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RESUMEN 

El objetivo: Describir las características clínicas y obstétricas de los casos de 

sufrimiento fetal agudo en gestantes atendidas en el Hospital San Martín de 

Porres, Macusani 2024. Material y métodos: Estudio de tipo básico de nivel 

descriptivo con un diseño no experimental transversal, de enfoque cuantitativo. 

Técnica de análisis documental y de instrumento ficha de recolección de datos. 

Muestra de 58 pacientes. Resultados: Se describieron las características 

clínicas, obstétricas y los resultados neonatales de los casos de sufrimiento 

fetal agudo en gestantes atendidas en el Hospital San Martín de Porres, 

Macusani, en 2024. En cuanto a las características clínicas, el signo 

predominante fue la bradicardia fetal, presente en el 88% de los casos, y el tipo 

de líquido amniótico más frecuente fue meconial (56,9%). Respecto al puntaje 

de Apgar, al minuto el 48,3% de los recién nacidos obtuvo entre 4 y 6 puntos, 

mientras que a los 5 minutos el 55,2% alcanzó entre 7 y 10 puntos. En relación 

con las características obstétricas, el 86,3% de las gestantes se encontraban 

a término (37 a 41 semanas), el 56,9% eran primíparas, el 81% presentó parto 

espontáneo y el 81,1% fue sometida a cesárea. Finalmente, se observó que el 

93.1% de los neonatos nacieron vivos y el 6.9% fallecieron. Conclusión: Se 

describieron las características clínicas y obstétricas de los casos de 

sufrimiento fetal agudo en gestantes, observándose que la mayoría de los 

neonatos nacieron vivos, mientras que el 16,6% fallecieron. 

Palabras clave: Características clínicas, casos, obstétricas y sufrimiento fetal 

agudo. 
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ABSTRACT 

English: Objective: To describe the clinical and obstetric characteristics of cases 

of acute fetal distress in pregnant women treated at the San Martín de Porres 

Hospital, Macusani 2024. Material and methods: Basic type study at a descriptive 

level with a non-experimental cross-sectional design, with a quantitative approach. 

Documentary analysis technique and data collection form instrument. Sample of 

58g patients. Results: The clinical, obstetric characteristics and neonatal outcomes 

of cases of acute fetal distress in pregnant women treated at the San Martín de 

Porres Hospital, Macusani, in 2024 were described. Regarding the clinical 

characteristics, the predominant sign was fetal bradycardia, present in 88% of 

cases, and the most frequent type of amniotic fluid was meconium (56.9%). 

Regarding the Apgar score, at one minute, 48.3% of newborns obtained between 

4 and 6 points, while at five minutes, 55.2% reached between 7 and 10 points. 

Regarding obstetric characteristics, 86.3% of pregnant women were at term (37 to 

41 weeks), 56.9% were primiparous, 81% presented spontaneous labor, and 81.1% 

underwent cesarean section. Finally, it was observed that 93.1% of newborns were 

born alive and 6.9% died. Conclusion: The clinical and obstetric characteristics of 

cases of acute fetal distress in pregnant women were described. It was observed 

that the majority of newborns were born alive, while 6.9% died.  

Keywords: Clinical features, cases, obstetrics and acute fetal distress.  
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INTRODUCCIÓN 

El sufrimiento fetal constituye un problema relevante de la salud pública 

contemporánea, debido a que las alteraciones que se presentan durante el período 

perinatal pueden afectar de manera significativa la supervivencia, la calidad de vida 

y el desarrollo futuro del recién nacido. En este contexto, el sufrimiento fetal agudo 

se configura como una de las complicaciones obstétricas de mayor importancia, al 

evidenciar una alteración súbita del bienestar fetal asociada a un compromiso en 

el intercambio de oxígeno y nutrientes. Su aparición representa un desafío 

prioritario para los servicios de salud, ya que requiere una identificación oportuna 

y una intervención inmediata y coordinada por parte del equipo de salud, con la 

finalidad de disminuir la morbimortalidad perinatal. (1) 

La relevancia científica del estudio sobre el sufrimiento fetal agudo radica en su 

elevada frecuencia y en la gravedad de sus consecuencias, que pueden ir desde 

alteraciones neurológicas y secuelas funcionales permanentes hasta la muerte 

perinatal. En el ámbito clínico, su detección temprana continúa siendo un desafío 

debido a la variabilidad de sus manifestaciones y a la compleja interacción de 

factores etiológicos que condicionan su aparición, lo que exige una evaluación 

rigurosa y de alta precisión profesional (2) (3). 

La presente tesis está estructurada con el siguiente contenido: Capítulo I: El 

aspecto general, objetivo del estudio, hipótesis, variables, Operación de variables. 

Capítulo II: Marco teórico, sus antecedentes. Capítulo III: Procesos de la 

metodología, Capítulo IV: Resultados y discusión, conclusiones, recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO 

1.1. Título 

“Características clínicas y obstétricas de los casos de sufrimiento fetal agudo 

en gestantes del hospital San Martin de Porres, Macusani 2024” 

1.1.1. Institución 

Hospital San Martin de Porres, Macusani  

1.1.2. Duración 

Se comenzó    : enero 2024  

Fecha de termino: diciembre 2024 

Responsable   : Xiomara Vilca Apaza 

1.2. Descripción del problema 

A nivel internacional 

En el ámbito internacional, el sufrimiento fetal, presentada principalmente 

como hipoxia perinatal, persiste como una de las complicaciones más 

significativas vinculadas a la morbilidad y mortalidad del neonato. De acuerdo 

con cifras de la de la OMS en el transcurso anual de 2022 se documentaron 

cerca de 2,3 millones de fallecimientos neonatales durante el primer mes de 

vida, siendo las perturbaciones derivadas de insuficiencia de oxígeno 

gestacional, incluyendo la aflicción fetal aguda, responsables de una porción 
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sustancial de defunciones y de secuelas del sistema nervioso graves en 

recién nacidos. Esta realidad pone de manifiesto la necesidad urgente de 

medidas preventivas, supervisión perinatal avanzada y guías clínicas 

respaldadas por evidencia para reducir el peso de mortalidad e incapacidad 

relacionada. Se calcula que, a nivel global, alrededor del 23 % de las muertes 

neonatales están asociadas a episodios de asfixia durante el nacimiento, 

especialmente estados de recursos económicos moderados y escasos, la 

frecuencia de aflicción fetal aguda es notablemente más alta en relación con 

las áreas de altos recursos, reflejando brechas sostenidas en la accesibilidad 

y el nivel de la asistencia sanitaria. Estas cifras destacan la apremiante 

necesidad de reforzar los sistemas de atención obstétrica y neonatal por 

medio de aproximaciones integrales que abarquen preparación continua del 

personal de salud, mejora de recursos clínicos y la adopción de protocolos 

basados en pruebas científicas, con el objetivo de impedir complicaciones en 

el periodo perinatal y elevar los resultados neonatales perinatales, 

particularmente en contextos vulnerables donde los recursos y el acceso a 

tecnologías especializadas continúan siendo limitados. (4) 

A nivel nacional 

En el contexto peruano, para el año 2022 se registró territorios de ingresos 

intermedios y reducidos, la prevalencia de estrés fetal agudo resulta 

significativamente superior comparada con las regiones de recursos 

elevados, manifestando inequidades persistentes en el acceso y la calidad 

del cuidado sanitario. Estos datos resaltan la imperiosa exigencia de 

consolidar los sistemas de atención obstétrica y neonatal mediante 

estrategias integrales que incluyan educación continua del personal médico, 
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potenciación de recursos asistenciales y la implementación de guías 

respaldadas por evidencia, con el propósito de prevenir complicaciones 

perinatales y mejorar los desenlaces en neonatos. Las regiones amazónicas 

y altoandinas, incluyendo Puno, concentran cerca del 35% de los casos, 

reflejando un mayor riesgo asociado a las barreras geográficas y 

socioeconómicas. (5)  

A nivel nacional, se reportó que el 18% de los neonatos en los cuales se 

constató el sufrimiento fetal agudo, una parte significativa exhibió 

afectaciones neurales inmediatas o demandó la aplicación de auxilio 

ventilatorio en el servicio de cuidados intensivos neonatales, lo que 

demuestra la severidad sanitaria del problema y la exigencia de medidas 

oportunas y especializadas para mitigar daños en el corto y mediano plazo. 

Este panorama evidencia la necesidad de fortalecer los protocolos de 

tamizaje y la preparación continua del equipo sanitario en la identificación 

anticipada y el manejo adecuado de la aflicción fetal aguda representa un 

componente crucial para optimizar el cuidado durante el periodo perinatal y 

minimizar amenazas de afectaciones y secuelas en neonatos. (6) 

A nivel local 

la región Puno, las estadísticas oficiales del año 2023 muestran que el 14% 

de los partos institucionales estuvieron asociados a signos de sufrimiento fetal 

agudo, superando el promedio nacional. De estos casos, el 24% requirió 

intervención obstétrica de emergencia, como cesárea o parto instrumentado, 

y un 12% de los recién nacidos afectados presentó asfixia moderada o La 

alteración médica resulta particularmente grave durante las primeras horas 
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de existencia. Se ha constatado que la mortalidad en el recién nacido 

asociada a la aflicción fetal aguda alcanzó un nivel de 6,2 por cada 1 000 

infantes nacidos vivos, traspasando los estándares del país establecidos. 

Elementos territoriales desfavorables, la dispersión de la población y las 

carencias en la disponibilidad de instrumentos de monitorización fetal influyen 

de forma decisiva en la permanencia y dimensión del problema en este 

escenario regional, exacerbando la vulnerabilidad de los neonatos y 

subrayando la urgencia de estrategias de vigilancia perinatal más robustas y 

focalizadas (7) 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

TEÓRICO 

Desde una perspectiva teórica, este trabajo contribuye a expandir el saber 

científico acerca de los factores médicos, obstétricos y socioambientales que 

favorecen o acompañan la emergencia del sufrimiento fetal agudo, facilitando 

la contrastación de la realidad territorial con hallazgos a nivel mundial y 

enriqueciendo la documentación especializada con evidencia situada. 

Abordar esta cuestión mediante una aproximación analítica actualizada 

permite no únicamente revisar, complementar o validar marcos teóricos y 

modelos establecidos sobre la fisiopatología y la gestión clínica de esta 

afección, sino también reconocer brechas en el conocimiento, proponer 

estrategias de actuación más específicas y fundamentar la elaboración de 

guías y normativas clínicas adaptadas al contexto regional. Así, se fortalece 

el cimiento conceptual y metodológico para estudios posteriores y se fomenta 



5  

 

la generación de conocimiento que ayude a optimizar el cuidado perinatal y 

reducir la enfermedad y fallecimientos asociados. 

PRÁCTICO 

Los hallazgos derivados del estudio pueden orientar la actualización y 

optimización de protocolos de diagnóstico y manejo, fortalecer la capacidad 

resolutiva del personal sanitario, e identificar grupos de riesgo en quienes se 

requiere una vigilancia obstétrica más rigurosa. Igualmente, los hallazgos del 

análisis ofrecen elementos clave para el diseño de medidas preventivas, 

iniciativas formativas y capacitaciones orientadas tanto a personal médico 

como a mujeres embarazadas y sus familias. La implementación exitosa de 

estas acciones podría traducirse en la merma de complicaciones perinatales, 

la optimización del bienestar materno y neonatal, así como en la mitigación 

de la carga asistencial, social y económica procedente de la aflicción fetal 

aguda, favoreciendo un tratamiento integral y basado en evidencia de esta 

entidad. 

METODOLOGÍA 

Tomando una concepto de un ámbito metodológica, la indagación se 

fundamenta en un enfoque descriptiva, el cual posibilita trazar de forma 

detallada y situada las características médicas, obstétricas y de la población 

de los casos de aflicción fetal aguda en el grupo bajo investigación, 

habilitando así un análisis sistemático de configuraciones, frecuencias y 

factores vinculados significativos para la práctica asistencial y el diseño de 

intervenciones durante el periodo perinatal. donde se da una aproximación 

resulta adecuada y pertinente, ya que permite identificar patrones 
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epidemiológicos, analizar factores asociados y establecer comparaciones con 

otros contextos nacionales e internacionales. Además, la utilización de datos 

recientes y de igual modo, el rigor en la obtención y el tratamiento de la 

información asegura la validez interna y la transferibilidad externa de los 

descubrimientos, ofreciendo pruebas consistentes que respaldan la 

construcción de tácticas de mejoramiento en políticas públicas y en la 

administración de los servicios de salud a escala regional, aportando de forma 

considerable al fortalecimiento de la asistencia perinatal fundamentada en 

evidencia  
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CAPÍTULO II 

OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

OG. - Describir las características clínicas y obstétricas de los casos de 

sufrimiento fetal agudo en gestantes atendidas en el Hospital San Martín de 

Porres, Macusani 2024. 

2.2. Objetivos específicos. 

OE 1.- Identificar las características clínicas de los casos de sufrimiento 

fetal agudo en gestantes atendidas en el Hospital San Martín de Porres. 

OE 2.- Precisar las características obstétricas de los casos de sufrimiento 

fetal agudo en gestantes atendidas en el Hospital San Martín de Porres. 

PE 3.- Identificar los resultados del sufrimiento fetal agudo en gestantes 

atendidas en el Hospital San Martín de Porres.  
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CAPITULO III 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

3.1.  MARCO TEÓRICO  

3.1.1. Características clínicas y obstétricas 

La exploración exhaustiva de las particularidades médicas y obstétricas se 

configura como un elemento esencial para comprender la presentación, 

desarrollo y pronóstico del estrés fetal agudo a lo largo del trabajo de 

alumbramiento y durante la actuación obstétrica misma. La evaluación de 

estas dimensiones no solo posibilita la detección temprana de condiciones de 

riesgo y señales de alarma, sino que igualmente orienta el proceso de toma 

de decisiones clínicas y la selección de estrategias de intervención, con el 

objetivo de aminorar la morbilidad y mortalidad perinatal y potenciar los 

desenlaces neonatales. El abordaje integral de estas características es 

indispensable en contextos de alta vulnerabilidad, donde la adecuada 

identificación y gestión de los factores asociados pueden marcar la diferencia 

entre un desenlace favorable y la presencia de complicaciones graves en el 

recién nacido. (8) 
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3.1.1.1. Características clínicas 

Las características clínicas del sufrimiento fetal agudo comprenden una serie 

de manifestaciones observables tanto en la madre como en el feto, que 

orientan al equipo de salud hacia el diagnóstico y la intervención temprana. 

Estas particularidades incluyen la evaluación detallada de los indicadores 

vitales del feto, el examen del fluido amniótico, la supervisión cardiotocográfica 

y la valoración del estado del recién nacido a través del índice de Apgar, junto 

con otros marcadores clínicos y bioquímicos relevantes. La interpretación 

rigurosa y situada de estos parámetros resulta fundamental para el 

reconocimiento anticipado del compromiso fetal, posibilitando la aplicación de 

acciones correctivas inmediatas que mejoren la oxigenación y el bienestar del 

producto gestacional. De igual modo, la integración de esta información con el 

historial materno, circunstancias obstétricas y elementos de riesgo durante el 

periodo perinatal permite configurar tácticas de manejo personalizadas, 

favoreciendo la conservación de la salud del binomio materno-infantil y la 

disminución de morbilidad y mortalidad perinatal, consolidando la práctica 

respaldada por evidencia en el contexto clínico.(9) 

3.1.1.1.1. Signos de sufrimiento fetal agudo 

Entre los marcadores principales de la aflicción fetal aguda se destacan la 

disminución cardíaca fetal, el aumento cardíaco fetal y la reducción o pérdida 

de la oscilación en la frecuencia cardíaca del producto. La bradicardia fetal, 

definida por un ritmo cardíaco persistente inferior a 110 latidos por minuto 

durante un lapso que excede los 10 minutos, se relaciona frecuentemente con 

privación de oxígeno aguda y representa un indicador médico de máxima 
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advertencia, cuyo hallazgo preciso demanda la ejecución inmediata de 

intervenciones obstétricas enfocadas a preservar el equilibrio fisiológico y el 

bienestar del feto. En lo concerniente a la taquicardia fetal, descrita como una 

frecuencia de latidos superior a 160 pulsaciones por minuto, su presencia 

puede reflejar cuadros de proceso infeccioso materno, fiebre, aplicación de 

fármacos particulares o, en determinados contextos, hipoxia en fase de 

compensación. Este indicador constituye un signo clínico relevante que 

requiere apreciación contextualizada, dado que su análisis adecuado permite 

diferenciar entre respuestas fisiológicas adaptativas y escenarios de amenaza 

para el producto gestacional que demandan intervención oportuna. Las 

pérdidas de variabilidad, caracterizadas por una disminución en las 

oscilaciones normales de las repeticiones de las pulsaciones de cardio que 

genera el feto, reflejan alteraciones en la regulación autonómica y suelen estar 

presentes en situaciones de compromiso severo. La detección de estos signos 

a través del monitoreo electrónico fetal intraparto constituye una herramienta 

invaluable para la prevención de desenlaces adversos y la protección del 

bienestar fetal. (10) 

3.1.1.1.2. Tipo de líquido amniótico 

La apreciación cualitativa del fluido que rodea al feto durante el periodo del 

parto proporciona información fundamental sobre la situación fisiológica del 

producto gestacional y la posible aparición de aflicción fetal aguda. La 

observación de fluido amniótico cristalino se vincula, en términos habituales, 

con condiciones del feto normales y adecuada provisión de oxígeno, 

representando un marcador de bienestar del producto que direcciona la toma 
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de determinaciones médicas y la urgencia de intervenciones obstétricas 

suplementarias. Sin embargo, la aparición de líquido meconial, caracterizado 

por una coloración verdosa o marrón, es uno de los indicadores más frecuentes 

de sufrimiento fetal agudo y puede señalar hipoxia intrauterina, 

desencadenando respuestas defensivas como la evacuación de meconio en el 

útero. Por otra parte, el líquido amniótico hemático, que presenta tonalidades 

rojizas, puede estar relacionado con complicaciones como desprendimiento 

prematuro de placenta o traumatismos durante el parto. La identificación y 

correcta interpretación de estos hallazgos permite al equipo asistencial 

anticipar riesgos y tomar decisiones clínicas oportunas para proteger la vida 

del feto y la madre. (11) 

3.1.1.1.3. Apgar al minuto 

El score de Apgar al minuto inicial de vida constituye un recurso de evaluación 

inmediata del estado médico del neonato tras el parto. Esta graduación analiza 

cinco aspectos fundamentales: frecuencia de latidos, esfuerzo para respirar, 

vigor muscular, respuesta de reflejos y coloración dérmica, permitiendo una 

valoración expedita y objetiva del bienestar del recién nacido y facilitando el 

reconocimiento precoz de situaciones que requieran intervención inmediata 

para optimizar la transición fisiológica extrauterina permite clasificar la 

condición del neonato y orientar las primeras acciones de reanimación si fueran 

necesarias. Un Apgar menor a 4 indica depresión severa y alto riesgo vital, 

mientras que valores entre 4 y 7 sugieren compromiso moderado que requiere 

vigilancia y posible intervención. Por su parte, un Apgar de 7 a 10 puntos se 

considera dentro del rango normal, reflejando un buen estado de adaptación 
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neonatal. La aplicación sistemática de este instrumento resulta esencial en 

escenarios donde se sospecha sufrimiento fetal agudo, ya que facilita la 

identificación inmediata de recién nacidos en riesgo y la activación de 

protocolos de respuesta rápida. (12) 

3.1.1.1.4. Apgar a los 5 minutos 

El establecimiento del score de Apgar a los cinco minutos posteriores al 

nacimiento constituye un añadido esencial a la evaluación primaria, 

posibilitando la vigilancia de la evolución médica del neonato tras las 

actuaciones urgentes y la valoración de la reacción adaptativa a los estímulos 

vitales y de tratamiento. Esta verificación en el tiempo permite identificar de 

manera precoz complicaciones continuas o que emergen, orientando la 

prosecución del manejo en el servicio hacia los neonatales. La persistencia de 

un Apgar bajo en este momento se constituye como un marcador de gravedad 

elevada, correlacionándose con un aumento significativo en la probabilidad de 

desarrollar secuelas a corto y largo plazo neurológicas y mortalidad neonatal. 

Un puntaje menor a 4 a los cinco minutos requiere reanimación intensiva y 

seguimiento especializado, mientras que valores entre 4 y 7 demandan 

observación estrecha y soporte clínico según la evolución. logran un score de 

Apgar comprendido entre 7 y 10 a los cinco minutos posteriores al nacimiento 

suelen exhibir un pronóstico alentador. La evaluación combinada de los 

puntajes en el primer y quinto minuto constituye un recurso clínico esencial, ya 

que permite una valoración comprehensiva de la adaptación del recién nacido, 

orienta el proceso de toma de decisiones urgentes y posibilita la detección 

temprana de bebés que puedan requerir actuaciones adicionales para mejorar 
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su equilibrio fisiológico de decisiones clínicas y la valoración integral del 

impacto del sufrimiento fetal agudo en el neonato. (13) 

3.1.1.2. Características obstétricas 

El examen pormenorizado de las características obstétricas posibilita el 

entendimiento de cómo los elementos maternos y las situaciones propias del 

proceso de alumbramiento repercuten en el origen y desarrollo del compromiso 

fetal agudo, suministrando información esencial para el reconocimiento de 

amenazas, la organización de acciones oportunas y la mejora de los resultados 

perinatales. Estos elementos incluyen la edad gestacional al momento del 

nacimiento, la paridad materna, el tipo de inicio del trabajo de parto y la vía de 

finalización del mismo. La integración de estas variables es crucial, ya que su 

combinación determina, en gran medida, el pronóstico perinatal y orienta la 

toma de decisiones clínicas. Un análisis detallado de las características 

obstétricas proporciona un panorama más claro sobre la vulnerabilidad fetal y 

las posibles intervenciones para prevenir desenlaces adversos. (14) 

3.1.1.2.1. Edad gestacional 

La duración del estado gestacional representa un factor determinante crucial 

en la salud del feto y del recién nacido, considerando que se halla íntimamente 

relacionada con el nivel de desarrollo de los órganos y aparatos vitales del 

neonato. Se clasifica en tres categorías principales: prematuro, de duración 

completa y prolongado. El alumbramiento prematuro, caracterizado como 

aquel que ocurre antes de completarse la semana 37 de embarazo, constituye 

un elemento de amenaza considerable para complicaciones durante el periodo 

perinatal, incluyendo el compromiso fetal agudo, debido a la falta de madurez 
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fisiológica y la escasa capacidad funcional de reserva de los sistemas 

corporales del bebé recién nacido. implica un riesgo elevado de 

complicaciones, incluyendo el sufrimiento fetal agudo, debido a la inmadurez 

pulmonar, la incapacidad para responder adecuadamente a la hipoxia y la 

menor reserva energética del feto. El alumbramiento en tiempo completo, 

situado entre las 37 y 41 semanas de embarazo, se estima como el lapso 

óptimo para el nacimiento, dado que durante este periodo se logra la 

maduración funcional apropiada de los órganos y aparatos vitales del recién 

nacido, lo cual reduce amenazas de complicaciones durante el periodo 

perinatal y favorece un desenlace neonatal más positivo, ya que el feto ha 

alcanzado un desarrollo suficiente para enfrentar el proceso de parto y la vida 

extrauterina. Finalmente, el embarazo postérmino, igual o mayor a 42 

semanas, incrementa el riesgo de insuficiencia placentaria, disminución del 

líquido amniótico y aparición de signos de sufrimiento fetal, por lo que requiere 

un control más estricto y decisiones clínicas oportunas para evitar 

complicaciones. (15) 

3.1.1.2.2. Paridad 

La paridad materna, entendida como el número de partos previos de la 

gestante, es una variable que influye significativamente en el curso del 

embarazo y del parto. Las primíparas, mujeres que experimentan su primer 

parto, suelen presentar mayor riesgo de complicaciones durante el trabajo de 

parto, debido a la menor distensibilidad del canal del parto y a la inexperiencia 

ante los síntomas de alarma. Por otro lado, las multíparas, con dos a cuatro 

partos previos, generalmente enfrentan menos dificultades en la progresión del 
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parto, aunque no están exentas de riesgos obstétricos. Las gran multíparas, 

con cinco o más partos anteriores, pueden presentar una mayor incidencia de 

alteraciones como la atonía uterina, hemorragias posparto y sufrimiento fetal 

agudo, relacionados con la fatiga uterina o la distensión excesiva de las 

paredes uterinas. La valoración adecuada de la paridad es fundamental para 

anticipar posibles complicaciones y adaptar la vigilancia obstétrica a las 

características individuales de cada gestante. (16)  

3.1.1.2.3. Tipo de inicio de trabajo de parto 

El modo de inicio del trabajo de parto, ya sea de manera espontánea o 

mediante inducción farmacológica o mecánica, constituye una variable 

obstétrica de relevancia significativa, dado que influye en la dinámica del parto, 

en la adaptación fetal y en la probabilidad de aparición de complicaciones como 

el sufrimiento fetal agudo. El inicio espontáneo es aquel que ocurre de manera 

natural, tras la activación fisiológica de los mecanismos hormonales que 

desencadenan las contracciones uterinas y la dilatación cervical. 

Generalmente, este tipo de trabajo de parto se asocia a un desencadenamiento 

espontáneo del proceso del parto se asocia comúnmente con un riesgo 

reducido de procedimientos obstétricos y complicaciones, mientras la 

embarazada y el producto gestacional no manifiesten patologías precedentes. 

Contrariamente, la provocación del trabajo de nacimiento, definida como la 

estimulación no natural por medio de métodos químicos o mecánicos, puede 

transformar la dinámica del órgano uterino y fetal, aumentando el requerimiento 

de vigilancia estrecha y de actuaciones obstétricas a tiempo para impedir 

complicaciones como la aflicción fetal aguda. mediante agentes 
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farmacológicos o maniobras mecánicas, se indica en situaciones de riesgo 

materno o fetal, tales como embarazo prolongado, ruptura prematura de 

membranas o sufrimiento fetal sospechado. Sin embargo, la inducción puede 

incrementar la probabilidad de alteraciones en la dinámica uterina, respuesta 

fetal inadecuada y, en algunos casos, aumentar la incidencia de sufrimiento 

fetal agudo si no se realiza bajo estricta supervisión clínica. (17) 

3.1.1.2.4. Vía de finalización de parto 

La vía de finalización de parto, vaginal o cesárea, es la culminación del proceso 

de nacimiento y está condicionada por múltiples factores materno-fetales. El 

parto vaginal es el mecanismo fisiológico y preferido, siempre que las 

condiciones obstétricas sean favorables y no existan signos de compromiso 

fetal o materno. Este proceso de alumbramiento favorece la transición 

fisiológica respiratoria y metabólica del recién nacido, a la vez que facilita una 

recuperación materna más rápida. No obstante, ante la manifestación de 

señales claras de compromiso fetal agudo, incompatibilidad entre la cabeza 

fetal y la pelvis materna, patologías maternas graves o ineficacia de la 

provocación del parto, la operación cesárea se constituye como la táctica 

obstétrica más confiable, asegurando la conservación de la vida y la integridad 

tanto del conjunto materno-infantil como la reducción de amenazas perinatales 

cercanas y posteriores (18) 

3.1.2. Sufrimiento fetal agudo 

El sufrimiento fetal agudo se configura como una de las emergencias 

obstétricas más relevantes, representando un desafío permanente para la 

atención perinatal. Se describe como la condición en la cual el feto experimenta 

una reducción abrupta en el suministro de oxígeno, lo que compromete su 
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homeostasis y exige una identificación oportuna y la implementación inmediata 

de intervenciones clínicas dirigidas a preservar la viabilidad y el bienestar fetal, 

lo que puede desencadenar hipoxia, acidosis metabólica y compromiso 

multisistémico si no se actúa con celeridad. Este fenómeno puede tener 

múltiples causas, entre ellas alteraciones en la circulación uteroplacentaria, 

complicaciones en el periodo del proceso de alumbramiento, infecciones, entre 

los elementos que pueden desencadenar compromiso fetal agudo se cuentan 

el desprendimiento anticipado de la placenta, la obstrucción del cordón 

umbilical y diversas afecciones maternas súbitas. La identificación precoz de 

esta situación, a través del seguimiento sistemático de manifestaciones 

clínicas y marcadores de laboratorio, resulta esencial para ejecutar medidas 

oportunas que reduzcan el déficit de oxígeno fetal y mejoren los resultados 

durante el periodo perinatal, es fundamental para implementar estrategias de 

intervención oportuna y reducir el riesgo de desenlaces adversos.  

La severidad y duración del sufrimiento del feto, junto con la velocidad y 

eficacia de la respuesta médica durante el parto, representan factores clave 

para el pronóstico inmediato del bebé y su evolución cerebral a futuro. La 

privación intensa o duradera de oxígeno puede producir lesiones 

generalizadas en las neuronas, alteraciones en el recubrimiento de los nervios 

y daño en zonas cerebrales profundas y superficiales, incrementando la 

posibilidad de parálisis cerebral, limitaciones intelectuales, dificultades para 

aprender y demoras en el crecimiento físico y mental. También, la transición 

del sistema cardiorrespiratorio del recién nacido puede complicarse, 

generando problemas del corazón y del metabolismo que impactan la vida y el 

bienestar. La intervención a tiempo, a través de medidas durante el parto y 
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cuidados especializados del bebé, es esencial para limitar las consecuencias, 

resaltando la relevancia de procedimientos médicos basados en evidencia y 

de un control estricto durante el periodo del nacimiento. (19) 

3.1.2.1. Resultado neonatal 

El resultado neonatal como variable de desenlace evidencia el impacto final 

del sufrimiento fetal agudo en la condición vital y sanitaria del recién nacido, 

clasificándose en dos categorías: recién nacido vivo y recién nacido muerto. 

Un neonato vivo indica que las intervenciones obstétricas oportunas lograron 

revertir el compromiso fetal, aunque persiste el riesgo de secuelas 

dependiendo de la gravedad y duración de la hipoxia, entre ellas daño 

neurológico, deterioro cognitivo, retraso psicomotor y complicaciones 

metabólicas o circulatorias. Por ello, la identificación temprana y el manejo 

adecuado del sufrimiento fetal agudo son fundamentales para disminuir estas 

repercusiones, subrayando la importancia de protocolos clínicos basados en 

evidencia y de una vigilancia perinatal rigurosa.(20)  

El resultado neonatal, como variable de desenlace, expresa el impacto final del 

sufrimiento fetal agudo sobre la condición vital y el estado de salud del recién 

nacido. Esta variable se clasifica principalmente en dos categorías: recién 

nacido vivo y recién nacido muerto. Un neonato vivo refleja que, pese al 

compromiso fetal, las intervenciones obstétricas oportunas y adecuadas 

permitieron preservar la vida, aunque persiste el riesgo de secuelas a mediano 

y largo plazo, dependiendo de la severidad y duración de la hipoxia. Entre las 

posibles consecuencias se incluyen alteraciones del sistema nervioso central, 

como parálisis cerebral, deterioro cognitivo y retraso en el desarrollo 

psicomotor. (21)  
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3.2.   MARCO REFERENCIAL 

Antecedentes de la investigación  

3.2.1. Antecedentes internacionales   

García, et al. (22) Características clínicas, obstétricas y perinatales de 

embarazadas en México, 2022. Objetivo: Caracterizar los rasgos médicos, 

del parto y del periodo neonatal de gestantes con infección por covid-19 

asistidas en la UMAE. Material y métodos: El estudio muestra una ejecución 

con una táctica de manera observacional, empleando una medición en un 

solo periodo de naturaleza transversal y con una orientación de una dirección 

retrospectiva donde se aplicó con una unidad muestral de 133 se sujetos que 

muestran una misma condición. Los aspectos epidemiológicos, adversidades 

y desenlaces perinatales se estudiaron utilizando métodos estadísticos 

descriptivos e inferenciales. Resultados: El 84.5% exhibió cuadro leve, el 8% 

intermedio, el 8.5% grave y crítico. Las patologías previas fueron: exceso de 

peso corporal, diabetes mellitus e hipofunción tiroidea. Los síntomas 

principales: tos, dolor de cabeza, temperatura elevada, secreción nasal y 

pérdida del olfato. En cuadros graves y críticos estuvieron presentes la 

aceleración del ritmo cardíaco, respiración rápida y déficit de oxígeno en 

sangre. En las formas graves y críticas se identificaron: reducción de linfocitos 

y neutrófilos, elevación de glucosa en sangre y aumento de enzimas 

hepáticas. El fibrinógeno y marcador D sin alteraciones. El nacimiento antes 

de término, la escasez de líquido amniótico, la presión arterial elevada 

durante el embarazo, la preeclampsia grave y la infección pulmonar fueron 

las principales afectaciones. El 75% de los neonatos sin complicaciones, el 
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31,5% presentaron dificultad de adaptación respiratoria, el 26,3% ictericia y 

el 3,6% fallecimiento. Un total de 79 de 83 bebés tuvieron prueba 

nasofaríngea al nacer negativa, tres obtuvieron resultado positivo (examen 

realizado en neonatología 12 horas después, sugiriendo contagio posterior). 

Conclusiones: Al analizar el panorama clínico, los signos y síntomas 

mostraron predominantemente una presentación leve o discreta; no obstante, 

incluso en los casos clasificados como de gravedad intermedia o alta con 

factores agravantes asociados, el desenlace para la díada madre-hijo fue 

favorable en términos generales. Cabe destacar que no se documentó 

mortalidad materna alguna. 

Rivera. (23) Características epidemiológicas y clínicas de las gestantes 

con diagnóstico de óbito fetal de la Clínica Maternidad Rafael Calvo, 

Colombia, 2022. Objetivos: La finalidad de esta pesquisa es describir los 

rasgos epidemiológicos y la presentación clínica de las usuarias con pérdida 

fetal tardía que demandan atención en esta unidad asistencial. Metodología: 

El estudio presentan una formulación de manera retrospectivo con la 

aplicación de un estilo descriptivo con una medición en un único periodo de 

tiempo de naturaleza transversal. Se evaluaron aspectos sociodemográficos, 

antecedentes obstétricos y clínicos de las madres. Resultados: Se registraron 

en conjunto 174 gestantes, evidenciándose una pauta evolutiva con declive 

progresivo en la incidencia anual de óbitos. Predominó un nivel instruccional 

básico, representado por el 50.6% de la cohorte. La condición de 

multigestación mostró la mayor prevalencia, alcanzando 111 casos (63.8%). 

Entre las comorbilidades obstétricas, los trastornos hipertensivos del 

embarazo y la diabetes gestacional se identificaron en el 16.7% y 4.0% de las 
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participantes, respectivamente. Asimismo, la detección de infección por 

Treponema pallidum reveló una variación estadísticamente relevante en el 

subgrupo adolescente ≤19 años (p = 0.055). Conclusiones: El óbito fetal 

constituye un desenlace adverso cuya ocurrencia muestra una trayectoria 

decreciente dentro de la población asistida en esta institución de salud en 

Cartagena. Entre los rasgos más recurrentes de las gestantes afectadas 

destacan un nivel instruccional reducido, un seguimiento prenatal insuficiente, 

la condición de multigestación y la presencia de sífilis durante la gestación, 

elementos que se manifiestan con notable frecuencia en este grupo clínico. 

Suárez y Tamayo. (24) Efecto de la ingesta de aguas tradicionales en el 

sufrimiento fetal agudo en mujeres en trabajo de parto que ingresan al 

servicio de emergencia del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, 

Guaranda, enero - junio 2024. El conocimiento de estas bebidas ancestrales 

se transmite de generación en generación, debido a que cada localidad 

manifiesta sus costumbres de formas distintas el Objetivo: Evaluar la 

asociación entre la hidratación oral habitual en la fase de nacimiento y la 

aparición de compromiso fetal agudo en embarazadas del departamento de 

emergencias, Metodología: La pesquisa que se muestra desempeña una 

formulación de un estilo básico sin necesidad del manejo intensional de la 

variante causal, con una medición de un único periodo tomando una dirección 

de modo transversal y conforme a una naturaleza que muestra una 

orientación descriptivas-documentales. la muestra unidad muestra empleada 

fue de 49 féminas en estado gestacional con condición de embarazo a 

término y tiempo de alumbramiento En el primer semestre de 2024, se 

evaluaron todas las gestantes que hidrataron con líquidos comunes, 
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abarcando el 100% de la población objetivo. Al ser un número manejable, se 

incluyó la totalidad de casos en el estudio, formando un conjunto que 

respondió a los criterios de selección predeterminados 

Hueso y Montaño. (25) Cesárea de emergencia asociada a sufrimiento 

fetal agudo en gestantes atendidas en el Hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor, 2024 La operación que se efectúa como cesárea 

representa una intervención quirúrgica mediante la cual se obtiene el 

producto gestacional y estructuras placentarias a través de un corte 

abdominal, técnica cuya frecuencia se ha incrementado porcentualmente en 

años recientes. Esta modalidad de nacimiento se fundamenta principalmente 

ante complicaciones perinatales urgentes, siendo el distrés fetal agudo uno 

de los motivos primordiales que explican estas cifras elevadas. El objetivo: 

Medir la incidencia de operaciones cesáreas no programadas asociadas a 

sufrimiento perinatal agudo en mujeres en estado grávido, la metodología de 

La indagación mostrada revela la aplicación de una estructura inductiva, de 

una orientación de estilo cuantitativa, es un modelo que responde a un 

esquema de experimento puro, y con una dirección de manera descriptiva y 

la aplicación de una medición de un unido periodo de naturaleza transversal 

con una formulación de forma retrospectiva, con la ejecución de una táctica 

observacional como medio de extracción de información , con una unidad en 

la población de 405 donde se apartó a 197 féminas gestantes que daban 

acorde a los requerimientos establecidos por el investigador. resultados: Se 

evidenció que las malformaciones congénitas, los trastornos tensionales del 

embarazo, el distrés fetal agudo, antecedentes de incisión uterina, el fracaso 

en la estimulación del alumbramiento y la incompatibilidad pélvico-cefálica 
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representan los factores principales que motivan los partos abdominales 

urgentes. Así, se establece que la proporción relacionada con la intervención 

quirúrgica vinculada al compromiso fetal agudo corresponde al 14,72% 

Intriago, et al. (26) Sufrimiento fetal agudo en pacientes con 

preeclampsia con signos de severidad. Reciamuc en Ecuador, 2022. 

Objetivo: Establecer el vínculo entre la identificación de distrés fetal agudo y 

la ocurrencia de hipertensión gestacional con proteinuria, contemplando sus 

manifestaciones clínicas y parámetros de confirmación. Metodología: El 

estudio se ejecutó mediante la recopilación sistemática de la múltiples 

documentos verídicos y de confiabilidad durante la extracción de los 

documentos se empleó una táctica retrospectiva de carácter que muestra una 

naturaleza de estilo descriptivo. Resultados: La evolución documentados 

revelo que el síndrome que se manifiesta como signos hipertensivos en el 

estado gestacional de la fémina constituye una patología de múltiples órganos 

con origen aún no determinado, relacionada con una implantación placentaria 

defectuosa y una inadecuada transformación de las arterias uterinas 

espirales, ocasionando privación prolongada de oxígeno fetal y limitación del 

desarrollo prenatal. En las situaciones de compromiso vital fetal agudo se 

observaron signos como desequilibrio ácido-base, carencia de oxígeno, 

déficit en la oxigenación, modificaciones del ritmo cardíaco del producto, 

existencia de fluido amniótico teñido y probabilidad de daños neurológicos 

permanentes. Del mismo modo, se subrayó que estas adversidades elevan 

los índices de enfermedad y muerte perinatales, demandando un 

reconocimiento precoz para mejorar el desenlace. Conclusiones: Se 

determinó que el compromiso fetal agudo mantiene una asociación 
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significativa con las patologías tensionales gestacionales, particularmente el 

síndrome hipertensivo con proteinuria, constituyendo una situación evitable 

mediante la implementación de medidas de vigilancia prenatal adecuadas. Si 

bien no siempre desencadena el fallecimiento del producto, puede generar 

consecuencias neurológicas prolongadas, por lo cual se sugiere reforzar los 

protocolos preventivos y la supervisión del bienestar fetal en embarazadas 

con predisposición hipertensiva para disminuir las adversidades materno-

neonatales. 

3.2.2. Antecedentes nacionales   

Mayta. (27) Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes sin 

control prenatal durante la pandemia por COVID-19 atendidas en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020-2021. Objetivo: Establecer las 

adversidades obstétricas y neonatales en embarazadas sin seguimiento 

gestacional durante la crisis sanitaria por SARS-CoV-2. Métodos: revela que 

se efectuó por medio de un estilo cuantitativo, con una orienta de carácter 

descriptivo, por medio de un diseño que no manipula a las variantes por un 

método de estructuración retrospectivo, donde se aplica una medición de un 

solo periodo y recibe una formulación de forma transversal; con una 

instrumentalización de data a un cuestionario que emplea una táctica 

observacional crítica sobre una unidad muestral de 329 gestantes de etapa 

adulta que no poseen un monitoreo prenatal. Resultados: Entre las 

adversidades maternas destacaron: procesos infecciosos urinarios 47,42%, 

déficit hemoglobínico 37,08%, alumbramiento anticipado 24,92%, ruptura 

temprana de bolsa amniótica 17,02%, disminución del líquido amniótico 
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11,25%, síndrome hipertensivo gestacional 10,33% y lesiones del conducto 

vaginal 7,60%. Las complicaciones neonatales prevalentes incluyeron: 

nacimiento antes de término 24,92%, insuficiencia ponderal neonatal 16,72%, 

dificultad respiratoria del recién nacido 16,72%, distrés fetal agudo 14,89%, 

neonato con peso excesivo 13,98% y proceso infeccioso neonatal 7,90%. 

Conclusión: En las gestantes carentes de seguimiento prenatal se identificó 

un conjunto relevante de complicaciones obstétricas y perinatales, entre las 

que destacan: infecciones del tracto urinario, cuadros anémicos, culminación 

gestacional pretérmina, ruptura prematura de membranas, oligohidramnios, 

preeclampsia y laceraciones del canal del parto. En el plano neonatal, se 

registraron manifestaciones como prematuridad, bajo peso al nacer, 

síndrome de dificultad respiratoria, compromiso fetal agudo, macrosomía y 

cuadros de sepsis neonatal. 

Castillo. (28) Descarte de sufrimiento fetal agudo en embarazo 

prolongado diagnosticado por ultrasonido del primer trimestre. Hospital 

Leoncio Prado- Huamachuco. La Libertad, 2023. Objetivo: Evaluar el 

expediente clínico de compromiso fetal agudo en embarazo prolongado 

detectado por sonografía del primer trimestre gestacional en una paciente 

obstétrica. Materiales y métodos: Estudio que se muestra denota una 

formulación de un estilo analítico, con un desempeño de una dirección 

retrospectiva de un caso clínico, donde se ve por conveniente realizar la 

extracción de la data con un modo observacional y con una estrategia de 

procesamiento de naturaleza transversal con la caracterización de la unidad 

muestral de féminas en estado gestacional. Se consideró como base 

informativa la documentación clínica de internación, que integra antecedentes 
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del paciente, exploración física desde su arribo, todos los actos médicos 

realizados durante su periodo en el nosocomio hasta el momento de su 

egreso. Se tomaron como fuentes informativas los registros clínicos de 

hospitalización, incluyendo antecedentes del paciente, exploración médica 

desde el ingreso, todos los actos realizados durante su estadía en la 

institución sanitaria hasta el alta médica. Resultados: La fémina grávida con 

trece controles gestacionales, dos episodios de infección urinaria, seis 

exploraciones ecográficas incluyendo la efectuada al arribo al Hospital 

Leoncio Prado, presentando factores adversos como peso excesivo, masa 

corporal de 37.2, maternidad tardía a los 37 años y multigestación elevada, 

circunstancias que se adicionan a su bajo nivel educativo y vivienda remota. 

Resolvió su embarazo mediante operación cesárea por gestación de 41 

semanas más 2 días y aflicción fetal aguda. Conclusiones: La usuaria 

evidencia condiciones de vulnerabilidad por su perfil sociodemográfico como 

domicilio remoto y escasa escolaridad, presentando alto riesgo gestacional 

debido a maternidad tardía, multipariedad elevada, obesidad severa y 

gestación postérmino confirmada ecográficamente. El expediente médico 

registra el progreso satisfactorio tanto materno como neonatal, desde su 

admisión, estableciéndose el reconocimiento temprano del compromiso fetal 

agudo, y adoptándose oportunamente la decisión quirúrgica abdominal, 

siendo apropiado ejecutar ligadura tubaria bilateral, previo consentimiento 

documentado. Se logró una madre y neonato con evolución positiva hasta el 

egreso, con recomendaciones y vigilancia puerperal 

Chujutalli. (29) Factores atribuibles a sufrimiento fetal agudo en un 

hospital del nivel III de la ciudad de Iquitos 2022. Objetivo: Caracterizar los 
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componentes que se ven relacionados con el distrés perinatal agudo. Material 

y métodos: Para la ejecución del estudio se vio por conveniente emplear una 

estructuración de forma cuantitativa, empleando como técnica un modo de 

dirección observacional, con un carácter analítico, de formulación de manera 

deductiva en base a la evaluación por cada caso control, donde se trabajó 

con una unidad muestral de 36 neonatales que manifiestan esta condición 

fetal agudo (casos. Resultados: Se evidenció que diversas condiciones 

maternas y contextuales se vinculan de manera significativa con la aparición 

de dificultad fetal aguda. Entre los factores más influyentes se identificaron la 

preeclampsia, los antecedentes de infecciones urinarias y los niveles 

educativos elementales, todos ellos con una proporción atribuible elevada en 

la génesis del evento. Asimismo, sobresalen como determinantes la 

nuliparidad, la gestación culminada antes de las 37 semanas y los periodos 

intergenésicos abreviados. De igual modo, se reconoció el impacto del bajo 

peso pregestacional, la morbilidad concomitante durante la gestación y la 

asistencia prenatal insuficiente, elementos que, en conjunto, incrementan de 

forma notable la probabilidad de compromiso fetal agudo. Finalmente, la 

condición de procedencia urbano-marginal y la edad materna inferior a los 20 

años se añadieron como componentes que amplifican el riesgo obstétrico 

observado. Conclusión: estos hallazgos evidencian que tanto las deficiencias 

en el estado nutricional y el control gestacional como la presencia de 

patología obstétrica establecen un escenario de riesgo elevado para la 

aparición de sufrimiento fetal agudo en gestantes adolescentes. 

Cárdenas. (30) Factores asociados a sufrimiento fetal agudo en 

gestantes adolescentes atendidas en el hospital III Iquitos - EsSalud 
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2021. Introducción: La maternidad temprana constituye un problema de salud 

significativo por su asociación con mayores complicaciones maternas y 

perinatales. El compromiso fetal agudo figura entre las principales 

adversidades, condición que aumenta notablemente la morbilidad y 

mortalidad neonatal en los servicios desanidad pública. Objetivo: Definir los 

elementos vinculados al compromiso vital fetal agudo en féminas que asumen 

un embarazo sin acabar la etapa adolescente, Material y métodos: El estudio 

muestra la ejecución por medio de un estilo cuantitativo, de un diseño con 

carácter descriptivo, con la aplicación de una sola medición de una naturaleza  

transversal, con una formulación de carácter retrospectivo sobre una unidad 

de muestra conformada de 36 casos y 72 controles, Resultados: "Se 

reconoció que diversos parámetros maternos y gestacionales incrementan de 

manera notoria la probabilidad de manifestación de sufrimiento fetal agudo 

durante el trabajo de parto en la población adolescente. Entre estos 

elementos destacan la edad gestacional inferior a 37 semanas, el peso 

preconcepcional disminuido y una ganancia ponderal insuficiente, factores 

que comprometen la adecuación del desarrollo fetal y predisponen a 

alteraciones en la oxigenación intraparto. Asimismo, la asistencia prenatal por 

debajo de los estándares mínimos establecidos contribuye a una detección 

tardía de complicaciones, intensificando la vulnerabilidad fetal. En el ámbito 

de las comorbilidades, se verificó que la anemia materna, los trastornos 

hipertensivos del embarazo incluyendo la preeclampsia y el oligohidramnios 

constituyen condiciones de alto impacto fisiopatológico, capaces de deteriorar 

de manera significativa el entorno intrauterino y, por ende, favorecer 

episodios de compromiso fetal agudo. En contraste, la procedencia urbana 
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mostró un efecto protector, posiblemente relacionado con un mayor acceso a 

servicios de salud y a intervenciones preventivas oportunas. Conclusión: Las 

gestantes adolescentes presentan características sociodemográficas, 

obstétricas y morbilidad que se asocian a la presencia de sufrimiento fetal 

agudo. Objetivo La investigación tuvo como objetivo determinar la asociación 

del Monitoreo Electrónico Fetal en el sufrimiento fetal agudo en gestantes a 

término en el hospital de Tocache 2020, , fue una investigación de tipo 

observacional, retrospectivo y transversal, con nivel descriptivo, de diseño 

correlacional; siendo los principales resultados: de acuerdo a la interpretación 

de los test no estresantes encontrados en casos de sufrimiento fetal agudo: 

se registró un 5,8% de test no estresante reactivos, 31,1% de test no 

estresante no reactivos y 63,1% de test no estresante patológicos; de los 

resultados patológicos se encontró un 81,6% con líquido amniótico meconial 

fluido y 18,4% con líquido amniótico meconial espeso; siendo el cálculo 

estadístico de Z de proporciones, una sola cola para la eficacia del monitoreo 

electrónico fetal en el diagnóstico de sufrimiento fetal agudo de 8,851 

mientras el nivel de significancia es de 0,003; motivo por el cual, se interpreta 

que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación; por 

lo tanto concluimos que el uso de monitoreo electrónico fetal intraparto es 

eficaz para el diagnóstico de sufrimiento fetal agudo. 

Herrera. (31) Monitoreo fetal electrónico en sufrimiento fetal agudo en 

gestantes a término en Hospital de Tocache 2020. Objetivo Definir la 

asociación entre la monitorización electrónica cardíaca fetal y el compromiso 

vital fetal agudo en embarazadas a término, Procedimiento metodológico: La 

pesquisa daba una formulación observacional, donde se empleó una 
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dirección retrospectivo y con una sola medida de un único periodo de forma 

transversal, por medio de una dirección descriptiva, aplicando una 

conceptualización conforme a un diseño de manera correlacional; resultados: 

La evaluación detallada de los tes ejercido evidencian que las 

cardiotocografías identificadas en casos de aflicción fetal aguda mostró: 5,8% 

de registros satisfactorios, 31,1% de trazos insatisfactorios y 63,1% de 

patrones anormales; entre los hallazgos patológicos se observó 81,6% con 

líquido amniótico teñido fluido y 18,4% con líquido meconial viscoso; el 

cálculo estadístico Z proporcional de una cola para la eficacia del control 

electrónico fetal en el reconocimiento del sufrimiento perinatal agudo alcanzó 

8,851 con nivel de significancia 0,003; por tanto, se refuta la hipótesis nula y 

se confirma la hipótesis de trabajo; consecuentemente, se determina que el 

empleo del monitoreo cardiotocográfico intraparto es eficiente para 

diagnosticar el compromiso vital fetal agudo 

3.2.3. Antecedentes locales   

Barrios. (20) Monitoreo electrónico fetal intraparto asociado a la asfixia 

neonatal en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca periodo enero mayo 

2024. Objetivo: Identificar el poder predictivo del control electrónico fetal 

durante el trabajo obstétrico para detectar asfixia perinatal. Material y Método: 

La indagación revela que fue necesario aplicar tácticas observacionales para 

la recopilación ordenada de la data y con una formulación de forma 

cuantitativa con una dirección de naturaleza transversal y sin la necesidad de 

la manipulación de las variantes. La información de las fichas de registro se 

empleó para generar una matriz de la data en Excel, posteriormente 
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transferida su procesamiento en el SPSS. Se compilaron datos acerca de la 

distribución frecuencial de las variantes predictoras Resultados: Los 

hallazgos evidencian que una proporción predominante de los recién nacidos, 

equivalente al 86%, no cursa con episodios de asfixia intraparto. Esta elevada 

cifra sugiere que las estrategias de conducción del trabajo de parto y las 

intervenciones obstétricas implementadas en el Centro de Salud Cono Sur de 

Juliaca resultan ampliamente eficaces para evitar el deterioro respiratorio 

neonatal, garantizando en la mayoría de los casos un inicio vital adecuado. 

Conclusión: En cuanto a la incidencia de asfixia perinatal, se identificó que un 

14% de los recién nacidos manifestaron asfixia al nacimiento, cifra 

considerable que demanda intervención y medidas profilácticas. Respecto a 

la cardiotocografía intraparto; la capacidad predictiva del registro electrónico 

cardíaco fetal evidencia que los patrones anormales poseen un VPP de 

61.54% para anticipar asfixia neonatal, mientras que los trazados 

satisfactorios presentan un VPN de 89.12%. Si bien la vigilancia resulta 

beneficiosa, existe una proporción de resultados erróneos tanto negativos 

como positivos que requieren manejo adecuado. 

Montufar. (32) Complicaciones obstétricas y perinatales asociadas a la 

atención prenatal en gestantes infectadas con covid-19 atendidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno, 2020-2021. El Objetivo: 

Hallar el vínculo entre las complicaciones gestacionales y neonatales, y el 

monitoreo prenatal de mujeres embarazadas con SARS-CoV-2. El método y 

material: La pesquisa que se trabajó muestra posee una formulación de estilo 

descriptivo con un enfoque de forma correlacional sin la aplicación de las 

variantes de unidad independiente. donde se laboró sobre una unidad 
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muestral de 136 gestantes. Resultados: Se constató que la mayoría de las 

gestantes, un 86.4%, se encontraban en el rango etario de 15 a 35 años y 

que una proporción semejante mantenía convivencia con su pareja. 

Aproximadamente la mitad de la cohorte alcanzaba escolaridad secundaria 

completa, mientras que cerca de un tercio era multípara, presentaba 

intervalos intergenésicos considerados adecuados y no refería antecedentes 

abortivos. De igual modo, casi la totalidad de las participantes (98.3%) recibió 

sus atenciones prenatales bajo la supervisión de un profesional obstetra. El 

análisis inferencial reveló que la calidad de la atención prenatal no mostró 

asociación estadísticamente significativa con variables sociodemográficas 

edad, estado civil y nivel educativo ni con parámetros obstétricos como la 

paridad, el intervalo intergenésico o los antecedentes de pérdida gestacional. 

Tampoco se evidenció relación con las principales morbilidades maternas 

evaluadas, tales como anemia, trastornos hipertensivos del embarazo, 

infecciones urinarias, placenta previa, ruptura prematura de membranas, 

desproporción cefalopélvica o episodios de trabajo de parto pretérmino. 

Similar ausencia de vínculo se observó respecto a los desenlaces perinatales 

evaluados, incluida la prematuridad y el óbito fetal. El único componente que 

mostró correlación significativa con la calidad de la atención prenatal fue el 

profesional responsable de su ejecución, emergiendo como un determinante 

relevante dentro del ámbito obstétrico. Conclusión: No se halló ningún tipo de 

vinculación que sea relevante entre la naturaleza o disponibilidad del 

seguimiento prenatal y la manifestación de complicaciones obstétricas o 

perinatales en la muestra analizada. 
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Torres. (33) Características relacionadas a la ruptura prematura de 

membranas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2023. Objetivo: Examinar las variantes determinantes 

implicadas en la precipitación de la rotura prematura de membranas en 

gestantes. Método y material: Investigación demuestra que se ejecutó por 

medio de una formulación de un estilo no experimental, con una 

estructuración de manera correlacional, con una medición de la data de 

naturaleza transversal y una orientación de carácter retrospectivo, sobe una 

unidad muestral de 126 féminas que atravesaron un periodo de gestación 

Resultados: Los factores relevantes incluyeron: Rango etario (p=0.000) con 

predominio de 18 a 35 años representando 100 gestantes (79.4%), situación 

marital (p=0.000) destacando la cohabitación con 106 participantes (84.1%), 

espaciamiento entre embarazos (p=0.025) con mayor frecuencia del intervalo 

extenso en 40 casos (31.7%), seguimiento antenatal (p=0.000) prevaleciendo 

seis o más consultas en 98 mujeres (77.8%), proceso infeccioso urinario 

(p=0.047) ausente en la mayoría con 74 pacientes (58.7%) y 

hipohemoglobinemia (p=0.047) no presente en 83 casos (65.9%). La ruptura 

membranosa prematura a las 37 o más semanas resultó mayoritaria (66.7%), 

continuada por el periodo de 34 a 36 semanas (21.4%), luego de 25 a 33 

semanas (10.3%) y finalmente anterior a las 25 semanas 

(1.6%).Conclusiones: Las particularidades sociodemográficas y los 

antecedentes obstétricos muestran una vinculación parcial con la ocurrencia 

de rotura prematura de membranas en las gestantes atendidas, indicando 

que su influencia no es uniforme pero sí clínicamente relevante 
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Monroy. (34) Factores asociados a parto distócico en gestantes 

adolescentes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón de Puno en 2020. Objetivo: Analizar los 

determinantes asociados al parto anormal en gestantes adolescentes 

atendidas en el centro. Metodología: Estudio observacional, analítico y 

retrospectivo, basado en la revisión de datos sin intervención directa sobre 

las variables independientes. Resultados: Se identificó que diversos factores 

maternos y obstétricos se relacionan significativamente con la ocurrencia de 

parto distócico en adolescentes. Destacaron la desproporción céfalopélvica, 

las alteraciones de la dinámica uterina especialmente la inercia y las 

presentaciones fetales anómalas. Asimismo, la primiparidad y un control 

prenatal insuficiente incrementaron la probabilidad de complicaciones 

durante el trabajo de parto. Conclusiones: La distocia en gestantes 

adolescentes se vincula con factores anatómicos, disfunciones del trabajo de 

parto y deficiencias en la atención prenatal. Se resalta la importancia de 

fortalecer la vigilancia obstétrica y mejorar el acceso a controles prenatales 

oportunos para reducir riesgos intrapartos y favorecer mejores resultados 

maternos y perinatales. 

Carpio y Juño. (20) Medina N. Factores asociados al tipo de término del 

embarazo en gestantes de la Micro Red Metropolitano - Puno, enero - 

setiembre 2022. Objetivo: Identificar los componentes asociados a los 

desenlaces obstétricos en gestantes de la microrred Metropolitano. 

Método y materiales: Se empleó un enfoque hipotético-deductivo, de tipo 

aplicado, con diseño cuantitativo y correlacional, sin manipulación de 
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variables. La muestra estuvo conformada por 270 gestantes; la recolección 

de datos se realizó mediante revisión documental y una ficha electrónica. 

Resultados: El parto vaginal (82.8%) se relacionó con condiciones maternas 

dentro de rangos fisiológicos: edad promedio, peso eutrófico o sobrepeso, 

antecedentes obstétricos moderados y variabilidad en los controles 

prenatales, además de antecedentes de COVID-19 previo al embarazo, 

anemia leve o severa y esquemas vacunales limitados. El aborto (0.7%) se 

vinculó con bajo peso u obesidad grado I, antecedentes obstétricos diversos, 

cesárea anterior, asistencia prenatal irregular, infección por COVID-19 

durante la gestación y anemia leve o moderada. El óbito fetal (0.7%) se asoció 

a obesidad grados I y II, antecedentes de abortos o partos previos, mínima 

vacunación antitetánica, esquemas incompletos contra COVID-19 y anemia 

moderada. Conclusión: Los desenlaces obstétricos se relacionan con 

múltiples factores somáticos, patológicos y ginecoobstétricos maternos. El 

parto eutócico predominó en gestantes con parámetros dentro de la 

normalidad, mientras que los desenlaces adversos —aborto, óbito fetal o 

parto quirúrgico— se asociaron a desequilibrios nutricionales, antecedentes 

reproductivos complejos y comorbilidades. Estos hallazgos resaltan la 

importancia de un monitoreo prenatal integral orientado a la detección 

temprana de riesgos y al fortalecimiento de la seguridad del binomio madre-

hijo. 
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3.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Apgar: Herramienta de valoración clínica que posibilita, de manera expedita 

y sistematizada, la estimación del estado fisiológico del neonato tanto al 

primer minuto como a los cinco minutos posteriores al nacimiento. (35) 

Asfixia perinatal: Estado patológico en el cual el feto o neonato experimenta 

una disminución crítica del aporte de oxígeno en el periodo previo, 

concomitante o inmediatamente subsiguiente al nacimiento.(36) 

Bradicardia fetal: Alteración desacostumbrada caracterizada por una merma 

sostenida del ritmo cardiocéntrico fetal habitualmente descendente por debajo 

de los 110 ciclos por minuto. (37) 

Cesárea: Procedimiento quirúrgico mediante el cual se extrae al bebé a través 

de incisiones realizadas en el abdomen y el útero de la madre. Se utiliza 

cuando el parto vaginal no es posible (38) 

Líquido amniótico: El líquido amniótico es el fluido que rodea y protege al 

bebé dentro del saco amniótico durante el embarazo. (28) 

Monitorización fetal: La monitorización fetal es el proceso mediante el cual 

se evalúa en forma continua o intermitente el bienestar del feto durante el 

embarazo y, especialmente, durante el trabajo de parto.(14) 

Paridad: es un término utilizado en obstetricia para describir el número de 

partos que ha tenido una mujer a partir de las 22 semanas de gestación (o 

cuando el feto es viable), independientemente de si el recién nacido nació vivo 

o muerto.(39) 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR CATEGORÍAS 

 

Variable 1 

 

Característic

as clínicas y 

obstétricas 

de los casos 

de 

Sufrimiento 

fetal agudo   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1. Características 

clínicas 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1. Signos 

de 

sufrimiento 

fetal agudo 

a) Bradicardia fetal 

b) Taquicardia fetal 

c) Perdidas de 

variabilidad 

 

1.1.2. Tipo 

de líquido 

amniótico 

 

a) Claro 

b) Meconial 

c) Hemático 

1.1.3. Apgar 

al minuto 

a)  Menor a 4 

b) 4 a 6 puntos 

c) 7 a 10 puntos 

 

1.1.4. Apgar 

a los 5 

minutos 

a)  Menor a 4 

b) 4 a 6 puntos 

c) 7 a 10 puntos 

 

 

 

1.2. Características 

obstétricas 

 

 

 

1.2.1. Edad 

gestacional 

a) Pretérmino: < 37 

semanas 

b) A término: 37 – 

41 semanas 

c) Postérmino: ≥ 42 

semanas 

1.2.2. 

Paridad 

a) Primípara 

b) Multípara 

c) Gran multípara 

 

1.2.3. Tipo 

de inicio de 

trabajo de 

parto 

 

a) Espontaneo 

b) Inducido 

1.2.4. Vía de 

finalización 

de parto 

a) Vaginal 

b) Cesárea 

1.3.  Sufrimiento fetal 

agudo 

1.3.1. 

Resultado 

neonatal 

a) Vivo  

b) Muerto 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADO 

4.1. Metodología 

4.1.1 Método aplicado a la investigación 

En el presente estudio se aplicó el método hipotético-deductivo, bajo un 

enfoque cuantitativo, el cual permite abordar el análisis de las 

características clínicas y obstétricas de los casos de sufrimiento fetal agudo 

en gestantes atendidas en el Hospital San Martín de Porres, Macusani, 

durante el año 2024. Este enfoque se centra en la recolección y el 

procesamiento de datos numéricos, posibilitando la identificación de 

patrones, tendencias y relaciones entre variables específicas dentro de la 

población en estudio. (41) 

4.1.2 Diseño de la investigación 

La investigación adopta un diseño no experimental, descriptivo y 

transversal. En este contexto, se recolectaron los datos sobre las 

características clínicas y obstétricas de los casos de sufrimiento fetal agudo 

tal como se manifestaron en su entorno natural, sin que el investigador 

intervenga o manipule las variables involucradas. (42) 
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4.1.3 Población 

La población estuvo conformada por 58 gestantes que presentaron 

diagnóstico de sufrimiento fetal agudo y que fueron atendidas en el Hospital 

San Martín de Porres, Macusani, durante el periodo comprendido entre 

enero y diciembre de 2024. Se incluyeron todos los casos que cumplan con 

los criterios de inclusión definidos previamente, asegurando la pertinencia 

y homogeneidad de la muestra seleccionada. 

4.1.4 Muestra 

Se empleo un muestreo no probabilístico de tipo censal, considerando el 

100% de la población ya que fue accesible, es decir, todas las gestantes 

con diagnóstico de sufrimiento fetal agudo que fueron 58 gestantes 

atendidas en el Hospital San Martín de Porres, Macusani, en el año 2024.  

4.1.5 Técnica, instrumento y fuente de recolección de datos 

Técnica:  Análisis documental 

El análisis documental fue una técnica de investigación que consistió en la 

revisión, selección, interpretación y extracción sistemática de información 

relevante contenida en fuentes escritas, tales como historias clínicas, 

registros institucionales y documentos oficiales. En este estudio, dicha 

técnica permitió recopilar y analizar los datos clínicos y obstétricos de las 

gestantes diagnosticadas con sufrimiento fetal agudo, a partir de los 

documentos existentes en el Hospital San Martín de Porres, Macusani. 

Instrumento: Ficha de recolección de datos 

La ficha de recolección de datos fue un instrumento estructurado que se 

diseñó específicamente para este estudio, con el fin de registrar de manera 
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organizada y uniforme la información extraída de las historias clínicas y 

registros hospitalarios. 

4.1.6 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

a) Coordinación: Inicialmente, se gestionó el permiso institucional ante 

la dirección del Hospital San Martín de Porres de Macusani para ejecutar 

la presente investigación acerca de los rasgos clínicos y ginecológicos de 

los episodios de compromiso fetal agudo en mujeres embarazadas 

asistidas durante el período 2024. Los datos requeridos para el desarrollo 

del estudio fueron obtenidos a través de una ficha estructurada de registro 

de información. 

b) Ejecución: Se realizó un análisis descriptivo de los datos, 

empleándose la sistematización en tablas estadísticas que facilitaron la 

elaboración de distribuciones de frecuencia y gráficos ilustrativos, 

permitiendo una visualización clara de los patrones observados. 

Posteriormente, la información fue sintetizada e interpretada de acuerdo 

con los objetivos del estudio. 

c) Análisis inferencial: El análisis de los datos se realizó mediante 

estadística descriptiva, utilizando tablas de frecuencias y porcentajes para 

la presentación de las características clínicas y obstétricas de las 

gestantes con sufrimiento fetal agudo. El procesamiento y análisis de la 

información se llevó a cabo empleando el software estadístico IBM SPSS 

Statistics, versión 25.
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RESULTADO 

TABLA 1. SIGNOS DE SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN GESTANTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE 

PORRES, MACUSANI 2024. 

 

 RESULTADO NEONATAL  

SIGNOS DE 
SUFRIMIENTO 
 FETAL AGUDO 

Vivo  Muerto Total  

  fi % fi % fi %  

Bradicardia fetal 48 82.8 3 5.2 51 88.0  

Taquicardia fetal 1 1.7 1 1.7 2 3.4  

Perdidas de variabilidad 5 8.6 0 0.0 5 8.6  

TOTAL 54 93.1 4 6.9 58 100.0  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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FIGURA 1. SIGNOS DE SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN GESTANTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, 

MACUSANI 2024 

 

Fuente: Tabla 1 
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En los casos de sufrimiento fetal agudo, el 88% de los fetos presentó bradicardia, 

el 8,6% evidenció pérdida de la variabilidad de la frecuencia cardíaca y el 3,4% 

manifestó taquicardia. 

 Con respecto al resultado neonatal, el 82,8% correspondió a recién nacidos 

vivos, mientras que el 5,2% correspondió a neonatos fallecidos, evidenciando 

que, si bien la mayoría de los casos tuvo un desenlace favorable, aún persiste 

un porcentaje de mortalidad que refleja la gravedad del sufrimiento fetal agudo. 

Hueso y Montaño (25) concluyeron que la tasa de cesáreas de emergencia 

asociadas a sufrimiento fetal agudo fue del 14,72%, lo que refleja la importancia 

de la intervención obstétrica oportuna frente a alteraciones en la frecuencia 

cardiaca fetal. En el presente estudio, se evidenció que el 88% de las pacientes 

presentaron bradicardia fetal como signo predominante de sufrimiento fetal 

agudo. Esta diferencia puede explicarse porque la bradicardia constituye el 

indicador más frecuente y temprano de hipoxia intrauterina, lo cual condiciona 

en muchos casos la necesidad de una finalización inmediata del parto por vía 

cesárea. La comparación entre ambos estudios permite resaltar que, aunque la 

frecuencia de cesáreas de emergencia pueda variar según la población y el 

contexto hospitalario, la presencia de bradicardia fetal sigue siendo un signo 

clínico clave que determina la conducta obstétrica adoptada.
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TABLA 2. TIPO DE LIQUIDO AMNIÓTICO EN GESTANTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, 

MACUSANI 2024 

 

 RESULTADO NEONATAL  

TIPO DE LÍQUIDO AMNIÓTICO Vivo  Muerto Total  

  fi % fi % fi %  

Claro 23 39.7 0 0.0 23 39.7  

Meconial 31 53.4 2 3.4 33 56.9  

Hemático 
0 0.0 2 3.4 2 3.4  

TOTAL 54 93.1 4 6.8 58 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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FIGURA 2. TIPO DE LIQUIDO AMNIÓTICO EN GESTANTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI 2024. 

 

    Fuente: Tabla 2 
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En cuanto a los tipos de líquido amniótico, el 56,9% de los casos presentó líquido 

amniótico meconial, el 30,7% líquido amniótico claro y el 3,4% líquido amniótico 

hemático. 

Con respecto al resultado neonatal, el 53.4% correspondió a neonatos vivos, 

mientras que el 3.4% correspondió a neonatos fallecidos. 

Intriago et al. (26) reportaron que en los casos de sufrimiento fetal agudo se 

identificaron manifestaciones como la presencia de líquido amniótico meconial. 

En el presente estudio, se encontró que el 56,9% de las gestantes presentó 

líquido amniótico meconial, lo cual guarda concordancia con lo descrito por 

dichos autores, ya que este hallazgo constituye uno de los principales 

indicadores de compromiso fetal. Sin embargo, la diferencia radica en la 

frecuencia reportada, que en nuestro estudio resulta mayor, lo que podría 

atribuirse a variaciones en las características de la población, las condiciones 

obstétricas o los criterios diagnósticos empleados en cada contexto hospitalario. 

En ambos casos, se resalta la importancia del líquido meconial como signo 

clínico relevante en la detección temprana de sufrimiento fetal agudo.
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TABLA 3. PUNTAJE DE APGAR AL PRIMER MINUTO EN RECIÉN NACIDOS DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES, MACUSANI, 2024. 

 

 RESULTADO NEONATAL  

APGAR AL MINUTO Vivo  Muerto Total  

  fi % fi % fi %  

Menor a 4 7 12.0 4 6.9 11 18.9  

4 a 6 puntos 28 48.3 0 0.0 28 48.3  

7 a 10 puntos 19 32.8 0 0.0 19 32.8  

TOTAL 54 93.1 4 6.9 58 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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 FIGURA 3. PUNTAJE DE APGAR AL PRIMER MINUTO EN RECIÉN NACIDOS DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

SAN MARTÍN DE PORRES, MACUSANI, 2024. 

Fuente: Tabla 3  
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En cuanto al puntaje de Apgar al minuto el 48.3% presento un Apgar de 4 a 6 

puntos, el 32.8 presento un Apgar de 7 a 10 puntos. 

Con respecto al resultado neonatal, el 48.3% correspondió a neonatos vivos, 

mientras que el 6.9% correspondió a neonatos fallecidos. 

Intriago et al. (26) identificaron manifestaciones de sufrimiento fetal agudo como 

acidosis, anoxia, hipoxia, alteraciones en la frecuencia cardíaca fetal, presencia 

de líquido meconial y riesgo de lesiones neurológicas irreversibles. En 

concordancia con estos hallazgos, en el presente estudio se evidenció que el 

48,3% de los recién nacidos presentó un puntaje de Apgar entre 4 y 6 al minuto, 

lo que refleja un estado de depresión neonatal moderada compatible con la 

presencia de hipoxia o acidosis perinatal. Estos resultados muestran 

coincidencia con lo reportado por Intriago et al., en cuanto a las consecuencias 

inmediatas del sufrimiento fetal sobre la adaptación neonatal, resaltando la 

importancia del monitoreo fetal oportuno y la intervención inmediata para 

prevenir secuelas mayores, incluidas complicaciones neurológicas. 
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TABLA 4. PUNTAJE DE APGAR A LOS CINCO MINUTOS EN RECIÉN NACIDOS DE GESTANTES ATENDIDAS EN 

EL HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES, MACUSANI, 2024. 

 

 RESULTADO NEONATAL  

APGAR A LOS 5 MINUTOS Vivo  Muerto Total  

  fi % fi % fi %  

Menor a 4 0 0.0 4 6.9 4 6.9  

4 a 6 puntos 22 37.9 0 0.0 22 37.9  

7 a 10 puntos 32 55.2 0 0.0 32 55.2  

TOTAL 54 93.1 4 6.9 58 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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FIGURA 4. PUNTAJE DE APGAR A LOS CINCO MINUTOS EN RECIÉN NACIDOS DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES, MACUSANI, 2024. 

 

Fuente: Tabla 4 
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En cuanto al puntaje de Apgar a los cinco minutos el 55.2% presento de 7 a 10 

puntos de Apgar, el 37.9% tuvo un puntaje de 4 a 6 puntos y el 6.9% presento 

un puntaje menor a 4 puntos de Apgar a los cinco minutos. 

Con respecto al resultado neonatal, el 55.2% correspondió a neonatos vivos, 

mientras que el 6.9% correspondió a neonatos fallecidos.  

Intriago et al. (26) identificaron manifestaciones de sufrimiento fetal agudo 

como acidosis, anoxia, hipoxia, alteraciones en la frecuencia cardíaca fetal, 

presencia de líquido meconial y riesgo de lesiones neurológicas irreversibles. 

En contraste, en el presente estudio se observó que el 55,2% de los recién 

nacidos obtuvo un puntaje de Apgar entre 7 y 10 a los 5 minutos, lo que indica 

una adecuada recuperación neonatal posterior al evento de sufrimiento fetal 

agudo. Este hallazgo sugiere que, a pesar de los riesgos descritos por Intriago 

et al., la intervención oportuna durante el trabajo de parto y la atención inmediata 

al nacimiento permitieron disminuir la probabilidad de complicaciones graves y 

favorecer un desenlace neonatal favorable.  
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TABLA 5. EDAD GESTACIONAL EN LOS CASOS DE SUFRIMIENTO FETAL DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES, MACUSANI, 2024. 

 

 RESULTADO NEONATAL  

EDAD GESTACIONAL Vivo  Muerto Total  

  fi % fi % fi %  

Pretérmino: < 37 semanas 4 6.9 2 3.4 6 10.3  

A término: 37 – 41 semanas 48 82.8 2 3.5 50 86.3  

Postérmino: ≥ 42 semanas 
2 3.4 0 0.0 2 3.4  

TOTAL 54 93.1 4 6.9 58 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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FIGURA 5. EDAD GESTACIONAL EN LOS CASOS DE SUFRIMIENTO FETAL DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

SAN MARTÍN DE PORRES, MACUSANI, 2024. 

Fuente: Tabla 5 
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En relación con la edad gestacional de los casos de sufrimiento fetal, el 86,3% 

correspondió a gestantes a término (37 a 41 semanas), el 10,3% a gestantes 

con edad gestacional menor de 37 semanas y el 3,4% a gestantes con edad 

gestacional mayor o igual a 42 semanas. 

Con respecto al resultado neonatal, el 82.8% correspondió a neonatos vivos, 

mientras que el 3.5% correspondió a neonatos fallecidos.   

Castillo (28) reportó una edad gestacional promedio de 40 semanas 

determinada mediante el método de Capurro, lo que refleja un predominio de 

recién nacidos a término. De manera concordante, en el presente estudio se 

encontró que el 86,3% de los neonatos presentó una edad gestacional 

comprendida entre 37 y 41 semanas, confirmando también la mayor frecuencia 

de gestaciones a término. Esta coincidencia entre ambos estudios evidencia que 

la mayoría de los casos de sufrimiento fetal agudo se presenta en gestantes con 

embarazos a término, lo cual puede deberse a que es en este periodo cuando 

se incrementa la exposición del feto a factores intraparto que predisponen a 

hipoxia o compromiso fetal. Dichos hallazgos resaltan la importancia de la 

vigilancia estrecha en la etapa final de la gestación y durante el trabajo de parto, 

a fin de reducir riesgos asociados.
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TABLA 6. PARIDAD EN LOS CASOS DE SUFRIMIENTO FETAL DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

SAN MARTÍN DE PORRES, MACUSANI, 2024. 

 

 RESULTADO NEONATAL  

PARIDAD Vivo  Muerto Total  

  fi % fi % fi %  

Primípara 32 55.2 1 1.7 33 56.9  

Multípara 17 29.3 1 1.7 18 31.0  

Gran multípara 5 8.6 2 3.5 7 12.1  

TOTAL 54 93.1 4 6.9 58 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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FIGURA 6. PARIDAD EN LOS CASOS DE SUFRIMIENTO FETAL DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTÍN 

DE PORRES, MACUSANI, 2024. 

 

Fuente: Tabla 6   
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En cuanto a la paridad en los casos de sufrimiento fetal, el 56,9% correspondió 

a gestantes primíparas, el 31,0% a multíparas y el 12,1% a gran multíparas. 

Con respecto al resultado neonatal, el 55.2% correspondió a neonatos vivos, 

mientras que el 3.5% correspondió a neonatos fallecidos.   

Montúfar (32) analizó las características obstétricas y encontró que la paridad 

no mostró una asociación significativa (NS = 0,258) con el sufrimiento fetal 

agudo. En contraste, en el presente estudio se observó que el 56,9% de las 

gestantes correspondieron a primíparas, lo que sugiere una mayor frecuencia de 

casos en este grupo. Si bien los resultados de Montúfar indican que la paridad 

no constituye un factor determinante, los hallazgos actuales podrían 

interpretarse como una tendencia a mayor vulnerabilidad en primíparas, 

posiblemente relacionada con la inexperiencia uterina, mayor duración del 

trabajo de parto o condiciones intraparto que predisponen al compromiso fetal. 

Esta diferencia pone de relieve la necesidad de profundizar en estudios con 

mayor tamaño muestral y análisis multivariado para esclarecer la verdadera 

influencia de la paridad en la aparición de sufrimiento fetal agudo.
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TABLA 7. TIPO DE INICIO DE TRABAJO DE PARTO EN LOS CASOS DE SUFRIMIENTO FETAL DE GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES, MACUSANI, 2024. 

 

 RESULTADO NEONATAL  

TIPO DE INICIO DE TRABAJO  
DE PARTO 

Vivo  Muerto Total  

  fi % fi % fi %  

Espontaneo 43 74.1 4 6.9 47 81.0  

Inducido 

11 19.0 0 0.0 11 19.0  

TOTAL 54 93.1 4 6.9 58 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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FIGURA 7. TIPO DE INICIO DE TRABAJO DE PARTO EN LOS CASOS DE SUFRIMIENTO FETAL DE GESTANTES ATENDIDAS 

EN EL HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES, MACUSANI, 2024. 

 

Fuente: Tabla 7.  
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En cuanto al tipo de inicio de trabajo de parto en los casos de sufrimiento fetal el 

81% fueron pacientes con parto espontaneo y el 19% pacientes que fueron 

inducidas. 

Con respecto al resultado neonatal, el 74.1% correspondió a neonatos vivos, 

mientras que el 6.9% correspondió a neonatos fallecidos. 

Cárdenas (30) identificó que la hipertensión inducida por el embarazo fue un 

factor relevante en la presentación de sufrimiento fetal agudo, con una frecuencia 

del 60,0% y una asociación estadísticamente significativa (OR = 3,66; p = 0,018). 

En contraste, en el presente estudio se observó que el 81% de las gestantes 

cursaron con un trabajo de parto espontáneo, lo cual refleja un perfil clínico 

diferente, donde la mayoría de los casos no estuvo condicionada por patologías 

hipertensivas, sino por el desarrollo intrínseco del proceso de parto. Esta 

discrepancia puede deberse a variaciones en las características poblacionales y 

en los factores obstétricos predominantes en cada contexto. Sin embargo, 

ambos estudios coinciden en resaltar que la vigilancia estrecha durante el trabajo 

de parto es fundamental, dado que, independientemente de la causa, la 

alteración del bienestar fetal puede manifestarse en diferentes escenarios 

clínicos.  
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TABLA 8. VÍA DE FINALIZACIÓN DE PARTO EN LOS CASOS DE SUFRIMIENTO FETAL DE GESTANTES ATENDIDAS 

EN EL HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES, MACUSANI, 2024. 

 

 RESULTADO NEONATAL  

VÍA DE FINALIZACIÓN DE PARTO Vivo  Muerto Total  

  fi % fi % fi %  

Vaginal 10 17.2 1 1.7 11 18.9  

Cesárea 

44 75.9 3 5.2 47 81.1  

TOTAL 54 93.1 4 6.9 58 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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FIGURA 8. RELACIÓN DE LAS VÍA DE FINALIZACIÓN DE PARTO Y OBSTÉTRICAS DE LOS CASOS DE SUFRIMIENTO FETAL 

AGUDO EN GESTANTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI 2024 

 

Fuente: Tabla 8.  
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En cuanto a la vía de finalización del parto en los casos de sufrimiento fetal, el 

81,1% de las gestantes culminó mediante cesárea, mientras que el 18,9% lo hizo 

por parto vaginal. 

Con respecto al resultado neonatal, el 75.9% correspondió a neonatos vivos, 

mientras que el 5.2% correspondió a neonatos fallecidos. 

Carpio y Juño (20) reportaron que el 82,8% de los casos de sufrimiento fetal 

agudo culminaron en parto vaginal, señalando a esta vía como la modalidad de 

finalización predominante. Sin embargo, en el presente estudio se observó un 

resultado opuesto, dado que el 81,1% de las gestantes requirió cesárea como 

vía de finalización del parto. Esta discrepancia puede explicarse por las 

diferencias en los protocolos de atención, la capacidad resolutiva de los servicios 

obstétricos y el criterio médico frente al compromiso fetal. Mientras que en el 

estudio de Carpio y Juño pudo haberse privilegiado el parto vaginal bajo estricta 

vigilancia, en nuestro contexto se evidencia una mayor tendencia hacia la 

resolución quirúrgica, probablemente como estrategia para reducir riesgos 

materno-fetales y garantizar una intervención más rápida. Estos hallazgos 

resaltan la influencia de las decisiones institucionales y del contexto clínico en la 

elección de la vía de parto frente a situaciones de sufrimiento fetal agudo.  
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TABLA 9. RESULTADOS DE SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN 

GESTANTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI 2024. 

 

RESULTADO NEONATAL TOTAL  

  fi %  

Vivo 54 93.1  

Muerto 4 6.9  

TOTAL 58 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

FIGURA 9. RESULTADOS DE SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN 

GESTANTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI 2024. 

 

 Fuente: Tabla 9.
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En este apartado nos muestra el tercer objetivo específico siendo que es: 

Identificar los resultados del sufrimiento fetal agudo en gestantes atendidas en 

el Hospital San Martín de Porres. 

En relación con los resultados del sufrimiento fetal agudo en gestantes, se 

observó que el 93.1% de los recién nacidos fueron vivos, mientras que el 6.9% 

correspondió a neonatos fallecidos.  

En el presente estudio se observó que el 93.1% de los casos correspondió a 

neonatos vivos, mientras que el 6.9% fueron neonatos fallecidos, lo que 

evidencia una proporción aún considerable de mortalidad perinatal asociada al 

sufrimiento fetal agudo. En contraste, Rivera (23) reporta que el óbito fetal es un 

evento adverso con tendencia a la disminución en la población atendida en una 

clínica de Cartagena, lo que refleja un mejor pronóstico neonatal en dicho 

contexto. Esta diferencia puede deberse a factores como el nivel de complejidad 

de los servicios de salud, la oportunidad en la detección del sufrimiento fetal y la 

disponibilidad de intervenciones obstétricas inmediatas. En ese sentido, los 

resultados actuales ponen de relieve la necesidad de fortalecer las estrategias 

de vigilancia intraparto y la capacidad resolutiva del equipo de salud para 

disminuir la mortalidad perinatal en nuestra población.   
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CONCLUSIONES 

Primera: Se describieron as características clínicas y obstétricas de los casos 

de sufrimiento fetal agudo en gestantes atendidas en el Hospital San 

Martín de Porres, Macusani, 2024, identificando los patrones más 

frecuentes observados en la población estudiada.  

Segunda: Se identificó las características clínicas de los casos de sufrimiento 

fetal agudo, observándose que el 88% presentó bradicardia fetal 

como signo predominante. En cuanto al tipo de líquido amniótico, el 

56,9% presentó líquido meconial. Respecto al puntaje de Apgar, al 

minuto el 48,3% de los recién nacidos obtuvo entre 4 y 6 puntos, 

mientras que a los 5 minutos el 55,2% alcanzó entre 7 y 10 puntos. 

Tercera:  Se precisó las características obstétricas de los casos de sufrimiento 

fetal agudo, observándose que el 86,3% de las gestantes se 

encontraban a término (37 a 41 semanas), el 56,9% eran primíparas, 

el 81% presentó parto espontáneo y el 81,1% fue sometida a cesárea. 

Cuarta:   Se identificó los resultados del sufrimiento fetal agudo en gestantes 

atendidas en el Hospital San Martín de Porres, observándose que el 

93.1% de los neonatos nacieron vivos y el 6.9% fallecieron. 
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RECOMENDACIONES 

Primera.  Al director del Hospital San Martín de Porres, Macusani, fortalecer la 

vigilancia obstétrica mediante monitoreo fetal continuo, capacitación 

del personal en detección y manejo oportuno del sufrimiento fetal 

agudo, establecimiento de protocolos claros de intervención y 

educación a las gestantes sobre signos de alarma, con el fin de reducir 

la morbilidad y mortalidad neonatal. 

Segunda: Al jefe del servicio de gineco obstetricia implementar un monitoreo 

fetal continuo y oportuno durante el trabajo de parto, así como 

protocolos de intervención rápida frente a signos de bradicardia o 

líquido amniótico meconial, con el objetivo de mejorar el puntaje de 

Apgar y los resultados neonatales. 

 
Tercera: A la jefa de obstetras fortalecer la vigilancia y el manejo obstétrico en 

gestantes a término, especialmente primíparas, asegurando una 

adecuada evaluación durante el trabajo de parto y la toma oportuna 

de decisiones sobre el tipo de parto para prevenir el sufrimiento fetal 

agudo. 

Cuarta: A las obstetras implementar estrategias de detección temprana y 

manejo oportuno del sufrimiento fetal agudo, incluyendo monitoreo 

fetal continuo y protocolos de intervención rápida, con el fin de reducir 

la mortalidad neonatal. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS  
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

PG: . ¿Cuáles son las 
características clínicas y 
obstétricas de los casos de 
sufrimiento fetal agudo en 
gestantes atendidas en el 
Hospital San Martín de Porres, 
Macusani 2024? 

Describir las 
características clínicas y 
obstétricas de los casos 
de sufrimiento fetal 
agudo en gestantes 
atendidas en el Hospital 
San Martín de Porres, 
Macusani 2024. 

V1. 
Característic
as clínicas y 
obstétricas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V2. 
Sufrimiento 
fetal agudo 

 
1.1. 
Características 
clínicas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. 
Características 
obstétricas 
 
 
 
 

2.1. Resultado 
neonatal 

1.1.1. Signos de 
sufrimiento fetal 
agudo 
1.1.2. Tipo de 
líquido amniótico 
 
1.1.3. Apgar al 
minuto 
1.1.4. Apgar a 
los 5 minutos 
1.2.1. Edad 
gestacional 
1.2.2. Paridad 
1.2.3. Tipo de 
inicio de trabajo 
de parto 
 
1.2.4. Vía de 
finalización de 
parto 
 
 

a) Vivo  
b) Muerto 

TIPO DE 
INVESTIGACIÓN 

Básico 
correlacional 

DISEÑO: No 
experimental 
transversal. 

ENFOQUE: 
Cuantitativo y 
retrospectiva. 

POBLACIÓN: N° 
45 gestantes 

POBLACIÓN: el 
100% de la 
población 

TÉCNICAS: 

Análisis 
documental 

INSTRUMENTOS 

Ficha de 
recolección de 

datos 

¿Cuáles son las características 
clínicas de los casos de 
sufrimiento fetal agudo en 
gestantes atendidas en el 
Hospital San Martín de Porres? 

Identificar las 
características clínicas 
de los casos de 
sufrimiento fetal agudo 
en gestantes atendidas 
en el Hospital San 
Martín de Porres. 

¿Cuáles son las características 
obstétricas de los casos de 
sufrimiento fetal agudo en 
gestantes atendidas en el 
Hospital San Martín de Porres? 

Precisar las 
características 
obstétricas de los casos 
de sufrimiento fetal 
agudo en gestantes 
atendidas en el Hospital 
San Martín de Porres. 

¿Cuáles son los resultados del 
sufrimiento fetal agudo en 
gestantes atendidas en el 
Hospital San Martín de Porres? 

Identificar los resultados 
del sufrimiento fetal 
agudo en gestantes 
atendidas en el Hospital 
San Martín de Porres. 
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 ANEXO 2: INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instrucciones de llenado 

1. Lea cuidadosamente cada ítem antes de marcar la opción 

correspondiente. 

2. Marque con una “X” el recuadro que se ubica al lado derecho de la 

respuesta que corresponda a cada caso según la información registrada 

en la historia clínica. 

3. En caso de variables con más de una opción, seleccione únicamente la 

opción que mejor represente el dato del caso revisado. 

4. Verifique que todas las variables estén registradas correctamente y que 

no existan campos sin marcar. 

5. Complete una ficha individual por cada gestante incluida en el estudio. 

 

1.1.1. Signos de sufrimiento fetal agudo  

a) Bradicardia fetal [  ] 

b) Taquicardia fetal [  ] 

c) Pérdidas de variabilidad [  ] 

1.1.2. Tipo de líquido amniótico  

a) Claro [  ] 

b) Meconial [  ] 

c) Hemático [  ] 
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1.1.3. Apgar al minuto 
 

a) Menor a 4 [  ] 

b) 4 a 7 puntos [  ] 

c) 7 a 10 puntos [  ] 

1.1.4. Apgar a los 5 minutos 
 

a) Menor a 4 [  ] 

b) 4 a 7 puntos [  ] 

c) 7 a 10 puntos [  ] 

1.2.1. Edad gestacional 
 

a) Pretérmino: < 37 semanas [  ] 

b) A término: 37 – 41 semanas [  ] 

c) Postérmino: ≥ 42 semanas [  ] 

1.2.2. Paridad 
 

a) Primípara [  ] 

b) Multípara [  ] 

c) Gran multípara [  ] 
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1.2.3. Tipo de inicio de trabajo de parto 
 

a) Espontáneo [  ] 

b) Inducido [  ] 

1.2.4. Vía de finalización de parto 
 

a) Vaginal [  ] 

b) Cesárea [  ] 

1.3.1. Resultado neonatal 
 

a) Vivo [  ] 

b) Muerto [  ] 
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ANEXO 3. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO   
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ANEXO 4. AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACIÓN 
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