos,
tendencias y factores identificados frecuentemente, también presentan limitaciones
para establecer relaciones causales solidas entre factores maternos, obstétricos y
desenlaces neonatales. Es asi como futuras investigaciones podrian dirigirse hacia el
desarrollo de estudios prospectivos que permitan realizar seguimientos mas amplios

durante los periodos prenatal, perinatal y neonatal.

En segundo lugar, se encuentra relevante profundizar sobre factores maternos
especificos, pese a que variables como hipertension gestacional, preeclampsia,
diabetes gestacional y pocos controles prenatales fueron los que mas se reportaron,
aun se considera necesario explorar a detalle la interaccion entre multiples factores
clinicos, sociales y demograficos, lo que permitira comprender de forma integral las
condiciones que pueden incidir en la adaptacion neonatal y obtencion de puntajes de

Apgar menores a 7.

En tercer lugar, se identifico que existe una limitada produccion cientifica en los
contextos latinoamericanos y enfocados en poblacidon vulnerable, principalmente
analizando factores socioecondmicos y acceso a servicios de salud materno- perinatal.
Por lo que se recomienda ampliar los estudios en estos contextos regionales y rurales,
generando evidencia que sea mas cercana a las realidades epidemiolégicas, sociales y
econdmicas de estas poblaciones. Del mismo modo, es pertinente ampliar los analisis
teniendo en cuenta variables o determinantes sociales en la salud, como nivel
educativo materno condiciones socioeconomicas, barreras de acceso a servicios de
salud y calidad de atencién perinatal y de este modo comprender su incidencia

respecto a desenlaces neonatales.

Por ultimo, futuros estudios pueden orientarse hacia la evaluacion y disefio de
estrategias de prevencion e intervencion que permitan disminuir la frecuencia de
puntajes de Apgar bajos y por ende sus consecuencias neonatales Se considera

necesario avanzar en esta linea de investigacion, en la medida en que el disefio y
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evaluacion de programas de fortalecimiento de control prenatal, identificacion temprana
de riesgos y optimizacion de la atencion intraparto pueden aportar evidencia necesaria

para tomar decisiones eficientes y eficaces en la salud materno-neonatal.
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