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RESOLUCION DIRECTORAL N° 116 - 2025-D-SEP-EPG-UANCV/J

Juliaca, 12 de diciembre del 2025

VISTOS:

El expediente N° 2025-C-6065, presentado por el (la) Egresado (a), APAZA MAMANI ROSA, quien solicita
nominacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabajo Académico, de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Egresado (a). APAZA MAMANI ROSA con DNI. 02438052, con nUmero de mafricula 1410188048,
ha solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacién del Trabgjo Académico titulada:
MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO ASOCIADO CON EL BIENESTAR DEL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2025 para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
EN VITALIDAD FETAL, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Cdaceres Veldsquez";

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién
Conducente a Grados y Titulos, Comité de investigacién;

Que, mediante Resolucién Directoral N°250-2025-SEP-EPG-D/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Directoral N°
411-2025-SEP-EPG/UANCV se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION titulada:
MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO ASOCIADO CON EL BIENESTAR DEL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2025 Ia misma que pertenece a la linea de investigacion: SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEGO05;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigaciéon
Conducente a Grados y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacion y el Director de la Escuela de
Posgrado mediante acta de sorteo de jurado, con registro N° 0000095 de fecha 04 de diciembre del 2025
se nomina jurados de tesis conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme al Articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacién de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacion cientifica original de la actualidad
y de alto valor cientifico; en uso de las afribuciones conferidas a la Direccién en el inciso "J" del articulo 17°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la Sustentacion Presencial del informe final de la investigacion
(Trabajo Académico), del (a) Egresado (a), APAZA MAMANI ROSA, para optar el titulo de SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN VITALIDAD FETAL, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa del Trabajo Académico
a los siguientes docentes ordinarios:

Presidente :  Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Primer Miembro :  Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Segundo Miembro :  Dr. CARLOS ADOLFO LUJAN URVIOLA
Asesor ¢ Dr. JESUS MAMANI MAMANI
ARTICULO TERCERO. - El proceso de la Sustentacién del Trabajo Académico en mencién, se llevard a cabo:
Fecha :  Jueves, 18 de diciembre del 2025
Hora ¢ 10:30 a.m.
Local ¢ Aula N° 207 - CC3 SEGUNDO PISO - UANCV

ARTICULO CUARTO. - EI Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la
presente Resolucién.

gistrese, comuniquese y Archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 411 -2025-SEP-EPG/UANCV
Juliaca, 07 de octubre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-4591, el (la) egresado (a): APAZA MAMANI ROSA con DNI N° 02438052 codigo de
matricula N° 1410188048 quien solicita Revisidn de Informe Final de la Propuesta de Investigacion (Trabajo
Académico); acorde al Informe N° 1263-2025-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del
Informe Final de la Propuesta de Investigacién (Trabajo Académico) de fecha 01 de octubre del 2025,
que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes
de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de Investigacién Cientifica, Tecnolégica y Humanista de
acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025-4591 el (la) egresado (a): APAZA MAMANI ROSA solicita la revisién y
aprobacién del Informe Final de la Propuesta de Investigacién (Trabajo Académico) titulado:
MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO ASOCIADO CON EL BIENESTAR DEL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2025 Linea de Investigacién: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA -
SEGOS5 para optar el Titulo de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN VITALIDAD FETAL.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabagjo de
Investigacion Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R,

Que, el Comité de Investigaciéon emitié su opinién FAVORABLE al Informe Final de la Propuesta de
Investigacién (Trabajo Académico).

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, comobord el asesoramiento en
el Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) del ASESOR (A): Dr. JESUS MAMANI MAMANI; v,
Estando, |a opinién favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 1263-2025-UI-EPG-UANCV
y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de Propuesta de Investigacién (Trabajo Académico)
en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigaciéon Conducente a Grados y Titulos
Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220,
Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24641 y el Estatuto de la UANCYV, que confiere
facultades a la unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION
(TRABAJO ACADEMICO) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, Titulado: MONITOREO ELECTRONICO
FETAL INTRAPARTO ASOCIADO CON EL BIENESTAR DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR
JULIACA 2025 presentado por el (la) Egresado (a): APAZA MAMANI ROSA en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(a): Dr. JESUS MAMANI MAMANI.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucién.

Registrese, comuniquese y archivese.

o Qupe Zzgana
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 218-2025-SEP-EPG/UANCYV
Juliaca, 23 de setiembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 3739, del (la) egresado (a): APAZA MAMANI ROSA con DNI N° 02438052 cédigo de
matricula N° 1410188048, quien solicita cambio del ASESOR de la Propuesta de Investigacién (Trabajo
Académico), Titulado: MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO ASOCIADO CON EL BIENESTAR DEL
RECIEN NACIDO EN EL CENTRO EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2025 con Linea de
investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEGOS, para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN VITALIDAD FETAL de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres
Veldsquez".

CONSIDERANDO:

Que, el (la) Egresado (a): APAZA MAMANI ROSA, quien solicita el CAMBIO DEL ASESOR de la Propuesta
de Investigacién (TRABAJO ACADEMICO), de la RESOLUCION DIRECTORAL N° 250-2025-SEP-EPG-
D/UANCYV, en el que se le asigné como ASESOR al {a) Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA, el mismo que
se cambia por la indisponibilidad de tiempo;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacion Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucidn Ne 0294-2023-UANCV-CU-R;

Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién FAVORABLE de la Propuesta de Investigacion (TRABAJO
ACADEMICO);

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboré el asesoramiento
de la Propuesta de Investigacién (Trabajo Académico) del ASESOR (A): Dr. JESUS MAMANI MAMANI; y
Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 724-2025-UI-EPG-UANCV
y el Anexo (02) Ficha de Opinién de la Propuesta de Investigacién (Trabajo Académico) en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos
Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220,
Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCYV, que confiere
facultades a la unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado;

En uso de las atribuciones a la Direccidén en el inciso “j" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - ACEPTAR EL CAMBIO DEL ASESOR de la RESOLUCION DIRECTORAL N°250-2025-SEP-
EPG-D/UANCYV, de la Propuesta de Investigacién (Trabajo Académico), Titulado: MONITOREO
ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO ASOCIADO CON EL BIENESTAR DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO EN EL
CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2025 presentado por el (la) Egresado (a): APAZA MAMANI ROSA,
en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER como ASESOR al {a) Dr. JESUS MAMANI MAMANI.

ARTICULO TERCERO. - RATIFICAR LA APROBACION Y EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION

(TRABAJO ACADEMICO), para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN VITALIDAD
FETAL con Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEG0S5.

ARTICULO CUARTO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucién.

Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 250-2025-SEP-EPG-D/UANCV

Juliaca, 25 de agosto del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-000777, de fecha 25 de julio del 2025, presentado por el (la) Egresado (a): APAZA
MAMANI ROSA, con DNI N° 02438052, cédigo de matricula N° 141 0188048, quien solicita Revision de
Propuesta de Trabajo Académico, acorde al INFORME N° 724-2025-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (02) Ficha
de Opini6n a la Propuesta del Trabajo Académico fue revisada por et Comité de Investigacién de la Escuela
de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al
Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025-000777, el (la) Egresado (a): APAZA MAMANI ROSA, solicita la revisién y
aprobacion de la Propuesta de Trabajo Académico Titulado: MONITOREO ELECTRONICO FETAL
INTRAPARTO ASOCIADO CON EL BIENESTAR DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD CONO
SUR JULIACA 2025 Linea de investigacién: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEGO5, para optar el
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN VITALIDAD FETAL.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinién FAVORABLE a la Propuesta del Trabajo Académico.

Que, el director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobord la propuesta del ASESOR
el (la) Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ MACEDO, quien debe estar acreditado y facultado para orientar y
ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién de la Propuesta de Investigacion de acuerdo a la DIRECTIVA
N© 004-2019-UANCV-VRAD-OI; y,

Estando, la opinidn favorable del Comité de Investigacién, segtin INFORME N°724-2025-Ul-EPG-UANCV y
elAnexo (02) “Ficha de Opinién a la Propuesta del Trabajo Académico” en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo del Trabajo Académico Conducente a Grados y Titulos Resolucién N© 0294-2023-UANCV-
CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacidn de la UANCV N°
23738y Modificatoria N® 24661 y el Estatuto de la UANCY, que confiere facultades a ta unidad de Investigacion
de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO
ACADEMICO Titulado: MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO ASOCIADO CON EL BIENESTAR
DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2025, presentado por el (la) Egresado
(a): APAZA MAMANI ROSA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR el (la) Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ MACEDO.
ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucidn.

Registrese, comuniquesey archivese.

DIRECCION EFG, INTERESADO.
ARCH /SFP
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Metadatos complementarios

TITULO

MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO ASOCIADO CON EL
BIENESTAR DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD

CONO SUR JULIACA 2025
Datos de autor
Nombres y apellidos ROSA APAZA MAMANI
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02438052

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0008-8941-108X

Datos de asesor

' Nombres y apellidos JESUS MAMANI MAMANI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02425043

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0006-9857-8231

' Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y Apellidos ESPERANZA CUEVA ROSSEL

' Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02558176

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7453-3382

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento DNI

' Nimero de documento de identidad | 01309221

URL de ORCID : https://orcid.org/0009-0007-4145-7030

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos CARLOS ADOLFO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento DNI

' Ntimero de documento de identidad | 01213364

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-5596-3435

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEG05
Grupo de investigacién No aplica.
' Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Direccion:
CENTRO DE SALUD CONO SUR
Pais: PERU

Departamento: PUNO

Provincia: SAN ROMAN

Distrito: JULIACA

-15.5001702,-70.1305909

URL Maps
https://maps.app.goo.gl/3bBDENsiNg1xWekES8

Py L \i S 7 SO ”

Ubicacién geografica de la
investigaciéon

Afio o rango de afios en que se
realizé la investigaciéon

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-

CRIS /vocabularios/ocde ford.html Obstetricia, Ginecologia
- Librerfa https://purl.org/pe-repo/ocde /ford#3.02.02

2025

Ciencias médicas, Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ROSA APAZA MAMANI . identificado con DNI
Nro. 02438052 . en mi condicion de egresado de:

I Escuela Profesional
Kl Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

EN VITALIDAD FETAL

informo que he elaborado el/la [J Tesis o OJ Trabajo de Investigacién, X Trabajo Académico
denominada:

MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO ASOCIADO CON EL
BIENESTAR DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR
JULIACA 2025

Asesorado por: _Dr. JESUS MAMANI MAMANI

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
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INTRODUCCION

En el escenario mundial, el Monitoreo Electrénico Fetal Intraparto (MEFI) tiene el
paradigma fundamental del analisis constante de la frecuencia cardiaca fetal (FCF)
durante el trabajo de parto, junto con sus variabilidades, vacios y eventos
relacionados en correlaciéon con la actividad uterina (1), como la referencia para la
evaluacion del bienestar fetal y el seguimiento de las multiples variables que, como
su nombre indica, cambian constantemente durante el trabajo de parto. No es un
secreto que la correcta aplicacion del MEFI ayuda en |la deteccion de la angustia de
la frecuencia cardiaca fetal (FCF) y del bienestar fetal (BF), reduciendo la
posibilidad de asfixia fetal cerca del parto y poniendo en peligro los multiples
resultados adversos en el recién nacido/muy poco nacido. De hecho, agencias
internacionales han declarado que el correcto entendimiento de las trazas
cardiotocograficas (TCT) es de gran importancia para la motivacién y el momento
de las decisiones clinicas, las cuales afectan positivamente los resultados

neonatales (2).

Para abordar la morbilidad y mortalidad perinatal, la monitorizacion fetal electrénica
se ha convertido en una practica rutinaria en todas las instituciones del Sistema
Nacional de Salud de Peru durante el trabajo de parto. Segun la declaracion del
Ministerio de Salud de Peru, la aplicacién de la monitorizacion fetal continua durante
el proceso de parto permite supervisar y mejorar las condiciones fetales para
minimizar las complicaciones neonatales. Investigaciones realizadas en varios
hospitales del pais han demostrado que las variaciones en los indicadores de la
monitorizacion fetal estan correlacionadas con puntajes de Apgar bajos y la
necesidad de intervenciones médicas. Por esa razon, es extremadamente

importante potenciar la capacidad del personal obstétrico para interpretar la EFI. (3)
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El Centro de Salud, ofrece servicios prenatales y postnatales a mujeres con
desafios obstétricos. Dado esto, la implementacion de monitoreo electréonico
intraparto fetal se vuelve importante debido al desafio de evaluar el bienestar fetal.
Sin embargo, muchos nifios nacen con una puntuacién de Apgar deprimida entre
0-7. Esto sugiere que el analisis de los datos de monitoreo electronico intraparto
fetal deberia ser desarrollado aun mas. Hay esperanzas de que la evidencia local
ayude a mejorar la practica clinica, la asignacion de recursos y, especialmente, los

resultados perinatales del centro de atencion (4)

Esta investigacion consta de cuatro secciones. Los elementos generales del
estudio, como el titulo del estudio, la descripcidn del problema y la justificacién, se
abordan en la Seccidn I. La Seccion |l se centra en la formulacion de los objetivos
de la investigacion. La Seccién Il incluye el marco tedérico del estudio, y la
metodologia del estudio, que comprende el disefio no experimental y el enfoque
cuantitativo, se incluira en la Seccion IV, seguida por los resultados, conclusiones

y recomendaciones.
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RESUMEN

El trabajo académico tuvo como Objetivo: Determinar la asociacion entre el
monitoreo electrénico fetal intraparto y el bienestar del recién nacido en el Centro
de Salud Cono Sur Juliaca, 2025. Material y Método: el disefio de estudio es no
experimental, tipo de Investigacion basico, nivel correlacional, retrospectivo y corte
transversal, con enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 95
gestantes con trabajo de parto. La muestra estuvo conformada por 77 gestantes.
La técnica utilizada fue el analisis documental y como instrumento la ficha de
recoleccion de datos. Resultados: La frecuencia cardiaca basal, el 61.0% presenta
una frecuencia normal (120-160 Ipm), solo el 11.7% de los recién nacidos presenta
taquicardia (> 160 Ipm). El 64.9% presenta una variabilidad normal contrario al
11.7% que presenta una variabilidad aumentada. El 71.4% de los recién nacidos
tiene aceleraciones presentes de la frecuencia cardiaca fetal y solo el 28.6% tiene
ausencia de aceleraciones. El 51.9% de los recién nacidos no presenta
desaceleraciones, contrario al 13.0% que presenta desaceleraciones tardias. El
75.3% de las gestantes presento contracciones. El 80.5% alcanzaron un puntaje de
Apgar entre (7-10) lo que indica que presentaron un estado normal, con adecuados
signos vitales y buena adaptacion a la vida extrauterina. Solo el 3.9% de los recién
nacidos obtuvieron un Apgar entre 0 y 3, considerado como severamente
deprimido. Concluyendo, se determind que el monitoreo electrénico fetal intraparto
se asocia de manera significativa con el bienestar del recién nacido, evaluado

mediante el puntaje de Apgar a los 5 minutos.

Palabras Claves: Monitoreo, fetal, intraparto, recién nacido.
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ABSTRACT

The academic work had as Objective: To determine the association between
intrapartum electronic fetal monitoring and newborn well-being at the Cono Sur
Juliaca Health Center, 2025. Material and Method: The study design is non-
experimental, basic research type, correlational level, retrospective and cross-
sectional, with a quantitative approach. The population consisted of 102 pregnant
women in labor who attended the Cono Sur Juliaca Health Center. The sample
consisted of 77 newborn infants. The technique used was documentary analysis
and the data collection form as an instrument. Results: Basal heart rate, 61.0% have
a normal rate (120-160 bpm), only 11.7% of newborns have tachycardia (> 160
bpm). 64.9% have normal variability, contrary to 11.7% who have increased
variability. 71.4% of newborns had fetal heart rate accelerations, and only 28.6%
had no accelerations. 51.9% of newborns did not present decelerations, as opposed
to 13.0% who presented late decelerations. 75.3% of pregnant women had
contractions. 80.5% achieved an Apgar score between 7 and 10, indicating a normal
state, with adequate vital signs and good adaptation to extrauterine life. Only 3.9%
of newborns obtained an Apgar score between 0 and 3, considered severely
depressed. In conclusion, it was determined that intrapartum electronic fetal
monitoring is significantly associated with newborn well-being, assessed by the 5-

minute Apgar score at the Cono Sur Juliaca Health Center.

Keywords: Monitoring, fetal, intrapartum, newborn.
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CAPITULOI
ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1.  Titulo

MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO ASOCIADO CON EL
BIENESTAR DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD CONO
SUR JULIACA 2025

1.2. Descripcion del problema

Los problemas de salud neonatal siguen siendo un desafio para los sistemas
meédicos a nivel mundial, particularmente las complicaciones durante el
parto. La OMS estima 2,3 millones de muertes neonatales a nivel mundial,
una gran proporcion de las cuales ocurre durante las primeras horas y dias
y estan asociadas con complicaciones durante el parto, como la asfixia
infantil y la falta de oxigeno. Las complicaciones mencionadas anteriormente
estan relacionadas con un aumento considerable del 24% al 30% en las
complicaciones asociadas con el parto en todo el mundo, reflejando una alta

prevalencia de complicaciones maternas en el parto (2).

Como tal, durante el parto, se ha utilizado la monitorizacion electronica de la
frecuencia cardiaca fetal para detectar cambios rapidos en las tasas de ritmo
cardiaco fetal que pueden resultar en una oxigenacién inadecuada al feto.

Sin embargo, la literatura ha demostrado que, a pesar de su uso frecuente,
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entre el 10 y el 20 % de los partos monitorizados con monitorizacién
electrénica de la frecuencia cardiaca fetal todavia muestran trazados no
tranquilizadores de la frecuencia cardiaca fetal que estan asociados con
tasas significativamente mas altas de malos resultados neonatales, como
una puntuacion de Apgar inferior a 7 a los 5 minutos, la necesidad de

reanimacion y la admision en la unidad de cuidados intensivos (5)

La investigacion indica que del 5 % al 12 % de los recién nacidos en todo el
mundo tienen puntuaciones de Apgar bajas a los 5 minutos (6). Esto se
observa incluso en paises donde la monitorizacion fetal intraparto es rutinaria
en la atencion obstétrica. Este escenario demuestra que mas tecnologia y
monitoreo rutinario no son tan importantes como saber como interpretar los
resultados de la monitorizacién fetal y realizar intervenciones adecuadas

durante el trabajo de parto (7).

Las revisiones sistematicas han demostrado que los cambios en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal, incluyendo la ausencia de
aceleraciones y la presencia de desaceleraciones tardias, se correlacionan
con una mayor incidencia de depresion neonatal, evidenciada por
calificaciones de Apgar bajas y una mayor probabilidad de dafio neurolégico
temprano (8). Estos problemas indican que, en términos de estandares
internacionales, la vigilancia fetal intraparto en tiempo real es inadecuada, no
solo respecto a la identificacion del sufrimiento fetal, sino también para
abordar las deficiencias del monitoreo electronico fetal en la mejora de los

resultados para el neonato.
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En Peru, la salud materna y neonatal es una de las prioridades mas
importantes del sistema de salud. Ya que persisten eventos desafortunados
durante el trabajo de parto y el periodo postparto. Los informes del Ministerio
de Salud indican que los recién nacidos todavia experimentan
complicaciones, y hay una monitorizacion intraparto inadecuada. Los recién
nacidos con complicaciones neonatales relacionadas con el intraparto son
un reflejo de esto. Se ha informado que aproximadamente el 8% y el 12% de
los recién nacidos en todo el pais experimentan complicaciones

socioemocionales y conductuales.

La investigacion realizada en los hospitales publicos de todo el pais ha
confirmado que se ha producido alguna modificacién en la monitorizacion
electronica fetal intraparto de manera constante en todo el espectro de
manejo del trabajo de parto. Los estudios nacionales indican que del 15 al
25% de los graficos cardiotocograficos de la frecuencia cardiaca fetal
muestran alguna forma de cualidades no tranquilizadoras que se han
asociado de manera significativa con resultados negativos para el recién

nacido.

La morbilidad y mortalidad neonatal en Peru estan relacionadas con el
problema de la asfixia en el periodo perinatal. La evidencia sugiere que la
asfixia representa alrededor del 20 por ciento de todas las muertes
neonatales que ocurren en los primeros 7 dias después del nacimiento y esta
relacionada con la deteccion insuficiente y/o manejo inadecuado de ciertos

eventos obstétricos que ocurren durante el trabajo de parto. En estas
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condiciones, la vigilancia fetal intraparto es uno de los sistemas de alerta
temprana mas importantes para el sufrimiento fetal. Por otro lado, las
ventajas que ofrece esta herramienta se ven cuando el personal de salud
puede interpretar correctamente la trazabilidad y tomar una decisién. Esta

afirmacion esta respaldada por varias investigaciones a nivel nacional (11).

Basado en lo anterior, a nivel nacional, existe un problema sostenido
relacionado con la variabilidad y calidad del monitoreo electronico fetal
intraparto y su efecto en el bienestar del recién nacido, evidenciado por
puntajes bajos de Apgar y complicaciones neonatales tempranas. Esta
situacion evidencia la necesidad de consolidar la evaluacién sistematica del
monitoreo fetal y los resultados neonatales, con el objetivo de generar
evidencia que apoye la mejora de la atencién al parto y la reduccion de

riesgos perinatales en los establecimientos de salud del pais (12).

El Centro de Salud Cono Sur, funciona como una sala de maternidad clave
y esta autorizado para atender a mujeres que viven en las zonas urbanas y
periurbanas de niveles socioecondomicos pobres y marginados. Las
inequidades econdmicas y obstétricas hacen que los partos seguros y
planeados estén fuera del alcance de las mujeres embarazadas pobres.
Existen barreras para el uso 6ptimo de la monitorizacién electronica fetal
intraparto debido a condiciones socioeconémicas y normativas. Para abordar
la brecha en la monitorizacion fetal en los servicios de salud, el Centro de
Salud aplica MEF. En la mayoria de las instalaciones, debido a la falta de

infraestructura, no se dispone de diferentes grados de monitoreo continuo
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del ritmo cardiaco fetal, desaceleraciones y aceleraciones del ritmo cardiaco

fetal, y orientacion uterina.

En el trabajo clinico rutinario, todavia hay casos de recién nacidos con
puntuaciones de Apgar a los 5 minutos que muestran algun grado de
brutalidad. Esto demuestra que, incluso en casos donde se utiliza la
monitorizacion fetal, todavia existen instancias en las que los recién nacidos
no estan bien. Esto crea un entorno en el que algunas de las posibles
limitaciones estan relacionadas con la capacidad para interpretar las trazas
cardiotocograficas, las decisiones clinicas en ese momento o la ausencia de

respuesta ante patrones de parto no tranquilizadores.

También se reconoce que la monitorizacion electréonica fetal intraparto puede
estar limitada por la carga de trabajo especifica del centro, la disponibilidad
de recursos, el nivel de experiencia del personal de salud y la presencia de
mujeres embarazadas en riesgo. Por lo tanto, es necesario ser mas criticos
y sistematicos sobre cémo los resultados de la monitorizacion fetal intraparto
afectan el bienestar general del recién nacido, evaluado mediante la

puntuacion de Apgar a los 5 minutos.

Ahora, existe al menos un problema local importante que se atribuye
claramente a la brecha de informacién local y que muestra una relacién
directa entre la monitorizacién electrénica fetal intraparto y la atencion
posparto inmediata. Por lo tanto, se debe realizar este estudio para mejorar
la subespecialidad de obstetricia, la monitorizacion intraparto y las

intervenciones oportunas para mejorar el bienestar neonatal.
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Problema general

PG ;Como se asocia el monitoreo electronico fetal intraparto y el bienestar

del recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 20257

1.3. JUSTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

1.3.1. Justificacion teodrica

Esta investigacion esta justificada ya que mejora el conocimiento cientifico
relacionado con la salud materno-perinatal, especialmente en lo que
respecta a la monitorizacion electronica fetal intra-parto, y resalta la
asociacion con la salud del recién nacido medida por la puntuacion de Apgar
a los cinco minutos. Desde un punto de vista tedrico, la investigacion esta
respaldada por los conceptos de la fisiologia fetal y neonatal, en los cuales
la explicacion de las variaciones en la frecuencia cardiaca fetal, la
variabilidad, la presencia de aceleraciones y desaceleraciones, y la actividad
uterina es indicativa de la capacidad de adaptacion y el estado de

oxigenacion del feto durante el trabajo de parto.

Ademas, este estudio ayuda a respaldar cuantitativamente la teoria del
monitoreo fetal intraparto, que establece que la lectura adecuada y oportuna
del trazado cardiotocografico ayuda a predecir y eliminar los resultados
negativos asociados con recién nacidos en riesgo de sufrimiento fetal. El
estudio amplia los fundamentos tedricos del monitoreo fetal electrénico en
términos de aspectos predictivos respecto a los resultados negativos de los
recién nacidos mediante un estudio sistematico de las diversas dimensiones

del monitoreo fetal y la relacién con la condicién inmediata posparto del
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recién nacido.

La investigacion fomenta la sintesis y el avance de teorias en obstetricia,
neonatologia y enfermeria obstétrica de manera que permite la clasificaciéon
de la evidencia y la yuxtaposicion constructiva de evidencia localizada,
ambas medidas en comparacion con la evidencia recopilada en estudios
internacionales. Esto ayuda a reducir la disparidad de conocimientos en
diversas regiones donde la productividad académica es casi nula,
principalmente en &areas relacionadas con la atencion intraparto y los

resultados perinatales.

El dltimo punto de su teoria es que los hallazgos del estudio ofreceran una
linea de base diferente para comprender la monitorizacion fetal intraparto y
la atencion neonatal para estudiantes y otros profesionales de la salud. Esto
también respaldara tedricamente nuevas ideas de investigacion y promovera
la exportacion de la salud ideacional de manera cientifica y ética para

mejorar la atencion materna y neonatal.

1.3.2. Justificacion practica

La justificacion de esta investigacion desde una perspectiva practica es que
aborda una cuestién para asistir al recién nacido y cuidar durante el trabajo
de parto. Hay mucho que se puede trabajar y mejorar en los servicios de
salud materno-infantil. La mayoria de las instalaciones de atencion médica
utilizan una herramienta de evaluacion continua durante el parto que emplea
monitoreo fetal electronico. La comprension de cada profesional de la salud
de los parametros y los pasos clinicos dicta el valor general de la

herramienta. Este estudio describira la correlacion del monitoreo fetal y la
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puntuacion de Apgar en el quinto minuto y ayudara a reforzar un argumento

para promover avances en la practica clinica.

Esta investigacion proporcionara hallazgos basados en evidencia dirigidos a
la planificacion del centro de salud de Cono Sur para mejorar los procesos
de atencion durante el parto. El objetivo principal sera ayudar al equipo de
atencion obstétrica a reconocer patrones de riesgo durante la monitorizacion
fetal intraparto, lo que facilitara la toma de acciones para prevenir el riesgo

de depresion neonatal.

La investigacion ayudara principalmente a mejorar la calidad de la
capacitacion del personal en monitoreo electronico fetal y vigilancia fetal, lo
que contribuira a un mejor manejo del parto. La investigacion también
mejorara los procesos de atencién, contribuyendo a mejorar la atencién
brindada durante el parto. Ademas, la investigacién ayudara a garantizar la
seguridad del recién nacido y a asegurar las preocupaciones de seguridad
de las madres durante el parto, todo lo cual contribuira a mejorar la

comprensién del area investigada.

1.3.3. Justificacion metodoloégica

El estudio estd metodoldégicamente justificado por el uso de un enfoque
cuantitativo. Este enfoque permite la medicion objetiva de variables
(especificamente, las variables del monitoreo electrénico fetal intraparto, asi
como las variables del bienestar del recién nacido) y el analisis estadistico
de la relacién entre ellas. En este caso, un estudio correlacional es la opcién
mas adecuada, ya que permite determinar el grado de asociacién entre los

parametros de monitoreo fetal y la puntuacion de Apgar a los 5 minutos, sin
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influir en las variables del estudio.

De manera similar, definir técnicas y herramientas, como los formularios de
recopilacion de datos basados en registros clinicos, garantiza la naturaleza
sistematica, valida y confiable de la informacién. Este enfoque permite la
generacion de resultados claros y reproducibles que pueden ser comparados
con otros estudios de naturaleza similar, sirviendo como base para futuros

estudios en las areas de salud materno-neonatal.
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CAPITULOII

OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
OG. Determinar la asociacién entre el monitoreo electrénico fetal intraparto y el

bienestar del recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca, 2025.

2.2. Objetivos Especificos
OE1. Identificar las caracteristicas del monitoreo electréonico fetal intraparto y el

puntaje Apgar al quinto minuto del recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur.

OEZ2. Describir el tipo de Apgar a los 5 minutos que se presenta en el monitoreo

fetal intraparto del Centro de Salud Cono Sur.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA
3.1. MARCO TEORICO

3.1.1. Definicion de Monitoreo electrénico fetal intraparto

El MEFI durante el trabajo de parto traza el estado del feto mediante la captura
concurrente y sistematica de la frecuencia cardiaca fetal y las actividades
uterinas. Ya que el propésito es determinar los cambios en el oxigeno y el
estado general del feto para guiar intervenciones en pos de los resultados
neonatales mas seguros, también ayuda a los profesionales de la salud a
reconocer la hipoxia y sufrimiento fetal para intervenir con las mejores
practicas. El buen uso clinico de este procedimiento también mejora los

resultados de seguridad materna en el proceso de trabajo de parto y parto (1).

Uno de los principios de la obstetricia es el bienestar fetal durante el parto. La
evaluacion fetal intraparto son los métodos utilizados para evaluar el feto
frente a las contracciones del utero y la tension del trabajo de parto. El objetivo
principal de la monitorizacion fetal es identificar y/o supervisar la respuesta de
la mayoria de los fetos a la hipoxia y proporcionar una via para que los
profesionales intervengan, disminuyendo asi el riesgo de lesiones o muerte

del feto.
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Tanto los latidos cardiacos fetales como las contracciones uterinas pueden
ser evaluados mediante cardiotocografia. Esta técnica ordena los graficos y
analiza parametros clave de los graficos, como la regulacion y las
aceleraciones y deceleraciones rastreables, para ofrecer un analisis. Para la
mayoria de los centros obstétricos de gran volumen, como el Centro de Salud
Cono Sur en Juliaca, el principal desafio es proporcionar un analisis y/o
interpretacion de la cardiotocografia para alertar a los obstetras sobre las
condiciones de un feto en un estado de normalidad en clon/tono y el estado
de un feto en una caida de condiciones no tranquilizadora, asi como brindarles
la mejor orientacién clinica posible sobre la eleccion entre la via de parto

vaginal normal y la via de cesarea de emergencia.

Los estandares internacionales para el monitoreo electronico son adaptables
en funcion de factores clinicos relacionados con la madre y los riesgos

potenciales para el bienestar del recién nacido.

3.1.2. Caracteristicas del Monitoreo Fetal Intraparto (MFI)

La monitorizacion fetal intraparto ayuda a evaluar la condicion del feto durante
el parto. Permite a los clinicos evaluar la frecuencia cardiaca del feto en
respuesta a las contracciones uterinas. La monitorizacion del feto durante el
trabajo de parto desde un punto de vista de asfixia ayuda a los clinicos a
evaluar y prevenir la depresién neonatal que de otro modo se evidenciaria por
una puntuacién de Apgar inaceptable. Por lo tanto, los clinicos pueden
promover la salud y la seguridad del feto y el bienestar de la madre mediante
la evaluacion cualitativa y luego la evaluacion cuantitativa y planear nuevos

objetivos durante el trabajo de parto.
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Analizar los margenes presumidos del sistema dentro del alcance del sistema
nervioso central fetal es una necesidad. Uno de los margenes principales es
la frecuencia cardiaca en reposo, que debe estar aproximadamente entre 110
y 160 latidos/min. La desviacion, taquicardia fetal o bradicardia, muestran
respuestas del sistema a cambios en el control de la oxigenacidn del sistema

fetal.

Cuando se observa variabilidad bien definida, podemos suponer que el
sistema esta funcionando normalmente y esta bien oxigenado. En el contexto
de los patrones cardiacos fetales, también se puede considerar que las
aceleraciones, a menudo definidas como cortos periodos de taquicardia fetal,
se relacionan con un prondstico fetal favorable. Cualquier desaceleracion de
la frecuencia cardiaca fetal (ya sean tempranas, tardias o variables) también
debe interpretarse y clasificarse como una desaceleracién fisioldgica, que
puede atribuirse a la compresién del cordén o la cabeza, o a desaceleraciones
peligrosas de miopatia cardiaca fetal prolongada y privacién de oxigeno, lo

cual representa una amenaza para la supervivencia del recién nacido.

La unificacidén de caracteristicas con las clasificaciones estandar de las
Categorias I, Il y lll, permite a un obstetra definir criterios de accion, facilitando

decisiones rapidas y sencillas en la etapa del trabajo de parto.

3.1.3. Frecuencia cardiaca fetal basal

La FCFB, es una de las caracteristicas mas importantes para determinar el
estado del feto durante el trabajo de parto. Indica el equilibrio del sistema

nervioso auténomo en desarrollo del feto y su oxigenacién.
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Al observar la frecuencia cardiaca fetal durante 10 minutos, asi como las
variaciones en la frecuencia cardiaca fetal dentro del rango deseado, sera
posible obtener una frecuencia cardiaca fetal promedio. Esto ayuda a
determinar la condicion fetal. Para seguir la mejora en la circulacion fetal con
la ayuda del sistema de Monitorizacion Fetal Electronica (MFE), se
recomienda realizar un andlisis de Retroalimentacion de la Frecuencia
Cardiaca Fetal (FHRF) durante la primera etapa del trabajo de parto. Cuando
las fluctuaciones en el RCF se mantienen al minimo, se puede evaluar la
condicion metabdlica y/o hemodinamica del feto con la ayuda del RCF que
oscila entre el ritmo normal y se mantiene estable. Esto es un indicador de un

feto en crecimiento (3).

Clinicamente, se entiende que una frecuencia cardiaca fetal (FCF) de 110 a
160 latidos por minuto (Ipm) es un indicador de una oxigenacién normal del
feto y de un funcionamiento neuroldgico fetal normal. Sin embargo, la
bradicardia (FCF por debajo de 110 Ipm) y la taquicardia fetal (FCF por encima
de 160 Ipm) pueden resultar de diversas causas de compromiso fetal (por
ejemplo: hypoxia, acidosis, fiebre materna infecciosa, sepsis materna y/o
efectos farmacoldgicos negativos maternos). ElI conocimiento de estos
fendmenos es esencial para el manejo de trabajos de parto dificiles y la
prevencion de resultados pobres para el recién nacido (un ejemplo siendo una

puntuacion de Apgar baja) (4).

En términos de monitoreo intraparto, la lectura adecuada de la frecuencia
cardiaca basal fetal permite a los profesionales de la salud identificar y
responder a los signos de sufrimiento fetal, asegurando la seguridad del recién

nacido. Numerosos estudios indican que las alteraciones prolongadas de la
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FCF basal correlacionan con una mayor probabilidad de depresion neonatal,
reanimacion y complicaciones perinatales. Esto refuerza aun mas la

importancia de la FCF basal, que exige una vigilancia continua del feto.

Al analizar el sistema cardiovascular, la frecuencia cardiaca fetal basal es la
medida mas primaria del bienestar fetal y se entiende como el numero
promedio de latidos por minuto en un segmento de 10 minutos sin
aceleraciones/deceleraciones, con una frecuencia cardiaca fetal normal en el
término de 110-160 por minuto, reflejando que los sistemas simpatico y

parasimpatico del feto estan bastante equilibrados entre si.

Esta frecuencia basal sugiere que en este caso tanto el tronco encefalico
como el miocardio estan recibiendo suficiente oxigeno. En cuanto al Centro
de Salud Cono Sur, el especialista debe estar atento a excepciones
importantes. La taquicardia fetal puede ser el resultado de fiebre materna,
infeccidon intraamnidtica y/o hipoxia temprana; y en la mayoria de los casos, la
bradicardia basal sostenida indica hipoxia severa o un defecto en el sistema
de conduccién cardiaco. Por lo tanto, la monitorizacion constante de este
indicador permite establecer una linea base confiable para describir otros

cambios que puedan ocurrir durante el trabajo de parto.

3.1.4. Variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal

Un aspecto importante del monitoreo fetal electrénico intraparto es la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal (FCF). Muestra la relacion de
funcionamiento del sistema nervioso simpatico y parasimpatico del feto. Esta
parte del trazado cardiotocografico se considera un marcador indirecto

confiable del estado de oxigenacion fetal suficiente y del funcionamiento
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neurolégico fetal normal. Normalmente, una variabilidad normal esta
relacionada con un feto que tiene buena oxigenacién y un funcionamiento
normal de los sistemas reguladores. Los cambios en la FCF que generan una
sefal de advertencia deben considerarse un deterioro clinicamente

significativo de la condicion del feto y deben ser evaluados de inmediato (6).

Por otro lado, la variabilidad marcada puede sugerir una respuesta fetal mas
preocupante a estimulos o estrés fetal. La evaluacion continua de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal brinda a los clinicos la posibilidad
de identificar riesgos y, lo que es mas importante, de implementar estrategias

para garantizar el embarazo neonatal mas favorable.

Ha habido multiples estudios que muestran que los cambios en la variabilidad
de la frecuencia cardiaca fetal durante el trabajo de parto estan
correlacionados con puntuaciones de Apgar bajas, reanimacion neonatal, asi
como con un aumento de la morbilidad neonatal y perinatal. Por lo tanto,
comprender e interpretar la variabilidad de la frecuencia cardiaca junto con
otros parametros de monitoreo fetal es esencial en la practica clinica para
mejorar los resultados clinicos y potencialmente mitigar algunos de los riesgos

que ocurren durante el proceso de parto.

Desde una perspectiva clinica, la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal
es el mejor indicador para evaluar qué tan bien esta oxigenado el feto.
También proporciona informacién sobre el estado fetal durante el parto en
relacion con el sistema nervioso central. La mayor incidencia de oscilaciones
del ritmo refleja el sistema nervioso simpatico y parasimpatico y proporciona

evidencia de la capacidad del feto para la respuesta hemodinamica.
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En el Centro de Salud Cono Sur, una variabilidad normal o moderada significa
que el clinico puede suponer que la acidosis metabdlica fetal probablemente
esta ausente. La disminucidon o ausencia de variabilidad puede indicar
depresion del sistema nervioso y, en el peor de los casos, puede significar
hipoxia crénica establecida en el feto. Se debe aplicar un cuidado considerable
al analisis de la variabilidad fetal, ya que se justifica la preocupacion por la
hipoxia con la necesidad de categorizar a los fetos con y sin reservas
fisiolégicas adecuadas para determinar la prioridad de la intervencion

requerida para la tranquilidad y la seguridad del neonato.

3.1.5. Aceleraciones fetales

Las aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal son uno de los componentes
mas criticos de la monitorizacion electrénica fetal intraparto, ya que
demuestran una respuesta normal del sistema nervioso central fetal a los
estimulos. Las aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal se consideran
positivas ya que demuestran la integridad funcional del sistema neurocardiaco
fetal y son un signo de oxigenacion adecuada al feto durante el trabajo de

parto. (9)

Algunas investigaciones sugieren que si una trazabilidad cardiotocografica
muestra una aceleracion, es menos probable que haya sufrimiento fetal
durante el trabajo de parto, y es probable que el bebé tenga un buen resultado
inmediato (ej.: puntuacion de Apgar de 7 o mas a los 5 minutos).
Alternativamente, si no hay aceleraciones durante la trazabilidad y hay
evidencia de otros signos no tranquilizadores, esto puede indicar que el feto

esta con hipoxia o en dificultades, y la trazabilidad requerira una revision mas
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cercana y exhaustiva durante el parto (10).

Cuando se analiza la salud y el bienestar de un feto durante las etapas del
trabajo de parto, la monitorizacidn electrénica muestra que las aceleraciones
de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) son una de las observaciones mas
tranquilizadoras. Practicamente, estas se definen como una FCF que supera
y se mantiene por encima de la linea base en 15 latidos o0 mas, y permanece
alli durante mas de 15 segundos. Tal observacion indica una respuesta del
sistema nervioso autonomo activo, asi como una buena oxigenacion
miocardica. En general, estas observaciones revelan que el feto esta bien y

tiene una reserva fisioldgica para manejar los retos del proceso de parto.

Segun el sistema de salud del Centro de Salud Cono Sur, la identificacion de
estas aceleraciones muestra la ausencia de acidosis fetal de manera no
invasiva. La ausencia de estas aceleraciones no significa necesariamente que
haya un compromiso fetal, ya que esto puede ser causado por un suefio fetal
profundo o el tipo de medicacidon que se le administr6 a la madre. Las
aceleraciones pueden detectarse de manera repetida después de estimulos
y/o movimientos fetales persistentes. Pueden ser un indicador clinicamente
positivo del bienestar neonatal. Por esta razon, las aceleraciones pueden ser
un factor clinicamente preocupante que puede ser utilizado para asistir el parto

del feto.

3.1.6. Desaceleraciones fetales

Al analizar la monitorizacion fetal electronica durante el trabajo de parto, las
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal son uno de los elementos

mas cruciales. También indican la reaccién fetal a la compresion del cordon
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umbilical y mejoras o deterioros en la perfusion uteroplacentaria. A su vez,
representan la capacidad del fetus para afrontar las contracciones uterinas.
La capacidad de identificar y categorizar las desaceleraciones es imperativa
para evaluar el bienestar fetal. Los estudios obstétricos reportan que las
desaceleraciones se clasifican categéricamente como tempranas, tardias y
variables. Cada clasificacién tiene su propio conjunto de consecuencias

clinicas y riesgos para el neonato.

Clinicamente, las desaceleraciones tempranas resultan de la compresion de
la cabeza durante el trabajo de parto. Cuando no esta presente hipoxia fetal,

las desaceleraciones tempranas son un hallazgo esperado.

Las desaceleraciones variables revelan compresion del cordon umbilical y
justifican la monitorizacion fetal debido a los riesgos de estrés fetal. Las
desaceleraciones tardias revelan una anoxia sostenida en el feto, causada por
insuficiencia uteroplacentaria. Como un patron no tranquilizador, las
desaceleraciones tardias alteran al feto, de modo que se esperara
reanimacion posnatal y puntuaciones de Apgar bajas. El ritmo y tipo de
desaceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal requieren manejo intraparto

e intervenciones rapidas (12).

Mientras se monitorea al feto durante el parto, el cambio mas grande que se
puede notar ocurre a corto o largo plazo y es una disminucién en la frecuencia
cardiaca fetal. También pueden describirse como un cambio negativo a corto
plazo, infrecuente, en la tasa. Los cambios que se pueden ver en la frecuencia
cardiaca durante el parto pueden ser causados por respuestas fisioldégicas o

desviaciones/excepciones a esas respuestas. Estas respuestas/excepciones
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pueden ser causadas por la compresion o asfixia del cuerpo durante la
contraccion. Hay multiples formas de clasificar los cambios en la amplitud de
la frecuencia cardiaca y también de evaluar la relacién con la contraccion del
utero. Estos incluyen el tiempo de recuperacion de la frecuencia cardiaca, el
cambio en la frecuencia cardiaca y la forma y duracién de la disminucion en

la frecuencia cardiaca.

El objetivo de mi investigacion es comprender mejor las Deceleraciones
tempranas, tardias y variables del Ritmo Cardiaco Fetal (RCF) durante las
evaluaciones obstétricas. Las Deceleraciones Fetal Tempranas estan
relacionadas con la Compresion de la Cabeza Fetal, que generalmente ocurre
durante la segunda etapa del trabajo de parto. Por lo tanto, no son motivo de
preocupacion. Por otro lado, las deceleraciones largas y variables complejas
del RCF son las mas graves y no incluyen falla placentaria clara y/o
compresion significativa del cordon umbilical, lo que puede conducir a hipdxia
fetal. Si la falla placentaria no es rapida, el bienestar fetal y materno puede
verse comprometido. La determinacion y deteccidn temprana de las
deceleraciones tardias y variables del RCF son cruciales para intervenciones
resucitativas intrauterinas o para el parto oportuno y expedito. De lo contrario,

puede resultar en dano cerebral irreversible en el feto.

3.1.7. Contracciones uterinas

Las contracciones uterinas son vitales para el proceso de parto, permitiendo
que el cuello uterino se abra y que el feto pase por el canal de parto. La
evaluacion de las contracciones uterinas es esencial durante el trabajo de

parto para evitar comprometer la salud fetal mediante la reduccién del flujo
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sanguineo al utero. Los cambios en los patrones de contracciones uterinas y
su intensidad evaluada resultan en la interrupcién del trabajo de parto y la

madre y el feto enfrentan posibles complicaciones.

Clinicamente, las ocurrencias de enroscado superiores a cinco en un intervalo
de diez minutos generan episodios de hipoxia fetal debido a la menor
circulacién sanguinea de la placenta, ya que el flujo sanguineo se obstruye
hacia la placenta durante el enroscado. Teniendo esto en cuenta, hay una
mayor tasa de desaceleraciones variables fetales, durante el trabajo de parto,
hipercontracciones y malos resultados, incluyendo puntajes de Apgar bajos

<7,y intervalos >5 minutos (14).

Las contracciones infrecuentes o débiles pueden llevar a una hipodinamia
uterina, lo que puede prolongar el parto. Esto aumenta las posibilidades de
tener que realizar intervenciones obstétricas que pueden ser perjudiciales
para el recién nacido. Muchos estudios han demostrado que monitorizar las
contracciones uterinas y la frecuencia cardiaca fetal puede mejorar
considerablemente la evaluacién del estado fetal durante el trabajo de parto,
lo que permite tomar decisiones en el momento para minimizar el riesgo de

complicaciones perinatales (14).

Dado este contexto, la evaluacion de las contracciones uterinas durante la
monitorizacion fetal electrénica tiene un significado unico, particularmente
para valorar la tolerancia al trabajo de parto del bebé. El anélisis adecuado de
este patron de contracciones determina e identifica condiciones de riesgo vy,
cuando es posible, intervenciones para promover mejores resultados en el

periodo neonatal inicial y salvaguardar al bebé (14).
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Las contracciones uterinas pueden considerarse el estrés fisiolégico mas
importante que experimenta el feto en el proceso de parto. La actividad uterina
se evalua mediante el andlisis de las formas de onda de las contracciones en
relacion con la frecuencia de las contracciones. La actividad uterina adecuada
es importante para la fisiologia de la dilatacién del cuello uterino. Una actividad
uterina excesiva se denomina 'tac immediately\systole', y puede obstruir el
suministro de oxigeno fetal al causar inhibicion del intercambio gaseoso fetal

en los espacios intervellosos.

El personal médico del Centro de Salud Cono Sur ha determinado que el
control y la cuantificacion de la duracion de las contracciones obstétricas, en
combinacion con registros de la frecuencia cardiaca fetal, proporciona un
marco para diferenciar el trabajo de parto normal de las condiciones
patolégicas fetales que conducen a un mayor riesgo para el feto. Por lo tanto,
el monitoreo de las contracciones uterinas dicta el progreso del trabajo de
parto y también impulsa al centro a realizar cambios oportunos en la gestién
del trabajo de parto, principalmente en los medicamentos que se utilizan,

como la oxitocina.

3.1.8. Bienestar del recién nacido (Apgar a los 5 minutos)

La salud de un recién nacido es una medida crucial para evaluar el nivel de
atencion recibida por una mujer durante el embarazo, el parto y el periodo
posparto temprano. La puntuacion de Apgar es uno de los instrumentos
clinicos bien establecidos utilizados para determinar y describir la adaptacion
neonatal a la vida fuera del utero de manera organizada. La puntuacién de

Apgar es importante en los primeros momentos de la vida de un bebé debido
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al potencial de la puntuacién para influir en la decision y el orden de las

intervenciones clinicas (15).

La puntuacién de Apgar a los 5” es valiosa para clinicos e investigadores ya
que indica la respuesta del recién nacido a los pasos iniciales de la
reanimacion y su capacidad de recuperacion. Multiples estudios muestran que
una puntuacion de Apgar inferior a 7 a los 5 minutos sefala un riesgo elevado
de complicaciones postnatales, incluyendo dificultad respiratoria, morbilidad
neuroldgica precoz y una probable necesidad de cuidado intensivo. Tener una
puntuacion de Apgar de 7 o mas es indicativo de una buena condicion del

recién nacido (16).

El nivel de bienestar del recién nacido puede verse como la condicion general
del cuerpo. Incluye el equilibrio fisiolégico y la cantidad de energia que tiene
el recién nacido en ese primer paso del proceso de adaptacion a formas de
vida mas complejas. Idealmente, los neonatos que respiran
espontaneamente, estan  hemodinamicamente  estables 'y  son
neurolégicamente integros y reactivos a estimulos ambientales demuestran
buenos prondsticos, disminuyendo significativamente los impactos a corto y
largo plazo de la morbilidad perinatal. Para ayudar en una transicién segura
durante el periodo perinatal con la reduccidon de la morbilidad de los recién
nacidos, o un riesgo de salud perinatal de los recién nacidos, la evaluacion del
riesgo de salud del recién nacido es la medida basica, y su encuesta de salud

y seguridad es una evaluacion.

Los resultados a corto y largo plazo de los recién nacidos se evaluan con la

puntuacion de Apgar a los 5 minutos. La encuesta de seguridad es el efecto
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de la salud del trabajo en la encuesta, y el primer intento de reanimacion, y en
ultima instancia, la supervivencia del bebé, y la salud del bebé y su condicién
neuroldgica. La encuesta de seguridad en salud del sistema Apgar es la
seguridad y supervivencia del bebé en los primeros 5 minutos. El sistema
Apgar se basa en una encuesta de salud de la supervivencia 5 en 5 en
seguridad cardiaca, en el cuidado del bebé, en el esfuerzo del bebé, en la tono
de salud del bebé, en el cuidado del bebé, en la respuesta refleja, y en la
seguridad de la salud y la superficie en el bebé. Las encuestas del cuidado en
seguridad en el sistema Apgar de tono son la seguridad de la salud y la

encuesta de superficie del tono en el sistema Apgar.

El caso del Centro de Salud Cono Sur muestra que se debe garantizar un
mejor monitoreo fetal durante el proceso de parto. Las puntuaciones de Apgar
por encima de 7 en los primeros 5 minutos de la vida postnatal indican una
transicion sostenida y mas segura del recién nacido. A corto plazo, una
puntuacion por debajo de 7 deberia ser motivo de preocupacion. La depresidn
del recién nacido de caracter fisiologico/metabdlico es una preocupacion y
significa que el equipo de salud debe estar mas alerta y brindar una atencion
meédica incrementada para prevenir la ocurrencia de secuelas. Por lo tanto,
esta dimension es el estandar de oro al medir la calidad de la atencidn

obstétrica y pediatrica econdmica.

Apgar 0-3 - Severamente deprimido

Los recién nacidos con una puntuacion de Apgar de 0 a 3 se clasifican como
severamente deprimidos. Esta es la categoria mas extrema de emergencia

neonatal. La condicion implica alteraciones extremas en las funciones vitales
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del recién nacido. Se caracteriza por bradicardia extrema, o la ausencia total
de latido cardiaco. El recién nacido no responde a una apnea/ahogo severo,
hipotonia severa, o estimulos externos. Esto ocurre en la manifestacion clinica
de lesién hipoxico-isquémica en el recién nacido. Ocurre en el utero y durante
el trabajo de parto y parto. Probablemente se deba a una lesion hipoxico-
escénica pronunciada mas alla de los mecanismos compensatorios del feto

en el utero.

Para el personal médico del Centro de Salud Cono Sur, este tipo de
puntuaciones significa que una reanimacion neonatal sofisticada es de gran
necesidad. Una puntuacion de Apgar extremadamente baja es indicativa y
coloca a un recién nacido en riesgo de encefalopatia hipoxico-(isquémica) y
falla multiorganica. Por lo tanto, en la mayoria de estos casos clinicos, la
correlacion de puntajes de Apgar de 0-3 y patrones de Monitoreo Electrénico
Fetal de Categoria Ill es muy probablemente la evaluacion mas sensible de la
urgencia y la adecuacion de las acciones obstétricas tomadas en beneficio del

nino.

Apgar 4-6 - Moderadamente deprimido

Los recién nacidos con una puntuaciéon de Apgar de 4 a 6 se caracterizan
como teniendo "depresién moderada" 5 minutos después del nacimiento. Los
cuidadores saben que un bebé esta mostrando cierta recuperacion de un
colapso de signos vitales cuando los signos vitales estan presentes y son algo
estables. En lo que respecta a la fisiologia del bebé, se presumiria que el bebé
esta en un estado de recuperacion parcial solo de las tensiones del

nacimiento. Por lo tanto, se esperarian que estos infantes (que estan en este
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estado de recuperacion) tengan una frecuencia cardiaca estable, pero en
ausencia de signos vitales, pueden tener un latido irregular y estaran luchando
por respirar. En presencia de signos vitales, mostraran un patron de

respiracion irregular y un esfuerzo respiratorio excesivo.

La hipotonia y la reactividad disminuida estan presentes. Esto representa
algun grado del sistema nervioso central del recién nacido, y en esta categoria
el recién nacido se encuentra en un estado fisiolégicamente precario que

requiere la atencion inmediata de un profesional de la salud.

Basado en las designaciones de atencién médica de CSHC, reconocer un
recién nacido como moderadamente deprimido significa la necesidad de
observacion continua y la posible necesidad de atencién neonatal de
emergencia sencilla, que puede incluir estimulacién tactil y la provision de
oxigeno suplementario. Desde la perspectiva de este estudio, este indicador
de monitoreo neonatal establece un umbral para el riesgo asociado con la
monitorizacion fetal intraparto. Se asume que es uno de los escenarios en los
que la monitorizacion longitudinal de la frecuencia cardiaca fetal realizada con
la intencién de intervenir no alcanzo el resultado 6ptimo para el recién nacido,

pero pudo evitar la progresién critica de la hipoxia fetal.

Apgar 7-10 -Normal

Las puntuaciones de Apgar que van de 7 a 10 cinco minutos después del
nacimiento corresponden a la clasificacion del bebé como normal o vigoroso.
Una puntuacion de Apgar en este rango indica que el bebé ha transitado
positivamente desde el utero. Las puntuaciones indican que el bebé tiene un

sistema cardiovascular estable y que su sistema respiratorio también esta
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funcionando, ademas de que el bebé tiene un tono muscular notable. El tono
muscular y la evitacion del estrés y las contracciones del utero indican que el
bebé ha compensado morfogenéticamente el estrés de las contracciones
uterinas y es un buen indicador del proceso durante el parto del bebé. No hubo

reacciones adversas durante el proceso de nacimiento del bebé.

El Centro de Salud Cono Sur utiliza una puntuacion de Apgar normal con un
buen valor para juzgar los resultados de los monitores fetales, donde Apgar
se define como el valor normal de la puntuacién de Apgar y el resultado
objetivo. La presencia de este indicador presenta una correlacion positiva para
el monitoreo intraparto de Categoria | (trazado normal) y muestra que la
monitorizacion electrénica fue exitosa en garantizar el bienestar del recién
nacido y, como resultado, este componente de Apgar muestra un atributo de
la calidad de la atencién en obstetricia en la escala de Apgar y la primera

evaluacion de los signos vitales fetales.

3.2. MARCO REFERENCIAL

3.2.1. A nivel internacional

Al Wattar et al. (17) intentaron evaluar los enfoques de monitoreo fetal del
continuo madre-feto (MFC) empleados con el objetivo de mejorar el resultado
del continuo madre-niio (MCC). Se realizé una revision sistematica y un
metanalisis en red de intervenciones aleatorizadas y comparaciones del
monitoreo fetal (CTG/EFM, auscultacion intermitente, STAN, pH en cuero
cabelludo fetal, asistido por ordenador) con exploraciones publicadas hasta
finales de junio de 2020. Se evaluaron los resultados maternos (como

cesareas de emergencia) junto con los resultados neonatales (puntaje de
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Apgar, rehabilitacion y/o muerte perinatal). Pocos de los estudios revisados
han intentado evaluar resultados neonatales severos. En los estudios
comparativos, la mayoria de las metodologias empleadas estaban asociadas
a someter el continuo madre-nifo a mayores grados de intervenciones, sin
demostrar una reduccion clara en los resultados neonatales. Se puede
hipotetizar que los enfoques de monitoreo mas nuevos y/o sofisticados tienen
una mayor capacidad/funcién para mejorar los resultados, requiriendo asi
menores grados de intervenciones obstétricas maternas y neonatales para
alcanzar un efecto similar. El objetivo de estos estudios fue arrojar luz sobre
el uso de enfoques/técnicas de monitoreo menos sofisticados. Se requieren
estudios que se enfoquen en la efectividad clinica junto con los riesgos y

beneficios para dilucidar las brechas existentes.

El estudio de Kebede et al. (18) analiza qué efecto podria tener la
monitorizacion fetal electronica continua (EFM continua) en comparacién con
la monitorizacién intermitente sobre el uso de varios métodos de parto y los
resultados neonatales en madres de bajo riesgo. Se recopilara una muestra
grande de un centro de referencia ambulatorio (a lo largo de un afio desde
2023 hasta 2024) para un estudio prospectivo de seguimiento sobre la EFM
continua. Este estudio comparara la distribucion y efectos neonatales (DANE
Cash), el parto por cesarea (C) y el uso del instrumento de parto (D) entre los
grupos de EFM continua e intermitente. Realizaran un analisis bivariado, se
asoci6 con estadisticas que mostraron una mayor proporcion de cesareas e
incidencias de parto instrumentado debido al EFM continuo (por ejemplo, 16%
vs. 2% entre los participantes en el estudio), con poca o ninguna variacién en

los resultados de las diversas evaluaciones de los resultados del EFM. En
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poblaciones consideradas de bajo riesgo, el EFM continuo tiene mas
probabilidad de causar un aumento en las intervenciones obstétricas sin
mejorar los resultados neonatales. Los autores sugieren que el EFM continuo
debe implementarse con precaucion cuando sea apropiado, y que el riesgo
debe ser el factor dominante al tomar decisiones sobre el uso del EFM

continuo.

Tarvonen et al. (19) estudian la relacion entre cambios repentinos en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal y la acidosis en el parto /
complicaciones neonatales. Metodologia: En este estudio prospectivo, hemos
detallado los datos cardiovasculares durante el parto dentro del dominio de la
cardiotocografia y hemos evaluado los diferentes tipos de variabilidad
(moderada, aumentada, reducida/ausente) y sus resultados con respecto a
los recién nacidos (pH umbilical, puntuacion de Apgar y ingreso en la UCI
neonatal). Se realiz6 un analisis estadistico para comparar frecuencias y
riesgo relativo. Resultados: la variabilidad caracterizada  por
aumento/variacion mayor a la normal puede, en ciertas circunstancias,
correlacionarse con los hallazgos de acidosis neonatal y puntuaciones de
Apgar reducidas. Ademas, la variabilidad reducida y la variabilidad ausente
estan asociadas con peores resultados neonatales. Conclusiones: la
variabilidad ausente y la variabilidad extrema aumentada indican riesgo, y la
variabilidad y la evaluacion de las desaceleraciones y contracciones pueden

estar relacionadas con el momento 6ptimo de una intervencion.

Hong et al. (20) Estudian las complicaciones maternas y los resultados
neonatales respaldados por la literatura de investigacién sobre trabajos de

parto inducidos formal o médicamente en contraposicion a aquellos
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gestionados por medio de manejo expectante. Se analizaron varios cientos de
embarazos como parte de un estudio observacional multicéntrico
retrospectivo y prospectivo (cohorte) con un grupo de control. Se evaluaron
diversos indicadores, como la dinamica del trabajo de parto, la incidencia de
cesareas, las puntuaciones de Apgar y las admisiones neonatales. Se reporto
la induccion de diversos cambios en la tasa de cesareas y en la incidencia de
dinamica lenta y/o prolongada en el trabajo de parto en algunas categorias de
madres y edades, donde las cesareas fueron casi invariablemente aceptadas
y en varias categorias de riesgo de las participantes. Todas las participantes
experimentaron resultados neonatales que no fueron peores, con una mayor
necesidad/obligacion de intervencion médica en algunos casos.
Conclusiones: El impacto heterogéneo de la induccién del parto depende de
factores maternos y de manejo durante el trabajo de parto. Los impactos de
los factores maternos son los mas directos e importantes. Por lo tanto, se
indican protocolos especificos que sean adaptables para el manejo del parto

y también para el monitoreo del no nacido.

Lucero et al. (21) estudiaron indices de complejidad, lineales y no lineales de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal (fHRV) entre mujeres con
preeclampsia y mujeres normotensas durante la fase latente del parto, y
encontraron que las mujeres con preeclampsia tenian mayores indices no
lineales de complejidad (la escala de las medidas de la complejidad) asi como
reducciones en SDNN y en los componentes de baja frecuencia. Estos
hallazgos indican un control auténomo fetal alterado debido a la preeclampsia.
Sus hallazgos ademas indican que los enfoques no lineales en el analisis de

la fHRV proporcionan una visién adicional en comparacién con el analisis

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

convencional encontrado en las narrativas clinicas.

3.2.2. Antecedentes a nivel nacional

Bonifacio (22) identificar las consecuencias maternas y perinatales de la
induccion del trabajo de parto. Disefio del estudio. Estudio observacional,
transversal, descriptivo retrospectivo y analitico con un enfoque cuantitativo.
Muestra. 64 participantes con trabajo de parto demostrado y 56 sin
demostraciéon de trabajo de parto (ambos partos vaginales). Periodo de
estudio: 2022-2023. Hospital Regional de Ica. Resultados. Hipercontria uterina
comprobable en el 23.1% de las mujeres inducidas y en el 3.6% de las no
inducidas. El nivel total de hipercontria fue del 13.4%. ¢ Existe una diferencia
estadisticamente significativa en la hipercontria de mujeres catalizadas y no
catalizadas (OR=82, IC del 95% = 1.7-38.1, p = 0.002)? Conclusion. La
induccion en mujeres puede ser de mayor preocupacion al discutir la induccién
del trabajo de parto. La hipercontria uterina requerira una atencién mas
intensiva y, mas importante aun, atencion perinatal para garantizar que tanto

la madre como ella no tenga una desventaja.

Tito (23) evalud el uso espontaneo de instrumentos para la monitorizacion fetal
intraoperatoria y su papel en la prediccion de estados fetales no
tranquilizadores. La metodologia utilizada para este estudio fue un estudio
observacional retrospectivo transversal cuantitativo de disefio descriptivo. La
principal fuente de informacion utilizada fue el expediente clinico de las
mujeres embarazadas a término en 2022. Los resultados, la especificidad fue
del 88,2%, y el valor predictivo positivo fue del 33,3%. En el estudio concluye

que el uso de la monitorizacion fetal intraoperatoria tuvo una alta efectividad
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para descartar estados fetales no tranquilizadores en mujeres embarazadas
a término. Sin embargo, el valor predictivo positivo fue bajo. Esto indica una
alta fiabilidad para descartar estados fetales no tranquilizadores en mujeres
embarazadas a término, pero una baja capacidad para confirmar el riesgo de
estados fetales no tranquilizadores. Por esta razon, el uso de esta

monitorizacion debe complementarse con otras evaluaciones clinicas.

Artica (24) midio la correlacion de la monitorizacion electronica fetal intraparto
(MEFI) y la puntuacion de Apgar. Metodologia: Estudio correlacional no
experimental, retrospectivo, transversal. Se evaluaron 172 historias clinicas
de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Los datos clinicos
y las puntuaciones de Apgar se registraron en el formulario. Resultados: No
se disponen de cifras exactas de las variables, pero en el resumen, se sefala
que existe una relacién entre la MEFI y la puntuacién de Apgar del recién
nacido en 1 minuto. Conclusiones: La monitorizacion electronica fetal
intraparto esta altamente correlacionada con la puntuacion de Apgar, ya que
la mejora de los parametros fetales registrados fue en la direccion de una
mejora de la puntuacion de Apgar, por lo tanto, se sugiere que esta

monitorizacion tiene un valor predictivo en el NH.

Arteaga (25) Este estudio analiza la relacion del monitoreo electrénico fetal
intraparto con encuestas de resultados neonatales, incluyendo puntajes de
Apgar y necesidades de reanimacién, de pacientes que se presentaron en
2018 en el Hospital Hermilio Valdizan. Estudio: Estudios retrospectivos
descriptivos correlacionales. Se realizaron estadisticas descriptivas e
inferenciales en 81 historias clinicas. Resultados: Se establecié una

asociacién entre la mayor necesidad de resucitacion neonatal y el
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empeoramiento de las puntuaciones de Apgar, quienes mostraron
desaceleraciones frecuentes con baja y arbitraria variabilidad. Por otro lado,
las contracciones electronicas y las contracciones electronicas no patoldgicas
arrojaron resultados positivos.Conclusiones: El estudio demostré la necesidad
de estandarizacion y registro sistematico de los patrones de monitoreo
electronico y proteccion continua del feto; ademas, los resultados obstétricos

indicaron que los resultados del monitoreo fetal podrian corregirse.

3.2.3. Antecedentes locales

Mamani (26) Se analizaron y correlacionaron varias variables de las tracings
de cardiotocografia (FCF basal, variabilidad, aceleraciones y deceleraciones)
con los resultados neonatales (Apgar, necesidad de resucitacién, ingreso en
la UCI neonatal) mediante monitoreo electrénico del periodo intraparto. Segun
las frecuencias y proporciones existentes, el estudio tenia caracter descriptivo.
La mayoria de los trazados que presentaban variabilidad moderada y
aceleraciones, y que tenian una puntuacion de Apgar de 7 0 mas, mostraban
menores proporciones de ingreso en la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Los trazados que tenian menos variabilidad y/o desaceleraciones
tenian mayores proporciones de asfixia perinatal y puntuaciones de Apgar de
7 o menos. Del estudio, se puede concluir que la monitorizacion electrénica
intraparto mejora el reconocimiento de los riesgos de resultados neonatales
adversos, y la monitorizacidon mejora el reconocimiento de riesgos clinicos que
ameritan una respuesta clinica mejorada. Los trazados ofrecen explicaciones
mas claras y no son descriptivos. Los trazados tienen explicaciones mas

descriptivas.

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Copa (27) Examiné la efectividad de la cardiotocografia fetal intraparto (CTG)
dentro del alcance de la pérdida del bienestar fetal como un predictor potencial
para las mujeres embarazadas atendidas en el aino 2021. Metodologia: Un
enfoque basado en la documentacion que utiliza un estudio retrospectivo,
descriptivo, correlacional y analitico de registros médicos que contienen trazas
de CTG (excluyendo las trazas de CTG que habian sido criticadas en la
muestra), el analisis se centro en la relacion de sensibilidad, especificidad y
valor predictivo con la pérdida del parto como resultado del CTG. Resultados:
El estudio indicé que el CTG, junto con una especificidad moderada, fue capaz
de demostrar una alta sensibilidad al excluir la pérdida del impulso predictivo
del bienestar fetal. El valor predictivo positivo fue bajo, y el mal valor positivo
sugiere un aumento de la intervencion obstétrica. Conclusiones: EI CTG
intraparto se considera correctamente como una medida pronéstica e
identificadora de alto valor predictivo negativo para fetos sin compromiso; sin
embargo, con un PPV suficientemente bajo, el CTG, junto con otros datos,
debe emplearse de forma integral para limitar la intervencién obstétrica a un

minimo, es decir, la intervencion ocupacional.

Chuijutalli (28) Investigar mas a fondo los beneficios del monitoreo electrénico
fetal intraparto para la identificacion rapida del sufrimiento fetal. Ademas,
indicar el efecto del impacto del monitoreo en las variables de decisién del
servicio local para el afo 2023. Método: Estudio documental y descriptivo. Se
categorizaron la revision de registros y trazados. Se registraron variables de
resultado (amniotomia,tocolisis, cesarea de emergencia). Analisis porcentual
de los resultados. Emergencias: ejemplos de limites legales. Conclusiones:

Los resultados mostraron algunos patrones de desaceleracién tardia con
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variabilidad disminuida. Los protocolos de respuesta del personal no estaban
alineados. Comentarios finales: Se deberia permitir el consentimiento de la
intervencién a través de sistemas de monitoreo materno-fetal. Las medidas y
marcos de decision deben ser constantes, y se debe implementar una

instruccidn sostenida del personal.

Gutiérrez et al. (29) han publicado multiples trabajos analizando los resultados
del monitoreo fetal intraparto en hospitales regionales (divinas ubicaciones)
para estudiar la correlacion de las caracteristicas del trazado (FHR basal,
variabilidad y desaceleraciones), y su impacto en los resultados perinatales.
Su metodologia incluyd el analisis de tipos de documentos (tésis e articulos
de investigacion) registrados en RENATI y repositorios universitarios, y
realizaron estudios retrospectivos descriptivos y analiticos con tamafios de
muestra que oscilaban entre 28 y 500 historias clinicas dependiendo de la
institucion, ademas de realizar analisis de sensibilidad/especificidad en
algunos estudios. La mayoria de los estudios realizados en la region
encontraron lo siguiente: (a) utilizar el monitor fetal es una forma bastante
buena de decir que no hay sufrimiento fetal y (b) los datos parecen mostrar
que (i) hay una mayor incidencia de variabilidad anormal y (ii) hay tasas mas
altas de cirugia (c) la concepcion de estructuras y sistemas (0 marcos
interpretados) difiere en cada unidad de los hospitales respectivos y
representa una disparidad en el trabajo de las instituciones estudiadas. Con
base en la evidencia que tenemos, consideramos que el marco de evaluacion
del riesgo fetal de las regulaciones locales es aceptable. Sin embargo, para
mantener un equilibrio adecuado, es necesario que existan marcos de

interpretacion y respuesta que aboguen por la estandarizacion de la
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capacitacién continua y sistematica y la elaboracion de materiales de

capacitacion.

3.3. Marco conceptual

3.3.1. Bienestar del Recién Nacido

El abuso tiende a ser mucho mas oculto y mucho menos reportado. Las
razones de esto suelen ser la verguenza. La verguenza y el miedo a la
represalia. Esto incluye, pero no se limita a, el temor a las consecuencias de
romper el silencio. Las personas abusadas también pueden desarrollar una
dependencia del abusador. La violencia contra las personas mayores es el
resultado de un acto contra un individuo de la tercera edad o la falta de actuar
cuando hay un riesgo de sufrimiento para el anciano. Esto puede ocurrir en
varias formas. Las formas de abuso mas frecuentes hacia los ancianos,
segun la Organizacién Mundial de la Salud, son el psicolégico y el financiero.
El abuso psicoldgico incluye insultos y amenazas. El abuso financiero es
cuando se malversan los recursos financieros de un anciano. El abandono y
la negligencia ocurren cuando el abusador no proporciona cuidado y
atencion a las necesidades basicas de la persona mayor, lo cual es violencia.

Esto también se realiza mediante abuso fisico o sexual.

Aunque los estudios desarrollados en esta region presentan una clara
brecha, también es evidente la ausencia de estudios que reconozcan las
formas mas comunes de abuso de las personas mayores y las variables
sociodemograficas que agravan la vulnerabilidad de esta poblacion. Por lo
tanto, el andlisis de la violencia en geriatria esta vinculado a la asuncién de

un compromiso ético, asi como a la construccion de los caminos socio-
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politicos mas necesarios para establecer estrategias dignas para prevenir la

violencia y salvaguardar a las personas mayores.

3.3.2. Monitoreo electrénico fetal intraparto

Analizar la violencia geriatrica requiere un reconocimiento de las
implicaciones éticas de la violencia hacia los pacientes geriatricos y trazar
un camino para los mecanismos de afrontamiento sociodemograficos. La
violencia que sufren los ancianos refleja la propia naturaleza de los abusos
particulares cometidos contra ellos, sus consecuencias y los medios mas
efectivos de su prevencion y alivio. El abuso de los ancianos, como la
mayoria de las otras formas de violencia, no es global y no es sin forma.
Puede ser manifiesto o latente y esta asociado con la salud, en términos de
una triada del bienestar fisico, psiquico y econémico de la persona. El
reconocimiento de los diversos tipos de abuso es fundamental para el disefio

y la articulacion de las estrategias que buscan abordar la violencia geriatrica.

La OMS, enumera cinco tipos diferentes de violencia: 1) violencia fisica —
actos de violencia que causan lesiones o dolor; 2) violencia psicolégica —
actos que causan dolor emocional a través de amenazas o abuso; 3) abuso
de una persona mayor, que es el uso ilegal o ilegal/inadecuado de los bienes
de la persona mayor o los ancianos — abuso o explotacion financiera; y 4)
negligencia o abandono — incumplimiento de satisfacer las necesidades
basicas de un individuo. Gestionado en la literatura publica universal, es bien
sabido, por ejemplo, en el trabajo de investigacion de Acierno et al. (2018),
que el abuso psicoldgico y la explotacién financiera de los ancianos fueron

los mas frecuentemente reportados. Aunque diversas formas de
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violencia/lesiones/abuso son generalmente raras, el trauma psicologico de
la violencia emocional o fisica que ocurre tiende a ser mucho mas severo.
Para la Micro Red Cono Sur de Juliaca, analizar las diferentes formas de
violencia es de gran importancia para el profesional de la salud publica, ya
que ayuda a los trabajadores sociales a identificar a las personas mayores
que sufren violencia, explotacion y abuso, y ayuda a los trabajadores
sociales a definir las necesidades de violencia y explotacién social y
comunitaria de las personas en la comunidad. Al centrarse en el indicador,
es posible adoptar iniciativas especificas de promocion de la salud que
aborden las diversas formas de violencia y abuso sufrido por los ancianos

en la comunidad.

El abuso a los ancianos es un signo importante de negligencia, junto con la
violencia social hegemédnica. Estudiar la violencia contra las funciones
sociales geriatricas revela las implicaciones que la violencia tiene, las
razones que la motivan y los medios de prevencion y enfrentamiento. La
violencia contra los ancianos nunca es un acto aislado. Ocurre, por ejemplo,
en un nivel evidente mediante la negativa a brindar asistencia, y/o, en un
nivel sutil y disfrazado. El primer paso hacia el desarrollo de una politica
social sélida es la correcta categorizacion del abuso por parte de los
cuidadores. La OMS, tiene diferentes categorias para la violencia basadas
en el continuum de violencia fisica y emocional, violencia financiera, y/o
negligencia. Es importante el indicador de “no experimentar ningun tipo de
violencia”. Significa que la persona anciana en cuestion no esta sujeta a
ningun intento, ya sea fisico o emocional, de abuso. En cierto sentido, esta

negligencia y/o interrupcion de la asistencia que necesita, y que esta
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destinada a ayudar a la persona anciana con su vulnerable estado
emocional, significa que, en cierto modo, esta siendo abusada. La
negligencia gira en torno a la falta de proporcionar elementos esenciales
adecuados y/o apropiados, que incluyen, pero no se limitan a, alimentacion,

higiene personal, asistencia médica y/o atencién médica adecuada.

La negligencia puede derivar de la ausencia de violencia, que es uno de los
tipos mas comunes de abuso a los adultos mayores. La acusacion de la
negligencia puede ser un resultado directo de la mala salud de una persona
y su mayor susceptibilidad a la violencia. Pillemer et al. (2016)
proporcionaron evidencia de que la ausencia de ayuda esta directamente
relacionada con el aumento de la probabilidad de que una persona sufra un
deterioro funcional y, en ultima instancia, aumente la probabilidad de su
mortalidad. El abuso psicolégico es, con diferencia, el tipo mas comun de
violencia perpetrada contra los ancianos, segun las estadisticas
proporcionadas por la OMS. ElI abuso psicologico puede perpetrarse
mediante la comunicacién verbal y no verbal y puede resultar en dolor, estrés
y verguenza. A diferencia del abuso dirigido a una persona, que en la
mayoria de los casos puede resultar en hematomas en el cuerpo, el abuso
psicoldgico marca la mente del abusado. El abuso psicolégico puede llevar
a una persona a sufrir casos severos de problemas de salud mental. Esto
puede incluir, pero no se limita a, ansiedad, varios trastornos psicoldgicos y
bajos niveles de confianza en si mismo. Esto es especialmente el caso de
los ancianos, como demostraron Lachs et al. (2015), y para las personas que
sufren violencia psicolégica. Es mas probable que sufran y desarrollen varios

trastornos psicolégicos en el proceso.
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CAPITULO IV

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADO
4.1. METODOLOGIA
4.1.1 Método o métodos aplicados a la investigacion
Este estudio incorpora disefios de estudio observacional, retrospectivo y
transversal (30) y utiliza una estrategia deductiva dentro de un marco

cuantitativo.

4.1.2. Diseno de la investigacion

El disefio de investigacion sera tanto no experimental como transversal
porque analiza las variables mientras ocurren de manera natural, sin
intervencion. Dado que el diseio analiza las variables una vez, en el

momento del parto, se considera transversal (31).

4.1.3. Poblacién
Este estudio examin6é una muestra de 95 mujeres embarazadas que

recibieron atencién en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca en 2025.

4.1.4. Muestreo
La muestra fue seleccionada mediante un muestreo probabilistico mediante

formula, y estuvo compuesta por 77 gestantes.
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Z2.p.g.N

MWD 1 Z%p.q

Reemplazando:

1.962x0.5x0.5x95
T (95-1)x0.05% +1.962 x 0.5 x 0.5

n

n = 77 gestantes

4.1.5. Técnica e instrumentos y fuentes de recoleccion de datos

Hojas de recopilacion de datos que detallan las variables de monitoreo fetal
intrauterino seleccionadas utilizando la puntuacion de Apgar del lactante. Los
datos se obtuvieron de informes de cardiotocografia (para la frecuencia
cardiaca y patron de desaceleraciones/aceleraciones/contracciones

uterinas) y registros neonatales (para la puntuacion de Apgar) (31).

Técnica: Analisis documental.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

4.1.6. Técnica de procesamiento y analisis de datos

La informacion registrada en las fichas fue sometidas a la tabulacion

mediante la estadistica inferencial.

4.2. RESULTADO
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TABLA 1. FRECUENCIA CARDIACA FETAL BASAL Y EL PUNTAJE APGAR AL QUINTO MINUTO EN RECIEN NACIDOS DEL

CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2025

Apgar a los 5 minutos

Apgar 0-3 Apgar 4-6 Apgar 7-10 Total
Frecuencia cardiaca fetal basal
Severamente Moderadamente Normal
deprimido deprimido
fi % fi % fi % fi %

Bradicardia (< 110 Imp) 2 2.6 5 6.5 14 18.2 21 27.3
Normal (120 — 160 Imp) 0 0.0 4 5.2 43 55.8 47 61.0
Taquicardia (> 160 Imp) 1 1.3 3 3.9 5 6.5 9 11.7
Total 3 3.9 12 15.6 62 80.5 77 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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La Tabla 2 muestra que de 77 recién nacidos, el 61.0% (n=47) tenia una frecuencia
cardiaca fetal de referencia que era normal (120-160 Ipm). Un menor porcentaje de
recién nacidos tenia frecuencias cardiacas consideradas bradicardicas (<110 Ipm)
y estos representaron el 27.3% (n=21) de los recién nacidos, mientras que el 11.7%
tuvo taquicardia (>160 Ipm) y estuvo representado por 8 recién nacidos. Los
resultados muestran que las grabaciones de la frecuencia cardiaca fetal en general
muestran una mayoria de frecuencia cardiaca fetal normal, sin embargo, se
encontré un porcentaje notable de bradicardia, y un porcentaje menor de

taquicardia, lo cual puede resultar en cambios en el bienestar fetal.

La mayoria de los recién nacidos (55.8%) presentan parametros normales en la
puntuacion de Apgar a los 5 minutos tras ritmos cardiacos fetales normales. Por
otro lado, un porcentaje mayor de recién nacidos con bradicardia y taquicardia
tienen puntuaciones de Apgar bajas (< 7). La informacion indica una relacion entre

la frecuencia cardiaca fetal y el estado del recién nacido después de 5 minutos.

El estudio muestra que el 61.0% de las frecuencias cardiacas fetales en reposo son

normales.

Una frecuencia cardiaca fetal en linea de base con una buena cantidad de
variabilidad normal y sin frecuencias cardiacas anormales es un hallazgo
tranquilizador. Al Wattar et al. (17) sefialaron que la evaluacién de la linea de base
proporciona alguna indicacion de la condicion fetal general durante el trabajo de

parto y el inicio de la evaluacion del trazado.
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TABLA 2. VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL (FCF) Y APGAR A LOS 5 MINUTOS DEL CENTRO DE SALUD
CONO SUR JULIACA 2025

Apgar a los 5 minutos

Total
Variabilidad FCF Apgar 0-3 Apgar 4-6 Apgar 7-10
Severamente Moderadamente Normal
deprimido deprimido
fi % fi % fi % fi %
Normal 0 0.0 3 3.9 47 61.0 50 64.9
Minima 2 2.6 6 7.8 10 13.0 18 23.4
Aumentada 1 1.3 3 39 5 6.5 9 11.7
Total 3 3.9 12 15.6 62 80.5 77 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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Los resultados de la muestra estudiada de 77 recién nacidos pueden resumirse de
la siguiente manera, como se presenta en la Tabla 3. La mayoria de ellos
presentaron variabilidad del corazén fetal en un 64,9%. En segundo lugar, se
observé variabilidad minima o ausente en un 23,4%. Se observé un aumento de la
variabilidad cardiaca en un 11,7%. Los resultados muestran un claro predominio de
variabilidad normal y representan una respuesta fetal durante el trabajo de parto.
Hubo una alta proporcion de variabilidad minima o ausente, lo que sugiere la
posibilidad de compromiso fetal. La variabilidad aumentada también se considera

anormal.

Ademas, en el caso de la mayoria de los recién nacidos, 64.9%, en la categoria
general de variabilidad fetal normal, 61.0% lograron una puntuacion de Apgar
normal a los 5 minutos. Los casos de variabilidad reducida o ausente, con un
23.4%,, el 13% pudo alcanzar una puntuacion de Apgar de 7-10. Entre los casos
de variabilidad aumentada, hubo un 11.7% que lograron una puntuacién de Apgar
de 7-10 y estuvo asociado con un 6.5% en la puntuacién de Apgar alcanzada. Estos
resultados muestran que la variabilidad normal se correlaciona con un porcentaje
mayor de una puntuacion positiva de Apgar a los 5 minutos, mientras que la
variabilidad aumentada y/o ausente/minima se correlaciona con mayor frecuencia

de resultados pobres en la puntuacion de Apgar.

En un contexto nacional, Bonifacio (22) explicé la relacién entre los patrones MEFI
y el Apgar, especificando que las irregularidades en el trazado, que generalmente
carecen de variabilidad, conducen a peores resultados neonatales, aunque sefialo
que las diferencias estan presentes segun los protocolos de atencién, cuando se

inicia la respuesta clinica y las caracteristicas de la poblacion objetivo.
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TABLA 3. PRESENCIA DE ACELERACIONES Y EL PUNTAJE APGAR AL QUINTO MINUTO DEL CENTRO DE SALUD CONO

SUR JULIACA 2025
Apgar a los 5 minutos
Aceleraciones de la frecuencia cardiaca Apgar 0-3 Apgar 4-6 Apgar 7-10 Total
fetal Severamente Moderadamente Normal
deprimido deprimido
fi % fi % fi % fi %
Presentes 0 0.0 4 5.2 51 66.2 55 71.4
Ausentes 3 3.9 8 10.4 11 14.3 22 28.6
Total 3 3.9 12 15.6 62 80.5 77 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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Segun la tabla 4, la mayoria de los monitores fetales intraparto registrados
mostraron aceleraciones aproximadamente en el 71.4% de las ocasiones. Por otro
lado, el 28.6% de los registros no mostraron aceleraciones. En general, durante el
trabajo de parto, mostrar aceleraciones es un signo seguro. Como resultado
positivo del monitoreo fetal, es alentador decir que el feto probablemente esté bien
oxigenado y esté respondiendo neurologicamente. Sin embargo, se observd que
un numero considerable de recién nacidos no mostraban aceleraciones, lo cual es

una razon para preocuparse al evaluar el bienestar fetal.

Entre los recién nacidos de 5 minutos creados en un entorno con aceleraciones
presentes, la mayoria, 66.2%, 5.2% y 0% tuvieron puntuaciones de Apgar
normales, intermedias y severamente deprimidas, respectivamente. Por el
contrario, entre los 22 casos sin aceleraciones, los puntajes de Apgar normales,
intermedios y severamente deprimidos fueron alcanzados por el 14.3%, 10.4% y
3.9% de ellos, respectivamente. La ausencia de aceleraciones parece estar mas a
menudo vinculada a una puntuacién de Apgar de 5 minutos baja, y la presencia de
aceleraciones parece estar mas a menudo vinculada a un mayor bienestar

neonatal.

Los estudios peruanos de Artica (24) que intentan vincular MEFI con Apgar han
reportado que los registros con mejor reactividad (donde las aceleraciones suelen
apreciarse) estan asociados con un mayor porcentaje de Apgar favorable. Mientras
tanto, las tracings sospechosas patoldgicas contienen mas casos de disminucién
en Apgar. Aunque los entornos y criterios de andlisis difieren, estos hallazgos
sugieren la importancia de una observacion constante y la ausencia de

interpretacion del MEFI durante el trabajo de parto.
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TABLA 4. TIPOS DE DESACELERACIONES Y APGAR A LOS 5 MINUTOS DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2025

Apgar a los 5 minutos

Desaceleraciones de la frecuencia Apgar 0-3 Apgar 4-6 Apgar 7-10 Total
cardiaca fetal Severamente Moderadamente Normal
deprimido deprimido
fi % fi % fi % fi %
Ninguna 0 0.0 4 5.2 36 46.8 40 51.9
Temprana 0 0.0 3 3.9 9 117 12 15.6
Variables 1 1.3 3 3.9 11 14.3 15 19.5
Tardia 2 2.6 2 2.6 6 7.8 10 13.0
Total 3 3.9 12 15.6 62 80.5 77 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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Segun la Tabla 5, las desaceleraciones estuvieron ausentes en el 51,9% de los
casos. Se observaron desaceleraciones variables en el 19,5% de los casos,
seguidas por desaceleraciones tempranas en el 15,6% de los casos. Las
desaceleraciones tardias fueron las menos comunes, observadas en el 13% de los
casos. Esto puede reflejarse en los resultados, que indican que en la mayoria de
los casos no se registraron desaceleraciones posteriores, lo cual podria

interpretarse como un patron normal.

La ausencia de desaceleraciones se correlacioné con buenos puntajes de Apgar
neonatal. El grupo de "sin desaceleraciones" tuvo el porcentaje mas alto de
puntajes normales de Apgar a los 5 minutos, con un 46,8%. Con desaceleraciones
tempranas y variables, las proporciones respectivas de puntuaciones favorables de
Apgar fueron iguales (14,3 %); sin embargo, el grupo variable tuvo un caso con
puntuaciones de Apgar severamente deprimidas (1,3 %). Las desaceleraciones
tardias resultaron ser las peor de la grupo, con un 2,6 % de las desaceleraciones
tardias que resultaron en puntuaciones de Apgar de 0-3 y un 7,8 % con
puntuaciones de Apgar de 7-10, indicando resultados neonatales significativamente
deprimidos asociados con este tipo de desaceleracion. El peor tipo de
desaceleracion resulta en las peores puntuaciones de Apgar en el intervalo de 5

minutos.

Estudios como el de Al Wattar et al. (17) a nivel internacional muestran que las
desaceleraciones tardias y prolongadas indican hipoxia fetal y presentan un mayor
riesgo de sufrimiento fetal agudo, mayor intervencion obstétrica y malos resultados

neonatales.
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TABLA 5. FRECUENCIA DE CONTRACCIONES UTERINAS Y APGAR AL 5° MINUTO DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR
JULIACA 2025

Apgar a los 5 minutos

Apgar 0-3 Apgar 4-6 Apgar 7-10 Total
Contracciones uterinas
Severamente Moderadamente Normal
deprimido deprimido
fi % fi % fi % fi %

Normal (£5/10 min) 1 1.3 6 7.8 51 66.2 58 75.3
Taquisistolia (>5/10 min) 2 2.6 6 7.8 11 14.3 19 24.7
Total 3 3.9 12 15.6 62 80.5 77 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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Basado en la informacion presentada en la tabla 6 y los resultados obtenidos: de
los 77 partos involucrados en la evaluacion, los resultados mostraron que la
proporcién mas grande se atribuyd a las contracciones uterinas normales (75.3%).
Esto demuestra que en la mayoria de los casos la dinamica uterina mostré un
comportamiento fisiolégico y en los parametros esperados del trabajo de parto. Se
demostraron contracciones Taquisistolicas extremadamente bajas (24.7%). Este
fendmeno puede contribuir a la desaceleracion progresiva del trabajo de parto y a
la necesidad de contracciones estimulantes para facilitar la progresion adecuada
del trabajo de parto. Se puede observar que, en la mayoria de las contracciones,
los casos de contracciones de parto y los casos de ausencia de ellas, aunque la
frecuencia fue menor, tienen una magnitud suficiente para justificar un control que

proteja a la madre y al recién nacido.

La mayoria de los partos tuvieron contracciones dentro del rango normal (58 casos;
75,3%), con la tasa mas alta de puntaje Apgar normal a los 5 minutos (66,2%).
Entre los casos con taquististolia, el 14,3% presentd puntaje Apgar normal a los 5
minutos, y el 24,7% fue la tasa mas alta observada. La contraccion uterina
aumentada es mas probable que genere depresion neonatal a los 5 minutos que

una frecuencia de contraccidon normal.

Estudio a nivel internacional y anoto que Tarvonen et al. (19) hacen referencia a
que la hipertonia uterina, o las contracciones menstruales, pueden estar
relacionadas con angustia obstétrica y pueden incrementar la tasa de
intervenciones necesarias, incluyendo cesareas de emergencia. En comparacion,
las contracciones espaciadas y de fuerza y/o intensidad moderada favorecen
resultados positivos para las madres y aumentan la probabilidad de resultados

favorables para los recién nacidos.
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OEZ2. Identificar el tipo de Apgar a los 5 minutos que prevalece en el monitoreo fetal

intraparto del Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2025

TABLA 6. TIPO DE APGAR A LOS 5 MINUTOS QUE PREVALECE EN EL
MONITOREO FETAL INTRAPARTO DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR

JULIACA 2025
Estado de la progresion del parto fi %
Apgar 0-3 - Severamente deprimido 3 3.9
Apgar 4-6 - Moderadamente deprimido 12 15.6
Apgar 7-10 -Normal 62 80.5
Total 77 100%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

La gran mayoria de los recién nacidos evaluados obtuvieron entre 7 y 10 en la
prueba de Apgar. El 80,5% de los recién nacidos evaluados mostraron estado
normal, con signos de buena adaptacion a la vida extrauterina. El 15,6% de los
neonatos evaluados obtuvieron entre 4 y 6 en el Apgar y se consideran en un estado
de depresion moderada. Este estado de depresion representa una preocupacion
significativa para el bienestar del neonato y, en la mayoria de los casos, requiere la

aplicacion de reanimacion basica.

En otro estudio, el 3.9% de los recién nacidos se encontraban en el rango de 0 a 3
en la categoria pobre de la escala de Apgar. Los neonatos en esta categoria
tendran adaptaciones notablemente deficientes al entorno neonatal, y seran

necesarias medidas de resucitacion agresivas en el intento de salvar sus vidas.
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A nivel nacional, la investigaciéon realizada por Tito (23) en hospitales peruanos
indica que del 15% al 20% de los recién nacidos corresponden a la categoria de
puntuacion de Apgar baja (4-6). Por lo tanto, hay un numero significativo de recién
nacidos que necesitan atencion especializada para desarrollar su bienestar en el
proceso del nacimiento. En la poblacion investigada, el porcentaje de puntuaciones
de Apgar de 4-6 esta en el rango superior. Por consiguiente, a pesar de que el
resultado del embarazo refleja una condicidén relativamente buena entre los

neonatos, todavia ilustra barreras existentes para su adaptacion neonatal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se establecié que la monitorizacion electronica fetal intraparto tiene una
estrecha relacion con el bienestar del recién nacido determinado por la puntuacion
de Apgar a los 5 minutos en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2025. La mayoria
de los recién nacidos alcanzaron un estado normal, reconociendo la efectividad de la
intervencion en la monitorizacién de los cambios en la frecuencia cardiaca fetal, la
variabilidad, las aceleraciones, las desaceleraciones y las contracciones del utero.

Sin embargo, algunos recién nacidos nacieron con depresiéon moderada a severa.

SEGUNDA: Se identificé la frecuencia cardiaca basal, el 61.0% presenta una
frecuencia normal (120-160 Ipm), solo el 11.7% de los recién nacidos presenta
taquicardia (> 160 Ipm). El 64.9% presenta una variabilidad normal contrario al
11.7% que presenta una variabilidad aumentada. El 71.4% de los recién nacidos
tiene aceleraciones presentes de la frecuencia cardiaca fetal y solo el 28.6% tiene
ausencia de aceleraciones. El 51.9% de los recién nacidos no presenta
desaceleraciones, contrario al 13.0% que presenta desaceleraciones tardias. El

75.3% de las gestantes present6 contracciones normales.

TERCERA: Se describi6 el tipo de apgar a los 5 minutos que prevalece en el
monitoreo fetal intraparto del centro de salud cono sur juliaca 2025. El 80.5%
presenta de los recién nacidos evaluados alcanzaron un puntaje de Apgar entre
(7-10) lo que indica que presentaron un estado normal, con adecuados signos
vitales y buena adaptacion a la vida extrauterina. Solo el 3.9% de los recién
nacidos obtuvieron un Apgar entre 0 y 3, considerado como severamente

deprimido.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. EIl personal obstétrico estd alentado a mejorar el uso sistematico y
rapido del monitoreo electrénico fetal intraparto, mientras proporciona educacion
continua al personal sobre la interpretacion de sus indicadores para determinar las

senales iniciales de sufrimiento fetal y responder a los cambios.

SEGUNDA. Los obstetras profesionales deben tener protocolos de intervenciéon de
respuesta rapida para manejar episodios de bradicardia o taquicardia, para evitar
complicaciones en el recién nacido y que las puntuaciones de Apgar sean

calificadas mas altas.

TERCERA. Todo el personal de obstetricia debera revisar continuamente el monitor
fetal de partos y proporcionar una interpretaciéon precisa y oportuna de los
parametros y cambios en el bienestar fetal durante el trabajo de parto. Ademas, en
caso de depresion moderada a severa, se deben hacer esfuerzos para activar un
codigo y para implementar la reanimacion neonatal. Se debe brindar apoyo a la
proteccion del bienestar del recién nacido mediante una respuesta rapida a
obstaculos emergentes y la educacion continua del personal en la monitorizacion
del monitor fetal producido electrénicamente y en la practica de emergencias

obstétricas.
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TESIS UANCV

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicador Escala de valor
1.1. Caracteristicas | 1.1.1. Frecuencia a) Bradicardia (< 110 Imp)
del monitoreo cardiaca fetal b) Normal (120 — 160 Imp)
fetal intraparto basal c) Taquicardia (> 160 Imp)
a) Normal
b) Minima
c) Aumentada
V1. 1.1.2. Variabilidad FCF
Monitoreo fetal
intraparto a) Presentes
b) Ausentes
1.1.3. Aceleraciones de
la frecuencia
cardiaca fetal a) Ninguna
b) Temprana
c) Variables
1.1.4. Desaceleraciones |d) Tardia
de la frecuencia
cardiaca fetal
a) Normal (<5/10 min)
b) Taquisistolia (>5/10
min)
1.1.5. Contracciones
uterinas
a) Apgar0-3 -
Severamente
V2. deprimido
Bienestar del | 2.1. Apgar a los 5 minutos b) Apgar 4-6 -
recién nacido Moderadamente
deprimido
c) Apgar 7-10 -Normal
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo del estudio: Monitoreo electrénico fetal intraparto asociado con el
bienestar del recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca, 2025

VARIABLE 1: MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO

Dimensiodn 1: Frecuencia cardiaca fetal basal
a) Bradicardia (<110 Ipm)
b) Normal (120 — 160 Ipm)
c) Taquicardia (>160 Ipm)
Dimensién 2: Variabilidad
a) Normal
b) Minima
c) Aumentada
Dimensién 3: Aceleraciones
a) Presentes
b) Ausentes
Dimensidn 4: Desaceleraciones
a) Ninguna
b) Tempranas
c) Variables
d) Tardias
Dimensién 5: Contracciones uterinas
a) Normal (<5/10 min)
b) Taquisistolia (>5/10 min)
VARIABLE 2: BIENESTAR DEL RECIEN NACIDO (APGAR A 5 MINUTOS)
a) Apgar 0-3 - Severamente deprimido
b) Apgar 4-6 - Moderadamente deprimido
c) Apgar 7-10 -Normal
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SOLICITUD DE EJECUCION DE TRABAJO ACADEMICO 22'!5 1

Juliaca, de de 2025 5 DL e,,x*n.uo

TAINIST RO DE S
O .
i w‘ubl'\(z'rn-;:"c"' '-l-'-ENTAmo
Dra. Nelly Julieta Pari Orihuela

Médico Cirujano 20 AGO 2025
JCell.'ltro de Salud Cono Sur | ."’ml—j’—.l ‘J
uliaca %0 J—

" 07 2O s
Asunto: Solicito autorizacién para la ejecucién de trabajo académico

De mi mayor consideracion:

Yo, Rosa Apaza Mamani, identificada con DNI N°02438052, egresada de la segunda
especialidad en monitoreo fetal, me dirijo a usted con el.debido respeto para saludarla
cordialmente vy, a la vez, solicitar la autorizacidn correspondiente para la ejecucién del
trabajo académico titulado:

“Monitoreo electrénico fetal intraparto asociado con el bienestar del recién nacido en
el Centro de Salud Cono Sur Juliaca, 2025”.

El presente trabajo académico tiene como finalidad analizar la asociacién entre el
monitoreo electrdnico fetal intraparto y el bienestar del recién nacido, informacion que
sera obtenida a partir de la revisidn de historias clinicas y registros correspondientes,
respetando en todo momento los principios éticos, la confidencialidad de la informacidn
y las normas institucionales vigentes.

Asimismo, el estudio no interferira con la atencidn habitual de las gestantes ni del recién
nacido, y los resultados obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines académicos,
pudiendo contribuir como referencia para futuras mejoras en la atencién materno-
neonatal del establecimiento de salud.

Por lo expuesto, solicito a su despacho se sirva autorizar la ejecucién del trabajo
académico en el Centro de Salud Cono Sur Juliaca durante el periodo correspondiente al
afio 2025.

Agradeciendo de antemano la atencidn brindada a la presente solicitud, quedo a la
espera de una respuesta favorable y me despido reiterandole las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

ORY38052
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8. TESIS UANCV

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV
Formato digital Fecha de entrega: _31- 12 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ ROSA APAZA MAMANI
Direccion: Jr. Benigno Ballon 439
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 02438052

Teléfono: 951699601 email: buenasrosas@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccidn:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

| Facultad y/o Escuela de Posgrado: ESCUELA DE POSGRADO
Escuela Profesional o Mencion: _PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN VITALIDAD FETAL

Asesor: _Dr. JESUS MAMANI MAMANI
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [] Tesis[] Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico
Titulo: MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO ASOCIADO CON EL BIENESTAR DEL
RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD CONO SUR JULIACA 2025

Palabras claves, (3 a 5 términos): Monitoreo. fetal. intraparto. recién nacido

¢Esta obra se desarrollé en la UANCV 1-2?

|
\

2
|

' VIndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
\ equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
| relacionados.
2Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

 Bachiller Titulo x 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.

Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos

servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida. y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

l:‘ No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al puablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional
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