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Resumen 

El puntaje Apgar a los cinco minutos en los recién nacidos es indicador clave de 

su condición de salud y un indicador temprano de posibles complicaciones clínicas. 

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. Así, el presente estudio tiene 

como objetivo analizar por medio de una revisión sistemática de la literatura si existe 

una correlación entre la puntuación baja de Apgar con el aumento en la 

morbimortalidad neonatal y los factores maternos que se presentan durante la atención 

del parto, así como los antecedentes gineco-obstétricos. Esta revisión se realizó 

siguiendo los lineamientos metodológicos PRISMA, con una búsqueda bibliográfica en 

bases de datos nacionales e internacionales en inglés y español entre los años 2016-

2026.  Como resultado se encontró que los estudios coinciden en que existe una 

asociación entre puntaje APGAR menor a 7 a los cinco minutos y factores maternos 

como hipertensión gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional y pocos controles 

prenatales. Se concluye que este puntaje se relaciona con factores obstétricos como 

cesáreas de emergencia y prematuridad, por lo que resalta la importancia de 

desarrollar estos temas para mejorar la atención 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. Introducción 

 

El puntaje de Apgar es una herramienta clínica estandarizada que permite evaluar 

de manera rápida y objetiva el estado de salud del recién nacido (RN) inmediatamente 

después del parto. La valoración se realiza al primer y al quinto minuto de vida, 

considerando cinco criterios: esfuerzo respiratorio, frecuencia cardíaca, tono muscular, 

respuesta refleja a estímulos y coloración cutánea. Este sistema de puntuación facilita 

la clasificación del neonato según su grado de riesgo, lo que orienta la toma de 

decisiones médicas inmediatas y contribuye a optimizar la atención oportuna. 

Asimismo, constituye un indicador relevante del estado clínico inicial del RN y un 

predictor de posibles complicaciones neonatales tempranas (Apgar, 1953). 

 

La adaptación neonatal es un periodo crítico 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 están relacionadas con complicaciones intraparto, entre ellas un puntaje de 

Apgar bajo, según la Organización 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 más elevada en departamentos con mayores desigualdades sociales (Ministerio 

de Salud y Protección Social, 2022). Un puntaje de Apgar menor a 7 al quinto minuto 

se ha asociado de manera consistente con la necesidad de reanimación avanzada, el 

ingreso a unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN) y un mayor riesgo de 

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

 

Pese a que diversos estudios analizan la relación entre APGAR bajo y 

condiciones maternas, antecedentes gineco obstétricos, atención del parto y 

características neonatales, la evidencia científica se encuentra dispersa, presentando 

diferencias metodológicas, poblacionales y contextuales. Además, algunos se enfocan 

en unos factores más que en otros, por lo que dificulta la comprensión integral del tema 

de estudio, lo que pone en evidencia la necesidad de sintetizar la evidencia científica 

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

 

Para este propósito se desarrolló una revisión sistemática de literatura, que busca 

indagar evidencia científica publicada el periodo de 2016 y 2026 relacionada las 

categorías anteriormente mencionadas. Por medio de esta revisión, se espera tener 

una visión más amplia y organizada que permita identificar los factores que están 

relacionados con un puntaje Apgar bajo y su impacto en la salud de los RN, por lo que 

contribuye a fortalecer estrategias de prevención y atención oportuna.  

 

El estudio hará uso de la metodología PRISMA, organizando los documentos 

encontrados en diversas bases de datos por categorías de análisis que facilitan la 

organización de la información recolectada. Este proceso se estructura de la siguiente 

manera:  primero se presenta la introducción y el desarrollo de la problemática 

identificada. Más adelante se desarrolla el marco conceptual, marco teórico y marco 

normativo, que buscan abordar los conceptos, fundamentos teóricos y bases jurídicas 

que sustentan el presente estudio. Seguidamente, se expone el diseño metodológico. 

Luego se desarrollan los resultados y discusiones de los artículos obtenidos. 

Finalmente se proponen las conclusiones y recomendaciones, así como las referencias 

bibliográficas y anexos correspondientes.  
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2. Planteamiento del Problema  

2.1. Antecedentes del problema 

De acuerdo con el artículo de investigación de Mochiro et al., (2019), una de las 

causas primordiales a nivel mundial de morbilidad y mortalidad neonatal es la asfixia 

perinatal, información confirmada por la Organización 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. Según los autores, alrededor de 4 millones de recién 

nacidos sufren asfixia perinatal por año, lo que representa a 1 por cada 1000 nacidos a 

nivel mundial. 

 

En Colombia, la salud materno-perinatal constituye un área de intervención 

prioritaria en la salud pública, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (2024). A 

nivel nacional se registró una tasa de muerte perinatal de 13.5 por cada 1000 nacidos 

vivos, representando un 21% de todas las muertes neonatales. Así, se reportó 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 índices más elevados de mortalidad perinatal y 

neonatal son el Chocó, 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) reportó que, en Colombia, los casos de 

mortalidad perinatal y neonatal tardía han presentado una disminución porcentual 

significativa. Con corte a semana epidemiológica 16 del año 2025, se notificaron 1582 

casos de residentes en el país con una razón preliminar de 12,5 casos por cada 1000 

nacidos vivos.  
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Figura 1.  

Razones y casos de mortalidad perinatal y neonatal tardía según notificación al 

Sivigilia, Colombia 2008 a 2025.  

 

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 atención del 

recién nacido. Respecto a las características sociales y demográficas, se destaca que 

los índices de mortalidad perinatal y neonatal tardía más altos, se concentraron en la 

población urbana, el régimen subsidiado, la población indígena y en madres 

adolescentes de 10 a 14 años. Del mismo modo, se registraron cifras críticas en 

mujeres sin controles prenatales, multíparas con seis o más gestaciones y en recién 

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

 

Del mismo modo, este estudio analiza cómo la desigualdad es uno de los factores 

que incide en la mortalidad materno perinatal y neonatal tardía. En la Figura 2, muestra 

la comparación entre el quintil 5 (Q5), que corresponde a los municipios con mayor 

Índice de pobreza multidimensional (IPM) y, el quintil 1 (Q1), considerados los menos 

pobres del país, desde el año 2023 al 2025. Se destaca que, para el último año, se 

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

vivos.  
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Figura 2. Análisis de desigualdad en razón de la mortalidad materno 

perinatal y neonatal tardía por IPM en municipios de Colombia. 

 

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 atención del parto. 

De acuerdo con lo expuesto en el protocolo de atención al recién nacido del Ministerio 

de Salud de la República Dominicana (2018), la asfixia en el nacimiento se define como 

una situación que se evidencia durante el parto o en los minutos siguientes al 

nacimiento, caracterizada por una alteración en el intercambio gaseoso. Esta condición 

puede causar complicaciones clínicas incluyendo daño a múltiples órganos, secuelas 

neurológicas graves e incluso la muerte. La evaluación clínica del RN se basa en 

diferentes criterios en los cuales se incluye: la presencia de disfunción cardio-

respiratoria, gasometría que evidencia un estado de acidemia, caracterizado por un pH 

en sangre arterial inferior a 7 o un exceso de base mayor a 12mmol/L, un puntaje de 

Apgar menor a 7 a los cinco minutos y un cuadro clínico compatible con encefalopatía 

hipóxico-isquémica (Ministerio de la Protección Social, 2013). 

 

A partir de los criterios técnicos para el manejo de la asfixia perinatal que 

estableció la Alcaldía de Bogotá (2015), encontraron que la interacción 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 adaptación extrauterina. 

 

Los antecedentes maternos constituyen uno de los principales factores que 

predisponen al riesgo de asfixia perinatal. En este contexto, el Centro Latinoamericano 

de Perinatología, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/OPS) ha desarrollado 

lineamientos y herramientas clínicas, entre ellas el CLAP Obstétrico, que permiten una 

valoración estandarizada y sistemática de la salud de la gestante. Dicho instrumento 

facilita la identificación de condiciones y determinantes de riesgo materno-obstétricos 

que aumentan la probabilidad de complicaciones neonatales, favoreciendo la detección 

temprana y la implementación de medidas oportunas para reducir desenlaces adversos 

como la asfixia perinatal (OPS, 2007).  

 

De manera complementaria, la Resolución 3280 de 2018 establece en Colombia 

la Ruta Integral de Atención para la Población Materno Perinatal, que hace obligatoria 

la valoración integral de la mujer gestante. Este proceso incluye la identificación de 

patologías 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 atención integral y centrada en la seguridad 

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

 

Por lo anterior, un puntaje bajo de Apgar y la presencia de complicaciones 

patológicas 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 identificación y el manejo oportuno de antecedentes maternos 

de riesgo, así como la vigilancia continua del bienestar fetal durante el parto, 

constituyen estrategias fundamentales para la adecuada adaptación del neonato, 

reflejado en el puntaje Apgar. El Instituto Nacional de Salud de Colombia (b), en su más 

reciente informe de la evolución de la evaluación de desempeño en las entidades 

territoriales, presenta el número de casos de mortalidad perinatal y neonatal 

presentados desde el 2023 hasta el 2025, con sus respectivas causas, a continuación, 

se presenta en la Figura 3.  

En este informe, se observa una disminución progresiva y considerable de los 
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casos de mortalidad perinatal y neonatal tardías en el país, 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 años, con variaciones mínimas en su distribución 

porcentual, siendo asfixia y causas relacionadas (25,7% en 2025), prematurez e 

inmadurez (24,3%) y complicaciones de la placenta, cordón y membrana (14,3%). 

Asimismo, tiene relevancia las complicaciones maternas durante el embarazo y parto 

con un 9,2% y las infecciones con 8,9%. 

Figura 3.  

Número de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardía en proporción de su causa 

básica, 2023-2025. 

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

 

2.2. Descripción del problema 

La puntuación de Apgar constituye un indicador clínico 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 identificación de las principales 

complicaciones clínicas en neonatos con Apgar bajo, así como el análisis de su 

relación con los factores maternos durante el embarazo y la atención del parto, puede 

aportar evidencia clave para mejorar la calidad de la atención 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 sería un aporte 

valioso desde la academia para orientar acciones preventivas y fortalecer las 

estrategias destinadas a optimizar la atención perinatal.  

De este modo, debido al amplio uso del puntaje Apgar como una herramienta 

clínica de valoración neonatal, la literatura se enfoca en analizar los factores asociados 

a los puntajes bajos, debido a su carácter 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 científicos que analizan los factores maternos, obstétricos o complicaciones 

neonatales de forma aislada, por lo que se reconoce un vacío en el conocimiento 

respecto a la integración y comparación sistemática de las investigaciones 

desarrolladas a nivel mundial, en donde las condiciones socioeconómicas 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 investigación: ¿Cuál es la 

relación entre el puntaje Apgar bajo a los cinco minutos y los factores maternos, 

obstétricos y desenlaces neonatales de acuerdo con la evidencia científica publicada 

entre 2016 y 2026? 

3. Objetivos 

3.1. Objetivo general 

Identificar la producción científica 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 científica. 

3.2. Objetivos específicos 

● Describir las principales características metodológicas de los estudios incluidos 

en la revisión sistemática de literatura.  

● Describir los factores maternos, gineco obstétricos y determinantes del parto 

respecto al puntaje bajo de Apgar a los cinco minutos basado en la revisión 

sistemática de literatura.  
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● Sintetizar la evidencia científica 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. Justificación 

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 clínica 

usada muy comúnmente en la valoración neonatal inmediata, debido a su capacidad 

para evaluar parámetros fisiológicos esenciales, de tal modo que facilita la 

identificación de condiciones riesgosas para los primeros minutos de vida. Es así como 

diversos estudios coinciden en señalar 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 atención en el parto pueden incidir significativamente en los 

resultados Apgar (Biota et al., 2023).  

 

De manera adicional, la investigación se centra en una condición que representa 

un desafío para la salud pública 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 según (SIVIGILA, 2024) y por ello, busca 

responder a la necesidad de fortalecer las rutas integrales de atención a fin de diseñar 

estrategias preventivas y de intervención 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 prevención, detección temprana y atención 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 aportará 

evidencia científica útil para fortalecer los procesos clínicos y así orientar la toma de 

decisiones en la atención perinatal. Los hallazgos contribuirán a mejorar la vigilancia 
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del riesgo materno-fetal y a optimizar la atención oportuna del recién nacido, teniendo 

en cuenta factores integrales. En este sentido, el desarrollo de una revisión sistemática 

de literatura permite integrar, organizar y analizar de forma crítica 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 aquí encontrados serán 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 análisis de la evidencia encontrada 

permitirá identificar tendencias investigativas, vacíos de conocimiento y factores 

clínicos reportados comúnmente en la literatura, por lo que favorece el desarrollo de 

nuevas investigaciones enfocadas en atención perinatal y neonatal.  

5. Marco Conceptual 

5.1. Puntaje de Apgar 

Villavicencio-Narváez 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 diseñó la herramienta para determinar la salud 

del RN y así tomar decisiones médicas aterrizadas a sus necesidades físicas. Ella 

describió 5 criterios para tener en cuenta: color de la piel, frecuencia cardiaca, 

respuesta a estímulos, tono muscular, respiración (Tabla 2). 

Tabla 1.  

Parámetros de la prueba de Apgar. 

Factor 0 1 2 

Color de la piel Color pálido, 

azulado en todo el 

cuerpo 

Color rosado, con 

extremidades azuladas 

Color rosado en todo el 

cuerpo 

Pulso Ausente Lento menos de 

100 lpm 

  Rápido más de 100 

lpm 
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Respuesta a los No responde Hace muecas ante Responde con 

estímulos  los estímulos llantos, tos y 

estornudos 

Tono muscular Flácido Débil inactivo Fuerte y activo 

Respiración Ausente Irregular y lento Buena y con llanto 

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

 

Herrera et al (2024) resalta que, con estos parámetros evaluados, se debe 

puntuar al neonato, al valorarlo de forma rápida 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 adaptación 

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 análisis integral de aquellos factores: 

 

La edad materna se determina en que mujeres mayores de 35 años tienen un 

mayor riesgo de complicaciones en el proceso de parto, cómo presentar hipertensión, 

diabetes gestacional y preeclampsia. De igual forma mujeres menores de 16 años 

pueden tener riesgos relacionados con madurez física y emocional, dificultando el 

parto, aumentando las probabilidades de cesárea. Por su parte, en obstetricia se usan 

varios métodos para producir bloqueos sensitivos, como la anestesia local de 

infiltración perineal que se puede usar cuando se realiza una episiotomía; el bloqueo 

del nervio pudendo que se aplica si se usa fórceps o un extractor vacío 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 hipertensión, diabetes, enfermedades cardíacas o trastornos renales que 

pueden complicar el parto, lo que puede afectar la salud de la madre y el bebé. El tipo y 

duración de parto se clasifica en: parto vaginal o cesárea. El parto vaginal puede ser 

rápido y tener menores riesgos postoperatorios, sin embargo, en ocasiones se requiere 
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una cesárea que puede incrementar el riesgo de infección y de complicaciones futuras 

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

 

Igualmente, es importante mencionar el estrés materno, el cual se define como la 

tensión o ansiedad que siente una mujer en su proceso de gestación, 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 reacción fisiológica que tiene 

lugar en nuestro cuerpo cuando nos enfrentamos a situaciones que percibimos como 

amenazantes, ya sean físicas, mentales o emocionales. En el caso de las madres, 

estos momentos de estrés activan una serie de procesos neuroendocrinos que 

provocan la liberación de sustancias como el cortisol, catecolaminas, especies 

reactivas de oxígeno, citocinas y serotonina. Estos compuestos pueden alterar el 

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

 

Además de los factores clásicos, investigaciones recientes han identificado otros 

determinantes maternos con impacto potencial sobre el puntaje Apgar neonatal a los 

cinco minutos. Por ejemplo, el índice 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 mostró que la obesidad antes de la 

gestación incrementa el riesgo de puntaje Apgar bajo al minuto 1, aunque no se halló 

un efecto claro al minuto 5 (Xue et al., 2024). En otro estudio poblacional, la obesidad 

materna se relaciona con una mayor tasa de admisión en unidades de cuidados 

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

 

Otro factor relevante es la anemia materna. Un estudio en India con 384 madres 

documentó 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 encontró 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 investigación internacional reportó que la exposición al humo del 

cigarrillo redujo peso fetal, longitud y perímetro cefálico, además de asociarse con 

puntaje Apgar más 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). 

 

Además, las hipertensiones del embarazo y la preeclampsia siguen emergiendo 

como factores determinantes. Un estudio realizado en España mostró que recién 

nacidos de madres con preeclampsia tenían casi tres veces más riesgo de puntaje 

Apgar menor de 7 al minuto 1 (García-Ruiz et al., 2024). Igualmente, se ha evidenciado 

que los distintos subtipos de hipertensión (crónica, gestacional y preeclampsia) 

aumentan el riesgo de bajo peso, parto prematuro y Apgar reducido (García-Ruiz et al., 

2024). 

Finalmente, se debe considerar qué nivel educativo materno y condiciones 

socioeconómicas influyen como moduladores de los resultados perinatales. Una 

investigación reciente en Rumania observó 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. Atención del parto 

 

Conforme lo que afirma la Organización Mundial de la Salud (2021) y la 

Fundación Cardio Infantil (Adolphs et al., 2015), la atención 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 complicación 

puede afectar directamente el bienestar del recién nacido y reflejarse en el puntaje de 

Apgar. 

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

 

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

recién nacido. Sin embargo, los partos por cesárea, especialmente de emergencia, se 
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han asociado con puntajes de Apgar más bajos debido al estrés fetal no anticipado o 

complicaciones maternas. Partos instrumentados (uso de fórceps o ventosas) también 

pueden alterar la oxigenación fetal. 

 

Tiempo del trabajo de parto: Un parto prolongado puede llevar a sufrimiento 

fetal debido a la compresión del cordón umbilical o una oxigenación inadecuada. Por el 

contrario, un parto precipitado puede comprometer la adaptación del recién nacido, al 

no tener tiempo suficiente para una transición fisiológica adecuada. 

 

Uso de medicamentos o anestesia: La administración de anestesia epidural, 

anestesia general o sedantes puede influir en el estado neurológico del recién nacido, 

especialmente si hay un manejo inadecuado del tiempo entre la administración y el 

nacimiento. Estas sustancias pueden atravesar la placenta y provocar depresión 

respiratoria neonatal. 

Intervenciones médicas: Maniobras como la ruptura artificial de membranas, la 

aplicación de oxitocina que aceleran el trabajo de parto, o la ejecución de episiotomías 

y cesáreas de urgencia pueden estar relacionadas con desenlaces adversos si no se 

realizan con base en protocolos clínicos establecidos. 

 

Condiciones institucionales y del equipo de salud: La experiencia del 

personal, la disponibilidad de equipos para reanimación neonatal, la calidad del 

monitoreo fetal intraparto y el seguimiento de guías clínicas son claves para responder 

oportunamente a cualquier evento inesperado durante el parto. Una atención 

humanizada y segura disminuye las probabilidades de complicaciones y mejora la 

adaptación neonatal. 

 

La adecuada atención del parto no solo se basa en el acto técnico, sino también 

en el acompañamiento 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 acompañamiento familiar (Congreso de Colombia, 2022). 

5.4. Antecedentes gineco-obstétricos 
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Los antecedentes gineco-obstétricos engloban el conjunto de eventos clínicos, 

reproductivos y condiciones previas al embarazo actual que pueden ejercer una 

influencia determinante en la evolución gestacional, el curso del parto y el estado 

neonatal (Merck, 2024). Son una pieza central en la estratificación del riesgo obstétrico 

y en la predicción de complicaciones como la asfixia perinatal o alteraciones del Apgar. 

A continuación, se describen los factores más relevantes, con especial énfasis en 

evidencia reciente latinoamericana: 

5.4.1. Edad al inicio de la gestación y edad reproductiva 

Las gestantes adolescentes —particularmente menores de 16 o 18 años— enfrentan 

riesgos por inmadurez biológica, deficiente atención 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 años) tienen mayor 

probabilidad de presentar complicaciones como hipertensión, diabetes gestacional, 

placenta previa o cesáreas, condiciones que pueden repercutir negativamente en la 

adaptación neonatal (Blanco et al., 2022).  

5.4.2.  Paridad y antecedentes obstétricos previos. 

La historia de embarazos anteriores puede modular la respuesta del útero, la 

eficiencia del trabajo de parto y la adaptación fetal. Por ejemplo, mujeres con 

antecedentes de parto prematuro, aborto espontáneo, muerte perinatal, cesárea 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 evaluación del antecedente puede mejorar la 

predicción del riesgo (Álvarez-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 vascularización uteroplacentaria o 

patologías estructurales, lo que aumenta la probabilidad de sufrimiento fetal durante el 

trabajo de parto y compromete la puntuación Apgar (Merck, 2024).  

Longitud cervical, infecciones cervicovaginales e historia de cuello uterino. 

En estudios recientes latinoamericanos, la longitud cervical corta (evaluada por 

ecografía 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 (Álvarez-

Camayo et al., 2024).  

5.4.4. Interrupciones del embarazo y tecnologías reproductivas previas 

La historia de abortos espontáneos o inducidos, embarazos ectópicos o uso 

previo de técnicas de reproducción asistida (TRA) también pueden conllevar 

alteraciones anatómicas o funcionales del endometrio o del aparato reproductor que 

influyan en la implantación, el crecimiento placentario y la perfusión fetal, 

predisponiendo a complicaciones durante el parto. 

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

obstétrico. 

Un control prenatal insuficiente o tardío limita la detección oportuna de 

alteraciones maternas (hipertensión, diabetes, infecciones) y la intervención temprana. 

En América Latina, múltiples guías nacionales han enfatizado la importancia de 

estándares mínimos de atención prenatal para reducir eventos adversos (Ortiz et al., 

2024). Además, la atención preconcepcional orientada a identificar factores de riesgo 

reproductivo modificables (como déficit nutricional o enfermedades crónicas) es 

considerada una estrategia clave en la prevención de complicaciones (Atención 

preconcepcional, 2023). 

5.4.6. Factores psicosociales, violencia obstétrica y contexto sociocultural. 

Más recientemente, el contexto social, psicológico y relacional ha ganado 

protagonismo. En Latinoamérica, la literatura ha documentado la presencia de violencia 

obstétrica —prácticas irrespetuosas, coercitivas o deshumanizadas durante atención 
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prenatal o parto— como un factor que genera miedo, estrés y deterioro del vínculo 

profesional-paciente, lo cual puede incidir indirectamente en la respuesta fisiológica 

materno-fetal (Ramírez et al., 2023).  Además, factores como el nivel educativo de la 

madre, la vulnerabilidad socioeconómica, la alimentación y el apoyo social influyen 

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

 

En resumen, los antecedentes gineco-obstétricos constituyen una ventana 

diagnóstica y predictiva esencial para anticipar riesgos y diseñar estrategias 

personalizadas de vigilancia y manejos. 

5.5.  Aspectos Disciplinares de la enfermería en el Bienestar Neonatal 

Una de las ramas del conocimiento en salud es la enfermería 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 

Éfeso, quien durante el siglo II d.C. Afirmó 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 empíricas 

y espirituales para tratar de comprender el funcionamiento de las primeras horas de 

vida del ser humano. Así, cada siglo se progresaba en la comprensión sobre el manejo 

que se debía tener tanto en la gestación como en el alumbramiento, sin embargo, pese 

a estos avances, la atención neonatal continúo limitada hasta el siglo XIX (Mariscal-

Delgadillo et al., 2024). 

 

Este mismo estudio refleja cómo a partir del siglo XIX, por medio de registros 

descriptivos se realizaron las primeras referencias formales a patologías de RN. En 

Francia se consolidó 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. Más adelante, en 1914, se creó 

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 empatía en la atención del RN. En 1960, se consolidó la neonatología como 

una especialidad médica y el surgimiento de la Enfermería Neonatal Especializada 

(Mariscal-Delgadillo et al., 2024). 

 

Por su parte, Virginia Henderson, en su teoría sobre las necesidades humanas, 

creada en 1960, resalta la importancia del trabajo de los enfermeros para atender los 

requerimientos fundamentales de los pacientes. Su teoría propone 14 componentes 

que deben tenerse en cuenta para atenderlas desde una perspectiva integral, 

clasificadas en fisiológicas, psicológicas, espirituales y sociales. Dentro de los aspectos 

fisiológicos se incluyen funciones como una respiración eficiente, una alimentación e 

hidratación adecuadas, la eliminación constante de desechos del cuerpo, movilidad, 

mantenimiento de posturas correctas, descansar, tener un sueño reparador, tener ropa 

y una temperatura adecuada, mantener la higiene, evitar peligros del medio ambiente. 

En los componentes psicológicos se encuentra mantener una buena comunicación, 

expresión de sentimientos, necesidades, miedos, y siempre mantener la curiosidad por 

el aprendizaje. Componente espiritual: actos de adoración conforme la fe. Desde el 

enfoque social, se relaciona con su ocupación laboral y recreativa, incluyendo trabajar y 

tener sentido de logro, jugar y participar en diferentes tipos de recreación (Solarte, 

Tovar y Mendoza, 2023). 

 

6. Marco teórico 

A continuación, se desarrolla un marco teórico que aborda tanto la evaluación del 

bienestar de los neonatos, como la incidencia que tienen los factores maternos en el 

proceso del parto: teoría del bienestar neonatal, calidad del cuidado prenatal, parto y 

salud materno-fetal, factores socioeconómicos y de salud materna, parto y salud 

pública, interrelación entre Apgar y factores maternos. 

 

6.1. Conceptualización del puntaje Apgar 

De acuerdo con Villavicencio-Narváez et al. (2023) la prueba de Apgar es una 

herramienta clínica 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, Díaz y Palacios (2022) estudiaron las condiciones maternas 

y perinatales al recién nacido con un Apgar al nacer en un hospital de Perú, por medio 

de un método de investigación descriptivo, transversal y correlacional. Los resultados 

arrojaron que, la mayoría de recién nacidos presentaron un Apgar adecuado, mientras 

que el 3.75 % depresión moderada y 1.25% depresión severa.  

 

De acuerdo con el análisis realizado, para los autores existe una relación 

estadística 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 cordón y líquido amniótico 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 relación con el Apgar. Del mismo modo, las condiciones maternas que 

consideran más importantes son los controles prenatales, evidenciando que más de la 

mitad de las embarazadas tuvieron un control apropiado durante todo el proceso de 

gestación, por lo que se considera como un factor protector que permitió tener el 

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

 

Otra investigación realizada en Ecuador estudió 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 cesárea 

de madres que le aplicaron anestesia general. Como resultado la investigadora 

encontró que la prueba de Apgar a los cinco minutos tuvo una puntuación diferencial 

entre anestesia espinal y anestesia general, con un leve predominio de Apgar más alto 

con anestesia espinal. Además, concluyen que sí existen diferencias notables entre los 

efectos de la anestesia general y la raquídea en el puntaje Apgar del recién nacido al 

minuto (León, 2020). 
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Por su parte, Hernández, 2024 encontró que, en Lima, Perú, por medio de 

metodología observacional, de análisis de casos y controles, demostró que existe 

relación directa entre el inicio precoz de la lactancia materna (IPLM) y un Apgar normal 

de los RN de madres jóvenes en el año 2020. En esta investigación, el porcentaje 

mayoritario corresponde al de los RN que tuvieron madres de 15 a 19 años, 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 más de 2500 gr. La 

prevalencia de IPLM fue de 36,3%. Con estos datos, el análisis concluyó que estas 

variables se relacionaron significativamente con mayor probabilidad de IPLM de los RN 

de madres adolescentes. 

 

Al mismo tiempo, Herrera et al., (2024) realizó un estudio en Ecuador que diseña 

un método neutrosófico que evalúa 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: 

socioeconómicos, culturales y de salud. Así, los resultados arrojaron que, sí existen 

relaciones significativas entre factores de riesgo maternos y el puntaje Apgar, por lo 

que 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 línea, Alemán (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 habían 

consumido alcohol y tabaco durante el embarazo tuvieron un puntaje menor que 

aquellas madres que no tenían estas características. Del mismo modo, los niños RN de 

madres con educación universitaria y aquellas que se realizaron más 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 años 2022-2023 en un hospital de Ibagué-Tolima. Este estudio 

epidemiológico retrospectivo de casos y controles fue de carácter descriptivo y 

analítico, en donde se tuvieron en cuenta factores socioeconómicos, antecedentes 

patológicos, características obstétricas y clínicas maternas, así como factores clínicos 

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 administración analgésica, necesidad de remisión, requerimiento de 

UCI obstétrica, vía del parto y factores neonatales como peso y talla. Por otro lado, no 

identificaron factores relacionados con el bajo Apgar respecto a características 

sociodemográficas y gineco obstetras. 

 

Uno de los estudios que se identificaron, con un aporte valioso a esta 

investigación, fue el de Galicia y Pérez (2021), quienes realizaron una monografía 

descriptiva sobre los factores maternos-fetales y de atención del parto asociados con 

bajo puntaje de Apgar en Latinoamérica. Como resultado de esta revisión bibliográfica 

determinaron que los factores de riesgo más predominantes en la región son 

condiciones maternas de las madres como la edad (menor a 15 y mayor a 35 años), 

estado civil, escolaridad, primer hijo, controles prenatales ineficientes, enfermedades 

maternas como hipertensión, diabetes gestacional, anemia, infecciones. En cuanto a 

los factores fetales, se destacaron el sexo masculino, la presencia de líquido amniótico 

meconial, bajo peso al nacer, edad gestacional menor a 37 semanas, signos de 

sufrimiento fetal, distocias del cordón umbilical y presentación fetal anómala. 

Finalmente, entre los factores asociados a la atención del parto se identificaron: parto 

por cesárea, 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 combinación de 

estos factores tanto maternos, como fetales y de atención del parto tiene una incidencia 

aún 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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pública, capacitación de personal de salud que atiende a las mujeres embarazadas y 

partos, así como un aumento de cobertura de puestos de salud para aquellas gestantes 

que no tienen acceso a controles y atención de calidad en su residencia (Galicia y 

Pérez, 2021). 

 

Por su parte, el bienestar neonatal constituye un eje central en la valoración 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 teóricos de la salud aportan a la comprensión integral 

de este bienestar. El Modelo Sinactivo del Desarrollo (Als, 1986; NIDCAP, 2020) 

plantea que el neonato es un sistema dinámico en interacción constante con su 

entorno, lo que permite analizar cómo los factores maternos durante el parto —estrés, 

patologías médicas o exposición a fármacos— inciden en la capacidad del recién 

nacido para autorregular sus sistemas fisiológicos y neurológicos. De manera 

complementaria, el Modelo de Sistemas de Betty Neuman ofrece una perspectiva de 

enfermería que concibe al neonato como un sistema abierto en contacto con estresores 

internos y externos, entre ellos las condiciones maternas y las intervenciones clínicas, 

cuya desestabilización puede reflejarse en puntuaciones bajas de Apgar y en mayor 

vulnerabilidad neonatal (Neuman, 2011).  

 

Desde una mirada psicológica, la Psicología de la Salud Neonatal subraya la 

influencia de factores neuroendocrinos y emocionales —como el estrés materno 

prenatal o la calidad del vínculo temprano— sobre la adaptación inmediata del neonato 

(Hossain et al., 2021), lo que resulta clave en la interpretación del bienestar neonatal 

más allá de lo puramente fisiológico. Finalmente, teorías contemporáneas como el 

Modelo Adaptado de Promoción de la Salud en UCIN orientan las intervenciones del 

equipo de salud hacia la minimización del estrés ambiental, el fomento del apego y la 

optimización del ambiente clínico, elementos que se han asociado con mejores 

resultados en la estabilización inicial y la reducción de complicaciones neonatales (Choi 

et al., 2024). En conjunto, estos enfoques permiten ampliar la interpretación del puntaje 

Apgar y su relación con los factores maternos, integrando dimensiones fisiológicas, 
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ambientales, psicosociales y de cuidado profesional en la búsqueda del bienestar 

neonatal. 

 

6.2. Recién nacido y adaptación neonatal 

La actividad de cuidar es un proceso histórico que se realiza desde el primer 

momento en el que se concibe a un ser humano y es la actividad más esencial para el 

desarrollo de la sociedad. Las cuidadoras y cuidadores velan por el bienestar de 

aquellos que lo requieren, como niños, adultos mayores y personas con alguna 

enfermedad. De tal modo que, para los profesionales de enfermería, 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 originó en los contextos empresariales, entendiéndose como una serie de acciones 

que 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 (Díaz y Salazar, 2020). 

 

En esta línea, la enfermería tiene como objetivo prestar un servicio de calidad en 

el cuidado de aquellos que lo requieran en cuestión de salud. Florence Nigthtingale fue 

la primera persona en mencionar el concepto de calidad en procesos de atención 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 

que se usen métodos para identificar los niveles de efectividad de los sistemas de 

atención en los hospitales. Del mismo modo, Henderson afirmaba que una atención en 

salud de calidad es el conjunto de acciones que favorecen al paciente en su 

recuperación (Lescano, 2023). 

 

Sobre el cuidado del neonato, Quispe et al (2021) afirma que este tiene como 

objetivo supervisar el proceso de adaptación del bebé, al igual que ayudar a la madre a 

comprender su nuevo rol y experiencias fisiológicas de manera empática y 

personalizada. Así, al igual que en el ámbito empresarial, el servicio de calidad en 

salud se mide por la percepción de los usuarios respecto a su experiencia personal, y 
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su satisfacción, en donde se tienen en cuenta dimensiones como el buen trato, la 

comunicación, el respeto, la continuidad, confortabilidad, y aplicación de conocimientos 

científicos y uso de tecnología con destreza. 

 

Clairat (2014) presenta algunas acciones que se pueden ejecutar para brindar una 

atención óptima en neonatología y para ello, se debe contar con profesionales 

altamente calificados, tener buena localización en el área hospitalaria y contar con 

tecnología adecuada para los procedimientos. De esta forma, se satisfacen las 

necesidades humanas aplicando principios científicos, biológicos, físicos, químicos, 

sociales, psicológicos y médicos. 

 

Por su parte, la teoría sobre el cuidado humano propuesta por Jean Watson 

manifiesta que la enfermería se define en los siguientes objetivos: protección, mejora y 

preservación 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 

parámetros normativos para mejorar la atención 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, 

protección y cumplimiento de los derechos del recién nacido, así como su preservación 

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 teoría del 
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apego, la cual sustenta la relevancia que tiene el cuidado en el desarrollo infantil que va 

más allá de una mera supervivencia, se trata de un bienestar integral del ser, a través 

de la creación de vínculos emocionales íntimos y sanos con sus cuidadores principales. 

Por lo anterior, todo niño debe crear un apego seguro que ayudará en su proceso de 

desarrollo neurológico, este proceso inicia desde la gestación, y en el parto tiene 

momentos clave que marcarán un hito en el RN y la mamá. El contacto piel con piel es 

clave para la liberación de hormonas como la oxitocina que ayudan a la lactancia 

materna, así como la primera exploración sensorial del bebé con el mundo externo 

(Persano, 2018). Lo anterior demuestra que el conocimiento de estas teorías en la 

práctica profesional médica y de enfermería 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 sociodemográficos y económicos pueden incidir tanto en la 

salud del niño como de la gestante, así como en la experiencia de cuidado y atención 

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 atención posnatal en los días posteriores al parto, por lo que se aumenta 

probabilidad de muerte materna e infantil, de tal forma que es indispensable garantizar 

atención de emergencia destinada a tratar complicaciones físicas y emocionales que 

pueden presentarse en la fase del posparto. 

 

A partir de esta relación estructural, diversos estudios evidencian cómo las 

desigualdades sociales se traducen en desenlaces neonatales adversos. En Colombia, 

Cruz et al (2021) realizaron un estudio transversal exploratorio en una clínica privada 

para analizar la relación entre la condición de recién nacido indígena (RNI), los 

parámetros somatométricos y el puntaje Apgar al nacer, como indicadores de la calidad 

de la atención prenatal recibida. Los resultados mostraron que, durante la gestación y 

en las primeras semanas de vida, estos neonatos presentaban bajo peso, talla y 

perímetro cefálico, factores que aumentan el riesgo de mortalidad. Asimismo, se 

evidenció 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 histórica que enfrenta la 

población indígena, caracterizada por sufrir desigualdad, desplazamiento forzado, 

inseguridad alimentaria y acceso limitado a servicios públicos y de salud, factores que 

afectan directamente la salud materna. 

 

Investigaciones en otros países coinciden en que la precariedad estructural 

compromete directamente el desarrollo fetal. En un hospital de Perú, realizaron un 

estudio cuantitativo con una población de 100 recién nacidos con un puntaje de Apgar 

menor a 7, durante los años 2021 y 2022. Los autores identificaron los factores 

maternos asociados a este puntaje Apgar en los neonatos, teniendo en cuenta factores 

sociodemográficos, obstétricos y ginecológicos de la madre. Los resultados arrojaron 

que, del total de madres, el 52% presentó sobrepeso, el 39% eran multíparas y lo que 

más llamó la atención es que solo el 20% llevaban un proceso de control prenatal, 

siendo este último, el factor que guarda una relación alta con el resultado de un Apgar 

menor a 7. Es importante destacar que del total de población un 47% son 

pertenecientes a zona rural y solo un 17% tenía educación superior (Huanambal, 

2023). 

 

Del mismo modo, Bohórquez (2021) por medio de una investigación de tipo 

deductiva-analítica de tipo cuantitativo, determinó los factores de riesgos que inciden 

en la puntuación de test de Apgar en RN en un hospital de Ecuador para el año 2020. 

Sobre los elementos sociodemográficos y económicos que resaltaron, el estudio arrojó 

que el 38% de las madres son solteras, un 46% pertenecen a zonas rurales, de las 

cuales 37% son multíparas y un 31% tuvo riesgo de preclamsia. Del total, el 36% de 

RN presentó una prueba de Apgar con puntuación de 7 a 10 en el primer minuto. El 

estudio concluye que la mayoría de las mujeres pertenecen a estratos sociales 

económicamente deprimidos, lo que se asocia con una baja capacidad de cuidado, 

atención higiénica y buena alimentación durante el embarazo.  

 

La relación entre vulnerabilidad social y resultados neonatales también se 

evidencia en contextos de movilidad humana. Rebolledo (2021) comparó 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, 

económicas y sociales propias de la migración 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 cómo las mujeres buscan atención, interpretan síntomas y aceptan 

intervenciones médicas. Como señalan Lowdermilk et al (2021), las creencias y valores 

culturales condicionan las prácticas de cuidado durante la gestación. La atención 

enfermera, por tanto, requiere enfoques culturalmente competentes que respeten 

dichas prácticas 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 América Latina 

han diseñado estrategias para brindar a los diferentes países directrices sobre cómo 

garantizar la vida y bienestar de los Neonatos y sus madres. Un ejemplo de ello es 

proyecto presentado por el Ministerio de Salud de República 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 atención de calidad, basadas durante la atención en salud 

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

 

A su vez, en Colombia se aprobó 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 humanización y el respeto, de tal modo que tengan una garantía legal de 

contar con servicios integrales, y atención veraz, oportuna y eficiente. Por ejemplo, la 

Alcaldía Mayor de Bogotá (2021) de Colombia, desarrolló una herramienta que guía a 

los profesionales en salud a realizar intervenciones adecuadas para el RN como su 

adaptación 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 
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profesional en salud para prestar una mejor atención 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 relación existente en factores maternos como 

la edad (mayor a 45 años) con un puntaje Apgar de preocupación en el RN, a esto se le 

suma, malformaciones congénitas, edad gestacional menos a 37 semanas, trauma en 

el parto, bajo peso al nacer, evaluación clínica anormal, como reactividad, dificultad 

respiratoria o convulsiones. 

 

A nivel nacional también se han diseñado 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 gestación. Un ejemplo de 

ello es la Resolución 0207 de 2024 “Por el cual se adoptan los lineamientos técnicos y 

operativos para el programa de tamizaje neonatal” (Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2024). También la Asociación Colombiana de Neonatología (2020) estableció 

los parámetros 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 atención del parto y el proceso de gestación, para 

determinar un Apgar en el RN y tomar medidas a tiempo que previenen la morbilidad y 

mortalidad en el bebé. Más adelante, esta misma asociación por medio de un consenso 

de expertos presentó el documento sobre diagnóstico, manejo, monitoreo y 

seguimiento del RN con asfixia perinatal, encefalopatía e hipotermia terapéutica, siendo 

el Apgar bajo, uno de los indicadores clínicos principales para determinar estos 

diagnósticos (Asociación Colombiana de Neonatología, 2021). 

 

6.5. Desenlaces neonatales asociados a puntaje bajo de Apgar 

Diversos estudios tanto nacionales como internacionales se han enfocado en 

analizar la relación 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 aún en el vientre de la madre por medio del ultrasonido, así mismo se 

pueden identificar alteraciones respiratorias cardiacas o musculares. Ahora bien, se ha 

comprobado que existe una alta relación entre los partos de tipo distócicos y un 

resultado de Apgar bajo debido a que la sedación materna puede disminuir la tonicidad 
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muscular y función respiratoria del bebé. De manera similar García (2024) menciona 

que 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 más influyente 

(parto por cesárea), 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, está comprobado que los factores maternos inciden en el 

puntaje Apgar del RN, entre ellos se encuentran: la edad de la madre (menor de 15 

años o mayor de 35 años), enfermedades previas de la gestante como infección 

urinaria, hipertensión 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 

que estas acciones favorezcan el resultado del test (Villavicencio- Narváez, 2023). 

Identificar a tiempo estas características obstétricas como posibles factores de riesgo 

para un puntaje bajo de Apgar, permitiría una planificación del parto anticipada, 

ayudando así 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 Protección Social (2011) promueve la estrategia “Amigas de la Mujer 

y la Infancia- IAMII” orientada a garantizar una atención segura y de calidad a madres y 

recién nacidos.. Esta estrategia se basa en diez pasos para su implementación que 

incluyen: voluntad política institucional;  capacitación del personal;  educación integral 

para gestantes, lactantes y familias; trabajo de parto y puerperio con calidad y calidez 

tanto  a madre e hijo; alojamiento conjunto y el acompañamiento; atención Integral en 

salud y nutrición a las niñas y los niños para su adecuado crecimiento y desarrollo; 

entornos protectores y espacios amigables; y, continuidad en el cuidado de la salud y 

nutrición más allá de la institución.   

 

Dentro de la normativa nacional, se encuentra en primera instancia la Constitución 
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Política de Colombia de 1991, en sus artículos 44 y 49 reconocen la salud y la vida 

como derechos fundamentales, estableciendo la protección especial a la mujer 

gestante y al recién nacido. Del mismo modo, la Resolución 3280 de 2018 adopta las 

Rutas Integrales en Salud (RIAS), que incluye la ruta de atención materno-perinatal, 

orientada a la atención segura, continua e integral tanto de la madre como del recién 

nacido. En esta secuencia de atención del RN en la sala de parto se encuentran: 

limpieza de las vías aéreas, secado del RN, observación de la respiración, llanto y tono 

muscular, pinzamiento y corte del cordón umbilical, contacto piel con piel con la madre, 

lactancia materna, limpieza de secreciones, valoración APGAR al minuto y a los 5 

minutos, escala de Silverman-Anderson e identificación del RN (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2018b).  

 

Para más información de las normativas vigentes internacionales que se aplican 

para Colombia, se presenta la Tabla 3, con aquellas directrices que se ajustan al tema 

en cuestión.  

 
Tabla 2.  

Marco Normativo 

Nivel Política Año - 
vigencia 

Alcance Pertinencia para 
Colombia 

Organización 
Mundial de la 
Salud, 
(2022a) 
 
 
 

WHO 
recommendations 
on maternal and 
newborn care for a 
positive postnatal 
experience (Guia 
consolidada de 
posparto). 

2022–
actualidad 
 
 
 
 
 
 

 Base para 
protocolos 
institucionales de 
atención a recién 
nacidos.  
 
 

Orienta estándares de 
control posnatal y 
consejería en salas de 
parto/UCIN neonatal. 
 
 
 
 

Organización 
Mundial de la 
Salud, 
(2022b) 

WHO 
recommendations 
for care of the 
preterm or low-
birth-weight infant 

2022–
actualidad 

Guía de prácticas 
para prematuros 
(cuidado piel a piel, 
alimentación, 
oxigenoterapia, 
seguimiento.  

Directriz clave para 
UCIN y referencia para 
actualizar protocolos 
hospitalarios de RN 
vulnerables. 

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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Organización 
Mundial de la 
Salud, (2023) 

Toolkit for 
implementation of 
WHO intrapartum & 
immediate 
postnatal care 

2023–
actualidad 

Herramientas para 
llevar a la práctica las 
recomendaciones de 
parto y posparto 
inmediato a nivel de 
servicio (protocolos, 
auditoría, mejora de 
calidad).  

Útil para comités de 
calidad, auditoría de 
nacimientos y 
estandarización de 
flujos en sala de partos. 

Organización 
Mundial de la 
Salud, 
(2025a) 

WHO 
recommendations 
on maternal health 
(compendio) 

2025–
actualidad 

Compendio 
actualizado de todas 
las recomendaciones 
en salud materna 
(promoción, 
prevención y manejo 
en embarazo, parto y 
puerperio).  

Documento de 
referencia para 
armonizar guías clínicas 
locales con evidencia 
OMS vigente. 

Organización 
Mundial de la 
Salud, 
(2025b) 

WHO Labour Care 
Guide – 
Implementation 
resource package 

2025–
actualidad 

Guía operativa para 
monitoreo 
estandarizado del 
trabajo de parto y 
toma de decisiones 
respetuosa y 
centrada en la 
persona.  

Apoya la mejora de 
calidad intraparto y la 
reducción de 
intervenciones 
innecesarias. 

Colombia 
(Ministerio de 
Salud, 2022). 

Plan Decenal de 
Salud Pública 
(PDSP) 2022–2031  

2022–2031 Política pública de 
salud con metas, 
estrategias e 
implementación 
territorial. Capítulos 
diferenciales y 
lineamiento 
normativo. (Ministerio 
de Salud) 

Marco estratégico 
nacional que incluye 
metas de mortalidad 
materna y neonatal y 
exige articulación 
intersectorial. 

Colombia 
(Ministerio de 
Salud, 2018b) 

Ruta de Atención 
Materno-Perinatal 
– Res. 3280 de 
2018 (lineamientos 
técnicos y 
operativos).  

Vigente Establece Ruta 
Integral para 
población materno-
perinatal y directrices 
de operación. 

Base operativa para 
EPS/IPS y territorios; 
referencia directa para 
protocolos 
institucionales de Apgar 
y UCIN. 

Colombia 
(Instituto 
Nacional de 
Salud, 2024) 

Mortalidad 
Perinatal y 
Neonatal Tardía. 

Vigente Estrategias de 
monitoreo y análisis 
individual de casos; 
notificación 
obligatoria semanal.  

Clave para análisis de 
causas vinculadas a 
atención prenatal, 
intraparto y posnatal. 

Colombia  
(Ministerio de 
Salud, 2019) 

Marco de atención 
integral; 
antecedente y 
marco de las RIAS.  

Vigente Política de Atención 
Integral y modelo 
operativo que 
soporta RIAS  

Estructura la gestión de 
la atención materno-
perinatal en el SGSSS. 

Nota. Elaboración 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. Categorías de análisis 

Para Hernández- Sampieri et al., (2023) las categorías de análisis son 

propiedades o características que pueden observarse y medirse en los fenómenos o 

eventos estudiados. Son fundamentales en las hipótesis y la investigación en general. 

Estas suelen ser comparadas, analizadas.  

A continuación, se presentan las categorías con su definición conceptual.  

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

Definición conceptual: En los años 50´s la doctora Virginia Apgar diseñó una 

herramienta que permite evaluar rápidamente al RN para determinar sus 

condiciones de salud. La cual evalúa cinco ítems: frecuencia cardiaca, esfuerzo 

respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color. La evaluación a los 5 minutos 

refleja la adaptación del neonato en la vida extrauterina, siendo un indicador de 

posibles complicaciones como asfixia perinatal o necesidad de intervención médica 

inmediata (Acero et al., 2019). 

 

Categoría 2: Factores maternos durante el parto 

Definición conceptual: Los factores maternos durante el parto engloban las 

características y condiciones de la gestante que pueden afectar el resultado del 

nacimiento, donde se incluyen antecedentes gineco-obstétricos, los determinantes de 

la atención intraparto y los determinantes maternos socioeconómicos. Estos factores 

pueden repercutir en la salud perinatal, ya que puede predisponer al recién nacido a 

desarrollar complicaciones clínicas, como lo señala Adolphs et al (2015) en sus 

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

 

a) Antecedentes gineco-obstétricos: Hipertensión gestacional, diabetes 

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

b) Determinantes de la atención del parto: Tipo de parto, duración del trabajo 

de parto e intervenciones médicas. 

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

mortalidad neonatal.  

d) Determinantes maternos socioeconómicos: Edad materna, gestación 

múltiple, antecedentes de mortalidad infantil, educación, estado civil, estrato 

socioeconómico, acceso a servicios básicos y otros factores sociodemográficos 

relevantes. 

En la Tabla 3 se describen las categorías y subcategorías del estudio.   

 

Tabla 3.  

Categorías de análisis 

Categorías  Subcategorías Descripción 

Puntaje APGAR Apgar menor a 7 a los 5 
minutos 

Resultado de Apgar en el 
RN reportado en los 
estudios que se 
desarrollan en la revisión 

Antecedentes maternos Hipertensión, diabetes 
gestacional, preeclampsia 

Factores maternos 
relacionados con Apgar 

Determinantes del parto Tipo y duración del trabajo 
de parto. 

Variables obstétricas que 
se relacionen  

Complicaciones 
neonatales 

Ingreso a UCIN, dificultad 
para respirar, mortalidad 

Desenlaces neonatales 
asociados o 
morbimortalidad 

Determinantes maternos 
socioeconómicos 

Edad materna, gestación 
múltiple, antecedentes de 
mortalidad infantil, 
educación, estado civil, 
estrato socioeconómico, 
acceso a servicios 
básicos.  

 Factores 
sociodemográficos 
relevantes. 

Nota. Elaboración propia. 
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9.  Diseño metodológico 

 

El estudio se desarrolla por medio de una metodología cualitativa, basada en una 

revisión sistemática de literatura, con enfoque documental, orientada a la recolección, 

síntesis y análisis de evidencia científica que desarrolle la relación entre el puntaje de 

Apgar a los cinco minutos, factores maternos durante la atención del parto y 

desenlaces neonatales. El análisis se realizará a partir de la recolección de información 

sistemática en bases de datos como Google académico, Scielo, Dialnet, PubMed, 

Scopus, Springer y Science Direct. Es importante destacar que la investigación se basó 

en los lineamientos establecidos por PRISMA para identificar, seleccionar y analizar los 

estudios incluidos.  

 

La revisión de literatura se caracteriza como un método de investigación riguroso 

que permite sintetizar y analizar estudios con resultados que convergen respecto a un 

tema en específico y que además sigue criterios de selección consensuados por la 

comunidad académica, lo que permite generar conclusiones sólidas que contribuyen al 

avance del conocimiento científico (Sabatés y Roca, 2020). Con base en lo anterior, se 

siguió el modelo propuesto por las autoras, en el cual se contemplan las siguientes 

fases:  

1. Definir un plan de búsqueda. 

2. Evaluar la pertinencia y calidad de la literatura encontrada que esté relacionada 

con el tema principal de investigación. 

3. Almacenar y registrar los resultados de búsqueda (en este caso se realizó el 

proceso en una matriz de análisis (anexo 1) que sintetiza los principales aportes 

de los autores). 

4. Gestionar y organizar las fuentes de información seleccionadas. 

5. Examinar los hallazgos de los artículos seleccionados en detalle.   
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A continuación, en la Tabla 4 se presentan las fases metodológicas descritas 

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

 

Tabla 4.  

Fases metodológicas del estudio 

Objetivo 1 

Fase 1 
Preparación de datos 

Revisión y extracción de la información por medio de revisión en bases 
de datos.  

Fase 2 
Análisis descriptivo 

Clasificación de la información de acuerdo con las categorías de estudio 
en la Matriz bibliográfica.  

Objetivo 2 

Fase 3  
Preparación de datos 

Exploración de asociaciones entre antecedentes gineco-obstétricos y el 
puntaje Apgar mediante análisis de la evidencia científica.  

Fase 4 
Estructuración de datos 

Extracción de la información definitiva que se encuentra en la literatura 
respecto a los factores maternos, determinantes del parto y 
consecuencias neonatales. Verificación de la información que esté 
completa y sin duplicados. 

Objetivo 3  

Fase 5 
Preparación decategorías  
 

 
Selección y codificación de factores maternos (sociodemográficos, 
antecedentes gineco-obstétricos, determinantes del parto).  

Objetivo 4 

Fase 6 
Interpretación de resultados 

Presentación de resultados por categorías de análisis.  

Fase 7 
Discusión y conclusiones 
 

Elaboración de resultados, descripción de los patrones observados en el 
puntaje Apgar para su interpretación en el contexto materno-perinatal. 
Recomendaciones basadas en los hallazgos.  

Nota. Elaboración propia. 

 

9.1. Población: 

La población documental se conforma por artículos científicos, 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 español e inglés.  

 

.  

9.2. Muestra: 

Tras la revisión preliminar se identificaron 108 estudios, no obstante, luego de 

aplicar los criterios de inclusión y exclusión definidos en la metodología, se identificó un 
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subconjunto de 30 estudios que cumplen con los criterios mínimos de elegibilidad 

requeridos para los análisis, lo anterior mediante el protocolo PRISMA (figura 1).  

Criterios de inclusión:  

● Publicaciones e investigaciones que aborden específicamente la relación entre 

puntaje Apgar a los 5 minutos y factores maternos neonatales.  

● Artículos y documentos con rigurosidad académica que desarrollen 

metodologías cualitativas, cuantitativas o mixtas respecto al tema.  

● Idioma español e inglés.  

● Publicados entre 2016 y 2026.  

● Publicaciones e investigaciones que aborden específicamente la relación entre 

puntaje Apgar a los 5 minutos y factores gineco obstétricos y desenlaces 

neonatales. 

Criterios de exclusión:  

● Publicaciones cuyos contextos no sean educativos o no tengan la rigurosidad 

académica necesaria para el desarrollo del artículo de revisión.  

● Cartas editoriales.  

● Estudios que solo estudien Apgar al minuto.  

● Estudios sin acceso completo.  

Evaluación de la calidad metodológica de los estudios 

Con el propósito de garantizar la rigurosidad académica de los estudios 

seleccionados para la revisión, se realizó una valoración metodológica de los 

mismos, como la consideración de criterios como claridad de objetivos, descripción 

de su diseño metodológico, selección de población y muestras, coherencia entre 

resultados y conclusiones y también pertinencia de la información respecto a los 

objetivos planteados para la presente investigación.  

Del mismo modo, se priorizaron estudios publicados en revistas indexadas, tesis 

académicas posgraduales y documentos de investigación con información 

completa. Lo anterior, permitió seleccionar investigaciones de alta calidad 
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metodológica para su respectiva inclusión en el análisis y síntesis.  

 

 

9.3. Diseño y validación: 

 

A continuación, se describen los instrumentos para recolección de información. 

Este proceso es indispensable para vincular de manera congruente una variable con 

las mediciones de otros conceptos correlacionados teóricamente (Hernández- Sampieri 

et al., 2023). 

● Instrumento: Matriz bibliográfica 

Matriz bibliográfica que se relaciona en el Anexo 1 donde se incluyen las 

siguientes categorías: puntaje Apgar a los cinco minutos, antecedentes maternos (edad 

gestacional, edad materna, paridad, hipertensión), características del parto (tipo de 

parto), desenlaces neonatales.  

 

La información fue organizada en una tabla de Excel con campos predefinidos, 

como título de documento, autores, año de publicación, base de datos, tipo de estudio, 

idioma, enfoque, relevancia de contenido, selección por criterios, metodología, 

resultados, discusión y/o conclusiones y referencia bibliográfica.  

● Procedimiento y técnicas de análisis de información 

Organización: codificación de los datos en una tabla de Excel con su estructura 

definida previamente para cada variable. 

Análisis: por medio de una síntesis narrativa y temática de los estudios elegidos, 

se identifican patrones, coincidencias y divergencias en relación con las categorías de 

estudio elegidas.  
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10. Consideraciones éticas 

Este estudio se acoge a los principios fundamentales de la ética en investigación, 

basados en la responsabilidad académica, integridad científica y respeto por la 

propiedad intelectual. Teniendo en cuenta que el estudio es una revisión sistemática de 

literatura, se basa en recolección de información por medio de fuentes secundarias por 

lo que no implicó intervención directa con seres humanos, manipulación de variables 

biológicas ni acceso a datos personales.  

 

En concordancia con lo anterior, se da cumplimiento a lo establecido en la 

Declaración de Helsinki y en la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de 

Colombia, que regula las normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud. De acuerdo con dicha resolución, la investigación se clasifica 

como sin riesgo.  

Del mismo modo, se asegura que el desarrollo del estudio se realizó bajo los más 

altos estándares éticos, manejando adecuadamente la información recolectada como la 

correcta citación y referenciación de fuentes, garantizando el respeto y transparencia 

por la evidencia científica.  

 

11. Resultados  

La revisión documental que se realizó inicialmente dio un total de 108 estudios, 

una vez se eliminaron los documentos duplicados (18) quedó un total de 92 para el 

proceso de cribado. Luego de aplicar los criterios de exclusión (44) y posteriormente 

realizar una lectura completa se excluyeron (16), considerando aspectos como 

publicaciones anteriores al 2016, ausencia de evaluación Apgar a los cinco minutos, 

información incompleta y no tener acceso al documento completo, finalmente quedaron 

30 documentos potencialmente relevantes para alcanzar el objetivo de investigación 

propuesto, los cuales se organizaron en una matriz bibliográfica. Además, este proceso 
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metodológico se sintetiza en la Figura 1 que corresponde a la matriz PRISMA, proceso 

que facilitó la clasificación, organización y triangulación de la información.  

 

Es preciso mencionar que, este capítulo se estructura en cinco apartados 

explicativos, el primero realiza una caracterización general de los estudios, como 

aspectos metodológicos, temáticos, de tiempo, lugar de publicación. Los siguientes 

tienen en cuenta las categorías que guían la revisión, como antecedentes maternos, 

determinantes de parto, complicaciones neonatales y determinantes socioeconómicos 

respectivamente. En la Tabla X se sintetizan los hallazgos generales de los estudios 

que se incluyeron en la investigación, considerando categorías, autores, y afirmaciones 

concluyentes.  

Figura 4 

Matriz PRISMA 
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Nota. Elaboración propia.  

 

11.1. Caracterización de los estudios incluidos  

 

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

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

partir del 2021, seguido de 2024 y 2023, además, 21 de ellos son artículos científicos y 

9 trabajos de grado. Lo anterior significa que, en los últimos años, el tema de puntaje 

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

comunidad científica.  
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Asimismo, se encuentra que, del total de las investigaciones, 12 están escritas en 

inglés y el restante (18) en español; solo 3 se desarrollan en un contexto nacional y 27 

a nivel internacional, de los cuales 11 son en países de latinoamérica como Perú, 

Ecuador, Uruguay y México y 16 en países de otros continentes, teniendo prevalencia 

estudios africanos, principalmente en Namibia, Ethiopía 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 metodológicos usados en las 

investigaciones se encuentra que la mayoría corresponden a estudios cuantitativos, de 

tipo observacional, analítico, retrospectivo, transversal y de casos y controles, los 

cuales favorecieron la evaluación de asociaciones entre condiciones maternas, 

determinantes obstétricos y complicaciones neonatales desde lo empírico.  

 

Por otro lado, algunos estudios tuvieron metodologías mixtas, y sólo una utilizó la 

revisión 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 investigación.  

 

Por otro lado, se encuentra que todos los estudios en algún momento de su 

narrativa mencionan no solo una sino dos o más categorías asociadas a un puntaje 

Apgar bajo; no obstante, cada investigación mantiene un enfoque particular sobre una 

categoría específica de análisis, ya sea de antecedente maternos, determinantes del 

parto, desenlaces neonatales o factores socioeconómicos. Por lo anterior, para efectos 

de mantener una mejor organización y estructura clara pero sólida de la evidencia 

científica recolectada, los estudios se clasificaron de acuerdo con la variable 

predominante abordada en sus objetivos, metodología y resultados. Solo en algunos 

casos los estudios se repiten en algunas categorías por el hecho de que presentan 

hallazgos concluyentes en una o más categorías.  

 

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

asociación 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 categoría antecedentes maternos 

Categoría de 
análisis  

Autores  Çategorías Hallazgos 

 
 
 
 
 
 
 

Antecedentes 
maternos 

Payajo (2020) Edad materna 
obesidad materna, 
multiparidad, 
antecedentes de 
aborto, anemia y 
escaso control 
prenatal.  

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

Arteta y 
Vittorino 
(2024) 

Edad gestacional al 
nacimiento y 
enfermedad 
hipertensiva 
asociada al 
embarazo.  

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

Espíritu (2025) Edad materna, 
ruptura temprana de 
membranas, 
corioamnionitis, 
hipertensión arterial, 
anemia y diabetes 
gestacional.  

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

Zewude et al., 
(2021) 

Hipertensión 
gestacional, control 
prenatal deficiente.  

Evidencia que la 
hipertensión gestacional, 
pocos controles prenatales 
se asocian con puntaje 
APGAR bajo y necesidad 
de reanimación e ingreso a 
UCIN 
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Lungameni et 
al., (2022); 
Villavicencio et 
al., (2023).  

Patologías maternas 
o complicaciones en 
el embarazo,  

Un APGAR bajo a los cinco 
minutos se relaciona 
principalmente con factores 
maternos y obstétricos 
como complicaciones del 
embarazo, alteraciones 
durante el trabajo de parto 
y antecedentes clínicos 
maternos, incluyendo 
necesidad de reanimación, 
ingreso a UCI neonatal y 
aumento de la 
morbimortalidad neonatal.  

Ding et al., 
(2021) 

Salud mental de la 
madre 

La depresión durante el 
embarazo se asocia con 
puntajes de APGAR más 
bajos.  

Nota. Elaboración propia (2026).  

 

Los estudios revisados que los antecedentes maternos constituyen uno de los 

principales factores más 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); Espíritu 

(2025); Zewude et al., (2021) y Lungameni et al., (2022) coinciden en señalar cuáles 

son las condiciones clínicas desarrolladas en el embarazo que incrementan los riesgos 

de compromiso fetal, sufrimiento neonatal, lo que se deriva en necesidad de atención 

especializada en UCIN. Así, los antecedentes que se identificaron más frecuentes en la 

literatura son trastornos hipertensivos gestacionales, diabetes gestacional, alteraciones 

metabólicas maternas y complicaciones obstétricas previas.  

 

De manera más específica, el estudio realizado por Zewude et al., (2021) analiza 

la proporción y los factores predictivos asociados al APGAR bajo a los cinco minutos en 

neonatos únicos a término atendidos en un hospital especializado del noroeste de 

Etiopía. La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo con diseño 

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 incluía la presencia de 
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líquido amniótico meconial y preeclampsia.  

 

Asimismo, el estudio encontró que estas condiciones incrementan el riesgo de 

asfixia neonatal, complicaciones neonatales inmediatas, morbimortalidad neonatal y 

necesidad de atención especializada, por lo que Zewude et al., (2021) subrayan que la 

identificación temprana de embarazos de alto riesgo, el adecuado control prenatal y el 

manejo oportuno de las complicaciones obstétricas son fundamentales para disminuir 

la aparición de APGAR bajo y así mejorar las probabilidades de supervivencia.  

 

En esta misma línea, 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 diseño retrospectivo, descriptivo, además de uso de información 

clínica, antecedentes gineco obstétricos y variables neonatales encontraron que existe 

una asociación significativa entre el Apgar bajo a los cinco minutos y múltiples 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 clínicas inmediatas, necesidad de reanimación e ingreso a la unidad de 

cuidados intensivos neonatales, resaltando que el reconocimiento temprano de los 

factores de riesgo maternos y la atención prenatal oportuna son fundamentales para 

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

 

Por su parte, Payajo (2020) haciendo uso de una metodología 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 encontró una relación 

significativa entre Apgar bajo al quinto minuto y factores como edad materna mayor de 

35 años, 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 

metodología observacional de corte transversal- descriptivo a partir de historias clínicas 

de recién nacidos con Apgar bajo en una clínica en la ciudad de Barranquilla, analiza 

factores maternos, obstétricos y neonatales asociados con APGAR bajo y 

complicaciones neonatales, aportando evidencia útil 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 

hipertensión arterial asociada al embarazo, destacando su influencia en el riesgo de 

complicaciones neonatales. 

 

Si bien este estudio evidenció 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 patológicos 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 investigación, los pacientes RN 

con Apgar persistentemente bajo presentaban la menor edad gestacional promedio, lo 

que se relaciona con inmadurez fisiológica y, por ende, más porcentaje de riesgo 

neonatal (Arteta y Vittorino, 2024).  

 

Por otro lado, la investigación adelantada por Espíritu (2025) busca determinar 

cuáles son los predictores asociados con Apgar bajo en los recién nacidos al minuto y 

cinco minutos de vida. Con una metodología cuantitativa, tipo retrospectivo, analítico, 

observacional y transversal, con diseño no experimental y correlacional, este estudio se 

considera uno de los más completos e integrales, en la medida en que analiza factores 

maternos, neonatales, de atención prenatal y perinatal. Los estudios incluidos en la 

categoría de antecedentes maternos señalan que la presencia de patologías maternas 

en el embarazo actúa como predictores importantes de un APGAR menor a 7, del 

mismo modo lo son la edad materna, ruptura temprana de membranas, corioamnionitis, 

hipertensión arterial, anemia y diabetes gestacional.   



 

PA

GE 

50 

PUNTAJE APGAR BAJO A LOS CINCO MINUTOS DEL RECIÉN NACIDO Y 
SU RELACIÓN CON LOS FACTORES MATERNOS Y OBSTÉTRICOS:  UNA 
REVISIÓN SISTEMÁTICA DE LITERATURA ENTRE 2016 Y 2026 

 53 

 

  

 

En esta misma línea, Villavicencio et al., (2023) mediante una investigación 

retrospectiva, descriptiva y de campo realizada en recién nacidos con puntuación baja 

de Apgar atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba entre 2016 

y 2020, encontró que predominaron las madres con pocos controles prenatales, 

madres adolescentes y con comorbilidades, especialmente sobrepeso. El bajo peso al 

nacer fue la complicación neonatal más 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 específicamente en la depresión prenatal, y su relación 

directa con el puntaje APGAR. Además, aporta evidencia sintetizada de múltiples 

cohortes prospectivas y fortalece el componente teórico 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 adaptación del recién nacido al nacimiento.  

 

La investigación se desarrolló mediante un enfoque cualitativo basado en revisión 

sistemática y metaanálisis de estudios de cohorte prospectivos, por lo que revisaron 

diferentes investigaciones publicadas relacionadas con la depresión materna prenatal y 

puntuaciones de APGAR, con el fin de identificar posibles relaciones significativas entre 

estas dos variables. Los resultados mostraron que la depresión durante el embarazo se 

asocia con puntajes de APGAR más bajos, lo que sugiere que, las alteraciones 

emocionales pueden influir en la adaptación inmediata del neonato. De este modo, los 

autores destacan la importancia de identificar y tratar de manera oportuna la depresión 

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 atención 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 categoría de antecedentes maternos, 

se encontró 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 

gestación. Los autores coinciden en señalar 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 continuación, se describen y analizan 

los estudios que desarrollan esta categoría.  

 

Tabla 6 

Hallazgos categoría determinantes del parto 

Categoría de 
análisis  

Autores  Categorías  Hallazgos 

 
 
Determinantes 
del parto 

Lungameni  et 
al., (2022); 
Junior et al., 
(2023) 
 

Trabajo de parto 
prolongado, 
sufrimiento del feto, 
complicaciones 
intrapartos, y 
alteraciones 
neonatales.  

Los autores coinciden en 
que un trabajo de parto 
prolongado y sufrimiento 
fetal aumentan el riesgo de 
APGAR bajo a los cinco 
minutos, y por ende, el 
compromiso neonatal 
inmediato.  

Espíritu 
(2025); 
Zewude et al., 
(2021);  

Presencia de líquido 

amniótico meconial y 

anormalidad del 

cordón umbilical. 

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

 Predictores de riesgo 
asociado a la atención de 
parto está el control 
prenatal, presencia de 
líquido amniótico meconial 
y anormalidad del cordón 
umbilical.  

Chilipo (2019); Cesárea de Encontraron que la 
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Yaipén (2017); 
Ajibo (2022).  

emergencia, líquido 
amniótico meconial y 
asfixia perinatal 

presencia de líquido 
meconial y cesáreas de 
emergencia aumentan los 
puntajes bajos de APGAR, 
así como el riesgo de 
asfixia neonatal.  

 Herrera- 
Castro et al., 
(2024) 

Prematurez y 
complicaciones 
obstétricas 

La prematurez y las 
alteraciones en el trabajo 
de parto incrementan los 
porcentajes de APGAR 
bajo a los 5 minutos.  

 Nozar (2019); 
Torabifar 
(2024) 
 

Factor obstétrico 
intraparto, cómo la 
evolución del trabajo 
de parto puede influir 
en el bienestar 
neonatal inmediato. 

Una duración prolongada 
de la segunda etapa del 
trabajo de parto se 
relaciona significativamente 
con puntajes APGAR más 
bajos en RN.  

 Makinde 
(2023);  
Melaku (2024) 

Vigilancia fetal y 
atención intraparto.  

Las dificultades en la 
atención de parto 
incrementan el sufrimiento 
fetal y un puntaje de 
APGAR menor a 7.  

 Yeshaneh 
(2021) 

Atención obstétrica, 
trabajo de parto y 
condiciones 
prenatales 

Las complicaciones que se 
puedan presentar durante 
la atención de parto 
aumentan la posibilidad de 
compromiso neonatal.  

Nota. Elaboración propia (2026).  

 

El estudio realizado por Junior et al., (2023) analiza la asociación 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 clínica del APGAR 

como indicador temprano del estado neonatal, de la necesidad de reanimación y de 

posibles complicaciones neonatales y morbimortalidad. La investigación utilizó un 

diseño observacional, analítico, retrospectivo y de casos y controles en un hospital 

público 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 evaluó múltiples variables maternas, fetales y relacionadas con el 

trabajo de parto, incluyendo número de controles prenatales, edad materna, 
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alteraciones en la cardiotocografía, líquido amniótico 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 cardiotocografía, líquido amniótico 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 metodología 

cuantitativa observacional y analítica de caso-control, afirma que los principales 

factores de riesgo para Apgar bajo al minuto, fueron la infección intrauterina y la 

presencia de malformaciones congénitas. También encontraron asociación con parto 

vaginal y sexo masculino. Además, afirman que, el Apgar bajo se relaciona con mayor 

necesidad de maniobras de reanimación 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 atención neonatal 

especializada.  

 

No obstante, la investigación adelantada por Yaipén- Sánchez et al., (2017) busca 

determinar el nivel de puntuación Apgar del recién nacido con diagnóstico de 

sufrimiento fetal agudo previo al paro. Por medio de un estudio descriptivo, de corte 

transversal y cuantitativo, obtuvieron las historias clínicas de aquellas gestantes cuyo 

feto tuvo como diagnóstico “sufrimiento fetal agudo” y sus respectivas fichas de reporte 

de nacimiento (neonatología) para conocer el puntaje Apgar al minuto y a los cinco 

minutos.  Los resultados contrastan con los estudios previamente analizados en la 

revisión, encontrando que, en cuanto al Apgar a los cinco minutos, el 94 % fue 

“normal”, el 4 % presentó “depresión moderada” y el 1,6 % “depresión severa”.  

 

De acuerdo con los autores, los aspectos diagnósticos para sufrimiento fetal 

agudo, más utilizados fueron la frecuencia cardiaca alterada, vía de culminación de la 

gestación con diagnóstico de sufrimiento fetal agudo y  parto por cesáreas. La mayoría 

de los recién nacidos considerados como sufrimiento fetal agudo en el pre parto, 
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tuvieron un puntaje Apgar “normal” (Yaipén- Sánchez et al., 2017). Lo anterior contrasta 

con los otros estudios que relacionan el sufrimiento agudo fetal con más probabilidad 

de APGAR bajo, asfixia neonatal y necesidad de reanimación.  

 

Por otro lado, uno de los factores más mencionados en los estudios es el factor 

obstétrico intraparto, principalmente hay quienes afirman que la evolución del trabajo 

de parto puede influir en el bienestar neonatal inmediato. Por ejemplo, Nozar et al., 

(2019) basándose en una metodología cuantitativa, de tipo observacional, analítico y 

retrospectivo, analizaron recién nacidos con bajo puntaje de APGAR y evaluaron 

factores maternos, obstétricos y perinatales asociados., obteniendo información 

mediante revisión de registros clínicos y análisis estadístico comparativo.  

 

Como resultados los autores encontraron una asociación significativa entre 

APGAR bajo y factores como prematurez, bajo peso al nacer, patologías maternas, 

complicaciones obstétricas y eventos intraparto. También evidenciaron relación con 

mayor necesidad de reanimación neonatal y aumento del riesgo de complicaciones 

neonatales tempranas. Los recién nacidos con APGAR bajo presentaron peores 

condiciones clínicas 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 relación entre la duración de la segunda etapa del trabajo de 

parto y el puntaje APGAR neonatal en mujeres primíparas. El artículo es relevante para 

la presente investigación porque estudia cómo el período expulsivo del parto puede 

influir en el APGAR del recién nacido, aportando evidencia sobre cómo la evolución del 

trabajo de parto puede influir en el bienestar neonatal inmediato y en la aparición de 

desenlaces neonatales adversos. De este modo, recopilaron datos clínicos obstétricos 

y neonatales mediante revisión de registros hospitalarios, para realizar un análisis 

estadístico que permitió determinar la asociación entre la prolongación del período 

expulsivo y las alteraciones en el APGAR del recién nacido. 

Los resultados de este estudio evidenciaron que una duración prolongada de la 
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segunda etapa del trabajo de parto se relaciona significativamente con puntajes 

APGAR más bajos en los recién nacidos. Asimismo, los neonatos de madres con 

período expulsivo prolongado presentaron mayor riesgo de depresión neonatal y 

compromiso en la adaptación inmediata al nacimiento. Además, recomiendan mantener 

vigilancia obstétrica continua y un manejo oportuno del período expulsivo para prevenir 

complicaciones neonatales y mejorar el pronóstico del recién nacido (Torabifar et al. 

2024). 

Del mismo modo, otros estudios analizan los determinantes de parto como la 

cesárea, 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 

cesárea en el Hospital Especializado Integral de la Universidad de Wolaita Sodo, en 

Etiopía. El artículo es relevante porque examina factores maternos, obstétricos y 

neonatales asociados con APGAR bajo en nacimientos por cesárea, aportando 

evidencia sobre variables relacionadas con desenlaces neonatales adversos y 

compromiso neonatal inmediato. Asimismo, destaca la importancia y utilidad del 

APGAR como indicador clínico temprano del estado de salud neonatal y del riesgo de 

complicaciones posteriores.  

 

La investigación se desarrolló mediante un enfoque cuantitativo y un estudio de 

casos y controles no pareado. En el análisis evaluaron diferentes factores maternos, 

obstétricos y perinatales asociados con APGAR bajo al quinto minuto en recién nacidos 

por cesárea. Los resultados evidenciaron asociación significativa entre APGAR bajo y 

factores como anestesia general, sufrimiento fetal, bajo peso al nacer, parto de 

emergencia y complicaciones obstétricas maternas. Además, los recién nacidos con 

APGAR bajo presentaron mayor probabilidad de complicaciones neonatales inmediatas 

y necesidad de atención especializada. Así, destacan la importancia de identificar 

tempranamente factores de riesgo obstétricos y mejorar la atención materna y neonatal 

durante la cesárea para disminuir la aparición de APGAR bajo y mejorar el pronóstico 

neonatal (Ajibo et al., 2022).  

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

epidemiológico retrospectivo de casos y controles, de carácter descriptivo y analítico 
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encontró que el 100% de los neonatos con APGAR bajo requirió reanimación neonatal, 

mientras que solo el 7,6% de los neonatos con APGAR normal necesitó este 

procedimiento, además,  identificó asociación entre este puntaje bajo y la remisión 

desde otras instituciones, la vía de culminación del parto, el peso y talla neonatal, la 

administración de analgesia durante el trabajo de parto y el requerimiento de UCI 

obstétrica, del mismo modo, la analgesia triplicó el riesgo de APGAR bajo. Así, los 

autores concluyen que factores obstétricos y neonatales como la analgesia durante el 

trabajo de parto, necesidad de remisión, ingreso a UCI obstétrica, vía del parto y 

características antropométricas neonatales aumentan el riesgo de tener este puntaje 

bajo. Por su parte, no encontraron asociaciones significativas con variables 

sociodemográficas 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 atención 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 públicos de salud de 

Dilla, Etiopía. La investigación se desarrolló 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 reanimación 

neonatal.  

Además, identificó que la ausencia de controles prenatales, el parto 

instrumental, la hipertensión inducida por el embarazo, el periodo expulsivo prolongado 

y la presentación fetal no cefálica incrementaron significativamente la probabilidad de 

APGAR bajo a los cinco minutos. Resaltando la importancia de fortalecer la atención 

materna y neonatal durante el embarazo, parto y posparto, así como identificar de 

manera temprana los factores de riesgo obstétricos para disminuir las complicaciones 

neonatales y mejorar el pronóstico 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). 



 

PA

GE 

50 

PUNTAJE APGAR BAJO A LOS CINCO MINUTOS DEL RECIÉN NACIDO Y 
SU RELACIÓN CON LOS FACTORES MATERNOS Y OBSTÉTRICOS:  UNA 
REVISIÓN SISTEMÁTICA DE LITERATURA ENTRE 2016 Y 2026 

 60 

 

  

 

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 investigación se 

desarrolló mediante un enfoque cuantitativo y un estudio transversal realizado entre 

julio de 2020 y abril de 2021, en donde se analizaron nacimientos mediante revisión de 

historias clínicas y se empleó regresión logística multivariada para identificar los 

determinantes asociados al APGAR bajo el quinto minuto.  

Los resultados de esta investigación evidenciaron que la tasa de APGAR bajo al 

quinto minuto fue del 16,6%, de la cual se encontró asociación significativa con factores 

de parto, como cesárea urgente o de emergencia y la presentación podálica. Los 

autores destacan que la falta de seguimiento prenatal, las cesáreas de emergencia y la 

presentación podálica son tratables, por lo que resaltan la necesidad de fortalecer la 

atención obstétrica y el seguimiento prenatal para disminuir la morbimortalidad neonatal 

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

Así mismo, Yeshaneh et al. (2021) analiza los factores que influyen en la 

puntuación baja de APGAR a los cinco minutos en los recién nacidos atendidos en 

hospitales públicos de Hawassa, al sur de Etiopía, en donde busca examinar la relación 

entre la puntuación 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 clínica 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. 

Además, resaltan la utilidad del puntaje APGAR para mejorar el pronóstico neonatal ya 

que identifica tempranamente a recién nacidos con riesgo de complicaciones. Así, 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 relación con Apgar menor a 7 

Tabla 7 

Hallazgos categoría desenlaces neonatales 

Categoría de 
análisis  

Autores  Categorías Hallazgos 

 
 
Desenlaces 
neonatales 

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

Alteraciones 
neurológicas, 
intubación 
orotraqueal, ingreso 
a UCIN, 
complicaciones 
respiratorias.  

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

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

Predicción de 
resultados 
neonatales adversos 

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

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

Complicaciones 
neonatales 

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

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

Bajo peso al nacer, 
prematurez.  

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

Nota. Elaboración propia (2026).  

 

Los desenlaces neonatales se presentan como una de las categorías más 

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

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

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

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

riesgo respiratorio, necesidad de ingreso a UCIN, alteraciones neurológicas 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. Además, el estudio 

identificó que los neonatos con APGAR bajo presentaron mayor riesgo de desenlaces 

neonatales adversos y necesidad de atención especializada, resaltando la importancia 

de esta herramienta como indicador temprano del estado neonatal inmediato y de 

posibles complicaciones perinatales, la presentación fetal no cefálica, 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 neurológicas y necesidad de intervenciones neonatales. Para 

ello hace uso de una metodología cuantitativa, descriptiva de corte transversal, 

analizando las historias clínicas de aquellas gestantes cuyo feto tuvo como diagnóstico 

“sufrimiento fetal agudo” y sus respectivas fichas de reporte de nacimiento 

(neonatología) 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 reanimación. Además, 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 útil y fiable para identificar riesgos en los recién nacidos y 

brindarles atención oportuna; sin embargo, también se resalta la importancia de 

integrar nuevas tecnologías y enfoques que permitan mejorar su eficacia (Biota et al., 

2023).  

 

En esta misma línea, la investigación 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 artículo es relevante para la presente 

investigación 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 clínica 

de esta escala como indicador temprano del estado neonatal y del riesgo de 

complicaciones graves.  

 

 Los resultados del estudio evidenciaron relación significativa entre mortalidad 

neonatal y factores como el bajo peso al nacer, la prematuridad, el APGAR bajo, la 

sepsis neonatal y la necesidad de ventilación mecánica. Asimismo, los recién nacidos 

con puntuaciones bajas de APGAR presentaron mayor riesgo de complicaciones 

clínicas y fallecimiento. El estudio también encontró 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 atención 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 públicos de Hawassa, Etiopía. Además, 

se enfoca en identificar factores de riesgo obstétricos y sociales que influyen en el 

estado neonatal inmediato y en la aparición de APGAR bajo al nacimiento, 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 asociación significativa entre APGAR bajo y 

factores como la falta de apoyo físico y emocional durante el parto, la residencia rural, 

la ausencia de controles prenatales, la anemia materna y el bajo peso al nacer. 

Además, el bajo peso neonatal presentó uno de los riesgos más 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) añade que la relación entre 
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la puntuación de APGAR a los cinco minutos y el riesgo de mortalidad neonatal, 

morbilidades neurológicas severas y complicaciones no neurológicas graves en recién 

nacidos a término es significativa, puesto que entre más bajo es el puntaje APGAR más 

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 así 

identificar a tiempo los neonatos con mayor riesgo de complicaciones y la necesidad de 

vigilancia y atención neonatal oportuna para mejorar el pronóstico del recién nacido. 

 

 Por su parte, Galicia y Pérez (2021) por medio de una revisión documental y 

búsqueda bibliográfica sistematizada, analizan la evidencia científica 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 

hipertensión 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 relación entre APGAR bajo y factores relacionados con la atención del 

parto, como demora en la resolución obstétrica, tipo de parto y deficiencias en la 

atención neonatal inmediata.  

 

Dicho así, el estudio concluye que el APGAR bajo se asocia con incremento de 

mortalidad neonatal, ingreso a unidades neonatales y secuelas neurológicas a corto y 

largo plazo. Los autores resaltan la necesidad de fortalecer la atención prenatal, la 

identificación temprana de factores de riesgo y la capacitación del personal de salud y 

comadronas en la valoración neonatal. También enfatizan la importancia de generar 

evidencia contextualizada en Latinoamérica debido a las diferencias sociodemográficas 

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

 

11.5. Determinantes socioeconómicos 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 socioeconómicos. 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 

económicas, acceso insuficiente a controles prenatales y dificultades a nivel general 

para acceder a servicios de salud. Por lo que a continuación se desarrolla lo que la 

revisión de literatura encontró respecto a esta categoría de análisis.  

 

Tabla 8  

Hallazgos categoría determinantes socioeconómicos 

Categoría de 
análisis 

Autores  Categorías  Hallazgos 

 
 
 
 

Determinantes 
socioeconómic
os 
  

Bohórquez 
(2021)  

Estado civil, 
relaciones familiares 
y acceso a atención 
en salud.  

El bajo puntaje Apgar está 
fuertemente relacionado 
con preeclampsia, 
sufrimiento fetal, expulsivo 
prolongado y circular doble 
de cordón. 

Solórzano y 
Alemán 
(2021); Biset 
et al. (2022) 

Estado civil, 
controles prenatales, 
escolaridad, 
ingresos económicos 
y consumo de 
sustancias como 
alcohol y tabaco.  

Encuentra que el bajo 
puntaje APGAR está 
relacionado con factores 
socioeconómicos que 
pueden afectar al neonato.  

Grunebaum 
(2026)  

Partos 
extrahospitalarios 

Se evidencia la importancia 
del puntaje APGAR para 
evaluar los factores de 
riesgo que podrían afectar  
la evaluación real de la 
seguridad neonatal 

Almeida et 
al.,(2016) 

Nivel educativo Y 
desventaja social 

El nivel educativo y las 
desigualdades sociales 
están relacionadas con el 
bajo puntaje APGAR lo 
cual influye en los 
desenlaces neonatales 
adversos y la salud 
materna y neonatal.  

Nota. Elaboración propia (2026).  

 

Por último, Bohórquez (2021) identificó asociación entre APGAR bajo y factores 
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como preeclampsia, sufrimiento fetal expulsivo prolongado y circular doble de cordón. 

Predominaron madres solteras, de zona rural y multíparas. Un pequeño porcentaje de 

niños mantuvo puntuaciones entre 0 a 3 de APGAR hasta el quinto minuto. Destacan 

también que la mayoría de madres que pertenecen a estratos sociales más bajos 

presentan condiciones que influyen de manera directa en la capacidad de brindar 

cuidados, atención higiénica y alimentación adecuada, lo que implica mayores riesgos y 

dificultades para el buen desarrollo del recién nacido. 

  

 Por otra parte, Solórzano y Alemán (2021) analizan la relación entre diversos 

factores maternos y el puntaje APGAR del recién nacido, con el propósito de 

determinar si estos aspectos deben considerarse al momento de prestar atención a la 

paciente embarazada. El estudio es relevante para la presente investigación porque 

aporta evidencia sobre factores maternos sociodemográficos y conductuales asociados 

al APGAR bajo, así 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 más 

controles prenatales tuvieron recién nacidos con mejores puntuaciones de APGAR, por 

lo que estas variables fueron consideradas factores protectores. Los autores concluyen 

que factores como el estado civil, el nivel educativo, los ingresos económicos, 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 Grünebaum et al. (2026) analiza el APGAR a 

los cinco minutos como indicador de seguridad neonatal y calidad del registro clínico en 

nacimientos extra hospitalarios en Estados Unidos. Aunque no se centra directamente 

en factores maternos, el estudio es relevante para la presente investigación porque 

aporta evidencia sobre desenlaces neonatales, evaluación epidemiológica y validez del 

APGAR como indicador de compromiso neonatal y morbimortalidad. Además, permite 

comprender la importancia de la adecuada documentación clínica del APGAR para 
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evaluar el estado neonatal inmediato. 

Los autores señalan que los puntajes APGAR a los cinco minutos estuvieron 

ausentes con mayor frecuencia en partos extrahospitalarios en comparación 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. Además, encontraron la posible existencia de subregistro selectivo del 

APGAR en nacimientos fuera del hospital, lo que podría afectar la evaluación real de la 

seguridad neonatal. Por esta razón, destacan que el APGAR continúa siendo un 

indicador importante de compromiso neonatal y morbimortalidad, señalando la 

necesidad de fortalecer su adecuado registro y obligatoriedad en todos los escenarios 

de atención 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 artículo 

es relevante porque examina un factor materno sociodemográfico asociado al APGAR 

bajo neonatal, aportando evidencia sobre las desigualdades sociales y su influencia en 

los desenlaces neonatales adversos. Además, 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 investigación indicaron que un menor nivel educativo 

materno se asoció significativamente con mayor riesgo de APGAR bajo y peores 

condiciones neonatales al nacimiento, incluso después de ajustar factores obstétricos y 

sociodemográficos. 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 políticas de salud pública y atención 

prenatal dirigidas a poblaciones vulnerables para disminuir los desenlaces neonatales 

adversos y mejorar la salud materna y neonatal. 

12. Discusión 

A partir de la sistematización de los estudios incluidos para la presente revisión 

sistemática de literatura, se evidencia que la medición del puntaje APGAR a los cinco 
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minutos en recién nacidos, es una herramienta clínica indispensable para predecir 

posibles complicaciones neonatales. Además, se identificó que las complicaciones 

neonatales y los antecedentes maternos son las categorías con mayor incidencia y 

frecuencia en las menciones académicas, como elementos que inciden en puntajes 

bajos o 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 categoría de antecedentes maternos, los estudios seleccionados 

coinciden en que enfermedades en el embarazo como hipertensión y anemia, así como 

obesidad materna, multiparidad y acceso a controles prenatales son los factores más 

frecuentes que incrementan el riesgo de APGAR menor a 7 y probable compromiso 

neonatal inmediato. Algunos de los autores que respaldan esta información son Payajo 

(2020); Arteta y Vittorino (2024), quienes identifican asociación importante entre 

condiciones maternas patológicas y desenlaces neonatales adversos. 

 

 Del mismo modo, Chambilla-Coila et al., (2020) indican que las complicaciones 

maternas en el embarazo pueden afectar la adaptación fisiológica neonatal y, por ende, 

la necesidad de atención 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 categoría determinantes del parto, los estudios relacionaron 

el trabajo de parto prolongado, cesárea de emergencia, sufrimiento fetal agudo y 

alteraciones de intraparto con puntajes de APGAR bajo, mayor riesgo de hipoxia 

neonatal y necesidad de reanimación. Esto coincide con las afirmaciones de 

Villavicencio Narváez et al., (2023) quienes señalan relación entre distocias del trabajo 

de parto y el deterioro neonatal inmediato. Asimismo, Ríos (2017) resalta la importancia 

de realizar vigilancia fetal constante, así 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-Sánchez et al., (2017), quienes indicaron 

que pese al diagnóstico de sufrimiento fetal agudo previo al parto, la mayoría de los RN 

que 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 categoría de desenlaces neonatales, los estudios coinciden en que el 

APGAR bajo se relaciona de manera significativa con ingreso a UCIN, dificultad 

respiratoria, alteraciones neurológicas 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 aparición de APGAR bajo y mejorar el pronóstico neonatal. Además, señalan 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 atención perinatal.  

 

 Por último, está la categoría determinante socioeconómicos, 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 aparición 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 atención 

materno perinatal. 
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Autores como Espíritu (2025) identificaron predominio de Apgar bajo de madres 

que provienen de la zona rural. Por su parte Herrera- Castro et al., (2024) no 

encontraron asociaciones entre variables sociodemográficas ni gineco obstétricas 

materna con Apgar bajo a los cinco minutos.  Asimismo, Yeshanet et al., (2021) 

resaltan la importancia de fortalecer la educación prenatal, el seguimiento obstétrico y 

la atención integral materna y neonatal para prevenir complicaciones y mejorar el 

pronóstico del recién nacido. 

 

Un aspecto de interés que se identificó es que los estudios desarrollados en el 

continente africano enfocan sus preguntas de investigación hacia la relación 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 

países desarrollados evalúan la capacidad de predicción del puntaje APGAR, los 

desenlaces severos y la importancia de la seguridad clínica neonatal. 

 

Por último, la evidencia científica analizada en esta revisión de literatura coincide 

en que el APGAR bajo es un fenómeno 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 atención intraparto.  

 

13. Conclusiones y recomendaciones 

 

El desarrollo de este estudio permitió confirmar que la literatura a nivel nacional 

e internacional coincide en señalar que el puntaje APGAR bajo a los cinco minutos se 

relaciona significativamente con factores maternos, obstétricos, neonatales e incluso 

socioeconómicos, 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 clínico que permite valorar 
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el estado de adaptación neonatal y así, 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. Además, resaltaron la importancia de identificar a tiempo estas 

condiciones en el seguimiento gestacional, para disminuir desenlaces adversos en el 

bebé.  

 

Para la categoría de determinantes de parto, las investigaciones señalan que las 

principales causas de parto que inciden en puntajes menores a 7 de APGAR son: 

sufrimiento fetal, trabajo de parto prolongado, cesárea de emergencia y alteraciones 

intraparto con riesgo de hipoxia neonatal, dificultad respiratoria y necesidad de 

reanimación. No obstante, algunos estudios proponen la intervención 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 

neurológicas y aumento de la morbimortalidad neonatal. De este modo, se confirma la 

utilidad del APGAR como herramienta clínica de valoración neonatal temprana y 

predictor de la condición neonatal inmediata. 

 

Por su parte, los autores, respecto a los determinantes socioeconómicos 

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 podría determinar la calidad de la atención 

materno-perinatal en la población y mayor vulnerabilidad ante complicaciones 

obstétricas y neonatales. 

 

Así, a través de la revisión 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 podrían servir para fortalecer estrategias de 

prevención, vigilancia prenatal y atención perinatal integral orientadas a la disminución 

de la incidencia de APGAR bajo y sus complicaciones asociadas.   

 

Finalmente, se recomienda fortalecer los procesos y programas públicos de 

control prenatal a nivel integral, teniendo como prioridad la identificación temprana de 

factores de riesgo maternos como enfermedades de hipertensión, 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 atención intraparto en los servicios 

de salud materno- fetal, garantizando una intervención adecuada frente a situaciones 

adversas como sufrimiento fetal, trabajo de parto prolongado y otras complicaciones 

que pueden llegar a afectar al RN.   

 

Por último, se recomienda a la comunidad académica, continuar con estudios 

que se relacionen con esta línea y tema de investigación, integrando otros contextos 

poblacionales y geográficos, a fin de ampliar la comprensión científica de los factores 

asociados al APGAR bajo.  

14. Trabajo futuro 

 

El presente estudio, diseñado bajo la metodología de revisión sistemática de la 

literatura identificó diversos factores maternos y obstétricos que están asociados al 

puntaje bajo de Apgar a los cinco minutos, así como las principales complicaciones 

neonatales. Del mismo modo, estos hallazgos permiten visualizar futuras líneas de 

investigación orientadas a profundizar en la comprensión de los factores que inciden en 

la obtención 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 mayoría de estudios 

observacionales y retrospectivos que, si bien permiten describir comportamientos, 

tendencias y factores identificados frecuentemente, también presentan limitaciones 

para establecer relaciones causales sólidas entre factores maternos, obstétricos y 

desenlaces neonatales. Es así como futuras investigaciones podrían dirigirse hacia el 

desarrollo de estudios prospectivos que permitan realizar seguimientos más amplios 

durante los periodos prenatal, perinatal y neonatal.   

 

En segundo lugar, se encuentra relevante profundizar sobre factores maternos 

específicos, pese a que variables como hipertensión gestacional, preeclampsia, 

diabetes gestacional y pocos controles prenatales fueron los que más se reportaron, 

aún se considera necesario explorar a detalle la interacción entre múltiples factores 

clínicos, sociales y demográficos, lo que permitirá comprender de forma integral las 

condiciones que pueden incidir en la adaptación neonatal y obtención de puntajes de 

Apgar menores a 7.  

 

En tercer lugar, se identificó que existe una limitada producción científica en los 

contextos latinoamericanos y enfocados en población vulnerable, principalmente 

analizando factores socioeconómicos 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 epidemiológicas, sociales y 

económicas de estas poblaciones. Del mismo modo, es pertinente ampliar los análisis 

teniendo en cuenta variables o determinantes sociales en la salud, como nivel 

educativo materno condiciones socioeconómicas, barreras de acceso a servicios de 

salud y calidad de atención perinatal y de este modo comprender su incidencia 

respecto a desenlaces neonatales.  

 

Por último, futuros estudios pueden orientarse hacia la evaluación y diseño de 

estrategias de prevención e intervención que permitan disminuir la frecuencia de 

puntajes de Apgar bajos y por ende sus consecuencias neonatales Se considera 

necesario avanzar en esta línea de investigación, en la medida en que el diseño y 
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evaluación de programas de fortalecimiento de control prenatal, identificación temprana 

de riesgos y optimización de la atención intraparto pueden aportar evidencia necesaria 

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