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INTRODUCCION

El monitoreo electrénico fetal intraparto (MEFI), es una herramienta esencial
en obstetricia moderna, proporcionando informacion en tiempo real sobre el
comportamiento del latido cardiaco fetal, movimientos fetales y la dinamica uterina
y se reportan en un trazo cardiotocogréfico, lo que permite a los profesionales de la
salud identificar signos de alteracion del bienestar fetal y tomar decisiones

oportunas.

Inmediatamente después del nacimiento se evalla la condicion fisica del
nifio mediante la puntuacién de Apgar, realizado por la dra. Virginia Apgar en 1952
evalla cinco puntos de corte: latido cardiaco, respiracion, reflejos, tono muscular y

color de piel.

Segun estudios internacionales, el uso adecuado del monitoreo electrénico
fetal puede disminuir las complicaciones neonatales y mejorar los resultados
perinatales. Sin embargo, la efectividad de la cardiotocografia depende de varios
aspectos, como calidad y disponibilidad continua del equipo, la capacitacion del

personal y la infraestructura del centro de salud.

En el Peru, el monitoreo electronico fetal también ha sido incorporado en
muchos hospitales y centros de salud como parte del protocolo estandar de
atencién intraparto. No obstante, la implementacién y el uso del equipo varian
considerablemente entre las diferentes regiones del pais. En areas urbanas, los
establecimientos de salud suelen estar mejor equipados y cuentan con personal
capacitado, lo que contribuye a una mejor vigilancia del bienestar fetal. Sin
embargo, en zonas rurales y periurbanas, la falta de recursos y la infraestructura

deficiente pueden limitar el acceso y la efectividad del equipo. Diversos estudios
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han sefialado la necesidad de mejorar la equidad en el acceso a tecnologias de

salud materna y neonatal.

La adecuada y oportuna deteccion de aquellos fetos que durante el parto
padecen un compromiso de su bienestar mostrandolos aun riesgo de morbi-
mortalidad ha sido una dificultad, por ello se ha implementado equipos de monitoreo
electronico fetal, lo que podria repercutir positivamente en los resultados por esta
razén se realizé el presente trabajo de investigacion con el objetivo de conocer las
caracteristicas del monitoreo electrénico fetal intraparto asociado al bienestar del

recién nacido en el centro de salud cono sur de Juliaca enero a marzo 2024.

Los principales resultados hallados en la investigacion fueron los siguiente:
El 84% con patrones normales, la mayoria de las gestantes tenian entre 18 y 29
afos representando el 52%. La ocupacién predominante es ama de casa,
representando el 61% de la muestra. Una gran mayoria de las gestantes tuvieron
un peso normal representando el 78%. la mayoria mostraron variabilidad moderada
y frecuencia cardiaca fetal normal el 90% tuvo un puntaje mayor a 7 a los 5 minutos,

y el 74% tuvieron un peso normal.
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RESUMEN

Objetivo: conocer las caracteristicas del monitoreo electrénico fetal intraparto
asociado con el bienestar del recién nacido en centro de salud Cono Sur de Juliaca.
Material y Método: Se desarrollo un estudio descriptivo y retrospectivo utilizando
datos historicos y un enfoque transversal, sin ninguna intervenciéon. El estudio
incluyé 77 historias de parturientas y cumplieron los criterios de inclusiéon y
exclusion. Resultados: Los datos analizados de los resultados con patrones
normales un 79% indica bienestar del recién nacido. El monitoreo continuo permite
la deteccion de anomalias en la frecuencia cardiaca fetal, lo cual facilita
intervenciones oportunas y adecuadas que mejoran los resultados perinatales.
Conclusion; se describi6 las caracteristicas demograficas, donde la mayoria de
las gestantes monitoreadas tenian entre 18 y 29 afios. La ocupacion predominante
es ama de casa, representando el 61% de la muestra. La mayoria de las gestantes
tuvieron un peso optimo normal representando el 78%. Por lo tanto, es necesario,
mantener y mejorar la implementacién de la vigilancia electrénica fetal, asegurando
gue todos los partos sean monitorizados continuamente para detectar y responder

a cualquier signo de distrés fetal de manera oportuna.

Palabras Claves: Monitoreo fetal, intraparto, Bienestar del recién nacido

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

SUMMARY

Objetive: To know the characteristics of intrapartum fetal electronic monitoring
associated with newborn well-being in the Southern Cone of Juliaca health center.
Material and Method: A descriptive and retrospective study was developed using
historical data and a cross-sectional approach, without any intervention. The study
included 77 stories of parturients and met the inclusion and exclusion criteria.
Results: The data analyzed from the results with normal patterns indicate 79% of
the newborn's well-being. Continuous monitoring enables the detection of fetal heart
rate abnormalities, facilitating timely and appropriate interventions that improve
perinatal outcomes. Conclusion; The demographic characteristics were described,
where most of the monitored pregnant women were between 18 and 29 years old.
The predominant occupation is housewife, representing 61% of the sample. Most of
the pregnant women had a normal optimal weight, representing 78%. Therefore, it
iS necessary to maintain and improve the implementation of electronic fetal
surveillance, ensuring that all deliveries are continuously monitored to detect and

respond to any signs of fetal distress in a timely manner.

Keywords: Fetal monitoring, intrapartum, Newborn well-being
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CAPITULOI
ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1. Titulo

Monitoreo electronico fetal intraparto asociado con el bienestar del recién nacido en

el centro de salud Cono Sur periodo enero marzo Juliaca 2024

1.2. Descripcién del problema

La cardiotocografia, es una herramienta crucial para vigilar la prosperidad
fetal durante el parto. A pesar de su importancia, el Centro de Salud Cono Sur de
Juliaca, se ha enfrentado a enormes dificultades entre ellas la necesidad de seguir
desarrollando la preparacion del personal y garantizar la disponibilidad continua del

equipo.

El monitoreo electrénico fetal a pesar de su uso generalizado existe varios
desafios asociados a su implementacion, interpretacién y resultados, asi como el
desafio para interpretar correctamente los trazos cardiotocograficos que muchas
veces se observan resultados que no son concluyentes, lo que puede generar
tantas intervenciones innecesarias como retrasos en la atencion adecuada del feto
en riesgo. Este escenario es particularmente preocupante en el contexto de Juliaca,
donde las tasas de morbilidad y mortalidad materna y neonatal siguen siendo

elevadas.
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El presente estudio se centra en evaluar la efectividad del monitoreo en la vigilancia
fetal durante el parto en el centro de salud Cono Sur, durante el periodo de enero

a marzo de 2024, aportando datos valiosos.

Problema general

PG ¢Cudles son las caracteristicas del monitoreo electronico fetal intraparto
asociados con el bienestar del recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur de

Juliaca periodo enero a marzo 20247

Problemas especificos

PE1l. ¢Cudles son caracteristicas demogréficas del monitoreo electronico fetal

intraparto con el bienestardel recién nacido?

PE2. ¢ Cuales son las caracteristicas de monitoreo electrénico fetal intraparto?

PES. ¢ Cuales son las caracteristicas generales del bienestar del recién nacido?

1.3. Justificacion de la investigacion

TEORICO. Se basa en su fundamento teérico, ya que ofrece contribuciones
importantes que amplian el conocimiento de los profesionales de la salud que lean
este trabajo. Este estudio tiene como objetivo generar informacion nueva e
innovadora, en un campo donde existen pocas referencias. Este estudio tiene como
objetivo generar informacion nueva y actualizada sobre el tema en beneficio de
nuestro centro de salud, enfoca en utilizar este conocimiento para crear propuestas
de prevencion, cuidado y manejo de la gestante. El objetivo final es tener un impacto
temprano sobre los factores que contribuyen a la enfermedad y la muerte

perinatales.
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PRACTICO. Los hallazgos de este estudio ayudaran a evaluar la conexion entre la
monitorizacion fetal electronica durante el parto y su impacto en la salud del recién
nacido, permitiendo una toma de decisiones informada en beneficio tanto del bebé

como de la madre.

METODOLOGICO: La metodologia de este estudio es importante ya que
permitira el desarrollo e implementacion de tacticas para disminuir las

enfermedades perinatales y prevenir efectos a largo plazo en los bebés.
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CAPITULOII

OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
OG. Conocer las caracteristicas del monitoreo electrénico fetal intraparto asociado
con el bienestar del recién nacido en el Centro de Salud Cono Sur de Juliaca

periodo enero a marzo 2024

2.2. Objetivos Especificos

OEL. Describir las caracteristicas demograficas de la muestra en estudio.
OEZ2. Describir las caracteristicas de monitoreo electronico fetal intraparto

OE3. Describir las caracteristicas generales del bienestar del recién nacido
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. Marco teoérico

Antecedentes Internacionales

En 2017, Albén realizé un estudio en Ecuador en el Hospital provincial
general de Ambato sobre el monitoreo electronico fetal durante el parto y su
correlacién con la puntuacién de Apgar al nacimiento. El estudio incluyé a 129
pacientes cuyos datos clinicos se registraron en una hoja de datos. Recopilacion
de informacion. Un analisis revelé que el 95,3% de los neonatos del grupo con
monitorizacion fetal electronica tranquilizante tenian evaluacion de Apgar superior
a 7, mientras que ninguno tenia una evaluacion inferior a 7. En contraste, el 4,6%
de los neonatos del grupo con monitorizacion fetal electronica intranquilizante la
monitorizacion fetal tuvo una evaluacion de Apgar superior a 7, y ninguno obtuvo
una puntuacion inferior a 7. El andlisis de esta investigacion sugiere que no existe
conexion entre la vigilancia electronica fetal y la evaluacion de Apgar de los

neonatos a término. (1)

En 2013, Salazar y Castro realizaron un estudio en Ecuador sobre la
ceséarea realizada por un control inadecuado de la frecuencia cardiaca fetal.
Examinaron a 110 recién nacidos por cesarea y descubrieron que el 41,8%
experimento sufrimiento fetal agudo y tenia una puntuacion de Apgar de menos de
7 al minuto, mientras que el 58,2% tenia un estado fetal normal con una puntuacion
de Apgar de al menos 7 al minuto. un minuto. El 21% de ellos se identificaron como
verdaderos positivos y el 78% se identificaron como verdaderos negativos. La

prueba tenia una sensibilidad del 21 %, lo que significa que identifico correctamente
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el 21 % de los casos verdaderos positivos, y una especificidad del 84 %, lo que
indica que descarté correctamente el 84 % de los casos verdaderos negativos.
Descubrieron que la monitorizacion fetal electronica es mas eficaz como
herramienta para evaluar la salud del feto y no es muy fiable para detectar

sufrimiento fetal repentino. (1)

En 2013, Chévez y Vélez realizaron un estudio en Ecuador en el Hospital
Luis Gabriel Davila de Tulcan, centrandose en la correlacién entre la monitorizacion
fetal electronica patoldgica intraparto y las puntuaciones de Apgar neonatal en 97
mujeres en trabajo de parto. Sugiere que hay relacion entre los hallazgos
principales sobre la prevalencia de monitoreo patolégico y su impacto en la

evaluacion del Apgar durante el nacimiento. (2)

Antecedentes Nacionales

Olivares realiz6 un estudio en 2016 en el Hospital Il Iquitos de Essalud, en
su investigacion valor del MEFI para identificar sufrimiento fetal agudo. El estudio
examino los registros clinicos de 155 mujeres embarazadas a término que habian
dado a luz y recopild los datos mediante una hoja de investigacion. El 85% de los
individuos encuestados tenia puntajes de Apgar normales, mientras que el 11%
tenia depresion moderada y el 2,6% tenia depresion severa. La precision de
predecir un resultado positivo fue del 28 %, mientras que la precision de predecir
un resultado negativo fue del 98%. La tasa de precision fue del 87,5 % para la
sensibilidad y del 74% para Aproximadamente el 75% de los pacientes que
recibieron tratamiento fetal patoldgico intraparto. El seguimiento mostré sintomas
de sufrimiento fetal agudo. Se determind que existia una fuerte correlaciéon (p =

0,000) entre la monitorizacion fetal electrénica y la aparicion de sufrimiento fetal
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agudo. (3)

En 2015, Valenzuela realizé un estudio en Huamanga sobre la correlacion
entre el monitoreo fetal intraparto y los puntajes de Apgar del recién nacido,
utilizando una muestra de 184 mujeres a las que se les realizé un monitoreo fetal
electronico durante el parto. El método de recoleccion de datos fue a través de
documentos y la herramienta utilizada fue la historia clinica. Los hallazgos
mostraron que el 41% de las madres tuvieron resultados favorables, el 27% tuvo
recién nacidos con Apgar normales y el 14% experiment6 depresion moderada. El
65% de las madres en el estudio tuvieron resultados anormales en las pruebas, el
4,3% de sus recién nacidos experimentaron depresion severa y el 1%
experimentaron depresion moderada. En conclusion, la significancia del estadistico
Chi Cuadrado (< 0,05) proporciona evidencia suficiente para apoyar la conexion
directa entre la monitorizacion fetal intraparto y el Apgar neonatal (p < 0,05). (4)

En 2014, Casanova que examing la conexion entre la monitorizacion fetal
electrénica durante el trabajo de parto y el sufrimiento fetal agudo en mujeres
embarazadas a término. Observ6 a 112 mujeres y document6 sus hallazgos en un
formulario de recopilaciébn de datos. Se descubrié que el 58% de las personas
tenian entre 20 y 34 afios y el 48,2% nunca habia dado a luz. Aproximadamente el
5% de los monitores electrénicos fetal durante el parto se identificaron como casos
potenciales de sufrimiento fetal agudo. ElI 98% de los recién nacidos
experimentaron sufrimiento fetal agudo, y entre ellos, el 63,6% tuvo resultados
preocupantes de monitorizacion fetal electronica (p = 0,059). La conclusién es que

la monitorizacién fetal intraparto no detecta eficazmente el sufrimiento fetal agudo.

(5)

En 2013, Valdivia Huaman A.C. realiz6 un estudio en Lima, en el que

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

participaron 346 mujeres embarazadas a quienes se realiz6 monitoreo fetal, con un
enfoque de analisis, la observacion y retrospectiva. Descubrieron que la edad
promedio de los participantes en el estudio era 26,85%. La edad se encontraba en
el rango de 20 y 34 afios. Ademas, el 89,3% tenia una edad de gestacion entre 37
a 40 semanas. Las desaceleraciones tardias estuvieron presentes en el 5,8% de
los casos, mientras que las desaceleraciones variables se observaron en el 13,3%
de los casos. El 30,1% de los casos fueron diagnosticados de sufrimiento fetal
mediante monitorizacion electronica. Los patrones que se evaluaron incluyeron una
disminucion de la variabilidad en el 50 % de los casos, bradicardia en el 39,4 % de
los casos y desaceleraciones tardias en el 19,2 % de los casos. La prueba obtuvo
una sensibilidad del 69% y una especificidad del 71%, con un valor predictivo

positivo del 9% y un valor predictivo negativo del 98%. (6)

Antecedentes Locales.

En 2015 Cotrina investigd como la monitorizacion fetal electrénica se
correlaciona con la salud del recién nacido en el Centro de Salud Ferrari, donde
137 gestantes tuvieron partos eutécicos, y recopild informacion mediante un
formulario de recoleccién de datos. El estudio examind la salud de los neonatos
mediante la evaluacién de Apgar y las caracteristicas del liquido amni6tico. El
analisis estadistico encontré que una puntuacion normal de la monitorizacion fetal
electronica no siempre garantiza una buena valoracion de Apgar, y también
investigo la relacion entre la monitorizacion fetal electrénica y las condiciones del

liquido amnidtico. (7)
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3.2. Marco referencial

Monitoreo Electrénico Fetal

La organizacion mundial de la salud, afirma que la Cardiotocografia es una
herramienta fundamental utilizada durante el embarazo para detectar fetos en
peligro de hipoxia. Segun la informacién de un estudio observacional, al principio
se aceptd que la cardiotocografia seria ventajosa para identificar precozmente
posibles complicaciones fetales. El uso de esta tecnologia puede dar lugar a
intervenciones innecesarias por parte de los médicos debido a errores en la
interpretacion visual mediante la observacion. Un resultado cardiotocografico
patolégico puede estar relacionada con tasas mas altas de morbilidad y muerte
fetal. Se ha creado una técnica de andlisis informatizado para abordar las
imprecisiones en la traduccion visual de los resultados de la cardiotocografia,

ofreciendo una interpretacion mas confiable e imparcial. (9)

Durante el embarazo y el parto esta técnica de monitoreo tiene como objetivo,
prevenir resultados negativos para el recién nacido, detectando y abordando la

hipoxia fetal antes de que se vuelva irreversible. (10)

Monitoreo fetal intraparto

La monitorizacion fetal electrénica intraparto implica vigilar el bienestar fetal
durante el trabajo de parto, ya sea continua o discontinua, permitiendo evaluar el

ritmo cardiaco, los movimientos del feto y las compresiones uterinas de la madre.

La vigilancia fetal intraparto permite la deteccion de fetos que padecen acidemia.
Se relaciona con una disminucién de las convulsiones en los neonatos y una

disminucién de la mortalidad fetal durante el parto.
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INDICACIONES:

Absolutas:

oligohidramnios

— diabetes Mellitus.

— fetos con restriccidn en su crecimiento intrauterino

— hipertension arterial crénica

— gestacion multiple.

— embarazo prolongado.

— toxemia

— Obito fetal previa

— prueba de test no estresante previa no reactivo

Relativas:

vigilancia electronica fetal intraparto de rutina (10)

PARAMETROS DE LA CARDIOTOCOGRAFIA
A.- Frecuencia cardiaca fetal (Linea de base)

La frecuencia cardiaca fetal inicial es el nivel promedio de la parte menos
fluctuante del ritmo cardiaco que se traza durante 10 minutos, medida en latidos
por minuto. Si la linea de base supera los 160 latidos por minuto durante mas de
10 minutos se clasifica como taquicardia (11)

B.-Variabilidad
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Los cambios del ritmo cardiaco fetal se miden comparando el pico mas alto
durante la oscilacion simpética positiva con el pico mas bajo durante la fluctuacion

dentro de un seguimiento de un minuto.

Hay muchos factores ademés de la hipoxia que influyen en la alterabilidad, por
ejemplo, la respiracion fetal, la actividad de los medicamentos regulados a la madre.
La circunstancia del flujo sanguineo y la condicion del SNC son las causas
esenciales que inciden en la fluctuacién del pulso fetal. La fluctuacion se delega a

continuacion:

silente: amplitud indetectable

disminuida: amplitud< o= a 5 latidos por minuto

— oscilante: amplitud 6 a 25 latidos por minuto.

— Saltatoria: amplitud > 25 latidos por minuto.

C. -Aceleraciones

La frecuencia cardiaca fetal muestra un aumento y luego vuelve a su nivel
anterior, con un intervalo de 15 segundos a mas y una magnitud superior a 15
latidos, ocurriendo después de la semana 32 de embarazo. En embarazos de
menos de 32 semanas, la duracion y amplitud aceptadas son 10 segundos y 10
latidos. Un periodo prolongado de aceleracion se define como el que dura de 2 a
10 minutos. Si la duracion del incremento es superior a 10 minutos, se considerara
una desviacion de la linea basal. (11)

D.-Desaceleracion

La categoria de disminuciones del ritmo cardiaco del feto de 15 latidos por
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minuto a mas que duran mas de 15 segundos, pero menos de 2 minutos incluye los

tipos tardio, temprano, variable o prolongado.

Desaceleracién Tardia: Disminucion lenta del ritmo cardiaco del feto, de duracion
igual o superior a 30 segundos, desde el inicio hasta el punto mas bajo. Comienza
siguiendo el pico més alto de contraccion del miometrio. Por lo general, el nadir
comienza a recuperarse de una desaceleracién después del inicio, y la conclusién

de las contracciones uterinas, respectivamente.

La desaceleracién temprana es cuando hay una reduccion del ritmo cardiaco del
feto que comienza, alcanza su punto mas bajo y vuelve a la normalidad al mismo
tiempo que el inicio, el apex y el final de una contraccibn muscular, de forma
respectiva, de manera simétrica. Ofrecen un reflejo de la relacion entre la
desaceleracion y las contracciones del utero. Esta forma de desaceleracion esta
asociada con la presién de la cabeza del bebé y generalmente se considera

inofensiva.

La desaceleracion variable es el tipo mas frecuente y es causada por la presion del
corddon umbilical. Definida por una caida repentina del ritmo cardiaco del feto, que
se produce en un plazo determinado y alcanza un pico minimo, con una duracion
entre 30 segundos a 2 minutos, con una disminucion de al menos 15 latidos

respecto al ritmo cardiaco basal. (12)

Desaceleracién prolongada: Disminucion prolongada de la frecuencia cardiaca fetal
con una caida a menos de 70 latidos por minuto durante mas de 7 minutos. Las
posibles razones de esto pueden incluir fuertes contracciones del utero, el cordon

umbilical deslizandose a través del cuello uterino, el bebé descendiendo
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rapidamente, presion prolongada sobre el cordon umbilical, falta de oxigeno para

la madre y el uso de una epidural.

E.- Contracciones Uterinas

Las contracciones uterinas exhiben un patron en forma de campana, que
aumenta y disminuye gradualmente en sincronizacion y dura de 45 a 120 segundos,
como se observa en el esquema. Las contracciones uterinas desempefian un papel
critico en el proceso del parto al provocar una reduccién temporal del flujo
sanguineo a la placenta mediante la compresién de los vasos dentro del miometrio.
El dinamoémetro, parte del monitor fetal, mide eficazmente las recurrencias,

duracion y la fuerza de las retracciones uterinas. (13)

PATRONES DE INTERPRETACION:

Categoria l. Tienen la consideracion de habituales y no requieren la realizacion de

ninguna actuacion especifica. Los parametros incluyen:

ritmo cardiaco fetal basal normal

fluctuaciones moderadas

aceleraciones presentes o faltantes

desaceleraciones precoces existentes o faltantes

Categoria Il. Estos casos se consideran inciertos y requieren evaluacion,
seguimiento y posibles pruebas adicionales para asegurar el bienestar fetal. Las

caracteristicas de estos trazos incluyen:

taquicardia o bradicardia
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variabilidad minima o ausente, sin desaceleraciones recurrente

desaceleraciones variables continua con fluctuaciones amplias

desaceleraciones tardias frecuentes con fluctuaciones oscilante

registro sinusoidal

Categoria lll. Se consideran anormales y necesitan evaluacion inmediata, asi como

intervenciones de reanimacion intrauterina. Los parametros incluyen:

taquicardia o bradicardia

variabilidad ausente o minima

desaceleraciones variables continuas especialmente con variabilidad corta.

desaceleraciones tardias especialmente con variabilidad disminuida.

patron sinusoidal: (10)

Bienestar Fetal

El término "bienestar fetal" se refiere al estado del feto en el Gtero, donde todas las
mediciones bioquimicas, biofisicas y biol6gicas del feto se encuentran dentro de los

rangos normales.

Bienestar del recién nacido

a.- Apgar: Apgar desarrollé en 1952 un sistema de evaluacion sencillo y rapido
para valorar el estado clinico de los recién nacidos. originalmente la evaluacion se
realizé un minuto después del nacimiento, después se amplié a cinco minutos con

fines prondsticos de mortalidad a corto y mediano plazo. Una puntuacion de 7 o
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superior muestra un gran estado, mientras que una puntuaciébn mas baja indica

deterioro. (13)

La puntuacion de Apgar es un método utilizado para evaluar la salud de un recién
nacido inmediatamente después del parto. La valoracibn se compone de 5
indicadores, a las cuales se le asigna una puntuacion de 0 a 2 segun la escala de
Apgar. La verificacion debera realizarse tanto al minuto como a los cinco minutos
siguientes a la expulsion completa del ser. Sila medicion es inferior a 7 después de
5 minutos, es necesario volver a evaluarla cada 5 minutos hasta que dos
mediciones consecutivas muestren un valor de 7 o superior La puntuacion de Apgar
como un medio para evaluar la condicion fisica del recién nacido inmediatamente
después del nacimiento para registrar la transicion fetal a la neonatal. Consiste en
la evaluacién de los cinco signos y se califica con un valor de 0,1 o 2; se suman y

el puntaje de Apgar debe ser superior a 7. La evaluacion consta de 5 indicadores,

CUADRO 1

Test de Apgar

SIGNO 0 1 2

LATIDOS CARDIACOS

PORMINUTO AUSENTE MENOS DE 100 MAS DE100

ESFUERZO IRREGULAR O DEBIL REGULAR O

RESPIRATORIO AUSENTE LLANTO

TONO MUSCULAR FLEXION MOVIMIENTOS
FLACIDEZ MODERADA DE ACTIVOS

EXTREMIDADES

IRRITABILIDAD SIN MUECAS LLANTO

RESPUESTA VIGOROSO O TOS

Fuente. Teoria planteada
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Pardmetros:

Low afirmo6 que la puntuacion de Apgar consiste en evaluar 5 rasgos facilmente
reconocibles y asignarle a cada una de ellas un valor de 0 a 2. Un valor de 7 0 mas

sugiere que las condiciones del neonato se encuentran en buenas. (14)

Color

El color azulado de un recién nacido al nacer se debe a su eficiente transporte de
oxigeno y a sus menores niveles de saturacion de O2. Al nacer, el color se
determina mediante observacion visual, existiendo la posibilidad de que aparezca
cianosis en las extremidades. Esta es la razon por la que no se puede lograr una
puntuacion de Apgar perfecta de 10/10, ya que el neonato siempre recibird una
puntuacion mas baja en el parametro de color debido a la coloracién cianética

natural presente al nacer. (13)

Esfuerzo respiratorio

La puntuacién de Apgar otorga gran importancia a este signo, ya que es el segundo
en desaparecer cuando un neonato experimenta dificultades respiratorias. Sefala
el comienzo de la respiracién pulmonar y el ajuste cardiocirculatorio del recién
nacido. Se puede evaluar el esfuerzo respiratorio del recién nacido observando sus

patrones respiratorios.

que puede variar desde experimentar apnea hasta tener patrones de respiracion
irregulares o regulares. Este pardmetro determina si se debe iniciar la reanimacion

0 no.
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Tono muscular e irritabilidad refleja

Constituyen los indicadores neurologicos de la puntuacion de Apgar, que se
desvanecen en la tercera y cuarta posicion, respectivamente. Los cambios en la
tension muscular provocan variaciones metabdlicas y circulatorias que afectan el
rendimiento del musculo estriado esquelético. Por el contrario, la falta de irritabilidad
indica que los mecanismos de compensacion del cerebro estan agotados por la

falta de oxigeno

Frecuencia cardiaca fetal

La ultima indicaciéon de la puntuacion de Apgar tarda mas tiempo en desaparecer
en un neonato que sufre depresion, ya que esta tiene una mejor capacidad para
manejar circunstancias hipoxicas en contraste con los adultos. Esto se debe a su
menor consumo de energia tisular y a mayores niveles de glucégeno en el masculo
cardiaco, lo que les ayuda a mantener la funcion cardiaca durante periodos mas

prolongados. (13)

b.- Liquido Amnidtico

Es un liquido transparente, amarillento que encierra y resguarda al embrion en

desarrollo y al feto de condiciones externas dafiinas.

El liguido amnibtico contiene componentes celulares del feto y células que se
originan en la membrana amniética. Se cree que el liquido amniotico se reemplaza
a una frecuencia constante de 500 ml por hora, y se necesitan aproximadamente
de 2 a 3 horas para que todo el volumen del liguido amniético se renueve por
completo. Aproximadamente el 25% de la circulacion ocurre por medio del feto y el

corddén umbilical, mientras que el 75% restante ocurre por medio de las membranas
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ovulares y la placenta. (8)

c.- Edad materna:

El riesgo de puntuaciones bajas de Apgar se asocia con una edad materna inferior
a 15 afios o superior a 35 afos. El embarazo adolescente a menudo se considera
un hecho no deseado y no planificado que puede hacer que las adolescentes se
sientan avergonzadas y lo oculten a sus familias, lo que lleva a una atencién
prenatal retrasada o inadecuada. Ademdas, es posible que sus Organos
reproductivos no estén completamente desarrollados y el embarazo a menudo
ocurre dentro de una familia disfuncional que carece de apoyo. Estos factores
combinados pueden representar una amenaza para la salud del bebé y causar
potencialmente afecciones como la restriccion del crecimiento intrauterino. Los
partos prematuros y los partos dificiles asistidos aumentan el riesgo de
complicaciones traumaticas y afecciones relacionadas con el embarazo, como la

preeclampsia y la RPM, lo que provoca un mayor dafio al recién nacido. (15)

Sin embargo, en mujeres mayores de 35 afios se produce una disminucién del
funcionamiento del miometrio, lo cual que provoca cambios en la implantacion y
suministro de sustancias al feto. Esto, a su vez, afecta la nutricién y el suministro
de oxigeno al feto y, en dltima instancia, repercute en el riesgo de depresion al
nacer.

d.- Ocupacion maternay grado de instruccién:

Por el contrario, un trabajo menos exigente para las madres y niveles mas altos de
educacion han sido investigados y se consideran factores que ofrecen proteccion.

Sin embargo, su asociacién ha ido disminuyendo gradualmente con el tiempo. (15)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

e- Estado nutricional materno:

Dos factores clave que se consideran son el indice de masa corporal y la evaluacion

de los niveles de hemoglobina.

indice de Masa Corporal - (IMC):

Una forma sencilla de determinar si un adulto tiene sobrepeso u obesidad es
observando la relacién entre su peso y su altura. ElI IMC se calcula dividiendo el
peso por el cuadrado de su altura en metros. Los valores en adultos (18 afios y

mayores) no estan influenciados por la edad o el sexo. (8)

Ganancia de peso materno:

Prestar atencion a las necesidades nutricionales tanto del feto como de la madre
es crucial para su salud y bienestar, y debe ser monitoreado y evaluado
estrechamente desde el inicio del embarazo para brindar una orientacion nutricional

adecuada.

Durante el segundo trimestre del embarazo, una mujer con un estado nutricional
normal previo al embarazo, con sobrepeso u obesidad comenzard a aumentar de
peso. Si el estado nutricional de una mujer es inadecuado antes del embarazo,

debe empezar a ganar peso ganar durante los primeros tres meses de embarazo.

(1)
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3.3. Marco conceptual

3.3.1. Monitoreo electrénico fetal intraparto: Durante el parto, el monitoreo
electronico rastrea la frecuencia cardiaca del bebé, mide sus movimientos y evalta
las contracciones del Utero. Categorizacién de intervenciones como el uso de
monitoreo electrénico para evaluar la frecuencia cardiaca del bebé en respuesta a

las contracciones durante el apoyo al parto. (11)

El objetivo es crear una guia que categorice la frecuencia cardiaca fetal intraparto
segun el riesgo de sufrimiento fetal y la probabilidad de desarrollar un patron mas

grave, utilizando un sistema de estandarizacion de 5 niveles.

3.3.2. Bienestar del Recién Nacido: En lo que respecta al estado fisico de un
recién nacido inmediatamente después del nacimiento, determinado por los

puntajes de Apgar y las propiedades del liqguido amniético en el momento del parto.

(8)
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CAPITULO IV

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADO
4.1. METODOLOGIA

4.1.1. Métodos aplicados a la investigacion
La investigacién emplea un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, retrospectivo y

transversales.

Basado en la participacion del investigador, el estudio fue puramente descriptivo,
ya que no se cambiaron variables intencionalmente y los hallazgos naturales
representaron con precision la muestra que se estaba estudiando. Con base en el
plan de recoleccion de datos, el estudio se realiz6 de manera retrospectiva ya que

la informacién se recopil6 de fuentes secundarias en tiempo pasado.

4.1.2. Disefio de la investigacion

La investigacion tiene estructura no experimental, modelada a partir de pruebas
diagnosticas, y la muestra fue elegida en base al diagndstico. Por lo tanto, no se
manipulan las variables sino solo se describen, siendo el tipo de estudio basica de

enfoque cuantitativo.
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4.1.3. La poblacién y muestra.

La muestra es el total de la poblacion, constituida por el archivo clinico de la
parturienta con monitoreo electronico fetal intraparto. Fueron un total de 77 historias

clinicas en el centro de salud Cono Sur de Juliaca entre enero a marzo del 2024.

CRITERIOS DE INCLUSION

- e Las experiencias pasadas de mujeres embarazadas sometidas a

monitorizacion fetal electronica intraparto.

- Los registros electronicos de monitorizacion fetal intraparto se encuentran en

excelentes condiciones.

- La presencia de seguimiento electrénico del feto durante el parto, con la
interpretacion y aprobacion del personal de salud documentada con sello y

firma.

- Los datos completos del nacimiento estan archivados en los registros médicos

del paciente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Las historias clinicas de mujeres embarazadas sin monitorizacién fetal

electrénica durante el parto.

- Historias clinicas de embarazadas con antecedentes patolégicas durante el

embarazo

4.1.5. Técnicas, instrumentos y fuentes de recopilacion de informacion.

La técnica utilizada fue el analisis documental de resultados de monitoreo
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electronico fetal Intraparto y las historias clinicas maternas y neonatales
Los Instrumentos de recoleccion de datos la ficha de recoleccion de datos disefiada

para ese fin (ver anexo 1).

4.1.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

— Permiso Los permisos necesarios fueron adquiridos de las autoridades

pertinentes para poder utilizar el instrumento.

— ldentificacion Se reconocieron los antecedentes de las gestantes

consultando el registro de monitoreo.

— Seleccion de participantes. Los criterios de inclusion se utilizaron para

seleccionar a cada mujer embarazada.

— Utilizando la herramienta en la practica. La informacion fue recopilada e

ingresada en el formulario de recoleccion de datos

— Digitacién. Una vez recopilados los elementos, se ingresaban diariamente

en una hoja de calculo de Microsoft Excel.

Técnicas para el analisis de la informacion

Las caracteristicas de los parametros estudiados se describen detalladamente en
funcion de los equipos de investigacion y el modo de elemento, ya sea categérica
0 numérica. De igual forma, para facilitar la comprensién de los resultados
obtenidos, estos se presentan en tablas y figuras académicas con el objetivo de

trabajar la presentacién visual y hacerlo comprensible y razonable.
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4.2. RESULTADO.

Tabla 1

Edad de la gestante en el monitoreo electronico fetal intraparto en el Centro

de Salud Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024.

EDAD fi %
12-17 ANOS 25 32,0
18-29 ANOS 40 52,0
30-59 ANOS 12 16,0
TOTAL 77 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion

Figura 1

Edad de las gestantes en el monitoreo electronico fetal intraparto en el Centro de

Salud Cono Sur periodo enero a marzo Juliaca 2024
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Fuente. Tabla 1
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INTERPRETACION.

El andlisis de datos de monitoreo electronico fetal intraparto, revela una distribucion

especifica en cuanto a la edad de las gestantes que recibieron este monitoreo.

Adolescentes (12-17 afos): El 32% de las gestantes monitoreadas pertenecen a
este grupo de edad. Este alto porcentaje sugiere una prevalencia significativa de
embarazos adolescentes en la poblacién atendida en el centro de salud. Los
embarazos en adolescentes pueden estar asociados con mayores riesgos
obstétricos y perinatales, lo que destaca la importancia del monitoreo electrénico

fetal para detectar y manejar potenciales complicaciones de manera oportuna.

Adultas jovenes (18-29 afios): El 52% de las gestantes monitoreadas se encuentran
en este rango de edad, representando una mayoria de casos. Este grupo etario es
considerado generalmente como el de menor riesgo obstétrico en comparacién con
los extremos del espectro reproductivo, lo que podria explicar la mayor proporciéon
de embarazos en esta categoria. La predominancia de gestantes en este grupo
sugiere que esta tecnologia se aplica ampliamente en poblacién de riesgo

intermedio, asegurando un seguimiento adecuado durante el trabajo de parto.

Adultas mayores (30-59 afos): El 16% de las gestantes monitoreadas tienen entre
30 y 59 afos. Aunque representan una minoria, las gestantes en este grupo de
edad pueden presentar riesgos aumentados debido a factores como la mayor
probabilidad de comorbilidades y complicaciones obstétricas asociadas con la edad
avanzada. La implementacién del monitoreo electrénico fetal en este grupo es
crucial para gestionar de manera efectiva dichos riesgos y promover el bienestar

neonatal.
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En resumen, la distribucion por edad de las gestantes en el control electrénico fetal
intraparto, refleja una adecuada aplicacion de esta tecnologia en diversos grupos
etarios, cada uno con sus propias caracteristicas y riesgos obstétricos. La
significativa proporcion de adolescentes y adultas mayores indica la necesidad de
una vigilancia continua y especializada para estos grupos, mientras que la
predominancia de adultas jovenes resalta la aplicacién generalizada del monitoreo

en la poblacion obstétrica.
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Tabla 2

Ocupacion de la gestante en el monitoreo electrénico fetal intraparto en el

Centro de Salud Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024

OCUPACION fi %
Amade casa 47 61,0
Comerciante 21 27,0
Profesional 9 12,0
TOTAL 77 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura 2

Ocupacion de las gestantes en el monitoreo electrénico fetal intraparto en el

Centro de Salud Cono Sur Juliaca periodo enero a marzo 2024.
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fuente. Tabla 2
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INTERPRETACION

El analisis de registros, segun la ocupacion de las gestantes, muestra la siguiente

distribucion:

Ama de casa: El 61% se identifican como amas de casa. Este alto porcentaje indica
que la mayoria de las mujeres no participan en el mercado laboral formal. Las amas
de casa pueden tener diferentes niveles de acceso a la informacién y recursos
relacionados con el cuidado prenatal, lo que hace crucial la disponibilidad y
efectividad del monitoreo electrénico fetal para asegurar un seguimiento adecuado

durante el parto.

Comerciante: El 27% de las gestantes monitoreadas se dedican al comercio. Este
grupo representa a mujeres que, aunque trabajan en el sector informal, mantienen
una actividad economica regular. Las comerciantes pueden enfrentar desafios

especificos entre su trabajo y un monitoreo fetal eficiente y accesible para este

grupo.

Profesional: El 12% de las gestantes pertenecen a ocupaciones profesionales.
Aunque es el grupo mas pequefo, su presencia sugiere que las mujeres con
empleos formales y potencialmente mayores niveles de educacion y acceso a
recursos también buscan servicios de monitoreo electronico fetal en este centro.
Este grupo podria tener un mejor conocimiento de los beneficios del monitoreo fetal

y, por lo tanto, es probable que acceda a estos servicios de manera proactiva.

En resumen, la ocupacion refleja una diversidad en los perfiles socioeconémicos y
ocupacionales. La predominancia de amas de casa resalta la necesidad de

fortalecer la educacién y el acceso a cuidados prenatales adecuados para este
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grupo. La considerable representacién de comerciantes subraya la importancia de
hacer los servicios de salud accesibles y adaptables a mujeres trabajadoras en el
sector informal. Finalmente, aunque en menor proporcion, las profesionales
también buscan estos servicios, lo que sugiere la universalidad y la necesidad del
control electrénico fetal intraparto a través de diferentes segmentos ocupacionales

de la poblacion.
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Tabla 3

Edad gestacional de las gestantes en el monitoreo electronico fetal intraparto

del Centro de Salud Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024

EDAD GESTACIONAL fi %
A término 73 95,0
En vias de prolongacion 4 5,0
TOTAL 77 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura 3

Edad gestacional de las gestantes en el monitoreo electrénico fetal intraparto del

Centro de Salud Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024
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fuente. Tabla 3
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INTERPRETACION

El analisis de datos segun la edad gestacional, muestra la siguiente distribucion:

A término: El 95% tuvieron partos a término. Esta alta proporcion indica que la
mayoria de los embarazos monitoreados alcanzaron una edad gestacional a
término, lo cual es favorable para el bienestar neonatal, ya que los partos a término
generalmente estan asociados con menores riesgos de complicaciones neonatales
y mejores resultados perinatales. La alta tasa de partos a término sugiere que el
monitoreo electronico fetal esté siendo utilizado predominantemente en embarazos

gue han progresado hasta un punto de madurez fetal adecuada.

En vias de prolongacion: El 5% de las gestantes que recibieron control electronico
fetal intraparto tuvieron partos en vias de prolongacion, Aunque esta es una
minoria, es importante destacar que los partos en vias de prolongacién estan
asociados con mayores riesgos de complicaciones neonatales, infecciones y otras
condiciones que pueden requerir cuidados intensivos. La utilizacion del monitoreo
electrénico fetal en estos casos es crucial para detectar signos tempranos de
sufrimiento fetal y permitir intervenciones oportunas que puedan mejorar los

resultados perinatales.

En resumen, la gran mayoria de los embarazos monitoreados fueron a término, lo
cual es un indicativo positivo para el bienestar del recién nacido. Sin embargo, la
presencia de un 5% de partos en vias de prolongacion destaca la importancia del
monitoreo electronico fetal como una herramienta esencial para la vigilancia y
manejo adecuado de embarazos con mayor riesgo obstétrico, asegurando que

tanto los embarazos a término como las vias de prolongacion reciban la atencién
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Tabla 4

Estado nutricional de la gestante en el monitoreo electrénico fetal intraparto del

Centro de Salud Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024

ESTADO NUTRICIONAL fi %
BAJO PESO 17 22,0
NORMAL 60 78,0
TOTAL 1 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura 4

Estado nutricional de la gestante en el monitoreo electronico fetal intraparto en el

Centro de Salud Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024
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fuente. Tabla 4
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INTERPRETACION

El analisis de datos en el centro de salud Cono Sur de Juliaca; durante el periodo
de enero a marzo de 2024, segun el estado nutricional de las gestantes, muestra la

siguiente distribucion basada en el indice de masa corporal.

IMC < 18.5 (Bajo peso): El 22% presentaron un IMC menor a 18.5, lo que indica
bajo peso. Las gestantes con bajo peso estan en riesgo, lo que puede afectar
negativamente el bienestar del recién nacido. La alta proporcién de gestantes con
bajo peso subraya la importancia de una vigilancia prenatal intensiva y el uso del
monitoreo electronico fetal para detectar posibles problemas y tomar medidas

oportunas que puedan mejorar los resultados perinatales.

IMC entre 18.5 y 24.9 (Peso normal): El 78% de las parturientas que recibieron
monitoreo electrénico fetal intraparto tenian un IMC dentro del rango considerado
normal (18.5 — 24.9). Este grupo representa la mayoria de las gestantes
monitoreadas, lo cual es indicativo de un buen estado nutricional que generalmente
se asocia con menores riesgos. Las gestantes con un indice de masa corporal
normal tienen una probabilidad mas alta de tener resultados perinatales favorables,
y el uso del monitoreo electrénico fetal en este grupo puede ayudar a asegurar que

cualquier signo de sufrimiento fetal sea detectado y manejado adecuadamente.

En resumen, la distribucién del estado nutricional segun IMC de las parturientas
que recibieron monitoreo electronico fetal intraparto en el centro de salud Cono Sur
de Juliaca; revela que la mayoria de las gestantes tienen un IMC dentro del rango
normal, lo cual es positivo para el bienestar materno y neonatal. No obstante, el

significativo porcentaje de gestantes con bajo peso destaca la necesidad de una
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vigilancia prenatal cuidadosa y el uso del monitoreo electrénico fetal para mitigar
los riesgos asociados con el bajo estado nutricional. Estos hallazgos subrayan la
importancia de abordar las necesidades nutricionales de las gestantes y asegurar
que todas las mujeres reciban la atencién necesaria para optimizar los resultados

de salud tanto para ellas como para sus recién nacidos.
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Tabla 5

Resultados del monitoreo electronico fetal intraparto del Centro de Salud

Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024

RESULTADOS fi %
CATEGORIA | 65 84,0
CATEGORIA I 10 13,0
CATEGORIA I 2 3,0
TOTAL 1 100,0

fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura5

Resultados del monitoreo electrénico fetal intraparto del Centro de Salud

Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024
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INTERPRETACION

El andlisis de los registros de monitoreo electronico fetal intraparto en el centro de
salud Cono Sur de Juliaca; durante el periodo de enero a marzo de 2024, segun los

resultados categorizados del monitoreo, muestra la siguiente distribucion:

Categoria I: ElI 84% de registros se clasificaron como Categoria I. Esta categoria
indica una traza fetal normal, sin signos de hipoxia o acidosis fetal. La alta
proporcién de registros en esta categoria sugiere que la mayoria de los fetos
monitoreados durante el trabajo de parto estaban en condiciones saludables, con
patrones de frecuencia cardiaca fetal tranquilizadores. Esto es un indicativo positivo
del bienestar fetal en la mayoria de los casos y refleja la eficacia del monitoreo para

confirmar la normalidad en la mayoria de los partos.

Categoria Il: El 13% de registros se clasificaron como Categoria Il, que representa
una traza fetal indeterminada. Estas trazas no son concluyentes para determinar si
existe hipoxia o acidosis fetal y, por lo tanto, requieren una vigilancia mas estrecha
y posiblemente intervenciones adicionales para evaluar el bienestar fetal. La
presencia significativa de esta categoria indica la necesidad de una evaluacién
continua y adecuada con el fin de asegurar que cualquier cambio en la condicién

fetal sea detectado y manejado oportunamente.

Categoria lll: El 3% de registros se clasificaron como Categoria Ill, indicando una
traza fetal anormal con alta probabilidad de hipoxia o acidosis fetal. Esta categoria
sugiere un riesgo significativo de complicaciones fetales, y requiere intervenciones
inmediatas para prevenir resultados adversos para el recién nacido. Aunque es un

porcentaje menor, la presencia de trazas en Categoria Il destaca la importancia
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critica del monitoreo electrénico fetal para identificar y responder rapidamente a

situaciones de emergencia fetal.

En resumen, la distribucion muestra que la gran mayoria de los fetos monitoreados
estaban en condiciones normales, lo que es un indicativo positivo del bienestar fetal
general durante el periodo de estudio. Sin embargo, la presencia de trazas
indeterminadas y anormales (Categorias Il y Ill) resalta la importancia de la
vigilancia continua para asegurar resultados perinatales optimos. Estos hallazgos
indican la importancia del monitoreo electréonico fetal como una herramienta

esencial en la evaluacion y manejo.
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Tabla 6

Hallazgos cardiotocograficos segun la linea base en el Centro de Salud Cono Sur

de Juliaca periodo enero a marzo 2024

LINEA DE BASE fi %
NORMAL 65 84,0
TAQUICARDIA 9 12,0
BRADICARDIA 3 4,0
TOTAL 1 100,0

fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura 6

Hallazgos cardiotocograficos segun la linea base en el Centro de Salud Cono Sur

de Juliaca periodo enero a marzo 2024
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INTERPRETACION

El andlisis de los hallazgos cardiotocograficos del monitoreo electrénico fetal en el
centro de salud Cono Sur de Juliaca 2024, segun la linea basal muestra la siguiente

distribucion:

Normal (110-160 latidos por minuto): El 84% de los registros de monitoreo
mostraron una frecuencia cardiaca fetal. Esta alta proporcion indica que la mayoria
de los fetos monitoreados presentaron una linea base cardiaca tranquilizadora, lo
cual es un fuerte indicador de bienestar fetal. La normalidad en la linea base sugiere
que los fetos estan recibiendo suficiente oxigeno y no presentan signos de estrés

significativo durante el trabajo de parto.

Taquicardia (>160 latidos por minuto): ElI 12% de los registros mostraron
taquicardia, La taquicardia puede indicar infecciones maternas o fetales, hipoxia, 0
la administracién de ciertos medicamentos. Aungue menos frecuente, la taquicardia
requiere una vigilancia estrecha y potencialmente intervenciones adicionales para

asegurar que no haya alguna complicacion.

Bradicardia (<110 latidos por minuto): El 4% de los registros mostraron bradicardia,
definida como una frecuencia cardiaca fetal debajo de 110 latidos por minuto. La
presencia de un 4% de bradicardia subraya la importancia del monitoreo electrénico
fetal para detectar y manejar estos episodios de frecuencia cardiaca anormal que

pueden comprometer el bienestar fetal. un deterioro en la condicion fetal.

En resumen, la distribucion de la linea basal en el centro de salud Cono Sur de
Juliaca; revela que la mayoria de los fetos tienen una frecuencia cardiaca normal,

lo cual es un indicativo positivo de su bienestar. Sin embargo, la presencia de
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taquicardia y bradicardia en una proporcion significativa de casos resalta la
necesidad crucial de una vigilancia continua y una respuesta para manejar estas

desviaciones y asegurar resultados perinatales 6ptimos.
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Tabla 7

Hallazgos cardiotocograficos segun la variabilidad en el Centro de Salud Cono
Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024

VARIABILIDAD fi %

MINIMA 9 12,0
MODERADA 65 84,0
MARCADA 3 4,0
TOTAL 77 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura 7

Hallazgos cardiotocograficos segun la variabilidad

en el Centro de Salud Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024
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Fuente. Tabla 7
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INTERPRETACION

El analisis de los hallazgos cardiotocograficos en el centro de salud Cono Sur de
Juliaca; durante el periodo de enero a marzo de 2024, muestra la siguiente

distribucion:

Variabilidad Moderada (6-25 latidos por minuto): El 84% de los registros de
monitoreo mostraron una variabilidad moderada, que es considerada como el rango
normal y deseable. Una variabilidad moderada indica un sistema nervioso
autonomo fetal bien equilibrado y es un fuerte indicador de bienestar fetal. Esta alta
proporcion sugiere que la mayoria de los fetos monitoreados estaban en buenas

condiciones, sin signos de estrés significativo.

Variabilidad Minima (< o 5 latidos por minuto): El 11% de los registros mostraron
una variabilidad minima. Lo cual puede indicar hipoxia fetal, efectos de
medicamentos, o suefio fetal prolongado. Este grupo también necesita una atencion
especial para determinar la causa subyacente y asegurar intervenciones oportunas

para proteger el bienestar fetal.

Variabilidad Marcada (> 25 latidos por minuto): El 4% de los registros mostraron
una variabilidad marcada. Aunque menos comun, la variabilidad marcada puede
estar asociada con condiciones como hipoxia aguda o0 una respuesta exagerada
del sistema nervioso autonomo. Estos casos también requieren una vigilancia
estrecha y potencialmente intervenciones para asegurar que no haya deterioro en

la condicion fetal.

En resumen, la distribucion de la variabilidad en el centro de salud Cono Sur de
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Juliaca; muestra que la gran mayoria de los fetos presentaron una variabilidad
moderada, lo cual es un indicativo positivo de bienestar fetal. No obstante, la
presencia de variabilidad minima, y marcada en un porcentaje significativo de casos
subraya la necesidad crucial de una vigilancia continua y una respuesta para

manejar estas desviaciones y asegurar resultados perinatales 6ptimos.
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Tabla 8

Hallazgos cardiotocograficos segun las aceleraciones en el Centro de Salud Cono

Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024

ACELERACIONES fi %
AUSENTE 57 74,0
PRESENTE 20 26,0
TOTAL 1 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura 8

Hallazgos cardiotocograficos segun las aceleraciones en el Centro de Salud

Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024
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INTERPRETACION

El analisis cardiotocogréafico del monitoreo fetal intraparto en el centro de salud
Cono Sur de Juliaca; durante el periodo de enero a marzo de 2024, muestra la

siguiente distribucién:

Aceleraciones Ausentes: El 74% de los registros de monitoreo mostraron la falta de
aceleraciones puede ser un indicativo de una respuesta de un estado de hipoxia.
Aunque no siempre es un signo de patologia, la ausencia de aceleraciones requiere
una evaluacion mas detallada y un monitoreo continuo para asegurar que no haya
deterioro en el bienestar fetal. Este alto porcentaje sugiere que la mayoria de los
fetos no presentaron episodios de aceleracion, lo cual podria ser motivo de
preocupacion y debe ser interpretado en el contexto de otros parametros

cardiotocograficos.

Aceleraciones Presentes: El 26% de los registros mostraron la presencia de
aceleraciones. Las cuales son considerados un signo positivo de bienestar fetal,
indicando una respuesta normal y una buena oxigenacion. La presencia de
aceleraciones en este grupo, aunque menor en comparacion con la ausencia, es
un indicativo tranquilizador de que estos fetos respondieron adecuadamente a

estimulos, mostrando una condicion saludable.

En resumen, la distribucién de las aceleraciones en los registros de monitoreo
electrénico fetal intraparto, en el centro de salud Cono Sur de Juliaca; revela que
una gran mayoria de los fetos no presentaron aceleraciones, lo que puede requerir
una mayor atencion y monitoreo continuo para asegurar su bienestar. Sin embargo,

el 26% de los registros con aceleraciones presentes indica un grupo de fetos con
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una respuesta fisioldgica adecuada, reflejando una buena condicion fetal. Estos
hallazgos resaltan la importancia del monitoreo electrénico fetal para detectar y

evaluar en forma precisa los signos de bienestar fetal durante la labor del parto.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

Tabla 9

Hallazgos cardiotocograficos segun las desaceleraciones en el Centro de Salud

Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024

DESACELERACIONES fi %
AUSENTE 58 75,0
TEMPRANA O PRECOZ 12 16,0
TARDIA 2 3,0
VARIABLE 5 6,0
TOTAL 1 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura 9

Hallazgos cardiotocograficos segun las desaceleraciones en el Centro de Salud

Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024
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INTERPRETACION

El analisis cardiotocografico fetal intraparto en el centro de salud Cono Sur de
Juliaca; durante el periodo de enero a marzo de 2024, segun, muestra la siguiente

distribucion:

Desaceleraciones Ausentes: El 75% de los registros de monitoreo no mostraron la
ausencia de desaceleraciones, lo cual es un indicador positivo del bienestar fetal,
sugiriendo que no hubo episodios de compresion del cordon umbilical ni hipoxia
fetal significativa durante el monitoreo. Esta alta proporcion sugiere que la mayoria
de los fetos monitoreados estuvieron en condiciones saludables durante el trabajo

de parto.

Desaceleraciones Tempranas o Precoces: El 16% de los registros mostraron
desaceleraciones tempranas, que generalmente son benignas y ocurren en
sincronia con las contracciones uterinas debido a la compresién de la cabeza fetal.
Estas desaceleraciones no suelen ser indicativas de hipoxia y, en general, no
requieren intervencion meédica significativa. La presencia de desaceleraciones
tempranas en este grupo refleja una respuesta fisiologica normal durante el trabajo

de parto.

Desaceleraciones Tardias: El 3% de los registros mostraron desaceleraciones
tardias, que son mas preocupantes ya que suelen indicar insuficiencia placentaria
y posible hipoxia fetal. Estas desaceleraciones ocurren después del pico de la
contraccion uterina y requieren una evaluacion inmediata y posible intervencion
para prevenir el deterioro del bienestar fetal. Aunque es un porcentaje menor, la

presencia de desaceleraciones tardias destaca la importancia del monitoreo
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continuo.

Desaceleraciones Variables: El 6% de los registros mostraron desaceleraciones
variables, que pueden ser causadas por compresion del cordon umbilical y pueden
variar en profundidad, duracion y relacion con las contracciones. Las
desaceleraciones variables pueden indicar estrés fetal y requieren una evaluacion
continua para determinar la necesidad de intervencion. Este porcentaje significativo
sugiere que una parte considerable de los fetos experimentd episodios de estrés

intermitente durante el trabajo de parto.

En resumen, la distribucion de las desaceleraciones en los registros de monitoreo
electronico fetal en el centro de salud Cono Sur de Juliaca; muestra que la mayoria
de los fetos no presentaron desaceleraciones, lo cual es un indicador positivo de
bienestar fetal. Sin embargo, la presencia de desaceleraciones tempranas, tardias,
variables en una proporcion significativa de casos subraya la necesidad crucial de
una vigilancia continua y una respuesta rapida por parte del personal de salud para
manejar estos eventos y asegurar resultados perinatales 6ptimos. Estos hallazgos
enfatizan la importancia del monitoreo electronico fetal como una herramienta

esencial.
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Tabla 10

Evaluacion del test de Apgar al minuto del recién nacido en el Centro de Salud
Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024

APGAR 1 MIN fi %
4-6 PUNTAJE 8 10,0
7-10 PUNTAJE 69 90,0
TOTAL 1 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura 10

Evaluacion del test de Apgar al minuto del recién nacido en el Centro de salud

cono sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024
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Fuente. Tabla 10
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INTERPRETACION.

El andlisis de los resultados; durante el periodo de enero a marzo de 2024, muestra

la siguiente distribucion segun las desaceleraciones cardiotocograficas:

Apgar 4-6: indicador de depresion moderada del recién nacido.

Apgar 7-10 (Indicador de bienestar del recién nacido:

Desaceleraciones Tempranas o Precoces (18%): Las desaceleraciones tempranas
suelen ser benignas, y aunque requieren atencion, no son generalmente indicativas

de hipoxia.

Desaceleraciones Tardias (3%): Estos recién nacidos presentan mayor riesgo de
hipoxia y complicaciones, lo que puede reflejarse en un Apgar de 4 a 6. Las
desaceleraciones tardias requieren intervencion médica para mejorar los

resultados neonatales.

Desaceleraciones Variables (6%): Los recién nacidos con desaceleraciones
variables pueden tener Apgar bajo en este rango debido a la compresion del corddn
umbilical y episodios intermitentes de estrés fetal. La variabilidad en las
desaceleraciones sugiere la necesidad de monitoreo continuo y posibles

intervenciones.

Ausencia de Desaceleraciones (73%): La mayoria de los recién nacidos que no
presentaron desaceleraciones probablemente tuvieron un Apgar mayor de 7,
indicando un buen estado de salud. La ausencia de desaceleraciones es un fuerte
indicador de bienestar fetal y sugiere que los neonatos estaban en condiciones

Optimas al nacer.
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En resumen, la valoracién del Apgar al minuto muestra que la mayoria de los
neonatos que no presentaron desaceleraciones durante el monitoreo fetal
intraparto tenian un Apgar elevado, indicando buen estado de salud, sin embargo,
se asocia con puntuaciones mas bajas en el Apgar, sugiriendo diferentes grados

de compromiso fetal que requieren atencion médica inmediata.
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Tabla 11

Evaluacion del test de Apgar a los 5 minutos del recién nacido del Centro de

Salud Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024

APGAR 5 MIN fi %
4-6 PUNTAJE 2 3,0
7-10 PUNTAJE 75 97,0
TOTAL 1 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura 11

Evaluacion del test de Apgar a los 5 minutos del recién nacido del Centro de

Salud Cono Sur de Juliaca periodo enero a marzo 2024
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Fuente. Tabla 11

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

INTERPRETACION. El analisis del resultado; durante el periodo de enero a marzo

de 2024, muestra la siguiente distribucion:

Apgar 4-6 (Indicador de depresion Moderada): El 3% de los recién nacidos obtuvo
un puntaje de Apgar de 4 a 6 a los 5 minutos después del nacimiento. Este rango
de puntaje sugiere una moderada preocupacion por el estado de salud del recién
nacido. Puede indicar que estos bebés pueden necesitar asistencia respiratoria o
cardiaca, y posiblemente otros tipos de intervencion médica inmediata para

estabilizar su condicion.

Apgar 7-10 (Indicador de Buen Estado de Salud): El 97% de los recién nacidos
obtuvo un puntaje de Apgar de 7 a 10 a los 5 minutos después del nacimiento. Este
rango de puntaje es indicativo de un buen estado de salud general del recién nacido
en este rango generalmente no necesitan intervenciones urgentes y se espera que

tengan una adaptacién adecuada a la vida extrauterina.

En resumen, muestra que la gran mayoria de los recién nacidos durante el periodo
estudiado tuvieron un buen estado de salud, reflejado en puntajes de Apgar
elevados. Sin embargo, la presencia de un pequefio porcentaje de recién nacidos
con puntajes de Apgar moderadamente bajos subraya la importancia de un
monitoreo cercano y de intervenciones rapidas para aquellos que lo necesiten,

garantizando asi mejores resultados perinatales en la atencion obstétrica intraparto.
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Tabla 12

Resultado del peso del recién nacido del Centro de Salud Cono Sur de Juliaca

periodo enero a marzo 2024

PESO AL NACER fi %
BAJO PESO 7 9,0
NORMAL 57 74,0
MACROSOMICO 13 17,0
TOTAL 1 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura 12

Resultado del peso del recién nacido del Centro de Salud de Cono Sur de Juliaca

periodo enero a marzo 2024
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Fuente. Tabla 12
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INTERPRETACION

El andlisis del resultado en las historias clinicas de las gestantes en el centro de
salud Cono Sur de Juliaca; durante el periodo de enero a marzo de 2024, muestra

la siguiente distribucion:

Menor de 2,500 gr: El 9% tuvieron un peso inferior a 2,500 gr. Este grupo de bebés
se clasifica como de bajo peso al nacer, lo cual puede estar asociado con
complicaciones de salud y una mayor necesidad de atencion médica especializada

para prevenir problemas de salud a largo plazo.

2,500 a 3,500 gr: El 74% tuvieron un peso entre 2,500 y 3,500 gr. Esta categoria
incluye la mayoria de los neonatos y se considera un rango de peso normal y

saludable

para la mayoria de los nacimientos.

Mayor de 3,500 gr: ElI 17% tuvieron un peso superior a 3,500 gr. Este grupo se
clasifica como macrosémico o de peso elevado, lo cual puede presentar riesgos
durante el parto, como dificultades en la salida del bebé o trauma perinatal para la

madre y el neonato.

En resumen, la distribucion del peso al nacer, indica que la mayoria de los recién
nacidos tuvieron un peso dentro del rango considerado saludable (2,500 a 3,500
gr). Sin embargo, la presencia de un porcentaje significativo de recién nacidos con
peso menor destaca la variabilidad en los resultados perinatales. Estos hallazgos
subrayan la importancia del monitoreo electronico fetal intraparto como una

herramienta clave para identificar y gestionar.
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ANALISIS Y DISCUSION.

El estudio se realiz6 en el centro de salud cono sur Juliaca 2024, donde se
analizaron 77 historias clinicas. Los hallazgos revelaron que las gestantes se
encontraban dentro de los grupos de edad de 18 y 29 afios (52%), segun los
registros. En contraste con los hallazgos de Alban, que destacaron una mayoria de
personas entre 20 y 40 aflos con un 79,85%, nuestros resultados muestran un
resultado diferente. Olivares, sin embargo, afirmé que el 69% de las personas

tenian entre 20 y 34 afios.

El 84% mostré ritmo cardiaco fetal normal, mientras que el 4% tenia una frecuencia
cardiaca inicial superior a 160 latidos por minuto y el 12% tenia una frecuencia
cardiaca inicial inferior a 110 latidos por minuto. Alban también encontro resultados
comparables para una linea de base estandar, con un 95,35% alinedndose con la
categoria I. Olivares logro resultados mas bajos dentro de la linea de base normal
de 110-160 latidos por minuto con un 67,7% dentro del rango normal para el
monitoreo. Monitorizar el corazon del feto y otros signos vitales mediante equipos

electrénicos durante el parto.

Ademas, el 84% mostrd una variabilidad de 6-25 latidos por minuto, mientras que
el 11% mostr6 una variabilidad de <5 latidos por minuto. Y los resultados de Alban

fueron inferiores.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Los datos analizados indican resultados con patrones normales en un
84% indica asociacion con el bienestar del nacido. EI monitoreo continuo permite la
deteccion temprana de anomalias en el ritmo cardiaco del feto, lo cual facilita

intervenciones oportunas y adecuadas que mejoran los resultados perinatales.

SEGUNDA. En el trabajo se describi6 las caracteristicas demograficas, donde la
mayoria de las gestantes monitoreadas en el Centro de Salud Cono Sur de Juliaca
durante el periodo de enero a marzo 2024, donde la mayoria de las gestantes tenian
entre 18 y 29 afos representando el 52%. La ocupacién predominante es ama de
casa, representando el 61% de la muestra. Una gran mayoria de las gestantes

tuvieron un peso normal representando el 78%.

TERCERA. En el trabajo se describid las caracteristicas del monitoreo donde la
mayoria mostraron variabilidad moderada y frecuencia cardiaca fetal normal,
indicando buena salud fetal. Sin embargo, hubo una proporcién de casos con
desaceleraciones precoces, variables y tardias, lo que resalta la necesidad de

monitoreo continuo para identificar y manejar situaciones de estrés fetal.

CUARTA. En el trabajo se describi6 las caracteristicas generales del bienestar del
nacido; donde el 90% tuvo un puntaje mayor a 7 a los 5 minutos, lo cual indica un
buen estado de salud. Y el 74% tuvieron un peso normal (2,500 a 3,500 kg), lo que

sugiere una vinculacion entre la vigilancia efectiva y con el bienestar neonatal.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al jefe se recomienda mantener y mejorar la implementacion del equipo
de monitoreo electrénico fetal en el Centro de Salud Cono Sur, asegurando que
todos los partos sean monitoreados continuamente para detectar y responder a

cualquier signo de distrés fetal de manera oportuna.

SEGUNDA. Al jefe servicio de obstetricia del centro de salud cono sur, se
recomienda programar capacitaciones al personal en la interpretacion de los
registros de monitoreo electronico fetal y en la toma de decisiones rapidas y
efectivas ante cualquier anomalia detectada, para asegurar intervenciones

adecuadas que promuevan el bienestar del recién nacido.

TERCERA. Al personal profesional, del area de internamiento del centro de salud
cono sur se recomienda establecer protocolos de evaluacion y seguimiento para
los casos que presenten desaceleraciones variables, tardias o prolongadas, asi
como para los recién nacidos con puntajes de Apgar bajos o peso anormal al nacer,
garantizando una atencion integral y continua hasta que el recién nacido esté

completamente estabilizado.

CUARTA: Al personal profesional del centro de salud cono sur se recomienda,
realizar estudios peridédicos para comprobar su efectividad del monitoreo
electrénico fetal, adaptando las estrategias y protocolos segun los hallazgos para

mejorar continuamente la calidad de la atencién obstétrica.
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ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigon®....coiiiiiiiii Fecha. ...
CARACTERISTICAS GENERALES:
1-Edad....oooiiii 2.- OCUPACION. ...t

3.- Edad gestacional de la gestante:

Atermino>37sem............cccceviiiiiininns pretermino< 37 sem ..........ccociiiiiiiieieee,
4.- Estado nutricional de la gestante:

IMC <18.5. . i, IMC>18.5—24.9. ... i,
DATOS DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL:

1.- Resultados:

Categorial.......c.coooeviiiinin. Categoriall..........cooeeinine. Categoria lll.................c.e.
2.- Linea de base:

<110lpm ...cccoviiiiinnn. 110a 160 Ipm .o, >160 Ipm...coeeeieiienn,
3.- Variabilidad:
O-51pM..ciiiiii 6-25Ipm.....cciiiiin, >160 Ipm...o

4.- Aceleraciones:
ausente................ ausente tras estimulacion.................. presentes......cocvevviiiiiineinennnn.

5.- Desaceleraciones:

presentes<50%..................... presentes>50%.......ccccoeeviieiiiiieineeennn. ,ausentes..................ll.
DATOS DEL BIENESTAR DEL RECIEN NACIDO

Puntaje de Apgar 1 min 5 min

<3 e i

4a6 i e

7al10 s i

Peso del recién nacido

<2500 gr. coeviiiiie, 2500a3500gr.......cccoenenenns >3500 gl eveieiiiiie
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