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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el monitoreo fetal y el Apgar del recién nacido 

en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan, año 2017. Metodología: 

investigación retrospectiva, transversal, descriptiva y de observación. La población 

conformada por 60 gestantes en trabajo de parto que se le realizo el monitoreo fetal 

intraparto en el Hospital de Huaycan. Resultados: la muestra de estudio encontró 

en la línea de base de la frecuencia cardiaca fetal un 90% normal, 8.3% tuvieron 

bradicardia y el 1.7% taquicardia. La variabilidad estuvo normal en el 48.3 %, bajo 

en el 43.3 %, ausente en el 5 % y marcado en el 3.4 %. Las aceleraciones 

estuvieron presentes en el 58.3 %, disminuido en el 25 % y ausentes en el 16.7 %. 

Las desaceleraciones ausentes el 85 %, tempranas 10 %, variables 3.3 % y tardías 

1.7 %. El movimiento fetal estuvo presente el 93.3 %, 5 % disminuido y el 1.7% 

ausente. Los resultados de los Monitoreos Fetales Intrapartos (MIP) y el resultado 

del Apgar del recién nacido, fue 92.9 % normal   y sin asfixia, y el 7.1% con resultado 

indeterminado y/o sospechoso y sin asfixia.  El 75 % resulto con MIP normal pero 

con asfixia y el 25 % con MIP sospechoso y /o indeterminado y con asfixia. 

Conclusiones: Por lo tanto el monitoreo fetal si nos podría alertar del compromiso 

fetal pero con una muy baja probabilidad que realmente suceda.  

 

Palabras claves: monitoreo fetal, recién nacido, Apgar. 
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ABSTRACT 

 

 

Objetive: To determine the relationship between fetal monitoring and newborn 

Apgar in pregnant women at Huaycan Hospital, 2017.  Methodology: 

Retrospective, transversal, descriptive and observational research. The population 

of 60 pregnant women in labour that was performed intrapartum fetal monitoring in 

the Hospital Huaycan.  Results: Study sample found at baseline of fetal heart rate 

a normal 90%, 8.3% had bradycardia and 1.7% tachycardia. The variability was 

normal in 48.3%, low in 43.3%, absent in 5% and marked in 3.4%. The accelerations 

were present in 58.3%, decreased by 25% and absent in 16.7%. Decelerations 

absent 85%, early 10%, variables 3.3% and late 1.7%. Fetal movement was present 

93.3%, 5% decreased and 1.7% absent. The results of intrapartum fetal monitoring 

(IPM) and the result of the Apgar of the newborn, was 92.9% normal and without 

asphyxiation, and 7.1% with indeterminate and/or suspected and without 

asphyxiation. The 75% resulted with MIP normal but with asphyxiation and 25% with 

MIP suspicious and/or indeterminate and with asphyxiation. Conclusions: 

Therefore fetal monitoring if we could alert the fetal compromise but with a very low 

probability that actually happens.  

 

Key words: fetal monitoring, newborn, Apgar. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

  El monitoreo fetal electrónico se usa para valorar el bienestar fetal 

durante el embarazo y en el trabajo de parto, se basa en los cambios rítmicos del 

corazón fetal ante los movimientos del feto y las contracciones uterinas 1. Esta 

investigación se basó en  el monitoreo intraparto y su contribución en la protección 

al neonato. A través de esta prueba podemos sospechar si el feto está en buenas 

condiciones o por el contrario en estados de hipoxia o acidosis, de modo que 

podríamos resolver la gestación y así no exponerlo a muerte o daño neurológico. 2 

La puntuación del Test de Apgar al nacimiento nos predice si este recién nacido 

podrá adaptarse al medio externo de manera satisfactoria siempre que durante el 

trabajo de parto no haya presentado signos de sufrimiento fetal en el monitoreo 

intraparto 3. 

  Cabe recordar que según la  Organización Mundial de la Salud (OMS) 

reporta que cada día mueren aproximadamente 830 mujeres por causas que se 

pueden evitar o manejar durante el embarazo y el parto. Un 99% de la mortalidad 

materna proviene de los países en vía de desarrollo. La mortalidad materna es más 

alta en las zonas más alejadas, con mayor dificultad para el acceso a la salud y en 

las comunidades más pobres 4. 
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  Las gestantes adolescentes tienen mayor riesgo de complicaciones y 

muerte durante el embarazo y el parto. La atención especializada antes, durante y 

después del parto puede salvarles la vida a las embarazadas y a los recién nacidos. 

La mortalidad materna mundial se ha reducido en alrededor del 44% entre los años 

1990 y 2015.La meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir la razón 

de mortalidad materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos 

entre 2016 y 2030 5.  

  El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) reporta que 12 de cada 100 

defunciones fetales ocurren durante el trabajo de parto, identificar algún patrón 

alterado de la frecuencia cardiaca fetal podría ayudar a replantear el manejo del 

embarazo y reducir la morbimortalidad perinatal 6.  

Hoy en día las tasas de partos por cesárea se han incrementado 

excesivamente, supera de tres a cuatro veces las cifras recomendadas por la 

Organización Mundial de la Salud.  

  El curso del trabajo de parto es un proceso fisiológico. Algunos casos 

requiere de una vigilancia estrecha y las pruebas de bienestar fetal son de gran 

ayuda para un monitoreo continuo cuyo objetivo es reducir la morbilidad y mortalidad 

neonatal; algunos estudios nos han demostrado que existe una reducción de los 

partos por cesárea y del sufrimiento fetal 7 .Cuando el trabajo de parto tiene esta 

vigilancia, aunque esta realidad es la de países desarrollados 8. Nuestro país 

también se encuentra haciendo esfuerzos por dotar de equipos y especialistas para 

cumplir con esta actividad 9. 
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Se planteó el problema: ¿Existe relación entre el Monitoreo fetal intraparto y el 

Apgar del recién nacido en el Hospital de Huaycan 2017?,  siendo el objetivo 

general, determinar la relación entre Monitoreo Fetal intraparto y el Apgar del recién 

nacido en el Hospital de Huaycan 2017. 

La importancia de la investigación radica en que realizar esta prueba en el 

intraparto nos mostraría patrones característicos que pueden ser evaluados 

oportunamente10. Las alteraciones, nos podrían avizorar posibles complicaciones, 

de modo que el equipo de salud pueda tomar decisiones oportunas y de esta 

forma reducir el daño en el recién nacido, que puede sin lugar a dudas tener 

implicancias para toda la vida 11.    

  Resulta relevante  realizar este trabajo en el Hospital de Huaycan ya 

que cuenta con el Servicio de Monitoreo fetal desde hace cinco años y aún falta 

mejorar los registros de estas actividades para de este modo valorar su aporte para 

la toma de decisiones durante el trabajo de parto; teniendo en cuenta que el número 

de cesáreas cada año se ve en franco crecimiento con cifras cuatro veces mayor a 

lo recomendado por la Organización Mundial de la Salud. 

  El curso del trabajo de parto es un proceso fisiológico; algunos casos 

requiere de una vigilancia estrecha, las pruebas de bienestar fetal son de gran 

ayuda para un monitoreo continuo, su objetivo es reducir la morbilidad y mortalidad 

neonatal 12. Algunos estudios nos han mostrado que existe una reducción de los 

partos por cesárea y del sufrimiento fetal, cuando el trabajo de parto tiene esta 

vigilancia, aunque esta realidad es la de países desarrollados13 .          Nuestro país 
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también se encuentra haciendo esfuerzos por dotar de equipo y especialista para 

cumplir con la monitorización de los trabajos de partos que así lo requieran.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5 
 

 

 

II. METODOLOGÍA 

 

2.1  Diseño metodológico 

El diseño fue observacional y de tipo descriptivo, transversal, correlacional y 

retrospectivo. 

2.2 Población y muestra 

2.2.1 Población: 

La población de estudio estuvo constituida por todas las historias 

clínicas de gestantes a quienes se les realizó un monitoreo fetal 

intraparto en el Hospital de Huaycan durante el año 2017, los que en 

total fueron 60.  

2.2.2 Muestra: 

Tipo censal ,por tanto fue muestreo no probabilístico por conveniencia 

y estuvo conformado por 60 historias clínicas de gestantes a quienes se 

les realizo un monitoreo fetal intraparto en el Hospital de Huaycan en el 

año 2017 . 

Criterios de selección. 

Criterios de inclusión: 

 Todas las historias clínicas de gestantes que fueron atendidas y 

monitoreadas durante el trabajo de parto en el Hospital de Huaycan 

durante el periodo de estudio. 

 Historias clínicas con registros de datos completos y legibles. 
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   2.4 Técnicas de recolección de datos 

La recolección de los datos se realizó a través de una ficha de 

recolección de datos, que fue estructurada especialmente para esta 

investigación (ver Anexo 1). 

Para el levantamiento de la información se solicitaron los permisos 

correspondientes a la Oficina de Estadística del Hospital de Huaycan 

y posterior a la aprobación del protocolo de investigación por el Comité 

de Ética de dicha institución, se solicitaron las historias clínicas al 

Archivo central del hospital.  

 

2.5 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Un cuanto al procesamiento de los datos, se trabajó con el programa 

estadístico SPSS v 24, creándose una base de datos con las variables de 

interés para el estudio; posterior a este paso se enumeró en orden correlativo 

cada una de las fichas de recolección de datos, para luego ingresar uno a 

uno cada ficha de forma ordenada.  

Como siguiente paso se procedió al cálculo de las frecuencias absolutas y 

relativas y finalmente se aplicó la prueba estadística de asociación de 

variables Chi 2, entre la variables resultado del monitoreo intraparto y Apgar 

al nacimiento.   
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2.6 Aspectos éticos 

Autonomía: La propuesta de investigación realizada, contemplo el uso de 

datos secundarios de historias clínicas, para lo cual se solicitaron los 

permisos a las autoridades de la institución sede del estudio.  

Beneficencia: Los resultados expuestos por esta investigación serán de suma 

importancia como fuente de insumo, que podrían tomar en cuenta las 

autoridades de la institución de salud donde se realizó el trabajo.    

No maleficencia: La investigación propuesta no causo daño alguno a las 

participantes, pues no tuvo ningún contacto con ellas; se accedió a los datos 

de las historias clínicas, los cuales finalmente fueron analizados de manera 

global, cumpliendo de esta forma con mantener la confidencialidad de las 

participantes.     

Justicia: Los resultados generaron información importante que podría 

beneficiar a la población gestante atendida en la institución de salud sede del 

estudio.    
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características maternas de las gestantes con monitoreo fetal intraparto 

atendidas en el hospital de Huaycan 2017. 

CARACTERÍSTICAS 
MATERNAS 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

EDAD MATERNA 
Adolescentes 
Adultas 

 
16 
44 

 
16,7 
83,3 

Edad mínima 
Edad máxima 
Edad media ± DS 

14 
41 

25 ± 6,7 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

  

Analfabeta 1 1,7 

Primaria 13 21,6 
Secundaria 40 66,7 
Técnica 4 6,7 

Universitaria 2 3,3 

ESTADO CIVIL   
Soltera 10 16,7 

Conviviente 46 76,6 
Casada 4 6,7 

PARIDAD   
Nulípara 15 25 
Primípara 5 8,3 
Multípara 40 66,7 

TIPO DE PARTO   
Vaginal 36 60 
Cesárea 24 40 

TOTAL 60 100 
   Fuente: Elaboración propia. 

 

   

Los resultados mostrados en la Tabla N°1, muestran las características maternas 

de las gestantes con monitoreo intraparto, se observó que el 83,3% (44) de ellas se 
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encontraba dentro del grupo de adultas, seguido de un 16,7% (16) de gestantes 

adolescentes, la edad media de estas mujeres fue de 25± 6,7, se observó una edad 

mínima de 14 años y una edad máxima de 41 años.  

  En cuanto al grado de instrucción la mayoría de ellas había alcanzado 

un nivel educativo de secundaria 66,7% (40), seguido de un 21,6% (13) de mujeres 

que tuvieron nivel primario de educación, solo un 6,7% (4) de ellas había alcanzo 

un nivel técnico, 3,3% (2) tuvo nivel universitario y finalmente un 1,7% (1) no había 

alcanzado ningún nivel educativo.  

  El estado civil de estas mujeres estuvo distribuido de la siguiente 

manera, 76,6% (46) eran convivientes, un 16,7% (10) eran solteras y un 6,7% (4) 

eran casadas.  

  En cuanto a su paridad el 66,7% (40) fueron multíparas, el 25% (15) 

fueron nulíparas y un 8,3% (5) fueron primíparas. 

Respecto al tipo de parto el 60% (36) tuvo un parto por vía  vaginal y el 40% (24) 

término en cesárea. Cabe resaltar que la proporción de partos por vía vaginal y 

cesárea son de 3 a 2.  
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Tabla 2. Parámetros del monitoreo fetal intraparto de las gestantes atendidas en el 

hospital de Huaycan 2017. 

 

PARAMETROS 
DEL MIP 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

LINEA DE BASE 
Bradicardia                           
Normal                                                                            
Taquicardia        

 
5 
54 
1 

 
8,3 
90 
1,7 

VARIABILIDAD 
Ausente 
Bajo                                                 
Normal                          
 

 
3 
28 
29 
 

 
5 

46,7 
48,3 

ACELERACONES   
Ausente 
Disminuido 
Presente 

10 
15 
35 

16,7 
25 

58,3 

DESACELERACIONES   

Ausente 
Tardío 
Variables 

57 
1 
2 

95 
1,7 
3,3 

MOVIMIENTO FETAL   
Ausente 
Disminuido 
Presente 

1 
3 
56 

1,7 
5 

93,3 

TOTAL 60 100 
    Fuente: Elaboración propia. 
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  Los resultados mostrados en la Tabla N°2, nos muestran cada uno de 

los parámetros del monitoreo fetal intraparto, en donde se observa que el 90% (54) 

de los trazados tuvieron una línea de base normal, un 8,3% (5) de los trazados 

presentaron bradicardia fetal y solo un 1,7% (1) taquicardia fetal.   

  En cuanto a la variabilidad se observó que el 48,3% (29) fue normal, 

seguido de una variabilidad baja en el 46,7% (28), solamente tuvieron una 

variabilidad ausente el  5% (3) de las pacientes. 

Respecto a las aceleraciones, se pudo evidenciar que estuvieron 

presentes en el 58,3% (35), encontrándose disminuido en el 25% (15) y  finalmente 

fueron en el 16,7% (10). 

  Las desaceleraciones estuvieron ausentes en el 95% (57) de los 

trazados, se encontró desaceleraciones variables 3,3% (2) y  finalmente solo se 

encontró en los trazados cardiotocograficos desaceleraciones tardías  en un 1,7 % 

(1). 

  Finalmente en cuanto al movimiento fetal, este estuvo presente el 

93,3% (56) de los trazados, hubieron 5% (3) de los trazados con movimiento fetal 

disminuido y el 1,7% (1) el movimiento fetal fue ausente. 
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Tabla 3 .Relación de los resultados de monitoreo fetal intraparto con el Apgar de 

los recién nacidos en gestantes atendidas en el hospital de Huaycan 2017. 

 

APGAR AL 
NACIMIENTO 

CATEGORIA I CATEGORIA II/III Chi2 de 
Pearson 

p 
gl 

N° % N° % 

SIN ASFIXIA 
52 92.9 4 7.1  

1.55 
 

0.21 
 

gl=1 

CON ASFIXIA 
3 75 1 25 

TOTAL 55 91.7 5 8.3 

          Fuente: Elaboración propia 

 

  

 La Tabla N°3 nos muestra la relación entre los resultados del monitoreo fetal 

intraparto y el Apgar al nacimiento, se puede observar que el 92,9% (52) de los 

neonatos nacieron sin asfixia y tuvieron un MIP de Categoría l, solo un 25% (1) de 

los que presentaron asfixia tuvieron un MIP de Categoria II/III, al aplicar la prueba 

de Chi2 de Pearson se observó que no hubo asociación estadística entre ambas 

variables de estudio.     
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IV.  DISCUSIÓN 

 

 

  El monitoreo fetal intraparto (MIP), es una prueba que debe ser estricta 

durante todo el trabajo de parto14 .El objetivo es proteger el binomio madre niño, sin 

embargo es poco practicado, muy mal registrado o existe una ausencia de estos 

registros, lo que hace que no se le de la real importancia que tiene. 

  En este estudio se encontró registros incompletos trazados sin lectura, 

y gestantes en trabajo de parto en los cuales estaba ausente esta actividad, por lo 

que fue difícil conseguir los datos y poder discutir si realmente aporta en la toma de 

decisiones para los profesionales de salud del área, en la sede hospitalaria donde 

se desarrolló el estudio. 

  Hay autores que apoyan y describen la importancia de esta actividad, 

o en todo caso especifican en que resultados se podría confiar y en que no como  

Chango P, Velos A15. Donde su estudio encontró que el monitoreo fetal electrónico 

intraparto con resultado de categoría III no le permitían diagnosticar el compromiso 

fetal ya que encontró una sensibilidad de 49,1%, en el caso de esta  investigación 

estaba solo en la categoría III, pero no en la categoría I y II , que son normales y 

sospechoso respectivamente; así como también la investigación realizada por 

Salazar Z, Castro B16 .En esta investigación los resultados nos sugiere que el 

monitoreo fetal intraparto nos ayuda a valorar el bienestar fetal pero solo  en 

gestantes con alto riesgo obstétrico, otros autores como Cuenca Cuenca EM17. 

Concluye que  los resultados del test estresante se relacionan con hallazgos 
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patológicos de la placenta y el resultante neonatal, puntaje de Apgar, sin embargo 

no existe relación con la vía del parto. Sin embargo hay autores  que lo creen poco 

sensible y especifico tales como el estudio de Enriquez N, Sánchez M18. Quienes 

concluyen que existe la probabilidad de que no haya relación estadísticamente 

significativa entre el resultado del monitoreo fetal intraparto y los resultados del 

Apgar al nacimiento y a los 5 minutos por lo que para este autor seria innecesario o 

muy poco útil como apoyo al diagnóstico respecto al bienestar fetal durante el 

trabajo de parto , así como Bustinza Bravo M19 .Que concluye que no existe relación 

significativa entre el test estresante y el Apgar a los 5 minutos en gestaciones de 41 

semanas. 

  Sin embargo cabe resaltar que es un servicio en el Hospital de 

Huaycan relativamente nuevo y en el cual existen pocas profesionales de obstetricia 

con la especialidad en esta actividad por lo que la destreza no es uniforme. 

  Los resultados encontrados en esta investigación nos indica que la 

prueba es poco sensible  en todas las gestantes, es decir las que tienen riesgo 

obstétrico y las que no, si bien es cierto se realiza a amanera de rutina durante el 

trabajo de parto debería tener mayor impacto sin embargo se demostró que para 

los resultados sospechosos  aún hay una alta probabilidad de un falso negativo, es 

decir que es muy poco probable que este feto nazca con algún compromiso para su 

salud, pero si es especifico, es decir si identifica los casos negativos es decir a los 

que no tienen compromiso fetal sin embargo se debe complementar con  otras 

pruebas diagnósticas20. 

 

 



 
 

15 
 

 

V. CONCLUSIONES 

 

 

o Podemos observar la mayoría de las gestantes a quienes se les realizo un 

monitoreo fetal intraparto conformo el grupo de adultas, tuvo un nivel educativo 

de secundaria completa, tuvo un estado civil de conviviente, fueron multíparas y 

la vía de culminación del parto fue vaginal.  

o En cuanto a los parámetros del monitoreo fetal intraparto se observó que en la 

mayoría de los trazados la línea de base, desaceleraciones y los movimientos 

fetales estuvieron dentro de los parámetros óptimos; sin embargo la variabilidad 

y las aceleraciones tuvieron parámetros de normalidad en casi la mitad de los 

casos.  

o Se observó que no existió una relación estadísticamente significativa entre los 

resultados del monitoreo fetal intraparto y el Apgar del recién nacido, 

principalmente por que no se pudo obtener mayor muestra por falta de registro 

y/o registros incompletos de este procedimiento.    
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VI. RECOMENDACIONES 

 

o Se recomienda tener registros de las pruebas de monitoreo fetal electrónico, en 

cada uno de los servicios donde estos se realicen con el fin de tener estadísticas 

confiables que favorezcan el mejoramiento de este servicio.  

 

o Tener un registro actualizado y completo, podría ayudar a calcular indicadores 

que demuestren la demanda de estas pruebas de bienestar fetal con el fin de 

favorecer la implementación de este servicio con equipamiento y personal 

especialista.  

 

o Socializar la existencia del servicio de monitoreo fetal del Hospital de Huaycan 

con los centros del primer nivel de atención de la jurisdicción, con el fin de brindar 

una mejor atención a las gestantes que requieran de este tipo de pruebas. 
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Anexo 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
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