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INTRODUCCIÓN 

La preeclampsia es un problema grave que puede presentarse durante el embarazo. 

Afecta entre el 5% y el 8% de los embarazos y es una de las emergentes causas de 

problemas de salud o incluso la muerte en madres y bebés. El monitoreo fetal 

anteparto se ha establecido como una práctica estándar para la vigilancia del bienestar 

fetal en embarazos complicados por preeclampsia. Este tipo de monitoreo incluye 

técnicas como la cardiotocografía (CTG) y la evaluación del perfil biofísico, estos 

métodos ayudan a los médicos a detectar señales tempranas de que un bebé tiene 

problemas, lo que les permite actuar con rapidez y, por lo tanto, obtener mejores 

resultados tanto para el bebé como para la madre. Las directrices internacionales 

sugieren que las mujeres embarazadas con preeclampsia deben usar estos métodos 

regularmente para reducir los riesgos y gestionar adecuadamente su embarazo. 

En el Perú, la preeclampsia constituye una preocupación importante dentro de la salud 

materna, contribuyendo de manera significativa a la tasa de mortalidad materna y 

perinatal del país. La implementación de protocolos de monitoreo fetal anteparto en 

gestantes con preeclampsia ha sido una prioridad en los programas de salud pública, 

con el fin de perfeccionar la detección temprana y el manejo necesario de esta 

condición. La disponibilidad y el acceso a estas tecnologías varían considerablemente 

en las distintas zonas del país. Esto se ve afectado por factores como los centros de 

salud. En áreas urbanas, los hospitales y centros de salud cuentan con mejores 

recursos para llevar a cabo un monitoreo efectivo, mientras que, en zonas rurales y 

menos desarrolladas, estos recursos son limitados. 

En el distrito de Pilcopata, ubicado en la región de Cusco, la situación es 

particularmente desafiante debido a la falta de implementación de laboratorios y 

tecnología avanzada para el monitoreo fetal. El Centro de Salud de Pilcopata enfrenta 



 
 
 

x 
 

 

importantes limitaciones en cuanto a recursos y equipamiento, lo que dificulta la 

vigilancia adecuada de gestantes con preeclampsia. A pesar de estas restricciones, el 

personal de salud local se esfuerza por proporcionar la mejor atención posible con los 

recursos disponibles, recurriendo a métodos más básicos y al seguimiento clínico 

riguroso de las pacientes. La ausencia de laboratorios y tecnología avanzada subraya 

la necesidad urgente de mejorar la infraestructura sanitaria en Pilcopata para 

garantizar un monitoreo fetal anteparto efectivo y reducir los riesgos asociados a la 

preeclampsia. 

El presente trabajo su fin fue evaluar el estado actual del monitoreo fetal anteparto en 

gestantes con preeclampsia; durante el periodo de enero a abril de 2024. Esta 

investigación analiza los puntos positivos y negativos del sistema de atención en esta 

área y ofrecerá sugerencias basadas en evidencia para mejorar la atención prenatal. 

Este estudio es importante porque puede ayudar a definir normas y planes de salud 

pública para mejorar la salud de las madres y los bebés en lugares con escasos 

recursos. 

Además, el trabajo se encuentra desarrollado en capítulos, los mismos son según la 

forma de estructura: Capítulo I, se encuentra los aspectos como el planteamiento del 

problema, el precedente justificativo del trabajo. En el capítulo II, se formuló de manera 

correcta los objetivos. En el capítulo III, se encuentra desarrollo en torno a las reglas 

Vancouver, el marco teórico. Y el Capítulo IV, se plasma los resultados, imbuidos en 

tablas y figuras, para culminar con las conclusiones y recomendaciones.   

 

 

 



 
 
 

xi 
 

 

RESUMEN 

El trabajo tuvo como objetivo, determinar las características del monitoreo fetal 

anteparto en gestantes con preeclampsia atendidas en el Centro de Salud de 

Pilcopata, Cusco, durante el periodo de enero a abril de 2024. Metodología: Estudio 

descriptivo, con una muestra de 40 gestantes, como instrumento se empleó fichas de 

análisis documental. Resultados. En el centro de salud de Pilcopata, un estudio 

sobre la correlación entre el monitoreo fetal antes del parto y los puntajes de Apgar 

neonatal encontró que el 60% de los resultados fueron considerados 

fisiológicos/reactivos, mientras que el 27,5% fueron catalogados como dudosos. La 

mayoría de los participantes en el estudio tenían puntuaciones de Apgar entre 7 y 

10, con un porcentaje menor en el rango de 4 a 6 y un porcentaje aún menor con una 

puntuación de 3 o menos. Esto indica una conexión entre las variables. El punto 

inicial El centro de salud de Pilcopata debería considerar aumentar la disponibilidad 

de insumos médicos y personal del departamento de obstetricia para poder brindar 

monitoreo fetal a todas las mujeres embarazadas antes del parto. Conclusión, se 

determinó las características del monitoreo fetal anteparto en gestantes con 

preeclampsia atendidas en el Centro de Salud de Pilcopata, Cusco, permitió 

identificar complicaciones fetales de manera temprana, lo que contribuyó a la toma 

de decisiones oportunas para salvaguardar la salud materno-fetal. Las 

características del monitoreo incluyeron el uso de tecnologías básicas y la evaluación 

clínica, las cuales fueron determinantes para la identificación de alteraciones en la 

frecuencia cardíaca fetal y otros signos de distress fetal. Sin embargo, se detectó la 

necesidad de mejorar los recursos y protocolos de monitoreo para optimizar la 

atención. 

Palabras Clave: Ante parto, eclampsia, gestantes, monitoreo, relación.   
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the characteristics of antepartum fetal 

monitoring in pregnant women with preeclampsia treated at the Pilcopata Health 

Center, Cusco, from January to April 2024. Methodology: A descriptive study was 

conducted with a sample of 40 pregnant women. Document analysis forms were used 

as an instrument. Results. At the Pilcopata Health Center, a study on the correlation 

between antepartum fetal monitoring and neonatal Apgar scores found that 60% of 

the results were considered physiological/reactive, while 27.5% were classified as 

equivocal. Most study participants had Apgar scores between 7 and 10, with a smaller 

percentage in the range of 4 to 6 and an even smaller percentage with a score of 3 

or less. This indicates a connection between the variables. The Pilcopata Health 

Center should consider increasing the availability of medical supplies and personnel 

in the obstetrics department to provide fetal monitoring to all pregnant women before 

delivery. In conclusion, the characteristics of antepartum fetal monitoring in pregnant 

women with preeclampsia treated at the Pilcopata Health Center in Cusco were 

determined. This allowed for the early identification of fetal complications, which 

contributed to timely decision-making to safeguard maternal and fetal health. 

Monitoring characteristics included the use of basic technologies and clinical 

evaluation, which were decisive in identifying fetal heart rate abnormalities and other 

signs of fetal distress. However, a need to improve monitoring resources and 

protocols to optimize care was identified. 

Keywords: Before childbirth, eclampsia, pregnant women, monitoring, relationship. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO 

1.1. TÍTULO 

MONITOREO FETAL ANTEPARTO EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA EN EL 

CENTRO DE SALUD DE PILCOPATA CUSCO PERIODO ENERO ABRIL 2024 

1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo relacionado con el embarazo que se 

presenta después de la semana 20 y se asocia con un mayor riesgo de 

complicaciones y muertes maternas y neonatales. Para las mujeres embarazadas 

que experimentan preeclampsia, es fundamental monitorear continuamente la salud 

del feto para identificar cualquier indicio de sufrimiento y evitar complicaciones 

significativas tanto para la madre como para el bebé. El monitoreo fetal anteparto, 

que incluye técnicas como la cardiotocografía (CTG) y la evaluación del perfil 

biofísico, es una herramienta esencial en la gestión de estos embarazos de alto 

riesgo. (1) 

Sin embargo, en el Centro de Salud de Pilcopata, ubicado en una zona rural del 

Cusco, existen importantes limitaciones en la implementación de tecnologías y 

métodos avanzados para el monitoreo fetal. La falta de infraestructura adecuada, 

incluyendo la ausencia de laboratorios y equipamiento especializado, dificulta la 

capacidad del personal de salud para realizar una vigilancia efectiva de las gestantes 
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con preeclampsia. Esta situación se ve agravada por la distancia y el acceso limitado 

a centros de salud mejor equipados, lo que impide que muchas mujeres reciban la 

atención especializada que necesitan en el momento adecuado. 

En el contexto actual, se ha visto un alarmante subida en casos de preeclampsia. A 

pesar de los esfuerzos del personal de salud por proporcionar una atención 

adecuada, las limitaciones tecnológicas y de recursos presentan un desafío 

significativo para el monitoreo efectivo del bienestar fetal. Esto aumenta el riesgo de 

resultados adversos, incluyendo el sufrimiento fetal y la muerte perinatal, que podrían 

prevenirse con un monitoreo adecuado y oportuno. (2) 

El problema, repercute en la incapacidad de implementar un sistema de monitoreo 

fetal anteparto equipado y efectivo en el contexto de Pilcopata debido a la falta de 

infraestructura y recursos necesarios. Este aspecto pone de manifiesto el riesgo la 

vida y la salud de las gestantes con preeclampsia y sus fetos, subrayando la 

necesidad urgente de mejorar la capacidad de monitoreo fetal en esta región. La 

presente investigación se dispone analizar el contexto actual del monitoreo fetal 

anteparto, identificando las barreras existentes y proponiendo soluciones para 

mejorar la calidad de la atención prenatal y reducir los riesgos asociados a la 

preeclampsia en esta comunidad rural. (3) 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son las características del monitoreo fetal anteparto en gestantes con 

preeclampsia atendidas en el Centro de Salud de Pilcopata, Cusco, durante el 

periodo de enero a abril de 2024? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO ACADÉMICO  

Justificación Teórica 

La preeclampsia es una complicación del embarazo que puede llevar a resultados 

adversos tanto para la madre como para el feto. Teóricamente, el monitoreo fetal 

anteparto es crucial en la detección temprana de signos de sufrimiento fetal, lo cual 

es vital en gestantes con preeclampsia debido al riesgo elevado de complicaciones 

como el retraso en el crecimiento intrauterino, el desprendimiento prematuro de la 

placenta y la muerte fetal. El MEF, permite la evaluación continua de la frecuencia 

cardíaca fetal y la actividad uterina, proporcionando información en tiempo real que 

puede guiar decisiones clínicas críticas. La teoría detrás de esta práctica se basa en 

la capacidad del monitoreo para identificar patrones anormales que indican estrés 

fetal, permitiendo intervenciones oportunas que pueden prevenir la morbilidad y 

mortalidad perinatal. Este estudio, por lo tanto, se justifica teóricamente por la 

necesidad de profundizar en la comprensión de cómo el monitoreo electrónico fetal 

puede impactar en la salud de gestantes con preeclampsia en un contexto específico 

como el de Pilcopata. (4) 

Justificación Práctica 

En el ámbito práctico, la investigación sobre el monitoreo fetal anteparto en gestantes 

con preeclampsia; tiene una importancia significativa. La región enfrenta limitaciones 

en infraestructura y acceso a tecnologías avanzadas, lo que dificulta la 

implementación efectiva de monitoreo fetal. Evaluar cómo se realizan estos 

monitoreos y los resultados obtenidos puede identificar brechas y áreas de mejora 

en la atención prenatal. Los resultados del estudio pueden proporcionar evidencia 

que apoye la necesidad de invertir en equipos y capacitación para el personal de 

salud local, mejorando así la capacidad de respuesta ante emergencias obstétricas. 
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Además, esta investigación puede servir como base para desarrollar protocolos 

específicos adaptados a las condiciones y recursos disponibles en Pilcopata, 

optimizando la atención y reduciendo los riesgos asociados a la preeclampsia. (5) 

Justificación Metodológica 

Metodológicamente, este estudio se enmarca en un diseño básico de nivel 

descriptivo, centrado en el análisis de monitoreos electrónicos fetales de mujeres con 

preeclampsia. La elección de un enfoque descriptivo es adecuada dado que se busca 

documentar y comprender la situación actual del monitoreo fetal en un contexto 

específico y con recursos limitados. Un examen exclusivo de la monitorización fetal 

electrónica ofrece una comprensión profunda de las prácticas contemporáneas y sus 

resultados perinatales relacionados, sentando una base sólida para futuras 

investigaciones y mejoras en la atención. Este enfoque metodológico permite una 

recopilación de datos sistemática y precisa, facilitando el análisis de patrones y 

tendencias que pueden ser críticos para la toma de decisiones. La metodología 

propuesta asegura que los hallazgos del estudio sean relevantes y aplicables al 

contexto local, contribuyendo a mejorar continua de los servicios de salud materno-

infantil en Pilcopata. 
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CAPÍTULO II 

OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

OG. Determinar las características del monitoreo fetal anteparto en gestantes con 

preeclampsia atendidas en el Centro de Salud de Pilcopata, Cusco, durante el 

periodo de enero a abril de 2024. 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1. Describir las características sociodemográficas y obstétricas de las gestantes 

con preeclampsia con monitoreo fetal ante parto. 

OE2. Identificar las complicaciones fetales detectadas mediante el monitoreo en 

gestantes con preeclampsia. 
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CAPÍTULO III 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

3.1. BASES TEÓRICAS 

PROMOCIÓN DE LA SALUD - NOLA PENDER 

Según Sakraida, Nola Pender propuso un modelo que sugiere que el 

comportamiento humano está influenciado por la salud y el crecimiento personal. 

Este modelo ofrece información sobre cómo los individuos toman decisiones sobre 

su atención médica, con el fin de ilustrar las formas complejas en que las personas 

interactúan con su entorno físico y social. (6) 

El modelo de Pender sugiere que los individuos están influenciados por una variedad 

de factores cognitivos que están moldeados por sus situaciones únicas, rasgos 

personales y dinámica interpersonal. Estos factores permiten a las personas adoptar 

conductas que promueven la salud e incluso pueden conducir a la formación de 

nuevas formas de vida y entornos. Promover el bienestar para optimizar el 

crecimiento de las capacidades humanas. (7) 

Esta teoría está relacionada con la investigación, ya que sugiere que aumentar el 

acceso a servicios básicos de saneamiento y promover la salud puede disminuir la 

aparición de enfermedades gastrointestinales en las zonas rurales. 
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MONITOREO FETAL ANTE PARTO 

Domenic indica que el MEF puede evaluar tanto la calidad como la cantidad de los 

latidos cardíacos fetales examinando su ritmo y frecuencia, considerando también 

factores como el movimiento fetal y las contracciones uterinas. El MEF puede 

identificar niveles reducidos de oxígeno y evitar que el bebé se asfixie al nacer, una 

condición que puede provocar daños neurológicos duraderos e irreversibles o incluso 

la muerte. 

Irribarren tiene como objetivo evaluar los niveles de oxígeno fetal durante el parto 

mediante monitorización fetal electrónica (MFE). La prueba en reposo es un 

procedimiento médico que se utiliza frecuentemente para evaluar la salud del feto 

durante el embarazo. Implica el uso de monitoreo electrónico para rastrear la 

frecuencia cardíaca fetal y evaluar los cambios durante los movimientos fetales (8). 

Valorar el nivel de capacidad de respuesta del sistema nervioso del feto ante 

estímulos tanto internos como externos. 

El embarazo es un proceso natural en la mayoría de los casos, sin embargo, siempre 

hay posibilidad de complicaciones que pueden llegar a poner en riesgo la salud de 

la madre y el bebé. Dentro de las patologías que preocupan en la atención prenatal, 

existe la preeclampsia, ya que se la asocia a problemas fetales y maternos de alta 

complejidad. Con este panorama, el monitoreo fetal anteparto ha surgido como una 

de las alternativas más efectivas para el seguimiento del bienestar fetal en aquellas 

gestantes con dicha complicación (1). 

 

Con esta clase de monitoreo, se intenta detectar cualquier signo de sufrimiento fetal, 
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especialmente en embarazos de alto riesgo como aquellos afectados por la 

preeclampsia. Varias técnicas como el registro cardiotocográfico y el perfil biofísico 

pueden proporcionar información útil sobre las respuestas del bebé mientras está en 

el útero de la madre. Esto permite al personal de salud tomar decisiones informadas 

que pueden evitar resultados negativos tras el parto (2). 

Como ocurre en el Centro de Salud de Pilcopata en Cusco, las zonas rurales son 

particularmente vulnerables debido al acceso incompleto a servicios especializados. 

Por eso es necesario evaluar en qué medida se está realizando el monitoreo fetal en 

estas comunidades, especialmente para las mujeres embarazadas con 

preeclampsia. Con este estudio, esperamos proporcionar algunas perspectivas que 

mejoren los estándares de atención prenatal y, en particular, la atención de madres 

y bebés que enfrentan embarazos complicados para que puedan recibir la asistencia 

adecuada (3). 

Características del monitoreo fetal ante parto 

El monitoreo prenatal del feto es, sin duda, una de los mecanismos más poderosas 

utilizadas en los intentos de salvaguardar el bienestar de las madres gestantes en 

caso de posibles riesgos para la salud y sus hijos para hacer los preparativos 

necesarios antes de su nacimiento. Este procedimiento tiene como objetivo evaluar 

de manera continua o intermitente la actividad del corazón fetal y otros indicadores 

del bienestar del feto. Evaluando activamente las condiciones fetales antes de que 

comience el trabajo de parto (4). 

Entre sus principales características destaca la aplicación de tecnologías no 

invasivas, como la cardiotocografía, que evalúa tanto la frecuencia cardíaca fetal 

como las contracciones uterinas simultáneamente. También puede adecuarse con 
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otras técnicas como el perfil biofísico o índice de líquido amniótico que proporcionan 

información adicional sobre la condición del feto en el útero. Estas evaluaciones se 

pueden realizar en entornos ambulatorios u hospitalarios dependiendo del nivel de 

riesgo para cada embarazo (5).  

Uno de los beneficios del monitoreo anteparto es la posibilidad de detección 

temprana de cualquier cambio en la condición fetal, incluso si la madre no presenta 

signos clínicos. En tal caso, se puede llevar a cabo una intervención oportuna para 

mitigar una mayor escalada de problemas. Además, el monitoreo no solo tiene como 

objetivo la detección de problemas, sino también busca confirmar que las cosas 

están progresando como se espera, lo cual es reconfortante para el personal médico 

y la madre expectante (6). 

En casos como la preeclampsia, donde hay una mayor probabilidad de restricción 

del crecimiento fetal, desprendimiento de placenta o angustia fetal aguda, el 

monitoreo se vuelve mucho más pertinente. Por esta razón, comprender en 

profundidad sus características, aplicaciones y limitaciones ayuda a mejorar la 

atención prenatal y, en consecuencia, los resultados perinatales (7). 

Indicaciones: Se emplea en: 

− El embarazo se considera normal después de las 28 semanas si se considera 

necesario. 

− La isoinmunización Rh puede ocurrir en embarazos antes de las 28 semanas. 

− Posible escasez de oxígeno y/o flujo sanguíneo al útero y la placenta. 

− Cuando se detectan antecedentes de muerte fetal en la madre. 
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− Cuando se descubre un embarazo anormal. 

− Cuando hay signos de distocia funicular. 

− Se producen cambios en el líquido amniótico. 

Patrón de Reactividad 

En un lapso de 20 min., la frecuencia cardíaca fetal (FCF) podría aumentar en 15 

latidos por minuto o más durante al menos 15 segundos en dos o más ocasiones, 

superando el nivel basal. 

- Monitoree las aceleraciones durante un mínimo de 3 minutos después de la 

estimulación vibroacústica. 

- Observe el aumento de velocidad provocado al mover suavemente la cabeza 

de un lado a otro durante un minuto. 

DESACELERACIONES PERIÓDICAS O EPISÓDICAS 

Desaceleración Precoz o DIP I: El término Desaceleración Temprana, también 

conocida como DIP I, sugiere una disminución lenta de la frecuencia cardíaca fetal 

durante las contracciones uterinas, seguida de una rápida recuperación a los niveles 

basales en 30 segundos. 

CLASIFICACIÓN DEL PATRÓN DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL 

− La frecuencia cardíaca normal en reposo se sitúa entre 110 y 160 latidos por 

minuto. 

− El rango de variabilidad está entre 6 y 25 latidos por minuto. 

− ¿Están presentes o no desaceleraciones tempranas? 
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− Presencia o ausencia de aceleraciones. 

− No hay desaceleraciones tardías o inconsistentes. 

PATRÓN INDETERMINADO 

Contiene registros de frecuencia cardíaca fetal que no encajan en categorías 

normales o anormales. 

TEST DE FISHER 

La prueba de Fisher es una herramienta metodológica para evaluar la significación 

estadística. El sistema Fisher modificado se encuentra entre los valores más 

utilizados. Para nuestro estudio en mujeres embarazadas desempleadas utilizamos 

el informe cardiotocográfico. Para evaluar los siguientes parámetros. (10) 

ACELERACION PROLONGADA:  La aceleración prolongada se denomina 

aceleración prolongada cuando dura un período de 2 a 10 minutos. 

DESACELERACION PROLONGADA: Enlentecimiento prolongado: Se refiere a 

caídas en la línea base de más de 15 latidos por minuto, con una duración de 2 a 10 

minutos desde el inicio del descenso hasta su regreso a la normalidad. 

DESACELERACION TARDIA: Generalmente ocurre después de que la contracción 

ha comenzado, durante la fase descendente, en su punto más bajo en comparación 

con el pico de la contracción, y también en la fase de recuperación. 

DESACELERACION VARIABLE: Este término se utiliza para describir las 

configuraciones únicas de cada inmersión, que difieren de las anteriores y 

posteriores. 

DESACELERACION PRECOZ: Disminución gradual de la velocidad o de la actividad 
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que se produce antes de alcanzar el punto más alto de control. Compensar a una 

velocidad de 100 litros por minuto, disminuir a 20-30 litros por minuto y operar 

sincrónicamente. 

MOVIMIENTOS FETALES: Los movimientos fetales, detectados durante el registro 

cardiotocográfico, están relacionados con aceleraciones en respuesta a estos 

movimientos. (11) 

PREECLAMPSIA 

La preeclampsia es una afección relacionada con el embarazo que se caracteriza 

por presión arterial alta y aumento de proteínas en la orina. Es un trastorno asociado 

al embarazo que se caracteriza por una disminución de la circulación sanguínea a 

diversos órganos, como resultado de la constricción de los vasos sanguíneos y el 

inicio del proceso de coagulación. Suele presentarse antes o después de la semana 

20 de embarazo. 

ECLAMPSIA 

Complicación grave del embarazo conocida como eclampsia. Una condición que 

afecta en el embarazo o después del parto, marcada por convulsiones y luego coma; 

Normalmente, va precedido de otros problemas como hipertensión arterial, 

hinchazón o presencia de proteínas en la orina (11).  

Eclampsia: La eclampsia se puede diagnosticar cuando las pacientes con 

preeclampsia experimentan convulsiones, coma o pérdida repentina de la visión. Hay 

tres categorías según el curso clínico y la gravedad de los síntomas neurológicos. 

Eclampsia Típica: En un caso habitual de eclampsia, hay convulsiones tónico-

clónicas intrincadas y generalizadas que se resuelven por sí solas a medida que se 
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recupera la conciencia dentro de las dos horas posteriores al episodio. 

Eclampsia Atípica: La eclampsia atípica se refiere a una condición neurológica que 

ocurre antes de la semana 24 de embarazo o dentro de las 48 horas posteriores al 

parto, sin ningún signo de advertencia previo al inicio de la crisis. 

Eclampsia Complicada: Eclampsia grave: en los casos en los que los síntomas 

clínicos descritos están presentes junto con un evento vascular-cerebro, aumento de 

la presión dentro del cráneo o hinchazón generalizada del cerebro. 

HIPERTENSIÓN GESTACIONAL  

A las mujeres embarazadas que desarrollan niveles altos de presión arterial después 

de la mitad del embarazo, pero que no tienen proteínas en la orina, se les diagnostica 

hipertensión gestacional. Este término es amplio y puede abarcar tanto a mujeres 

con preeclampsia que aún no han mostrado signos de proteínas en la orina como a 

mujeres que no padecen la afección en absoluto. (12) 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL CRÓNICA 

Se define como presión arterial elevada presente antes del embarazo o 

diagnosticada antes de la semana 20 de gestación.  

Monitoreo de complicaciones asociadas con la vigilancia fetal ante parto 

El sistema de monitoreo fetal es un elemento indispensable de la atención prenatal 

integral, particularmente para fetos en embarazos de alto riesgo. Su objetivo es la 

vigilancia activa del feto para prevenir complicaciones e intervenir a tiempo si se nota 

alguna señal alarmante. Sin embargo, no está exento de desafíos y limitaciones que 

podrían complicar su uso o interpretación (13). 
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Uno de los problemas más importantes se relaciona con los errores falsos positivos, 

casos en los que el monitoreo sugiere un posible sufrimiento fetal, cuando en 

realidad, el feto está sano. Esto puede resultar en cirugías de reducción de edema, 

además de intervenciones invasivas innecesarias como cesáreas o incluso partos 

inducidos. Además, el gasto excesivo o prolongado en este tipo de monitoreo cuando 

los criterios son vagos e indiscutibles conduce a una ansiedad innecesaria en el 

momento del embarazo para muchas de las personas involucradas, volviéndose 

especialmente desconcertante para los profesionales de la salud, aún más cuando 

la indicación no es definible (14). 

Por otra parte, existen limitaciones tecnológicas. En algunas instituciones de salud, 

sobre todo en las áreas rurales o en lugares menos favorecidos, no siempre hay 

acceso a tecnología avanzada o a profesionales capacitados que puedan realizar 

una correcta interpretación de los resultados. Esto probablemente llevará a que 

existan equivocaciones en la lectura de los resultados, lo que influye en acciones 

clínicas que deben tomarse (15). 

Complicaciones como estas posiblemente podrían tener mayor repercusión en casos 

como el de la preeclampsia, en donde el monitoreo necesita ser más estricto. Por lo 

tanto, no se deben analizar solamente los beneficios que se obtienen del monitoreo 

fetal anteparto, sino también los riesgos que pudieran surgir de este, con la intención 

de optimizar su utilización y prevenir consecuencias no buscadas. Concebir estos 

elementos resulta primordial para brindar una atención segura y adecuada tanto para 

la madre como su bebé (16). 

Focalizada entre el monitoreo fetal anteparto y la preeclampsia en mujeres. 

La preeclampsia es una complicación que afecta a 1 de cada 10 embarazadas y, si 
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no se trata con prontitud, puede suponer graves riesgos tanto para la madre como 

para el feto. Esta afección se caracteriza por hipertensión arterial y diversos grados 

de daño orgánico, en particular en los riñones o el hígado, que suelen aparecer 

después de la semana 20 de embarazo. En estos casos, el bienestar del feto se ve 

comprometido debido a que la placenta empieza a obstruir la circulación sanguínea, 

lo que reduce el aporte adecuado de oxígeno y nutrientes al feto en desarrollo. 

Existen protocolos de monitorización para supervisar estas situaciones, lo que 

convierte la monitorización fetal preparto en un complemento esencial para evaluar 

la respuesta del niño en el entorno de un útero gestante (17).  

Para las pacientes embarazadas con preeclampsia, este tipo de vigilancia permite la 

detección temprana del sufrimiento fetal, lo cual es crítico para tomar decisiones 

oportunas que prevengan complicaciones severas. La frecuencia cardíaca del feto, 

los movimientos y los niveles de líquido amniótico son algunos de los indicadores 

que pueden ser evaluados a través del monitoreo cardiotográfico y del perfil biofísico. 

Tal información permite a los profesionales determinar si el embarazo puede ser 

sometido a un monitoreo cercano o si es justificada una entrega activa en aras del 

bienestar fetal (18). 

La asociación del monitoreo de la preeclampsia con la vigilancia fetal anteparto no 

solo se enfoca en los aspectos de control, sino también en la contención de riesgos 

perinatales como el bajo peso al nacer, el nacimiento prematuro o, peor aún, la 

muerte fetal. El centro de salud de Pilcopata, que puede ser de escasos recursos, es 

importante saber cómo se está implementando este enfoque y su efectividad en 

casos de embarazo complicado. Este tipo de estudio puede ayudar a mejorar la 

calidad de la atención materno-fetal proporcionando intervenciones oportunas 

durante el embarazo y monitoreando adecuadamente a pacientes de alto riesgo (19). 
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3.2. MARCO REFERENCIAL 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Álvarez, Pache y Girón. Los investigadores utilizaron varios métodos, como análisis, 

observación a largo plazo y estudio de tendencias, para examinar un grupo de 109 

personas. Los registros cardiográficos indicaron que los puntajes de Apgar eran 

normales y no hubo signos de depresión neonatal al 1 y 5 min., después del 

nacimiento. La mayoría de las mujeres que daban a luz eran madres primerizas y el 

método de parto más frecuente era el parto normal. En resumen, los registros 

cardiotocográficos pueden ser valiosos para predecir las puntuaciones de Apgar y 

los resultados de las pruebas de pH. (16) 

Paucar C y Borrero M realizaron una investigación. Se realizó una investigación en 

Ecuador, titulada "Vinculación de los resultados de la cardiotocografía que conducen 

a la cesárea y las puntuaciones de Apgar neonatal para evaluar el compromiso de 

bienestar fetal". El objetivo fue investigar la asociación de resultados de la 

cardiotocografía en mujeres embarazadas de alto riesgo en para identificar el 

bienestar fetal comprometido. Realizamos un estudio observacional con 270 mujeres 

embarazadas de bajo riesgo cuyos bebés presentaron una puntuación de Apgar baja 

al minuto de nacer. Los resultados mostraron que el 58,6 % de las participantes 

presentó un cardiotocograma anormal, mientras que el 41,4 % presentó un 

cardiotocograma normal. Los investigadores concluyeron que la cardiotocografía es 

ineficaz para predecir el sufrimiento fetal durante el parto. Si bien reconoce que las 

variaciones en la frecuencia cardíaca y las desaceleraciones indican la respuesta del 

bebé a las contracciones uterinas, demuestra en última instancia que no existe daño 

comprobado para el recién nacido (17). 
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Maroto C.  2018 realizado en Ecuador un estudio que examinó la correlación entre los 

registros cardiotocográficos, y el pH de la arteria umbilical. Se realizó un estudio 

multicéntrico para evaluar la correlación entre las puntuaciones de Apgar y los niveles 

de pH de la arteria umbilical. Durante la etapa del parto en la que el bebé está siendo 

expulsado y requiere reanimación después del nacimiento, esto se observó en los tres 

hospitales elegidos para la investigación. El estudio empleó un enfoque observacional, 

analítico y longitudinal en su metodología de investigación. La población estuvo 

conformada por mujeres embarazadas en etapas tardías de su embarazo. (18) 

Cevallos Z y Chávez G. en su estudio sobre casos y controles utilizando un diseño y 

una metodología de investigación específicos. La población estaba compuesta por 221 

mujeres embarazadas; La información de los registros médicos se recopiló mediante 

una hoja de recolección de datos. Descubrieron que la monitorización fetal y la 

evaluación de la puntuación de Apgar en el minuto 1 y 5 no son suficientes para 

diagnosticar sufrimiento fetal agudo, y recomiendan que la decisión de interrumpir un 

embarazo se base en algo más que estas evaluaciones. (19) 

Nozar P. estuvo en Guatemala. Se llevó a cabo un estudio para evaluar la 

importancia de monitorear la frecuencia cardíaca utilizando un enfoque retrospectivo, 

descriptivo y transversal. La población la componían 183 personas con un solo 

embarazo. Los hallazgos incluyeron: Patrones de diagnóstico determinados como 

DIP 2 (58%), frecuencia cardíaca lenta continua (43%) y una preocupante falta de 

variabilidad (6% con desaceleraciones variables complejas). De manera similar, una 

frecuencia cardíaca fetal lenta indica mejor la probabilidad de que el recién nacido 

tenga un pH inferior a 7,10, cuando se consideran los niveles ácido-base como un 

factor neonatal. Determinó que las técnicas para detectar hipoxia intraparto tienen 

un valor predictivo positivo bajo (20). 
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ANTECEDENTES NACIONALES 

Aguilar T. y Merino D. 2021. Realizaron un estudio en Lima para investigar sobre las 

pruebas en reposo en mujeres embarazadas con preeclampsia en el Hospital Apoyo 

II-2. Se utilizó como herramienta un enfoque descriptivo, relacional, mediante un 

formulario de recolección de datos, con una muestra de 86 gestantes. Hallazgos: el 

86% de los participantes indicó que la prueba no estresante mostró reactividad, 

mientras que el 10,5% se mostró inseguro y el 3% no mostró reactividad. En cuanto 

al Apgar, el 88,4% se clasificó como normal, el 8,1% experimentó depresión 

moderada y el 3,5% experimentó depresión severa. (21)   

Cuellar D. 2019 Realizó un estudio en Lima para explorar la correlación entre los 

resultados del monitoreo fetal en mujeres embarazadas con preeclampsia y el 

puntaje de Apgar neonatal. Este estudio descriptivo utilizó una muestra de 304 

mujeres embarazadas para lograr su objetivo. Los resultados muestran que la 

actividad fetal inicial, la variabilidad, las aceleraciones y desaceleraciones están 

asociadas con el puntaje de Apgar del recién nacido al minuto. Mi conclusión es que 

existe una conexión entre el seguimiento del feto antes del parto y la puntuación de 

Apgar del recién nacido un minuto después del nacimiento. (22)  

Valdivia P. y Eymi D. 2019. Se realizó una investigación para evaluar la eficacia de 

la monitorización fetal electrónica preparto. El estudio consistió en un análisis 

observacional retrospectivo que incluyó a 346 mujeres embarazadas que recibieron 

monitorización fetal electrónica preparto. Esto incluyó mujeres con y sin diagnóstico 

de sufrimiento fetal. Hallazgos: Los resultados mostraron que hubo una tasa de éxito 

del 86,8%, una disminución de la variabilidad al 15%, desaceleraciones tardías al 

5,8% y desaceleraciones variables al 3. (23) 
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Zapata G. y Núñez realizaron un estudio en Lima para evaluar la efectividad del 

monitoreo predictivo. Nuestro enfoque implica estudiar la correlación, los resultados 

futuros y los efectos a largo plazo de la distocia funicular en un grupo de 311 

individuos, utilizando un método no experimental durante un período de tiempo 

prolongado. Resultados: El 30% de la población del estudio experimentó distocia 

funicular. Alternativamente, el estudio informó una baja incidencia de depresión 

neonatal cuando la monitorización fetal electrónica indicó la posibilidad de distocia 

funicular, lo que implica una intervención clínica efectiva cuando se sospecha esta 

condición. (24) 

Coaquira G. 2016-Junin. Se realizó un estudio para examinar los resultados 

cardiotocográficos de mujeres embarazadas con hipertensión en un centro de salud 

específico. La investigación utilizó un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y 

retrospectivo, involucrando a 67 mujeres embarazadas en el tercer trimestre que 

presentaban trastornos hipertensivos del embarazo y habían sido sometidas a 

examen cardiotocográfico. Un estudio reveló que el 49.3% de las participantes se 

encontraban dentro del rango de edad reproductiva adecuada, la mayoría tenía nivel 

de educación secundaria (53.7%), residía en zonas urbanas (53.7%), no había dado 

a luz antes (52, 2%) y había completado embarazos a término (73, 1%), el 657% de 

los casos tenía preeclampsia, el 22,4% tenía hipertensión inducida por el embarazo, 

el 7,5% tenía hipertensión crónica y el 2,9% tenía eclampsia. Los resultados de las 

pruebas no estresantes mostraron que el 81,5% de las participantes tuvo una 

disminución en las aceleraciones, mientras que el 50% mostró una disminución de 

la variabilidad. Además, el 778% obtuvo puntuaciones frecuentes entre 8 y 10. (25) 

Pineda, R. Lima-2022. Realizó un estudio con el objetivo de conocer la precisión 

predictiva de la prueba sin estrés. Se realizó un estudio para evaluar la efectividad 
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de una prueba de estrés diagnóstica mediante un método observacional 

correlacional, prospectivo y descriptivo. Los hallazgos del estudio mostraron una 

conexión entre la circularidad del cordón umbilical y las bajas puntuaciones de Apgar 

en los recién nacidos, e indicaron que la prueba de esfuerzo es una herramienta 

confiable para las mujeres embarazadas con riesgo de compresión de los vasos 

funiculares. La valoración y predicción de la salud del feto. (26) 

ANTECEDENTES LOCALES 

Cotrina D. realizó un estudio en Huánuco en 2015 para investigar la relación entre el 

monitoreo fetal electrónico y la salud del recién nacido. Se realizó un estudio 

mediante monitorización fetal electrónica en una muestra de 137 usuarias, 

empleando métodos de investigación descriptivos correlacionales, prospectivos y 

transversales. La investigación muestra que el seguimiento puede detectar 

eficazmente el progreso normal o anormal del feto, pero no determina de manera 

concluyente la condición del recién nacido. Estadísticamente, un resultado 

satisfactorio de la monitorización fetal electrónica no siempre se correlaciona con una 

puntuación de Apgar favorable. (27) 

3.3. MARCO CONCEPTUAL  

Aceleraciones: Alteraciones repentinas en la frecuencia cardíaca fetal que sean de 

al menos 15 latidos por minuto. 

Desaceleraciones: se refieren a una disminución temporal de la frecuencia cardíaca 

fetal por debajo de su nivel normal. 

Frecuencia cardiaca fetal: La frecuencia cardíaca del bebé oscila entre 110 y 160 

latidos por minuto y puede variar según las reacciones del feto al útero. 
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Monitoreo fetal ante parto. Antes del parto se realiza un seguimiento fetal para 

evaluar el estado del recién nacido mediante un sencillo examen clínico. 

Movimientos fetales: Los movimientos del feto son resultado de su actividad 

muscular. 
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CAPÍTULO IV 

PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADO 

4.1. METODOLOGÍA 

4.1.1. Métodos aplicados a la investigación 

El trabajo emplea un método descriptivo con enfoque cuantitativo; cuya particularidad 

principal abarca estudios observacionales y transversales. 

4.1.2. Diseño metodológico 

El trabajo su particularidad principal, contiene diseño no experimental, puesto que 

solo buscar describir los resultados; y no manipular deliberadamente las variables. 

4.1.3. Población 

La investigación incluyó 53 casos de gestantes que recibieron seguimiento fetal 

intraparto en el centro de salud de Pilcopata de enero a abril de 2024. Siendo las 

historias clínicas las fuentes. 

4.1.4. Muestreo. 

Se eligió como muestra de la población mediante muestreo aleatorio simple. Hemos 

calculado el tamaño utilizando datos de 40 mujeres que fueron tratadas entre enero 
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y abril de 2024. Teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95% y un margen de 

error del 5%.  

 

n = Tamaño de muestra 

Z = Nivel de confianza 95% = (1.96)  

P = Variabilidad (+) (0.50) 

Q = Variabilidad (-) (0.50) 

N = Tamaño/población (248)  

e = Precisión/error 5% (0.05) 

Reemplazando: 
 

1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 𝑥 53 

n = 
(53 − 1) 𝑥 0.052 + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 

= 40.12 = 40
 

                n = 40 casos de gestantes. 

Criterios de inclusión: 

- Tienen preeclampsia. 

Criterios de exclusión  

− No tuvieron sus controles prenatales 

4.1.5. Técnicas e instrumentos y fuentes de recolección de datos  

Se empleó como técnica el análisis documental; recopilación mediante la revisión de 

historias clínicas. Se examinaron los registros de nacimiento, incluidas las 

características clínicas de los pacientes y la utilización del monitoreo fetal electrónico 

(MFE). Los datos relevantes se registraron mediante el formulario de recolección de 

datos, de acuerdo con los objetivos propuestos. 

El instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos.  
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4.1.6. Técnicas de procesamiento de análisis de datos 

Los datos se recopilaron utilizando un formulario de recopilación de datos diseñado 

específicamente para este estudio (consulte el Anexo 1). Utilizamos el software 

Excel, versión 2019. Para establecer una base de datos que contenga las variables 

relevantes para la investigación. A continuación, se organizado las hojas de 

recopilación de datos en orden consecutivo y se ingresó meticulosamente cada hoja 

de manera sistemática. 

4.2. RESULTADOS 

TABLA 1 

Edad de las gestantes  

Edad Fi % 

18 a 27 años 14 35.0 

28 a 37 años 20 50.0 

38 a 45 años 6 15.0 

Total 40 100.0 

Nota. Ficha de análisis documental 

FIGURA 1 

Edad de las gestantes  

 
Nota. Tabla 1 
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INTERPRETACIÓN 

La interpretación de los resultados sobre la edad de las gestantes con preeclampsia 

en el estudio realizado en el centro de salud de Pilcopata, Cusco, durante el período 

de enero a abril de 2024, revela una distribución significativa: 

− Un 35% de las gestantes con preeclampsia tienen entre 18 y 27 años. 

− La mayoría, que constituye el 50%, se encuentra en el rango de edad de 28 a 

37 años. 

− Un 15% de las gestantes con preeclampsia tienen entre 38 y 45 años. 

Estos resultados sugieren que la preeclampsia afecta predominantemente a mujeres 

jóvenes y de mediana edad, con una proporción considerable en el grupo de 28 a 37 

años. Esto puede ser crucial para dirigir estrategias preventivas y de atención 

específicas según las diferentes cohortes de edad identificadas. 

 

TABLA 2 

Estado civil  

Estado civil fi % 

Soltera 20 50.0 

Casada 11 27.5 

Conviviente 7 17.5 

Divorciada 2 5.0 

Total 40 100.0 

         Nota. Ficha de análisis documental 
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FIGURA 2 

Estado civil  

 
  Nota. Tabla 2 

INTERPRETACIÓN 

La interpretación de los resultados sobre el estado civil de las gestantes con 

preeclampsia en el centro de salud de Pilcopata, muestra la siguiente distribución: 

− El 50% de las gestantes con preeclampsia son solteras. 

− Un 27% están casadas. 

− Un 17.5% son convivientes. 

− Un 5% están divorciadas. 

Estos datos indican que la preeclampsia afecta a mujeres en diferentes estados civiles, 

con una notable proporción de gestantes solteras. La distribución diversa entre 

estados civiles puede influir en la manera en que estas mujeres acceden y reciben 

atención médica prenatal, así como en las dinámicas de apoyo social y familiar durante 

el embarazo. Esta información es crucial para adaptar estrategias de atención y apoyo 

adecuadas a las necesidades específicas de cada grupo. 
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TABLA 3 

Grado de instrucción  

Grado de instrucción fi % 

Primaria completa 7 17.5 

Secundaria completa 11 27.5 

Secundaria incompleta 16 40 

Superior completo 4 10 

Superior incompleto 2 5 

Total 40 100.0 

         Nota. Ficha de análisis documental 

FIGURA 3 

Grado de instrucción  

 
 Nota. Tabla 3 

 

 

17.50%

27.50%

40.00%

10%

5%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

GRADO DE INSTRUCCIÓN

PRIMARIA SECUNDARIA SEC INCOMPLETA SUPERIOR COMPL SUPR INCOMPLETO



 
 
 

28 
 

 

INTERPRETACIÓN 

La interpretación de los resultados sobre el grado de instrucción en el centro de salud 

de Pilcopata, muestra la siguiente distribución:  

− Un 17.5% de las gestantes con preeclampsia tienen educación primaria 

completa. 

− Un 27.5% han completado la educación secundaria. 

− Un 40% tienen educación secundaria incompleta. 

− El 10% cuentan con educación superior completa. 

− Un 5% tienen educación superior incompleta. 

Estos datos revelan una diversidad educativa significativa entre las gestantes 

afectadas por preeclampsia, destacando una proporción considerable con educación 

secundaria completa. Esta variabilidad en el nivel educativo puede influir en la 

comprensión y adherencia a las recomendaciones médicas durante el embarazo, así 

como en la capacidad de acceso a servicios de salud especializados.  

TABLA 4 

Edad gestacional de las gestantes con preeclampsia  

Edad gestacional fi % 

37 semanas 11 27.5 

38 semanas 14 35.0 

39 semanas 8 20.0 

40 semanas 7 17.5 

Total 40 100.0 

         Nota. Ficha de análisis documental 
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FIGURA 4 

Edad gestacional de las gestantes con preeclampsia  

 
Nota. Tabla 4 
 
INTERPRETACIÓN.  

La interpretación de los resultados sobre la edad gestacional de las gestantes con 

preeclampsia en el centro de salud de Pilcopata, revela la siguiente distribución: 

− Un 27.5% de las gestantes con preeclampsia tienen una edad gestacional de 

37 semanas. 

− El 35.0% alcanza las 38 semanas de gestación. 

− Un 20.0% llega a las 39 semanas. 

− Un 17.5% alcanza las 40 semanas de gestación. 

Estos resultados, la mayoría de las gestantes con preeclampsia son diagnosticadas 

y monitorizadas en etapas avanzadas del embarazo, generalmente entre las 

semanas 37 y 39. Es necesario efectuar una vigilancia prenatal constante y efectiva 
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para detectar y manejar adecuadamente la preeclampsia, especialmente hacia el 

final del embarazo cuando el riesgo de complicaciones aumenta. Estos hallazgos son 

fundamentales para mejorar las estrategias de manejo y cuidado prenatal destinadas 

a mujeres con esta condición. 

TABLA 5 
Paridad de las gestantes con preeclampsia  

Paridad fi % 

Primípara 15 37.5 

Multípara 25 62.5 

Total 40 100.0 

         Nota. Ficha de análisis documental 

FIGURA 5 

Paridad de las gestantes con preeclampsia  

 
Nota. Tabla 5 

INTERPRETACIÓN.  

La interpretación de los resultados sobre la paridad de las gestantes con 

preeclampsia en el centro de salud de Pilcopata, muestra que: 

− El 37.5% de las gestantes con preeclampsia son primíparas. 
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− El 62.5% son multíparas. 

Estos datos sugieren que la preeclampsia afecta tanto a mujeres que están 

experimentando su primer embarazo como a aquellas que han tenido embarazos 

anteriores. La proporción más alta de casos entre las multíparas puede estar 

relacionada con el historial obstétrico y los factores de riesgo acumulativos asociados 

con embarazos previos. Este hallazgo es crucial para adaptar estrategias de 

monitoreo prenatal y manejo de la preeclampsia, considerando las diferentes 

necesidades y riesgos específicos de cada grupo. 

TABLA 6 

Monitoreo Fetal de las gestantes con preeclampsia  

Monitoreo fetal fi % 

Non Stress Test  27 67.5 

Oxytocin Challenge Test 13 32.5 

Total 40 100.0 

         Nota. Ficha de análisis documental 

FIGURA 6 

MF de las gestantes con preeclampsia 

          
Nota. Tabla 6  
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INTERPRETACIÓN 

El 67.5% de las gestantes con preeclampsia se sometieron a una Prueba sin Estrés 

(NST). Es decir, Esa frase nos dice que de todas las mujeres embarazadas que 

tenían una condición llamada preeclampsia, un gran porcentaje (67.5%) se realizó 

un examen llamado Prueba sin Estrés o NST por sus siglas en inglés (Non Stress 

Test). El Non Stress Test (NST): Es una prueba que se hace durante el embarazo 

para vigilar la salud del bebé. Mide la frecuencia cardíaca del bebé mientras se 

mueve o cuando tiene contracciones el útero. 

El 32.5% recibió monitoreo fetal mediante la prueba de estrés con oxitocina (OCT). 

Esto no indica que, de un grupo determinado de mujeres embarazadas, 

específicamente el 32.5%, se les realizó un examen llamado Prueba de Estrés con 

Oxitocina o OCT por sus siglas en inglés (Oxytocin Challenge Test). 

Análisis. El 32.5% representa una porción del total de mujeres embarazadas que 

participaron en un estudio o recibieron cierta atención médica. Además, a estas 

mujeres se les realizó un seguimiento de la salud de su bebé durante el embarazo. 

Oxytocin Challenge Test (OCT): Es una prueba que se utiliza para evaluar la salud 

del bebé durante el embarazo. En esta prueba, se administra una pequeña dosis de 

oxitocina (una hormona que induce las contracciones) a la madre para observar 

cómo responde el corazón del bebé a estas contracciones.  

Estos hallazgos sugieren que la prueba de esfuerzo fetal (NST) es el enfoque 

principal utilizado para evaluar el bienestar fetal en mujeres embarazadas con 

preeclampsia en este centro médico. Ambos enfoques son esenciales para identificar 

indicadores de sufrimiento fetal y facilitar intervenciones clínicas rápidas para 

proteger la salud de la madre y el feto durante la fase preparto en casos de 

preeclampsia.
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TABLA 7 

Monitoreo Fetal Anteparto de las gestantes  

 

 fi % 

Fisiológico/reactivo 26 65.0 

Dudoso/no reactivo 11 28 

Severo/patológico 3 8 

Total 40 100.0 

Nota. Ficha de análisis documental

FIGURA 7 

Monitoreo fetal ante parto de las gestantes  

 

Nota. Tabla 9 
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INTERPRETACIÓN.  

La interpretación de los resultados sobre los resultados del monitoreo fetal ante parto 

en gestantes con preeclampsia en el centro de salud de Pilcopata, revela la siguiente 

distribución: 

− El 65% de los monitoreos mostraron resultados fisiológicos o reactivos, 

indicando una respuesta fetal normal. 

− Un 28% fueron clasificados como dudosos o no reactivos, lo cual sugiere una 

evaluación fetal que no cumplió con los criterios normales de reactividad. 

− Un 8% mostraron resultados severos o patológicos, indicando un alto riesgo 

de complicaciones para el feto. 

Estos resultados destacan la importancia de un monitoreo fetal meticuloso y regular 

en gestantes con preeclampsia para detectar tempranamente signos de sufrimiento 

fetal. La mayoría de los casos (65%) con resultados fisiológicos o reactivos son 

alentadores, pero la presencia significativa de resultados dudosos o no reactivos 

(28%) y severos o patológicos (8%) subraya la necesidad de intervención médica y 

manejo intensivo para mejorar los resultados neonatales. Estos resultados son 

vitales para dar forma a los enfoques de atención prenatal y mejorar los resultados 

perinatales en este grupo de riesgo. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA. Se determinó las características del monitoreo fetal anteparto en 

gestantes con preeclampsia atendidas en el Centro de Salud de Pilcopata, Cusco, 

permitió identificar complicaciones fetales de manera temprana, lo que contribuyó a 

la toma de decisiones oportunas para salvaguardar la salud materno-fetal. Las 

características del monitoreo incluyeron el uso de tecnologías básicas y la evaluación 

clínica, las cuales fueron determinantes para la identificación de alteraciones en la 

frecuencia cardíaca fetal y otros signos de distress fetal. Sin embargo, se detectó la 

necesidad de mejorar los recursos y protocolos de monitoreo para optimizar la 

atención. 

SEGUNDA. Se describió las características sociodemográficas y obstétricas de las 

gestantes con preeclampsia con monitoreo fetal ante parto; donde la mitad de las 

mujeres embarazadas con preeclampsia que se sometieron a un seguimiento fetal 

antes del parto tenían entre 28 y 37 años, más de la mitad eran de zonas urbanas, 

la mitad eran solteras, aproximadamente un tercio había completado la educación 

superior y la mayoría eran católicas. Aproximadamente el 35% de las participantes 

tenía una edad gestacional de 38 semanas y el 62,5% había dado a luz varias veces. 

Las gestantes también presentaron complicaciones obstétricas como primiparidad y 

embarazos múltiples. 

TERCERA. Se identificó las complicaciones fetales detectadas mediante el 

monitoreo en gestantes con preeclampsia; donde la identificación temprana de 

complicaciones fetales como restricción del crecimiento intrauterino, alteraciones en 

la frecuencia cardíaca fetal, y disminución del líquido amniótico, lo que facilitó la toma 

de decisiones oportunas para mejorar los resultados perinatales. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA. Al personal especializado en monitoreo fetal anteparto del centro de 

salud de Pilcopata, es fundamental reforzar los protocolos de monitoreo fetal 

anteparto en gestantes con preeclampsia, asegurando la capacitación continua del 

personal de salud y mejorando el acceso a tecnologías más avanzadas de monitoreo 

en centros de salud rurales como Pilcopata. Además, se recomienda establecer un 

sistema de seguimiento integral que permita la intervención temprana ante cualquier 

complicación, garantizando mejores resultados perinatales y reduciendo los riesgos 

tanto para la madre como para el feto. 

SEGUNDA. Al personal especializado en monitoreo fetal anteparto del centro de 

salud de Pilcopata, se debe ofrecer formación continua a los obstetras para mejorar 

sus capacidades para realizar diagnósticos precisos y oportunos, así como para 

interpretar correctamente los resultados del rastreo. Es importante que las futuras 

madres asistan a sus citas prenatales con prontitud para garantizar la detección 

temprana de cualquier problema de salud y proteger su propio bienestar y la salud 

de su bebé en desarrollo. 

TERCERA. Al personal especializado en monitoreo fetal anteparto del centro de 

salud de Pilcopata, se debe ofrecer capacitaciones continuas al personal de salud 

en el uso adecuado de las tecnologías de monitoreo fetal, así como en la 

interpretación de los resultados, para mejorar la detección de complicaciones fetales.
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ANEXO 1. FICHA DE REGISTRO DE DATOS 
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