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RESUMEN 

El estudio titulado “Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto y APGAR del recién 

nacido en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 2021”, Se realizó 

con el objetivo de determinar si existe relación entre monitoreo electrónico fetal 

intraparto y APGAR del recién nacido. La metodología fue descriptiva -

correlacional, transversal y diseño no experimental, como instrumento se usó 

una ficha de recolección de datos que fue validado por juicio de expertos, la 

muestra estuvo conformada por 90 gestantes sometidas a Monitoreo Fetal 

Intraparto. Como resultados se obtuvo: referente al Monitoreo Fetal Electrónico 

se obtuvo que 94,4% fueron Categoría I, entre sus dimensiones se tuvo: en 

línea de base el 95,6% fue normal (110 a 160 latidos por minuto), 72,2% 

tuvieron variabilidad moderada (6 a 25 latidos por minuto), 86,7% tuvieron 

aceleraciones, 82,2% desaceleraciones ausentes, 83,3% más de 5 

contracciones uterinas en 10 minutos, referente al APGAR en recién nacidos al 

minuto tuvieron puntaje de 7 a 10 (buena condición) y a los 5 minutos de 7 a 10 

(buena condición). Llegando a la conclusión que si existe relación entre 

Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto y APGAR en recién nacidos obteniendo 

un chi cuadrado de  

 
Palabras clave: Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto, APGAR, 
Aceleraciones, Desaceleraciones, Recién Nacido. 
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ABSTRACT 
 

The study entitled "Intrapartum Fetal Electronic Monitoring and APGAR of the 

newborn at the José Hernán Soto Cadenillas-Chota Hospital, 2021", was carried 

out with the objective of determining if there is a relationship between 

intrapartum fetal electronic monitoring and APGAR of the newborn. The 

methodology was descriptive - correlational, cross-sectional and non-

experimental design, as an instrument a data collection form was used that was 

validated by expert judgment, the sample consisted of 90 pregnant women 

undergoing Intrapartum Fetal Monitoring. As results, it was obtained: regarding 

the Electronic Fetal Monitoring, it was obtained that 94.4% were Category I, 

among its dimensions were: at baseline, 95.6% was normal (110 to 160 beats 

per minute), 72.2 % had moderate variability (6 to 25 beats per minute), 86.7% 

had accelerations, 82.2% absent decelerations, 83.3% more than 5 uterine 

contractions in 10 minutes, referring to APGAR in newborns at minute had score 

from 7 to 10 (good condition) and after 5 minutes from 7 to 10 (good condition). 

Concluding that if there is a relationship between Intrapartum Fetal Electronic 

Monitoring and APGAR in newborns, obtaining a chi square of 

 

Keywords: Intrapartum Fetal Electronic Monitoring, APGAR, Accelerations, 

Decelerations, Newborn. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El monitoreo fetal electrónico intraparto es aquel procedimiento realizado para 

la evaluación del estado fetal en el proceso de labor de parto, se evalúan 

diferentes parámetros como línea de base, que viene a ser los latidos cardiacos 

fetales, variabilidad, aceleraciones, si hay o no presencia de desaceleraciones 

y los tipos de éstas DIP I, DIP II, DIP III y se incluye las contracciones uterinas, 

ya que estas suelen generar la distorsión del trabajo de parto y alteración de 

bienestar fetal. 1 

 

El APGAR es un test que se evalúa en el recién nacido para verificar la buena 

funcionalidad y vitalidad del mismo, se evalúa durante el minuto 1 y 5 minutos 

de haber nacido, con la finalidad de que, si se encuentra alguna alteración o 

complicación en el neonato, se brinda atención neonatal y/o médica al instante 

con el fin de evitar secuelas, complicaciones y hasta evitar el neonato fallezca, 

este test refleja la adaptación cardiorrespiratoria y situación de funcionalidad 

neurológica del recién nacido. 2 

 

Este estudio se planteó con el fin de informar a la comunidad científica acerca 

de monitoreo fetal electrónico intraparto y APGAR neonatal, así mismo, resaltar 

la importancia de este monitoreo ya que por medio de él se diagnostica a tiempo 

diversas alteraciones y/o complicaciones durante el trabajo de parto, si se logra 

diagnosticar a tiempo se previene y/o se evita los resultados de apgar con 

puntajes bajos y neonatos deprimidos moderadamente o severamente, ya que, 

si se llega a obtener estos resultados en los neonatos surgen una serie de 

secuelas durante su desarrollo.  

 

Conforme a la estructura se tiene: Capítulo I, corresponde a la parte 

introductoria del estudio, en el II se encuentra la situación problemática, 

preguntas, objetivos, justificación e importancia del estudio, en el III se 

encuentra antecedentes internacionales y nacionales, bases científica o teórica 

y marco conceptual, en el IV la metodología de la investigación, hipótesis, 

variables y operacionalización de variables, población, muestra, técnicas e 
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instrumentos de recolección de información y técnicas de análisis para 

interpretar los datos, en el V se encuentran los resultados, en el VI análisis de 

los resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y 

anexos. 
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CAPÍTULO I 

 

 

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION 
 

1.1 Fundamentación o situación del problema de investigación   

 

El Monitoreo Fetal Electrónico es un test que se realiza con el fin de evaluar el 

bienestar del feto, valorando los latidos cardiacos fetales, aceleraciones, 

desaceleraciones y las contracciones uterinas durante el trabajo de parto, si 

alguna de aquellos parámetros se encuentra alterado significa que el feto puede 

sufrir de hipoxia, asfixia o sufrimiento fetal agudo, lo que expone a riesgos al 

feto como lo es la baja puntuación de APGAR al momento del nacimiento. 3 

 

A nivel mundial anualmente se registran alrededor de 130 millones de recién 

nacidos, y cerca de 3 millones son óbitos fetales y aproximadamente 4 millones 

mueren a los 28 días de nacidos, 25% de decesos neonatales ocurren por 

asfixia. 4 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que al día fallecen 

alrededor de 830 gestantes con complicaciones que se pueden evitar o manejar 

correctamente, durante la gestación o parto. Cerca de 99% de muertes ocurren 

en aquellos países que van desarrollando, siendo las tasas más elevadas en 

las zonas más lejanas, en las que la dificultad para acceder a la atención de su 

salud y en aquellas comunidades que sufren de pobreza.5 

 

En América Latina y El Caribe, se menciona que la mortalidad en la infancia es 

muy frecuente, se estima que alrededor de 53 millones oscilan entre edades 
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por debajo 5 años, 2,6 millones de neonatos fallecen a nivel mundial y 

aproximadamente 100 mil ocurren en Latinoamérica y el Caribe. Se encuentra 

bajo el promedio mundial de Tasa de Mortalidad Neonatal, siendo superado por 

Asia y aquellos países desarrollados. Los indicadores más elevados se estiman 

en los países de Haití, Bolivia y Guatemala. En Haití ocurren hasta 26 

fallecimientos por cada 1000 nacidos, en Cuba 2 x cada 1000, 8 en Salvador y 

20 en Bolivia. 6 

 

A nivel nacional al año se estima alrededor de 11 mil muertes en niños con 

edades por debajo de 5 años y más de 9 mil fallecimientos corresponden a 

menor de 1 año de edad. 53% de estos decesos son neonatos o perinatos, 

siendo fallecidos por asfixia en 23%, síndrome de distrés respiratorio en 10%, 

infecciones en 14% y malformaciones congénitas en 9%. 7 

 

Se estima que ocurren hasta 8 por cada 10 muertes fetales durante el tercer 

trimestre de embarazo, 13 por cada 100 muertes se producen durante el trabajo 

de parto, en el año 2018, se reportó que 12% de neonatos fallecieron, siendo 

la causa principal hipoxia intrauterina en el 17%. Los departamentos con altas 

de tasas de mortalidad fetal son Loreto, La Libertad y Cusco. 8 

 

En Cajamarca para el año 2019, se estimó que 21.05% de neonatos fallecieron 

por múltiples causas, se realizó 573 Monitoreo Fetal Electrónico Intraparto 

equivalente a 6,25%, 38,4% de los partos fueron por cesárea. 9 

 

1.2 Formulación del problema de investigación general y específica 
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Problema de investigación general 

¿Existe relación entre los resultados del monitoreo electrónico fetal intraparto y 

APGAR del recién nacido en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 

2021? 

 

 Problemas de investigación especifica 

 

 ¿Cómo se presentan los patrones de frecuencia cardiaca fetal en el 

monitoreo electrónico fetal intraparto realizado en el Hospital José Hernán 

Soto Cadenillas-Chota, 2021? 

 ¿Cuáles son las dimensiones del monitoreo electrónico fetal intraparto 

realizado en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 2021? 

 ¿Cuál es la relación de los resultados del monitoreo electrónico fetal 

intraparto con el puntaje de la evaluación APGAR al minuto en recién 

nacidos en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 2021? 

 ¿Cuál es la relación de los resultados del monitoreo electrónico feta 

intraparto con el puntaje de la evaluación APGAR a los 5 minutos en recién 

nacidos en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 2021? 
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1.3 Formulación de objetivos generales y específicos 
 

Objetivo general 

Determinar la relación entre los resultados del monitoreo electrónico fetal 

intraparto y APGAR del recién nacido en el Hospital José Hernán Soto 

Cadenillas-Chota, 2021. 

 

Objetivos específicos 

 

 Establecer los patrones de frecuencia cardiaca fetal en el monitoreo 

electrónico fetal intraparto realizado en el Hospital José Hernán Soto 

Cadenillas-Chota, 2021? 

 Identificar las dimensiones del monitoreo electrónico fetal intraparto 

realizado en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 2021 

 Relacionar los resultados del monitoreo electrónico fetal intraparto con el 

puntaje de la evaluación APGAR al minuto en recién nacidos en el Hospital 

José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 2021 

 Relacionar de los resultados del monitoreo electrónico feta intraparto con 

el puntaje de la evaluación APGAR a los 5 minutos en recién nacidos en el 

Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 2021? 

 

1.4 Justificación 
 

Esta investigación se realiza con el alcance de determinar si existe 

asociación entre monitoreo fetal intraparto y APGAR en recién nacidos, 

estos datos obtenidos servirán como bases científicas e informativas para 

que tanto el personal de salud específicamente en obstetricia como 

personas que les interese el tema, implementen estrategias, proyectos a 

favor de la salud materna infantil, para evitar o poder identificar a tiempo 
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posibles complicaciones que se desencadenen en la gestante y 

posteriormente en el neonato, durante todo el tiempo las patologías 

maternas son evidentes a pesar de que la gestante se realice atenciones 

prenatales, pero al momento del trabajo de parto se desencadenan 

diferentes complicaciones, en donde es necesario poner en práctica y 

realizar el monitoreo fetal intraparto para descartar algún posible 

sufrimiento fetal, hipoxia, etc. 

 

1.5 limitaciones 
 

No se evidenciaron limitaciones para el desarrollo de la presente investigación. 

 

1.6 Formulación de hipótesis general y especifica 
 

1.6.1Hipótesis general 
 

H1 Los resultados del monitoreo electrónico fetal intraparto 

están relacionados significativamente con el APGAR del recién 

nacido en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 2021. 

H0 Los resultados del monitoreo electrónico fetal intraparto no 

están relacionados significativamente con el APGAR del recién 

nacido en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 2021. 

 

 

1.6.2   Hipótesis específicas 
 

H11 Los resultados del monitoreo electrónico feta intraparto 

están relacionados con el puntaje de la evaluación APGAR al minuto 

y a los 5 minutos en recién nacidos en el Hospital José Hernán Soto 

Cadenillas-Chota, 2021 
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H01 Los resultados del monitoreo electrónico feta intraparto no 

están relacionados con el puntaje de la evaluación APGAR al minuto 

y a los 5 minutos en recién nacidos en el Hospital José Hernán Soto 

Cadenillas-Chota, 2021 

 

H12 Los resultados del monitoreo electrónico fetal intraparto está 

relacionado con el puntaje de la evaluación APGAR a los 5 minutos 

en recién nacidos en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 

2021 

H02 Los resultados del monitoreo electrónico fetal intraparto no está 

relacionado con el puntaje de la evaluación APGAR a los 5 minutos 

en recién nacidos en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 

2021. 

1.7 Variables 
 

1.7.1 Variable independiente: Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto. 
 

1.7.2 Variable dependiente: APGAR en recién nacido 
 

 

 

1.8 Definición teórica y operalizacion de variables 
 

 

1.8.1 Variable 01: Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto. 

 

Hace referencia al registro de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) y las 

contracciones uterinas durante el trabajo de parto, esto se obtiene 

usando monitores electrónicos fetales, lo cual permite determinar si 

existe correcta oxigenación del feto, este registro detecta a tiempo la 

pérdida de bienestar fetal e indica la inhibición de actividad uterina, 
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reanimación intrauterina y/o terminar con el embarazo por vía abdominal-

cesárea, para evitar asfixia perinatal, secuelas neurológicas e incluso la 

muerte fetal. 21 

 

 

1.8.2 Variable 02: APGAR en recién nacido. 
 

El Test de APGAR fue desarrollado por la anestesióloga Virginia Apgar 

en el 1950, el cual es usado para valorar la vitalidad del neonato, mismo 

que consta de 5 componentes: 30 
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1.8.3 Operacionalización de variables  

TIPO DE 
VARIABLE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
NATURALEZA 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

DIMENSIONE
S 

INDICADOR 

 
 
Independiente 
 
 
 

Monitoreo  Electrónico 
Fetal Intraparto (MEFI) 

Registro de la 
frecuencia cardiaca 
fetal (FCF) y las 
contracciones uterinas 
durante el trabajo de 
parto, para valorar el 
estado del feto. 

Cuantitativa 

Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Ordinal 
 
 
Ordinal 

Línea de base 
 

Normal (110-160 latidos x minuto)  
Taquicardia (>160 latidos x minuto) 
Bradicardia(< 110 latidos x minuto 

Variabilidad 

Ausente: 0 a 2 latidos x minuto 
Mínima: ≤5 latidos x minuto 
Moderada: 6-25 latidos x minuto  
Saltatoria: > 25 latidos x minuto 

Aceleraciones 
Reactivo  
No reactivo 

Desaceleracio
nes 

Ausentes  
Precoz o Temprana 
Tardías  
Variables  
Prolongadas 

Contracciones 
uterinas 

< de 3 Contracciones 
3 a 5 Contracciones  
>5 Contracciones 

Resultados de 
MEFI 

MEFI categoría I 
MEFI categoría II 
MEFI categoría III 

Dependiente APGAR en recién 
nacidos 

Es un examen que se 
usa para valorar la 
vitalidad del neonato. 

Cuantitativa 

Nominal 

APGAR al 
minuto 
y a los 5 
minutos 

10 a 7 = buena condición 
6 a 4 = depresión moderada 
3 a 0 = depresión severa. 
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CAPITULO II 

 

MARCO TEORICO 

 

 

2.1 Antecedentes de la investigación  
 

Internacionales 

 

Sánchez, P., (Ecuador, 2019) realizó un estudio con el objetivo de determinar 

la correlación entre resultados de monitoreo intraparto como indicador para 

cesárea y resultado de recién nacidos, la metodología fue descriptiva no 

experimental, la muestra estuvo conformada por 313 casos. Los resultados 

fueron: 85% de cesáreas fueron por causas obstétrica, 82% tuvo entre 18 a 

35 años de edad, 59% fueron primíparas, respecto al APGAR al minuto 61% 

tuvo más de 7 puntos, 38% menos de 6, y a los 5 minutos 72% tuvo > de 7 

puntos y 28% menos de 6. 54% presentó bradicardia fetal, 59% tuvo DIPS II, 

70% tuvo variabilidad menos de 5 latidos por minuto, 885 presentó 

aceleraciones, 57% de recién nacidos presentó distrés respiratorio y 15% 

acidosis fetal. Llegando a la conclusión de que si existe relación entre ambas 

variables. 11 

 

Coello, E. & Mejía, C., (Guayaquil, 2019), realizaron un estudio con el objetivo 

de determinar la asociación entre el bienestar fetal y puntaje de Apgar del 

recién nacido, la metodología fue descriptiva de corte transversal, como 

resultados se obtuvo: el riesgo mayor para apgar bajo fue taquicardia fetal con 

40%, respecto al Apgar 69% tuvo entre 8 y 9 puntos y 6% presentó Apgar 

menor de 6 puntos. Llegando a la conclusión que hubo asociación significativa 

entre ambas variables y además se considera necesario que se capacite al 
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personal de salud del área de ginecología para la correcta interpretación del 

registro cardiotocográfico. 12 

 

Ramírez, N y col., (Guatemala, 2019), realizaron un estudio con el objetivo 

de determinar la relación entre monitoreo fetal intraparto y resultados clínicos 

del recién nacido, la metodología fue analítica de corte transversal, la muestra 

estuvo conformada por 271 gestantes, obteniendo como resultados: 85% fue 

reactivo y 12% no reactive, el 1% de los recién nacidos tuvieron estado clínico 

desfavorable y 2% favorable, así mismo se obtuvo que las gestantes con 

resultados positivos de monitoreo tendrán 9 veces mayor de riesgo de obtener 

recién nacidos con estado de salud desfavorable, y la sensibilidad del 

monitoreo fetal fue de 88%. Llegando a la conclusión que el monitoreo fetal 

intraparto se relaciona con el estado clínico de los neonatos. 13 

 

Albán, E., (Ambato, 2017), realizó un estudio con el objetivo de evaluar la 

eficacia del monitoreo fetal electrónico intraparto, la metodología fue 

descriptiva-deductiva, 227 gestantes conformaron la muestra, obteniendo 

como resultados: 80% oscilaron en edades de 20 a 40 años, 78% tuvieron 

menos de 5 atenciones prenatales, 42% se realizaron menos de 3 ecografías, 

59% de los partos fueron por cesárea y 41% vaginal, 35% de cesáreas 

ocurrieron por sufrimiento fetal agudo con resultados de Categoría II y III. 

Respecto al APGAR 123 recién nacidos tuvieron > de 7 puntos. Concluyendo 

que no existe relación entre ambas variables. 14 

Pinguil, A. y col., (Ecuador, 2016) desarrolló un estudio con la finalidad de 

determinar la relación entre monitoreo fetal intraparto patológico y Apgar en 

neonatos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, la metodología fue 
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descriptiva, correlacional de corte transversal, la muestra estuvo conformada 

por los recién nacidos de mencionado hospital. Como resultados se obtuvo: 

48% tuvo taquicardia fetal, 29% bradicardia y 23% normal, 55% tuvieron 

desaceleraciones tipo I, 38% tipo II y 6% tipo III, 90% tuvo contracciones 

uterinas menor de 5 en 10 minutos y 9% más de 5. Respecto al APGAR al 

minuto fueron 90% de bienestar fetal de 7 a 10 puntos, 7% moderadamente 

deprimido con 4 a 6 puntos y 3% depresión severa con 0 a 3 pts. Referente al 

APGAR al quinto minuto el 98,3 % correspondió Apgar de 7 a 10 puntos. 

Llegando a la conclusión que existe relación entre ambas variables. 15 

 

Nacionales  

 

 

Pozzuoli, A., (Trujillo, 2020) realizó un estudio con el objetivo de determinar 

el valor predictor de monitoreo fetal electrónico intraparto como diagnóstico de 

asfixia neonatal, el estudio fue analítico-observacional, la muestra estuvo 

conformada por 206 gestantes. Obteniendo como resultados: 48% fueron 

gestantes adultas, 56% tuvo grado académico secundario, 53% fueron 

convivientes, 50% tuvieron edad gestacional mayor de 37 semanas, 37% 

fueron nulíparas, 75% tuvieron adecuada atención prenatal, 50% tuvieron 

parto vaginal y 50% cesárea, respecto al APGAR 85% de los recién nacidos 

se encontraron en buena condición, 11% tuvo depresión moderada, llegando 

a la conclusión el monitoreo fetal intraparto diagnostica mejor el sufrimiento 

fetal que la asfixia neonatal. 16 
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Arteaga, A., (Huánuco, 2020) realizó una investigación con el objetivo de 

determinar la relación entre monitoreo fetal intraparto y bienestar del recién 

nacido en el Hospital de contingencia Hermilio Valdizán Medrano, el estudio 

fue descriptivo-correlacional de corte transversal, 81 historias clínicas 

conformaron la muestra. Como resultados se obtuvo: 50,6% oscilaron entre 

18 y 29 años de edad, 59% de grávidas fueron amas de casa, 55,6% tuvieron 

secundaria, 59% de estado civil convivientes, 96% se encontraban a término 

de embarazo, 64% fueron multíparas, 78% presentaron estado nutricional 

normal, 79% tuvieron anemia leve, 43% se realizaron monitoreo fetal 

intraparto por trabajo de parto seguido de 22% por hipertensión, 75% obtuvo 

resultado Categoría I de monitoreo y 25% Categoría II. 77% tuvieron 

frecuencia cardiaca normal, 88% variabilidad moderada, 86% tuvo 

aceleraciones, 23% presentó desaceleraciones variables, 93% tuvo menos de 

5 contracciones uterinas, respecto al APGAR al minuto 83% tuvo puntaje entre 

7 a 10 puntos y a los 5 minutos entre 7 a 10, 15% tuvo líquido amniótico 

meconial, 74% de partos fueron vaginales. Llegando a la conclusión que no 

se encontró relación significativa entre ambas variables.17 

Hidalgo, S., (Huancayo, 2018) realizó una investigación con el objetivo de 

determinar la eficacia del monitoreo fetal electrónico intraparto como predictor 

de sufrimiento fetal, basándose en los resultados de meconio y APGAR en el 

Hospital Nacional Materno Perinatal, la metodología fue básica, descriptiva y 

correlacional con diseño no experimental, la muestra estuvo conformada por 

341 historias clínicas. Obteniendo como resultados: 43,70% de las gestantes 

tuvieron 40 semanas de gestación, 81,20% tuvieron como resultado Categoría 

I, presentando como parámetros 100% tuvo línea de base de frecuencia 
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cardiaca fetal normal, 99% tuvo variabilidad, 91% tuvo aceleraciones, 75,8% 

tuvieron desaceleraciones tempranas, 17,3% tuvieron resultado Categoría II, 

61% presentó taquicardia y 39% bradicardia, 81% tuvo variabilidad mínima, 

63% tuvo desaceleraciones variables recurrentes y 15%  tardías, 79% tuvo 

desaceleraciones en menos de 50% de contracciones uterinas y 93% tuvo 

aceleraciones, 1,5% tuvo resultado Categoría III: 100% tuvo bradicardia, 60% 

no tuvo variabilidad y 80% desaceleraciones. 82,40% presentaron líquido 

amniótico claro, respecto a los resultados de APGAR: al minuto 94,10% 

presentó buena vitalidad, 5,6% presento depresión moderada y 0,30% 

depresión severa, a los 5 minutos 99,7% presentó buena vitalidad y 0,30% 

depresión moderada. Llegando a la conclusión que existe mayor capacidad 

en la identificación de fetos sanos y en menor proporción a los fetos con 

sufrimiento fetal identificados en la categoría II y III.18 

Alvarado, C., (Huánuco, 2018), realizó una investigación con el fin de 

determinar la relación entre monitoreo fetal electrónico y Apgar en recién 

nacidos, la metodología fue correlacional-transversal, la muestra estuvo 

conformada por 150 grávidas, como resultados obtuvieron: el monitoreo fetal 

en 88% fue activo y 12% no reactivo, respecto al apgar 89% tuvo puntaje entre 

8 a 10 y 11% de 0 a 7 puntos, mediante la prueba de Chi cuadrado se obtuvo 

que no hubo relación entre las 2 variables. Llegando a la conclusión que no 

hubo relación entre ambas variables.19 

 

Yaipén, S., et al. (Lambayeque, 2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de puntaje de Apgar en recién nacidos con sufrimiento fetal 

agudo en el Hospital de Lambayeque, la metodología fue descriptiva-
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transversal, la muestra estuvo conformada por 122 historias clínicas. 

Encontrando como resultados: 73% tuvieron Apgar normal, 10% depresión 

moderada y 17% depresión severa, respecto al apgar a los 5 minutos 94% fue 

normal, 4% depresión moderada y 2% depresión severa. Concluyendo que el 

puntaje de apgar fue normal en su mayoría.20 

 

 

 

2.2 Bases teóricas  
 

 

a. Monitoreo Fetal Electrónico Intraparto 

Hace referencia al registro de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) y las 

contracciones uterinas durante el trabajo de parto, esto se obtiene 

usando monitores electrónicos fetales, lo cual permite determinar si 

existe correcta oxigenación del feto, este registro detecta a tiempo la 

pérdida de bienestar fetal e indica la inhibición de actividad uterina, 

reanimación intrauterina y/o terminar con el embarazo por vía 

abdominal-cesárea, para evitar asfixia perinatal, secuelas neurológicas 

e incluso la muerte fetal. 21 

Aspectos a evaluar en el Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto 

(MEFI) 

- Contracciones uterinas (Dinámica uterina) 

Son generadas por la contracción del músculo uterino 

específicamente el endometrio se contrae, aumentando la presión 

intrauterina. El control se realiza a través de un transductor el cual 

va colocado en el fondo del útero, en el momento que incrementa la 
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presión uterina se empuja el botón señalizando un impulse eléctrico 

que se grafica en un papel, se valora la frecuencia, duración e 

intensidad en un tiempo de 10 minutos promediando hasta 30 

minutos, así mismo, se considera el tiempo de relajación entre 

contracciones uterinas, acmé y tono base del útero. 22 

 

 

Duración: hace referencia al tiempo en el que la contracción uterina 

inicia hasta el momento de la relajación, la cual se mide en 

segundos, al inicio del trabajo de parto dura entre 1 a 20 segundos, 

fase avanzada y expulsivo entre 40 a 70 segundos. 22 

Frecuencia: hace referencia a la cantidad de contracciones 

uterinas que se producen en un tiempo de 10 minutos, el Instituto 

Nacional Materno Infantil considera: 

Normal: que oscila entre 3 a 5 contracciones uterinas en un tiempo 

de 10 minutos ya sean espontáneas o inducidas durante 30 minutos 

de monitoreo. 

Taquisistolia: se producen más de 5 contracciones uterinas en 10 

minutos. 

Bradisistolia: presencia de menos de 2 contracciones uterinas en 

10 minutos durante la fase activa del trabajo de parto. 22 

Intensidad: es la presión que se ejerce entre el tono uterino y el 

acmé de la contracción uterina, al inicio del trabajo de parto oscila 

entre 30 a 40 mmHg y al final de trabajo de parto llega hasta 70 

mmHg, en el expulsivo con la fuerza del pujo llega hasta 120 mmHg, 
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así mismo cabe mencionar que se habla de hipotonía uterina 

cuando se registra menos de 8 mmHg de intensidad y de hipertonía 

cuando se registran más de 12 mmHg. La duración y la frecuencia 

se evalúan conjuntamente de tal manera que si la dinámica uterina 

se encuentra incrementada se denomina hiperdinamia (hipertonía + 

hipersistolia) o hipodinamia (hipotonía + hiposistolia).22 

 

 

Acmé de la contracción uterina 

Hace referencia al clive más alto de la presión intra amniótica 

durante la contracción uterina.22 

Periodo de relajación (inter contráctil) 

Se denomina así al espacio de tiempo entre el acmé de una 

contracción y la siguiente.22 

- Frecuencia Cardiaca Fetal Basal (Línea de Base) 

La línea de base se encuentra mediante frecuencia cardiaca fetal 

cuando ésta es estable, durante un tiempo de 10 minutos fuera de 

aceleraciones y desaceleraciones y aquellos periodos de 

variabilidad mayor de 25 latidos por minuto. La línea de base normal 

es entre 120 a 160 latidos por minuto algunos autores consideran 

desde 110 a 160. 23 

- Variabilidad 

La variabilidad se evalúa excluyendo aceleraciones y 

desaceleraciones, son aquellas fluctuaciones en la frecuencia 
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cardiaca fetal de la línea basal que son irregulares en amplitud y 

frecuencia, por ende, se cuenta con la siguiente clasificación: 23 

Ausente: no se evidencia variabilidad alguna. 

Mínima: se observa menos o igual a 5 latidos por minute. 

Moderada: la amplitud oscila entre 6 a 25 latidos por minuto. 

Marcada: la amplitud es mayor a 25 latidos por minuto. 23 

 

 

- Aceleraciones 

Hace referencia al aumento de la frecuencia cardiaca fetal, con 

incremento de 15 latidos por minute y una duración superior a 15 

segundos, las aceleraciones, así como inician deben regresar a su 

línea base. Si la aceleración dura más de 2 minutos, pero menos de 

10 minutos se denomina prolongada y si la aceleración dura más de 

10 minutos es por qué ocurre cambio de línea de base. Antes de las 

32 semanas de embarazo se considera aceleración a más de 10 

latidos por minute por más de 10 segundos. 24 

- Desaceleraciones  

Hace referencia al descenso de la frecuencia cardiaca fetal por 

debajo de la línea de base en más de 15 latidos por minute por más 

de 15 segundos, esto es producto de estrés hipóxico lo que ayuda 

en el mantenimiento del metabolismo del miocardio. 25 

Desaceleraciones tempranas o (DIP I): son aquellas que 

disminuyen gradualmente, coincidiendo con las contracciones 
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uterinas (en espejo), son provocadas por compresión de la cabeza 

fetal.25 

Desaceleraciones tardías o (DIP II): son las desaceleraciones que 

se producen después del acmé de la contracción uterina, dura más 

de 20 segundos. 26 

Desaceleraciones variables o (DIP III): hace referencia a la caída de 

la frecuencia cardiaca fetal que transcurre en menos de 30 

segundos desde el inicio de la desaceleración, la frecuencia 

cardiaca fetal es igual o menos de 16 latidos por minuto y duran 

menos de 2 minutos, se observan como “hombros o W”.27 

Desaceleraciones prolongadas: se refiere a aquella caída de 

frecuencia cardiaca fetal desde la línea basal de 15 latidos por 

minuto y dura más de 2 minutos, pero menos de 10 minutos.27 

- Movimientos Fetales 

Respecto a los movimientos el feto debe tener más de 5 

movimientos en 20 minutos. 27 

Resultados de monitoreo fetal intraparto 

 

- Categoría I (Normal): para que el resultado sea este debe cumplir 

con los patrones valorados como: línea de base entre 110 a 160 

latidos por minutos, variabilidad de 6 a 25 latidos por minuto, 

desaceleraciones ausentes, aceleraciones ausentes o presentes, 

presencia de movimientos fetales.28 
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- Categoría II (Sospechoso): en este resultado se encuentra 

bradicardia o taquicardia fetal, variabilidad mínima o ausente sin 

desaceleraciones, aceleraciones ausentes después de 

estimulación, presencia de desaceleraciones tardías recurrentes.28 

 

- Categoría III (Sufrimiento Fetal): la variabilidad se encuentra 

ausente, desaceleraciones recurrentes tardías y variables, 

presencia de bradicardia y patrón sinusoidal. 28 

 b. (APGAR) en recién nacidos 

 

El Test de APGAR fue desarrollado por la anestesióloga Virginia Apgar 

en el 1950, el cual es usado para valorar la vitalidad del neonato, mismo 

que consta de 5 componentes: 1) frecuencia cardiaca, 2) esfuerzo 

respiratorio, 3) tono muscular, 4) irritabilidad refleja y 5) color de piel.29 

1) Frecuencia cardiaca: este signo es el último en desaparecer, 

conjuntamente con las respiraciones y pinzamiento del cordón umbilical 

generando aumento de la presión de oxígeno, disminuyen la capacidad 

de los vasos sanguíneos y se genera estimulación del endotelio por 

vasodilatadores, produciendo un desliz de la resistencia al flujo 

sanguíneo pulmonar, iniciando un incremento del volumen de eyección 

del ventrículo izquierdo, aumentando la saturación de oxígeno hasta 

93%, también ocurre el cierre del foramen oval y del conducto arterioso. 

La frecuencia cardiaca fetal oscila entre 120 a 160 latidos por minuto, 

posteriormente disminuye gradualmente, esta varía si el neonato es 

menor de 37 semanas puede presentar hipoxia o acidosis. Se evalúa 
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mediante auscultación con estetoscopio. Ausente = 0, frecuencia 

cardiaca menor de 100 latidos por minuto = 1 y frecuencia cardiaca 

mayor de 100 latidos por minuto = 2.30 

2) Esfuerzo respiratorio: este es considerado un parámetro muy 

importante del APGAR, marca el comienzo de la respiración, iniciando 

el proceso de adaptación cardio circulatoria del recién nacido, se evalúa 

a través de la observación de la ventilación del neonato, la cual puede 

ser apnea hasta irregular o regular. Si es ausente = 0, llanto débil o 

respiración irregular = 1 y llanto fuerte y respiración normal =2.30 

3) Tono muscular: se refiere a la resistencia que se percibe ante la 

movilidad externa durante la relajación, se evalúa de diferentes formas, 

observando la postura del neonato, encontrándose por lo general 

semiflexionado, realizando movimientos pasivos u observando cuando 

se encuentra extendido y presenta flacidez traduciendo un tono 

ausente, se observa el retorno del miembro que puede ser lenta o 

rápida. Si el neonato se encuentra flácido = 0, alguna flexión = 1 y si el 

movimiento es activo es = 2.31 

4) Irritabilidad refleja: este parámetro hace referencia a la estimulación 

al tacto, produciendo movimientos y actitudes corporales; así mismo, 

se pueden utilizar mecanismos como el uso de una sonda para la 

succión oro faríngea y narinas con los que se generan gestos, llanto 

vigoroso o tos en el recién nacido. Si el neonato se encuentra sin 

respuesta a la estimulación el puntaje es = 0, se observan muecas = 1 

y si emite estornudos y/o llanto vigoroso = 2. 31 
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5) Color de piel: hace referencia a la coloración cianótica de la piel del 

neonato, debido a la alta capacidad de transporte de oxígeno y el bajo 

contenido de saturación de oxígeno. Este parámetro se valora 

observando, cabe mencionar, que el color cianótico se puede presentar 

en las extremidades del recién nacido, por ende, no puede existir 

puntaje de APGAR 10/10. Si el color de piel es pálido o cianótico 

generalizado el puntaje es = 0, cianosis distal = 1, rosado = 2.32 

Resultados de APGAR al minuto y a los 5 minutos. 

Se considera que: 

- El puntaje es de 10 a 7 = recién nacido en buenas condiciones. 

- El puntaje es de 6 a 4 = recién nacido con depresión moderada, lo 

que significa que el neonato necesita de maniobras para ayudarlo a 

adaptarse al medio ambiente. 

- El puntaje entre 3 a 0 = recién nacido con depresión severa, el neonato 

requiere de reanimación. 33 

 

2.3 Bases conceptuales o definición de términos básicos  

- Monitoreo fetal intraparto: registro de la frecuencia cardiaca fetal 

(FCF) y las contracciones uterinas durante el trabajo de parto, es de 

utilidad para evaluar el bienestar del feto y posibles alteraciones del 

trabajo de parto. 

- APGAR: es un test que es usado para valorar la vitalidad del neonato, 

al primer y 5 minutos de vida. 

- Dinámica uterina: son aquellas contracciones del músculo uterino 

específicamente el endometrio se contrae, aumentando la presión 

intrauterina. 22 
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- Aceleraciones: son el aumento de la frecuencia cardiaca fetal, con 

incremento de 15 latidos por minute y una duración superior a 15 

segundos. 24  

- Desaceleraciones: son el descenso de la frecuencia cardiaca fetal por 

debajo de la línea de base en más de 15 latidos por minute por más de 

15 segundos. 25 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA 
 

 

3.1 Ambito 
 

La investigación se desarrollo en el Hospital JOSE HERNAN SOTO 

CADENILLAS-CHOTA 2021. 

El cual se encuentra ubicado en el jr, JR. EZEQUIEL MONTOYA NRO. 718, en 

el distrito de Chota, Provincial Chota, y departamento de Cajamarca  

3.2 Población 
 

El universo estuvo constituido por 110 gestantes en trabajo de parto que 

acudieron al servicio de Bienestar fetal del Hospital José Hernán Soto 

Cadenillas- Chota 2021. 

Criterios de Inclusión:  

 Gestantes con Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto. 

 Gestantes con embarazo único en presentación cefálica y en trabajo 

de parto. 

 Gestantes que culminaron su parto en el Hospital José Hernán Soto 

Cadenillas de Chota. 

  Criterios de Exclusión: 

 Gestantes con resultados del Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto 

incompletos 

 Gestantes con patologías asociadas que se atendieron en el 

Hospital José Hernán Soto Cadenillas de Chota. 
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3.3 Muestra 
 

La muestra fue determinada mediante muestreo no aleatorio en la 

modalidad intencionada siendo una total de 90 gestantes que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión. 

 
 

3.4 Nivel y tipo de estudio diseño de estudio 
 

Nivel de estudio  

 

La investigación es de nivel descriptivo correlacional, ya que vinculó las 

características de ambas variables como lo son el Monitoreo Electrónico 

Fetal Intraparto y APGAR al minuto y a los 5 minutos en recién nacidos.35 

 
 

Tipo de estudio 

 

Según el tipo de ocurrencia es Retrospectivo, porque los datos ya se 

encuentran registrados en las historias clínicas. Es transversal por el 

periodo y secuencia del estudio porque se medirá las variables en una 

sola ocasión, el estudio será aplicado en cada caso, es un estudio tipo 

Cuantitativo. Analítico, por que buscamos encontrar la asociación o 

correlación entre variables.  

 

3.5 Diseño de estudio 
 

Es no experimental, de diseño correlacional por que persigue medir la 

magnitud o grado de relación que existe entre dos o más conceptos y/o 

variables. 
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Diagrama: Representación del estudio correlacional: 
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LEYENDA: 

 M: Muestra. 

O1: Observación de la variable independiente. 

r: Relación entre variables. 

O2: Observación de la variable dependiente. 

 

3.6 Métodos técnicas e instrumentos  
 

3.6.1Técnica 
 

La técnica usada fue el análisis documental, porque se analizaron las 

historias clínicas, y registros de la unidad de bienestar fetal del Hospital 

José Hernán soto cadenillas -chota 

 

3.6.2 Instrumento 
 

El instrumento del estudio fue una ficha de recolección de datos que fue 

tomado de la tesis de Díaz Bautista Luisa Iria. 2 El cual consta de 4 

partes, siendo:  

Con un total de 19 ítems. 
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Se procederá a identificar las historias clínicas de acuerdo a los criterios 

de inclusión y exclusión, para la aplicación respectiva de la ficha de 

recolección de datos. 

Previo permiso al encargado del Hospital José Hernán Soto de 

Cadenillas de Chota.  

 

 

3.7 Validación y confiabilidad 
 

 

Validez, Este instrumento fue validado ya por Díaz Bautista Luisa Iría, 

obteniendo resultados satisfactorios se sugiere realizar un protocolo que 

se aplique en toda la población gestante con el propósito de evaluar el 

bienestar fetal. 

Asimismo, realizo la confiabilidad 

 
 

3.8 Procedimiento 
 

1. Se solicitó permiso del Hospital José Hernán Soto de Cadenillas de 

Chota, mismo que fue concedido. 

2. Se procedió a identificar las historias clínicas de acuerdo con los 

criterios de inclusión y exclusión, para la aplicación respectiva de la 

ficha de recolección de datos. 

3. Se realizó la tabulación de base de datos en Excel. 

4. Luego se desarrolló la tabulación y gráficas de resultados en SPSS. 

5. Finalmente se hizo la comprobación de hipótesis. 
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3.9 Plan de tabulación y análisis de datos   
 

Los resultados de la investigación posteriormente de haberse recolectado los 

datos de mencionada institución, se procesaron a través del programa Microsoft 

Excel y/o el paquete estadístico SPSS para plasmar las magnitudes numéricas 

de los datos recogidos, obteniendo la información en gráficas para facilitar la 

comprensión de resultados. 

EL análisis inferencial se desarrolló mediante la prueba de chi cuadrado , con 

error de significancia del 0,05. 

 

3.10 Consideraciones éticas  
 

De acuerdo a Helsinki nuestro deber es “promover y velar por la salud, 

bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan en la 

investigación”, teniendo como “propósito principal comprender las causas, 

evolución y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones 

preventivas, diagnósticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y 

tratamientos), evaluadas continuamente a través de la investigación para 

que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad”. De 

manera que el estudio “está sujeta a normas éticas que sirven para 

promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger 

su salud y sus derechos individuales”, teniendo siempre en “primacía los 

derechos y los intereses de la persona”. Así como “proteger la vida, la 

salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la 

intimidad y la confidencialidad de la información personal de las personas 

que participan en investigación”. Descrito en lo anterior, se recogerá la 

información necesaria y de forma verídica bajo los principios éticos de 
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Helsinki, con el fin de respetar los datos recolectados de manera que sean 

solamente utilizados para fines de investigación y de manera confidencial 
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Capitulo IV 

Resultados 
 

4.1. Presentación de Resultados- Descriptivos 

Patrones  de frecuencia cardiaca fetal en el monitoreo electrónico fetal 

intraparto 

Tabla  01. Resultados de la interpretación de los patrones de la frecuencia 

cardiaca fetal por Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto (MEFI) 

Resultados de Monitoreo Fetal Electrónico Intraparto 

 
Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

MEF 

Categoría I 
85 94,4 94,4 94,4 

MEF 

Categoría II 
4 4,4 4,4 98,9 

MEF 

Categoría III 
1 1,1 1,1 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 
 

Figura 01 Resultados de la interpretación de los patrones de la frecuencia 
cardiaca fetal 



 

 

41 

 

En la tabla y figura 1, se observó que 94,4% de monitoreos fueron Categoría 

I, seguido de 4,4% Categoría II y 1,1% Categoría III, por lo tanto, la prevalencia 

es alta en MEFI categoría I. 

 

Dimensiones de Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto (MEFI) 

Tabla N° 02. Línea de base 

 

Línea de base 

 Frecuencia 
Porcentaj

e 

Porcentaj

e válido 

Porcentaj

e 

acumulad

o 

Válid

o 

Bradicardia (< de 

110 latidos x 

minuto) 

4 4,4 4,4 4,4 

Normal (110 a 160 

latidos x minuto) 
86 9,6 95,6 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico N° 02. Línea de base 
 

 

En la tabla N° 2y gráfico N°  2 
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Se observa el primer patrón del Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto que es 

línea de base siendo el 95,6% normal con 110 a 160 latidos cardiacos fetales 

x minuto y 4,4% de fetos hicieron bradicardia con menos de 110 latidos 

cardiacos fetales por minuto, por lo que significa que la prevalencia es alta en 

normal. 

 

  

Tabla N° 03.  Variabilidad 

Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico N° 03. Variabilidad 
 

Variabilidad 

 
Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaj

e válido 

Porcentaj

e 

acumulad

o 

Válid

o 

Ausente (0 a 2 

latidos x minuto) 
16 17,8 17,8 17,8 

Mínima (≤ 5 latidos 

x minuto) 
9 10,0 10,0 27,8 

Moderada (6 a 25 

latidos x minuto) 
65 72,2 72,2 100,0 

Total 90 100,0 100,0  
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En la tabla N° 3 y gráfico N° 3. Se observa el segundo patrón del Monitoreo 

Electrónico Fetal Intraparto que es la variabilidad mostrándose en 72,2% 

como moderada, es decir entre 6 a 25 latidos cardiacos fetales por minuto, en 

17,8% fue ausente entre 0 a 2 latidos cardiacos fetales por minuto y 10% fue 

mínima, es decir, menor o igual a 5 latidos cardiacos fetales por minuto, esto 

significa que la prevalencia es alta en variabilidad moderada. 

 

Tabla N° 04. Aceleraciones 

 

Aceleraciones 

 
Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

NO (No 

reactivo) 
12 13,3 13,3 13,3 

SI (Reactivo) 78 86,7 86,7 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico N° 04. Aceleraciones 
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En la tabla N° 4 y gráfico N° 4. Se observa el tercer patrón del Monitoreo 

Electrónico Fetal Intraparto que es las aceleraciones, el 86,7% fue reactivo y 

el 13,3% no reactivo. Esto indica que la prevalencia es alta en presencia de 

aceleraciones o reactivo. 

 
 
Tabla N° 05. Desaceleraciones 
 

Desaceleraciones 

 
Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Ausentes 74 82,2 82,2 82,2 

Precoz o 

temprana 
13 14,4 14,4 96,7 

Tardía 1 1,1 1,1 97,8 

Variables 2 2,2 2,2 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico N° 05. Desaceleraciones 
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En la tabla N° 5 y gráfico N° 5. Se observa el cuarto parámetro del Monitoreo 

Electrónico Fetal Intraparto que son las desaceleraciones, en 82,2% fueron 

ausentes, 14,4% se observó desaceleración precoz o temprana, 2,2% 

tuvieron desaceleraciones variables y 1,1% fueron tardías. Significa que la 

prevalencia es alta en ausencia de desaceleraciones. 

 

Tabla N° 06. Contracciones uterinas 

Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico N° 06. Contracciones uterinas 

 

Contracciones uterinas 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaj

e válido 

Porcentaj

e 

acumulad

o 

Válid

o 

> de 5 

contracciones 

uterina 

75 83,3 83,3 83,3 

3 a 5 

contracciones 

uterinas 

15 16,7 16,7 100,0 

Total 90 100,0 100,0  
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En la tabla N° 6 y gráfico N° 6. Se observa que en el 83,3% de Monitoreo Fetal 

Electrónico Intraparto las contracciones uterinas fueron mayor de 5 y en el 

16,7% fueron entre 3 y 5 contracciones. Significa que la prevalencia es alta 

en contracciones uterinas mayor de 5 en 10 minutos. 

 

Resultados del APGAR del recién nacido 

Tabla N° 07. APGAR al minuto  

Apgar al minuto 

 
Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaj

e válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Buena condición 73 81,1 81,1 81,1 

Depresión 

moderada 
17 18,9 18,9 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico N° 07. APGAR al minuto 
 

 
En la tabla N° 7 y gráfico N° 7. Se observa que el APGAR al minuto fue en 

81,1% de recién nacidos buena condición y 18,9% presentaron depresión 

moderada. 
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Tabla N° 08. APGAR a los 5 minutos 

 

Apgar a los 5 minutos 

 

Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Buena condición 85 94,4 94,4 94,4 

Depresión 

moderada 

5 5,6 5,6 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 
 
 
Gráfico N° 08. APGAR a los 5 minutos 

 

En la tabla N° 8 y gráfico N° 8. Se observa que el APGAR a los 5 minutos fue 

en 94,4% de recién nacidos buena condición y 5,6% presentaron depresión 

moderada. 
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 4.2. Presentación de resultados – Tablas cruzadas 
 
Resultados  del monitoreo electrónico fetal intraparto con el puntaje de la 
evaluación APGAR al minuto en recién nacidos en el Hospital José Hernán 
Soto Cadenillas-Chota, 2021 

 
Tabla 09. Tabla cruzada de Resultados de Monitoreo Fetal Electrónico 
Intraparto y APGAR al minuto. 

  Apgar al minuto  
  

  
Buena condición 

 

Depresión 
moderada 

 
Total 

  f % f % f % 
MEF 
Categoría I 73 81,1% 12 13,3% 85 94,4% 

MEF 
Categoría II 0 0,0% 4 4,4% 4 4,4% 

MEF 
Categoría III 0 0,0% 1 1,1% 1 1,1% 

TOTAL 73 81,1% 17 18,9% 90 100,0% 

 

En la tabla cruzada N° 09 se observa que el 81,1% de monitoreos Categoría 

I, los recién nacidos tuvieron APGAR al minuto de buena condición y sólo el 

13,3% tuvieron depresión moderada. Mientras que los recién nacidos con 

MEF Categoría II, el 4,4% tuvo APGAR de 4 a 6 puntos (depresión moderada) 

y los recién nacidos con MEF Categoría III el 1,1% presentaron APGAR de 

depresión moderada. 
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Gráfico N° 09. Resultados de Monitoreo Fetal Electrónico Intraparto y APGAR 

al minuto. 

 
 
En el gráfico 09. Se observa que 73 monitoreos fueron Categoría I, de los 

cuales 12 recién nacidos tuvieron APGAR al minuto de 7 a 10 puntos, es decir, 

buena condición, 4 monitoreos fueron Categoría II y como APGAR de 

depresión moderada y 01 fue monitoreos Categoría III con APGAR al minuto 

de depresión severa.  
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Tabla N° 10. Tabla cruzada de Resultados de Monitoreo Fetal Electrónico 
Intraparto y Apgar a los 5 minutos. 
 

Tabla cruzada 

 

Apgar a los 5 minutos 

Total Buena 

condición 

Depresió

n 

moderad

a 

Resultados de 

Monitoreo Fetal 

Electrónico 

Intraparto 

MEF 

Categoría I 

Recuento 83 2 85 

% del total 92,2% 2,2% 94,4% 

MEF 

Categoría II 

Recuento 2 2 4 

% del total 2,2% 2,2% 4,4% 

MEF 

Categoría III 

Recuento 0 1 1 

% del total 0,0% 1,1% 1,1% 

Total 

Recuento 85 5 90 

% del total 94,4% 5,6% 
100,0

% 

 
 

En la tabla cruzada N° 10 se observa que el 92,2% de recién nacidos 

sometidos a Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto que como resultado fue 

Categoría I, tuvieron APGAR a los 5 minutos de 7 a 10 puntos, es decir buena 

condición y sólo el 2,2% tuvieron depresión moderada. Mientras que el 2,2% 

de recién nacidos con MEF Categoría II presentaron APGAR a los 5 minutos 

de 7 a 10 puntos, es decir buena condición y sólo el 2,2% tuvieron depresión 

moderada entre 4 a 6 puntos y los recién nacidos con MEF Categoría III el 

1,1% presentaron APGAR a los 5 minutos entre 4 a 6 puntos, lo que significa 

que tuvieron depresión moderada. 
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Gráfico N° 10. Resultados de Monitoreo Fetal Electrónico Intraparto y Apgar a 
los 5 minutos. 

 
 
En el gráfico N° 10. Se observa que 83 monitoreos fueron Categoría I, los 

cuales presentaron APGAR al minuto de buena condición y 2 depresión 

severa, en Monitoreo Categoría II, se tuvo que 2 recién nacidos presentaron 

APGAR a los 5 minutos con Buena condición y 2 con depresión moderada y 

en Monitoreo Categoría III 1 recién nacido presentó APGAR a los 5 minutos 

de depresión moderada. 

  

4.3  ANÁLISIS DE RESULTADOS  

Análisis descriptivo de los resultados – Prueba de hipótesis 

 

Paso 1: Planteamiento de hipótesis 

 

Ho: No Existe relación directa entre monitoreo electrónico fetal intraparto y 

APGAR del recién nacido en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 

2021. 
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H1: Existe relación directa entre monitoreo electrónico fetal intraparto y 

APGAR del recién nacido en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 

2021. 

 

Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia α=0.05 

Para que se calcule el nivel de significancia, se resta 1 del nivel de confianza 

del 95% para la obtención del margen de error (0.05).  

Tabla N° 11. Prueba de Chi cuadrado – Resultados de Monitoreo Fetal 

Electrónico Intraparto y Apgar al minuto. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significació

n asintótica 

(bilateral) 

Significació

n exacta 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

22,734a 2 ,001 ,001 

Razón de 

verosimilitud 

18,024 2 ,001 ,001 

N de casos válidos 90    

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,19. 

 

Paso 3: Criterios de decisión 

Según la prueba estadística Chi cuadrado existen criterios: 1. Rechazar la 

hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, si el valor es (p< 0,05). Y 2. Se 

acepta la hipótesis nula y rechazar la hipótesis alterna si (p> 0,05). 

Paso 4: Decisión estadística 

El valor de p fue (p=0.000) es decir (< de 0,05), equivalente al rechazo de 

hipótesis nula y aceptación de la hipótesis alterna, concluyendo que existe 

relación significante entre ambas variables. 
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Paso 1: Planteamiento de hipótesis 

H1: Existe relación directa entre monitoreo electrónico fetal intraparto y 

APGAR del recién nacido en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 

2021. 

H0: No existe relación directa entre monitoreo electrónico fetal intraparto y 

APGAR del recién nacido en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 

2021. 

 

Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia α=0.05 

Para que se calcule el nivel de significancia, se resta 1 del nivel de confianza 

del 95% para la obtención del margen de error (0.05).  

 

Tabla N° 12. Prueba de Chi cuadrado – Resultados de Monitoreo Fetal 

Electrónico Intraparto y Apgar a los 5 minutos. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significació

n asintótica 

(bilateral) 

Significació

n exacta 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

33,720a 2 ,001 ,001 

Razón de 

verosimilitud 

14,125 2 ,001 ,001 

N de casos válidos 90    

a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,06. 
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Paso 3: Criterios de decisión 

Según la prueba estadística Chi cuadrado existen criterios: 1. Rechazar la 

hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, si el valor es (p< 0,05). Y 2. Se 

acepta la hipótesis nula y rechazar la hipótesis alterna si (p> 0,05). 

 

Paso 4: Decisión estadística 

 

El valor de p fue 0.001 es decir < de 0.05, lo que significa que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que existe relación 

significativa entre ambas variables. 
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Capítulo V 

Discusión  
 

En el estudio se encontró como resultado que, si existe relación significante 

entre Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto y APGAR del recién nacido, 

asemejándose al estudio de Coello, E. & Mejía, C, que en su estudio 

encontraron asociación significativa entre ambas variables, también 

concuerda con el estudio de Pinguil, A. y col. que encontró relación significante 

entre Monitoreo Electrónico Fetal Intraparto y APGAR en neonatos. 

 

En el estudio se tuvo como resultados que la prevalencia de resultados de 

monitoreo electrónico fetal intraparto fue MEFI Categoría I en 94,4% de los 

test realizados esto significa que fue alta la prevalencia, a comparación del 

estudio de Arteaga A, que obtuvo como resultados que el MEFI Categoría I 

fue el más prevalente en 75%, así mismo se asemeja al estudio de Hidalgo S 

18, que en su estudio el resultado de MEFI con más prevalencia fue MEF 

categoría I con 81,20%. 

 

Referente al puntaje de evaluación de APGAR en recién nacidos sometidos a 

Monitoreo Electrónico Fetal Electrónico en este estudio se tuvo que el puntaje 

de APGAR al minuto fue de 7 a 10 puntos y en APGAR a los 5 minutos fue 

entre 7 a 10 puntos, es decir en ambos tiempos el recién nacido obtuvo una 

buena condición. Asemejándose al estudio de Sánchez P, que como puntaje 

de APGAR al minuto fue mayor de 7 puntos y no concuerda con el APGAR a 

los 5 minutos que tuvo como puntaje menos de 7 puntos, el resultado de 

APGAR a los 5 minutos se asemeja al estudio de Pinguil, A. y col. que 
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encontró que el puntaje de APGAR fue entre 7 a 10 puntos, equivalente a 

buena condición de los recién nacidos. 

 

Respecto a la prevalencia de resultados de Monitoreo Electrónico Fetal 

Intraparto según sus dimensiones se obtuvo que la más prevalente fue línea 

de base normal con 110 a 160 latidos cardiacos por minuto, referente a la 

variabilidad fue moderada con 6 a 25 latidos por minuto, en aceleraciones la 

presencia de las mismas o reactivo fue prevalente, las desaceleraciones 

fueron ausentes y las contracciones uterinas fueron mayor de 5 en 10 minutos, 

conllevando estas dimensiones a resultados de MEFI Categoría I, es decir un 

monitoreo con patrón normal y la prevalencia fue alta. Estos resultados se 

asemejan a Arteaga A 17 quién en su estudio encontró que la dimensión de 

línea de base fue normal, tuvo variabilidad moderada, tuvieron aceleraciones 

y no concuerda con la dimensión de contracciones uterinas porque en su 

estudio fueron menos de 5 en 10 minutos.  
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Conclusión 
 

- Se concluye que si existe relación entre Monitoreo Electrónico 

Fetal Intraparto y APGAR en recién nacidos del Hospital José 

Hernán Soto Cadenillas-Chota, 2021. 

 

- La prevalencia fue alta de los resultados de Monitoreo 

Electrónico Fetal Intraparto debido a que se obtuvo en su 

mayoría MEFI Categoría I, lo que significa que es normal en 

Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 2021. 

 
- El puntaje de APGAR en recién nacidos fue de 7 a 10 puntos, 

es decir buena condición presentaron al momento de 

evaluación en el Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota, 

2021. 

 
- La prevalencia de resultados de Monitoreo Electrónico Fetal 

Intraparto de acuerdo a sus dimensiones fue alta, debido a que 

la mayoría tuvo línea de base entre 110 a 160 latidos por minuto, 

la variabilidad fue moderada de 6 a 25 latidos cardiacos fetales 

por minuto, hubo presencia de aceleraciones, las 

desaceleraciones fueron ausentes y las contracciones uterinas 

fueron más de 5 durante 10 minutos en el Hospital José Hernán 

Soto Cadenillas-Chota, 2021. 

 
- Se identificó que el puntaje de evaluación de APGAR en recién 

nacidos según el tiempo fue: al minuto entre 7 a 10 puntos, es 

decir buena condición y a los 5 minutos entre 7 a 10 minutos 

también en buena condición en el Hospital José Hernán Soto 

Cadenillas-Chota, 2021. 

  



 

 

58 

 

Recomendaciones o sugerencias  
 

1.  Se recomienda al el personal de salud involucrado en la atencion de 

monitoreo fetal Intraparto del Hospital josé soto cadelillas deberá informar 

sobre la relación que existe entre dichos temas. 

2. Realizar charlas informativas sobre los riesgos de dichos temas.  

 

3. Al personal de salud involucrado en la atencion de la gestante deberá realizar 

el adecuado y en el tiempo oportuno del  monitoreo fetal intraparto para 

garantizar en buen puntaje del apgar del recien nacido. 
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ANEXOS  

 Matriz de consistencia 
 

Título de la Investigación: “MONITOREO ELECTRÓNICO FETAL INTRAPARTO Y EL APGAR NEONATAL, EN EL 

HOSPITAL JOSÉ HERNÁN SOTO CADENILLAS – CHOTA 2021” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABL
ES 

DIMENSIO
NES 

INDICADORES 

General General General 

Monitoreo 
Electrónico 

Fetal 
Intraparto 

Línea de base 
 

Normal (110-160 latidos x 
minuto)  
Taquicardia (>160 latidos 
x minuto) 
Bradicardia(< 110 latidos 
x minuto) 

¿Existe relación entre 
los resultados del 
monitoreo electrónico 
fetal intraparto y 
APGAR del recién 
nacido en el Hospital 
José Hernán Soto 
Cadenillas-Chota, 
2021? 
 

Determinar la relación 
entre los resultados del 
monitoreo electrónico 
fetal intraparto y APGAR 
del recién nacido en el 
Hospital José Hernán 
Soto Cadenillas-Chota, 
2021. 
 

H1 Los resultados del 
monitoreo electrónico fetal 
intraparto están 
relacionados 
significativamente con el 
APGAR del recién nacido en 
el Hospital José Hernán Soto 
Cadenillas-Chota, 2021. 
 
H0 Los resultados del 
monitoreo electrónico fetal 
intraparto no están 
relacionados 
significativamente con el 
APGAR del recién nacido en 
el Hospital José Hernán Soto 
Cadenillas-Chota, 2021. 
 

Variabilidad 

Ausente: 0 a 2 latidos x 
minuto 
Mínima: ≤5 latidos x 
minuto 
Moderada: 6-25 latidos x 
minuto  
Saltatoria: > 25 latidos x 

minuto 

Específicos Específicos Específicas Aceleraciones 
Reactivo 
No reactivo 

 ¿Cuáles son las 
características maternas de 
la población en estudio) 

 Identificar las 
características maternas de 
la población en estudio 

H11 Los resultados del 
monitoreo electrónico feta 
intraparto están 
relacionados con el puntaje 

Desaceleracio
nes 

Ausente  
Precoz o Temprana 
Tardías  
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 ¿Cómo se presentan los 
patrones de frecuencia 
cardiaca fetal en el 
monitoreo electrónico fetal 
intraparto realizado en el 
Hospital José Hernán Soto 
Cadenillas-Chota, 2021? 

 ¿Cuáles son los resultados 
de la interpretación de los 
patrones de la frecuencia 
cardiaca fetal del monitoreo 
electrónico fetal intraparto 
realizado en el Hospital 
José Hernán Soto 
Cadenillas-Chota, 2021? 

 ¿Cuál es la relación de los 
resultados del monitoreo 
electrónico feta intraparto 
con el puntaje de la 
evaluación APGAR al 
minuto y a los 5 minutos en 
recién nacidos en el 
Hospital José Hernán Soto 
Cadenillas-Chota, 2021? 

 ¿Cuál es la relación de los 
resultados del monitoreo 
electrónico feta intraparto 
con el puntaje de la 
evaluación APGAR a los 5 
minutos en recién nacidos 
en el Hospital José Hernán 
Soto Cadenillas-Chota, 
2021?  

 Establecer los patrones de 
frecuencia cardiaca fetal en 
el monitoreo electrónico 
fetal intraparto realizado en 
el Hospital José Hernán 
Soto Cadenillas-Chota, 
2021? 

 Identificar los resultados de 
la interpretación de los 
patrones de la frecuencia 
cardiaca fetal del monitoreo 
electrónico fetal intraparto 
realizado en el Hospital 
José Hernán Soto 
Cadenillas-Chota, 2021 

 Relacionar los resultados 
del monitoreo electrónico 
feta intraparto con el 
puntaje de la evaluación 
APGAR al minuto y a los 5 
minutos en recién nacidos 
en el Hospital José Hernán 
Soto Cadenillas-Chota, 
2021 

 Relacionar de los 
resultados del monitoreo 
electrónico feta intraparto 
con el puntaje de la 
evaluación APGAR a los 5 
minutos en recién nacidos 
en el Hospital José Hernán 
Soto Cadenillas-Chota, 
2021? 

 
 

de la evaluación APGAR al 
minuto y a los 5 minutos en 
recién nacidos en el Hospital 
José Hernán Soto 
Cadenillas-Chota, 2021 
H01 Los resultados del 
monitoreo electrónico feta 
intraparto no están 
relacionados con el puntaje 
de la evaluación APGAR al 
minuto y a los 5 minutos en 
recién nacidos en el Hospital 
José Hernán Soto 
Cadenillas-Chota, 2021 
 
H12 Los resultados del 
monitoreo electrónico fetal 
intraparto está relacionado 
con el puntaje de la 
evaluación APGAR a los 5 
minutos en recién nacidos 
en el Hospital José Hernán 
Soto Cadenillas-Chota, 2021 
H02 Los resultados del 
monitoreo electrónico fetal 
intraparto no está 
relacionado con el puntaje 
de la evaluación APGAR a 
los 5 minutos en recién 
nacidos en el Hospital José 
Hernán Soto Cadenillas-
Chota, 2021. 
  
 
 

Variables  
Prolongadas 

Contracciones 
uterinas 

< de 3 Contracciones 
3 a 5 Contracciones  
>5 Contracciones 

Resultados de 
MEFI 

 

MEFI categoría I 
MEFI categoría II 
MEFI categoría III 

APGAR en 
recién 

nacidos 

APGAR al 
minuto 
y a los 5 
minutos 

10 a 7 = buena condición 
6 a 4 = depresión 
moderada 
3 a 0 = depresión severa. 
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Constancia N° 012 -2022-MMF-DuI-PROFI-FObst-UNHEVAL 
 

Dra. Ibeth Figueroa Sánchez 
Decana de la Facultad de obstetricia 
Ref. OFICIO N° 1012-2022-UNHEVAL/PROFI-C  
 

Directora de la Unidad de Investigación - Facultad de Obstetricia 
Dra. María del Pilar Melgarejo Figueroa 

 
 

CONSTANCIA 
 

 

La unidad de Investigación de la Facultad de Obstetricia -PROFI, emite la presente 

constancia de Anti-plagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual reporta 11%.  

 
Alumna: SÁNCHEZ NOVOA, Rosa Carolina  

 

Tema: MONITOREO ELECTRÓNICO FETAL INTRAPARTO Y APGAR DEL 

RECIÉN NACIDO EN EL HOSPITAL HERNÁN JOSÉ SOTO CADENILLAS 

– CHOTA, 2021. 

 

Asesora: Dra. FIGUEROA SÁNCHEZ, Ibeth Catherine 

Fecha: 13.DIC.2022.  
 

 

 

 

 
 

  

Dra. C.S. María del Pilar Melgarejo Figueroa 
Directora de la Unidad de Investigación 

Facultad de Obstetricia 
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