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VISTO:

El Expediente N'2024-012860 de la Egresado (a): BRAVO RODRIGUEZ MARIANELA con DNI N'29416533
y Codigo N'1410188045 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en VITALIDAD FETAL Sede
JULIACA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en VITALIDAD FETAL Sede Juliaca
de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; Solicita sorteo
de Jurados y fecha para la Sustentacion de Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos para
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En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J” del articulo 17 del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaran la Sustentacion de Trabajo Académico
del egresado (a): BRAVO RODRIGUEZ MARIANELA del Programa de Segunda Especialidad Profesional en
VITALIDAD FETAL en la Sede Juliaca de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca; como se detalla en el Articulo Segundo de la presente Resolucion, siendo Jurados
los siguientes Docentes:

Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
‘ Primer Miembro 2 Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Segundo Miembro  : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo al
siguiente detalle:

Fecha : viernes 06 de diciembre del 2024
Hora . 08:30 am.
Lugar g Aula N° 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolucion a la Coordinacion General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.
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INTRODUCCION

En nuestro Peru sigue siendo un gran problema la mortalidad neonatal, en el afio
2018,15 de cada 100 defunciones fetales ocurrieron en el parto, situacion muy
preocupante que busca alternativas que puedan evitar que la tasa de mortalidad
neonatal siga en avance, por ello el monitoreo electronico fetal se ha convertido en

una prueba til para valorar la vitalidad fetal.

El monitoreo electrdnico fetal intraparto consiste en una supervision electrénica con
un registro continuo de las frecuencias cardiacas fetales y la contractibilidad uterina

de la madre con un registro infografico de un papel termosensible.

Este procedimiento suele ser muy importante puesto que evidencia el proceso y
los riesgos en tiempo real midiendo las rapideces y lentitudes de la frecuencia
cardiaca fetal y en relacion con la contraccién uterina, en trabajo de parto ello para

conocer la vitalidad del nifio por nacer.

El trabajo busc6 determinar si hay relacion del monitoreo electrénico fetal con el
apgar al minuto de un recién nacido en embarazos a términos de las gestantes que
acudieron al Hospital Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno en el periodo

2019, siguiendo las siguientes estructuras de investigacion por capitulos.

En el capitulo |, se trabajo los aspectos importantes del trabajo académico iniciando
con el titulo del informe académico que esta basado en el con objetivos generales
y especificos, cabe recalcar que también se presenta la justificacion y la

importancia de la investigacion.
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En el capitulo Il y Il se presenta los objetivos, el marco de teoria que sustenta a
las variables de investigacion que mas se conoce come fundamentacion tedrica

gue se presenta los antecedentes y el marco conceptual del trabajo.

El capitulo IV, estéa la parte metodoldgica y la presentacion de los resultados, segun
el orden metodoldgico se presenta la planificacion de la investigacion describiendo
el tipo, disefo, nivel de investigacion ademas de la estimacion de la poblacion-
muestra del trabajo. Posteriormente se presenta los resultados del trabajo
académico en tablas de frecuencia y los graficos de barra y los circulares hasta

llegar a las conclusiones y recomendacion del trabajo de investigacion
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RESUMEN

El monitoreo fetal electrénico intraparto prueba usada en el servicio de
Obstetricia, del Hospital Manuel NuUfiez Butron Puno que sin embargo no cuenta
con investigaciones recientes para su mejora continua de la calidad en la
aplicacion de esta prueba que pretende demostrar la vitalidad fetal. Objetivo:
Determinar la relacion del resultado del monitoreo fetal electronico intraparto y el
apgar al minuto en neonatos de gestaciones a término en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén Puno2019. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo, analitico y correlacional, la muestra fue de 228 gestantes de 37sem
a 41 sem. en trabajo de parto y de diversas edades. La técnica aplicada para la
recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion de datos extraidas de las historias
clinicas perinatales, el registro de partos, el registro de monitoreo electronico fetal
del servicio de obstetricia; datos estadisticos que fueron procesados
posteriormente. Resultados: Los resultados obtenidos del monitoreo fetal intraparto
en su mayor parte fueron de categoria | y Il con valorizacién normal del Apgar al minuto
en un 92%. considerandose un buen predictor del bienestar fetal. Conclusion: El
monitoreo fetal electrénico intraparto tiene relacion directa con el apgar al minuto
del recién nacido, siendo altamente especifico para identificar a R.N. con apgar
normal, sin embargo, tiene baja sensibilidad para identificar a posibles Recien

nacidos. con depresion severa o moderada de acuerdo a puntuacion de Apgar

Palabras Clave: Monitoreo fetal electronico, Apgar del recién nacido, vitalidad fetal
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ABSTRACT

The electronic Intrapartum Fetal Monitoring test used in the Obstetrics service of the
Manuel Nafez Butron Puno hospital, which however does not have recent research
for continuous quality improvement in the application of this test that aims to
demonstrate fetal vitality. Objective: Determine the relationship between the results
of intrapartum electronic fetal monitoring and the apgar at one minute in neonates
of full-term pregnancies at the Manuel Nufiez Butrén Regional Hospital Puno-2019.
Materials and methods: A descriptive, retrospective, analytical and correlational
study was carried out, the sample was 228 pregnant women from 37 weeks to 41
weeks. in labor and of various ages. The technique applied for data collection was
the data collection sheet extracted from the perinatal medical records, the birth
registry, the electronic fetal monitoring record of the obstetrics service; statistical
data that were subsequently processed.Results: The results obtained from
intrapartum fetal monitoring were mostly category | and Il with normal Apgar
assessment at one minute in 92%. considered a good predictor of fetal well-being
Conclusion: Intrapartum electronic fetal monitoring has a direct relationship with
the apgar at one minute of the newborn, being highly specific to identify R.N. with
normal Apgar, however, it has low sensitivity to identify possible R.N. with severe or
moderate depression according to Apgar score

Keywords: Electronic fetal monitoring, newborn Apgar, Fetal vitality
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1. TITULO DEL INFORME DEL TRABAJO ACADEMICO

Monitoreo fetal electronico intraparto y apgar al minuto del recién nacido en
embarazos a término. Hospital Regional Manuel NuUfiez Butrén Puno. Afo

2019.
1.2. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La implementacién de la cardiotocografia a nivel mundial por la OMS hace
mas de una década es una técnica de verificacién en tiempo real que registra
la periodicidad precordial fetal, como las inclinaciones fetales y las
contracciones uterinas de la madre (1). Dicho registro es muy importante
puesto que consiente al personal médico apreciar la pulsacién cardiaca fetal
durante su ultima fase de la gestacion de la madre y su esperada respuesta

a las contracciones en el proceso de parto hasta dar a luz al recién nacido

La finalidad del monitoreo fetal es identificar que los fetos no tengan mayores

riesgos de desliar o presentar hipoxia y que muestren todos los requisitos de
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una intervencion instantanea para asi tener mayores posibilidades de tener

libre y sano al recién nacido (2).

En el parto hay muchas complicaciones, ellas se presentan en muchos
casos cuando el trabajo de parto no progresa por diferentes factores, o,
problemas relacionados con el cordon umbilical. o la frecuencia cardiaca
anormal del bebe, y este ultimo tiene consecuencia que puede ser un signo
de martirio fetal originada por carencia de oxigeno (hipoxia fetal) o por
valores elevados de catecolaminas de la paciente como secuela de estados

de nerviosismo, dolor, o cuando la oxigenacion fetal se interrumpe.

En las grabaciones de la repeticién cardiaca fetal hay que distinguir entre la

linea de base y los cambios repetidos o transitorios.

Como funcién tanto de la frecuencia cardiaca fetal como de su variabilidad,
la frecuencia cardiaca basal indica la frecuencia cardiaca fetal en los
intervalos entre los cambios periédicos aparentes. La Unica forma de darle
una evaluacion justa es observar un trazado que no haya cambiado mucho

en los ultimos diez minutos.

Cualquier variacion temporal o cronica de la frecuencia cardiaca, ya sea
rapida o lenta, se define como un aumento o disminucion de la periodicidad

cardiaca primaria superior o inferior a 15 latidos por minuto.

El concurso de la frecuencia cardiaca fetal resulta especialmente salubre
para las afecciones de embarazos de un gran peligro, tales como la diabetes,
hipertension, ruptura de membranas fetales, oligohidramnios etc y los

problemas relacionados con el desarrollo fetal.

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

En el Hospital de Puno, se tiene el acceso de muchas pacientes gestantes
a las que se les realiza el monitoreo fetal intraparto y a pesar de no contar
con monitores electronicos suficientes, se realiza una atencion, pertinente,
con buena aceptacion de las gestantes; sin embargo, en el afio 2019 no
hubo ningun estudio relacional para determinar si el monitoreo fetal

intraparto contribuye o no a traer al mundo un neonato saludable

1.3. JUSTIFICACION

Se justifica, puesto que del presente trabajo se establecerd, que relacion
guardan puntuacién idénea del monitoreo fetal intraparto con el apgar del
R.N de las pacientes gestantes con embarazo a término y asi validar si su
uso constituye un procedimiento relevante para determinar si el feto se
encuentra en riesgo de hipoxia, durante el estrés que sufre el nifio por nacer
en el trabajo de parto y asi prevenir la mortalidad perinatal, lo que contribuira
a establecer la idoneidad y sensibilidad del uso del monitoreo fetal

intraparto.

Es factible analizar mediante un modelo matematico de regresion lineal las
posibles causas y las predicciones de la frecuencia cardiaca fetal y asi evitar
muchos problemas que la investigacion busca mejorar y contemplar en el

area de obstetricia del nosocomio de la ciudad lacustre de Puno.

Una justificacién metodologia es como la tecnologia apoya en el proceso de

parto evitando los riesgos considerables en salvaguarda del nifio por nacer.
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Ademas, los hallazgos de la presente investigacion serviran para luego de
obtener los resultados posteriormente plantear conductas obstétricas

protocolizadas y amparadas en un estudio previo.

1.4. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la relacion entre el resultado del monitoreo fetal electrénico
intraparto y el apgar al minuto en neonatos de embarazos a término en el

Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén Puno-2019?

1.4.1. Problemas especificos

PE1 ¢ Cuales son las caracteristicas obstétricas maternas de las gestantes

a término en estudio?

PE2 ¢Tiene relaciéon la via del parto con el puntaje del pagar del recién

nacido?

PE3 ¢ Qué tipo de variabilidad presentan las gestantes con Monitoreo fetal
electrénico fetal intraparto y cual su relacion con el pagar al minuto del recién

nacido?

PE4 ¢Las desaceleraciones del trazado fetal intraparto se asocian con el

apgar del neonato al minuto?

PES5 ¢ Cual es la relacion de los resultados cardiotocogréaficos con el apgar

al minuto del recién nacido?

PEG6 ¢ Cudles son los resultados de la puntuacion del Apgar al minuto en las

gestantes sometidas a monitoreo fetal intraparto?
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo General

OG. Determinar la relacion del resultado del monitoreo fetal electrénico
intraparto y el apgar al minuto en neonatos de gestaciones a término en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno-2019
2.1.2 Objetivos especificos

OEL1. Identificar las caracteristicas obstétricas maternas de gestantes a

término en estudio.

OE2. Evaluar la relacién via de parto y puntaje del Apgar del neonato al

minuto.

OE3. Describir el tipo de variabilidad y su relacion con el Apgar del neonato al

minuto.

OE4. Asociar las desaceleraciones del trazado toco-gréafico intraparto y el
Apgar del neonato al minuto.

OES5. Relacionar los resultados cardiotocograficos del monitoreo electrénico
fetal intraparto y el Apgar de RN al minuto de nacido.

OEG6. Determinar la valorizacion del Apgar al minuto de los neonatos de las

gestantes a término sometidas al monitoreo electronico fetal intraparto.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 MARCO TEORICO
3.1.1. Monitoreo Fetal Electrénico

Es definido como el control de fetocardia del nifio por nacer a través de una
monitorizacion permanente donde se controla los latidos asociados al
movimiento fetal y la dinamica uterina, el cual se interpreta adecuadamente,
ademas el monitoreo fetal intraparto es considerado como un instrumento de
apoyo al personal de salud, en principal a los profesionales de obstetricia debido
que durante la gestacion y la labor del parto es utilizado para evaluar al feto, ya
que es facil de utilizar, es seguro y a su vez no invasivo, razén por el cual es
utilizado de manera constante en la practica clinica teniendo en cuenta la

pruebas de estrés y no estresante (3).

Por otro lado, Martinez & Pérez (4) sefiala que la monitorizacion fetal busca
controlar, valorar, diagnosticar y pronosticar la vitalidad del feto intrauterino, a
Su vez sirve para detectar de manera oportuna cualquier riesgo como es la
hipoxia mediante la reaccidon que muestra el feto al ambiente, motivo por el cual

se utiliza en el proceso de parto, debido que se puede detectar y prevenir riesgos
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gue pueden desencadenar de hipoxia, minimizar el nimero de Obitos fetales y

por ultimo aporta en la diminucion de la mortalidad perinatal.

Por lo tanto, es crucial disponer de monitorizacion fetal electronica para detectar
el nivel de bienestar del feto analizando sus reacciones a las contracciones
uterinas. Esto permite el diagnostico precoz de riesgos, como la hipoxia, y la
posterior correccion o evitacion de problemas antes de que causen dafios

irreversibles (5).

3.1.2. Técnicas de monitoreo fetal intraparto

Auscultacion de LCF intermitente: Esta técnica consiste en escuchar el latido
cardiaco del feto FCF con un fetos copio o estetoscopio del pinard que puede
ser de plastico o aluminio, por un lapso de 1 minuto y posterior de la contraccién
y cada 5 min. Técnica que por el avance de la tecnologia esta siendo dejada de

lado.

Monitorizacion fetal intraparto electréonica (MEFI): Mediante esta técnica se
puede detectar las situaciones de hipoxia, la condicion de la salud fetal, el
desarrollo anormal del feto en el proceso de gestacion y sobre todo durante el

trabajo de parto.

3.1.3. Tipos de monitoreo fetal electronico

3.1.3.1. Test no estresante

Comprende la monitorizacion electronica de la frecuencia cardiaca del feto sin
estrés, basandose en la conjetura de que la frecuencia cardiaca fetal sin acidosis

se acelera de manera transitoria en el proceso de movimiento que el feto realiza.
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Es una evaluacion sencilla, rapida y facil de interpretar, que se realiza en un
lapso de 20 minutos, ademas no tiene contraindicaciones por lo que se puede
repetir las veces que se requiera, el cual se puede realizar desde la semana 28

a 30 de gestacion (6).

3.1.3.2. Test estresante.

Denominado también como la prueba de tolerancia fetal o prueba de oxitocina,
que evalla las respuestas que el feto tiene a las contracciones uterinas
generadas de manera artificial, en otras palabras, es el proceso que hace que el
Gtero se contraiga por induccion y luego controla la frecuencia cardiaca fetal para
ver como afecta al proceso. A partir de la semana 37 de embarazo, una
embarazada puede someterse a esta prueba combinando oxitocina con
estimulacién mamaria para inducir hasta tres contracciones en un periodo de 10

minutos (6).

Por otro lado, menciona que el test de tolerancia es utilizado para identificar la
capacidad funcional del feto dentro de la placenta frente a un contexto de hipoxia

provocada (7)

3.1.4. Patrones de interpretacion del monitoreo fetal electrénico

Para interpretar el monitoreo fetal electrénico, segun Valdés (8), sefala lo

siguiente:

Patrén normal o categoria I: Es cuando la FCF basal se encuentra en 110 -
160, la variabilidad es moderada de 5 a 25 Ipm y existe las aceleraciones

presentes.
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Patron sospechoso o categoria ll: Las lecturas de frecuencia cardiaca fetal de
160-170 latidos por min. (taquicardia) o de 100-110 latidos por minuto
(bradicardia) son significativas vistos desde el diagndstico y requieren una mayor
consideracion. Ademas, durante 40 minutos, se produce una pequefia
fluctuacion de 5 Ipm o una fluctuacion significativa de 25 Ipm o mas. También se
incluyen las contracciones con desaceleraciones tardias o desaceleraciones

variables simples que duran menos de medio minuto (6).

Patron patoldgico: Las anomalias de la frecuencia cardiaca en fetas se
diagnostican cuando la frecuencia basal es demasiado alta (taquicardia) o
demasiado baja (bradicardia). Durante casi 40 minutos, la variabilidad es muy
inferior a 5 latidos por minuto, lo que hace imposible discernirla. Las
desaceleraciones variables de repeticion compleja forman parte del patrén, al
igual que las desaceleraciones tardias, aun inclusive en mas de la mitad de las
contracciones. El patrén sigue una forma de onda sinusoidal con 3-5 ciclos por
minuto y una amplitud 10 latidos por encima del valor basal durante mas de 10

minutos.

3.1.5. Condiciones técnicas del monitoreo fetal electrénico

La mayoria de las pantallas o los monitores permite fijar la rapidez del trazado
en vigencia dinamico en un promedio de a 1 0 3 cm./min. Se suele aprovechar a
1 cm. /min. oportunidad que permite una mejor consideracion del monitoreo y
economizar papel. Si se inspecciona a 1 cm./min de 10 latidos por minuto, solo
en el caso de observarse un patron alterado este podria extender por un lapso

de 20 min mas.
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Figura 1. Condiciones técnicas del monitoreo fetal electronico.

Fuente: Pinedo & Rodriguez (7).

3.1.6. Caracteristicas obstétricas maternas

3.1.6.1. Edad materna

Es una de las caracteristicas que el personal de salud lo toma en cuenta, debido
que la edad puede ser una causal para la presencia de patologias perinatales
(9). Asi mismo, la OMS recomienda que se debe tener en cuenta en mujeres en
edad reproductiva; conocer la edad debido que los embarazos en mujeres
menores de 20 afios y mayores a 34 afios son considerados como una variable
de riesgo (10). Por otro lado, se sabe que en Peru se considera que las mujeres
que estdn embarazadas menores a 15 aflos y mayores de 34 afios son
consideradas como grupos que estan expuestas a sufrir mayores riesgos y
complicaciones por lo que es importante brindar atencién oportuna y adecuada,

cobrando asi la importancia de tomar en cuenta la edad de las gestantes (11).
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3.1.6.2. Paridad

Este precepto indica el numero total de embarazos que ha tenido,
independientemente del método de parto (vaginal o cesarea). Ademas, también
se incluyen en esta categoria los abortos que se producen después de las 20

semanas o cuando el peso alcanza los 500 gramos 0 mas (12).

Asimismo, segun Ramos (13) menciona que la paridad se clasifica en:

Nulipara: Se trata de la mujer no tuvo ningun parto, y es su primer embarazo.
Primipara: Es cuando la mujer solo tuvo un parto.

Multipara: Es cuando la mujer ya tuvo de 2 a 4 partos

Gran multipara: Es cuando la mujer tuvo mas de 5 partos o mas.

3.1.6.3. Via de parto

Para definir la via de parto, es importante realizar una evaluacion de las
condiciones requeridas. Por lo tanto, Meza (14), sefiala que existe dos vias de

parto y son las siguientes:

Parto vaginal: Cuando en la labor de parto culmina por la via vaginal, el cual
puede darse parto eutdcico (sin complicacion) o el parto distdcico (con

complicacion) (14).

Parto por cesarea: Cuando la labor del parto culmina con una intervencion
quirargica, es decir mediante la incision mediante laparotomia y la histeromia, el
cual es realizado por que se ha detectado un riesgo o complicacién que atenta a
la madre o el feto, asimismo es por la imposibilidad que tienen el feto de nacer

por via vaginal (15)
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3.1.6.4. Liquido amnidtico

Rodea al feto dentro del atero en el periodo de gestacion, el cual esta contenido
en el saco amniotico, el cual permite que el feto realice sus movimientos a su vez

este liquido tiene la funcion de proteger al feto.

3.1.7. Caracteristica de la contracciéon uterina

La contraccion uterina es ocasionada por el parto, donde los musculos
fisiologicos se contraen provocando dolor, este dolor es causado por que las
células de miometrio, los ganglios nerviosos del cuello y segmento de los

musculos inferiores se contraen, a ello se suma la dilatacion y la distension.

Las caracteristicas de la contraccion uterina son las siguientes (16):

Tono basal: Se define como la presion existente en el Utero en estado de reposo

en presencia de 2 contracciones uterinas normalmente esta entre 8 y 12 mm Hg.

Intensidad: Es cuando en el proceso de contraccion uterina aumenta la presion

intrauterina que es expresada en mm de hg.

Acme: Es el punto alto que llega la contraccién, el cual es determinado de

acuerdo a la curva de presion intra amniotica (17).

Frecuencia: mide la cantidad de contraccion que se origina cada 10 minutos, es

decir mide el tiempo que transcurrié entre dos contracciones en 10 minutos.

Duracion: En este caso, la onda contractil se utiliza para determinar cuando
empez0 la contraccién y cuando terminé. Esta fase dura entre treinta y noventa

segundos durante el parto y dura alrededor de un minuto.
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Presion maxima: comprende la suma de la intensidad del todo y el resultado es

medido en mm de Hg.

Actividad uterina: implica las evidenciad de la totalidad por las pulsaciones que

tiene en las contracciones del Utero expresada en unidades de Montevideo.
3.1.8. Movimientos fetales

Comprende los movimientos del feto entre la tercera semana el cual va
aumentando de manera progresiva en el proceso de gestacion, el cual a su vez
es una sefial de vitalidad del bebé, ya que para medir el bienestar del feto es
mediante movimientos fetales y que tan seguido lo realiza, razén por el cual se
considera como un test de control antenatal (18). Por otro lado, Cabanyes (19),
sefala que los movimientos fetales comienzan durante la séptima semana de
gestacion, cuando el corazén empieza a bombear sangre y se reconocen los
movimientos vermiculares del feto. A partir de ese momento, y hasta el parto, se

produce un aumento de los movimientos fetales.

Tabla 1. Aparicién de los movimientos fetales
en el primer trimestre de la gestacién

Tipo de movimientos Semana de gestacion
Cardiacos 5,5-6,5
Movimientos incipientes 75-8,5
Sobresaltos 895
Movimientos globales 8,5-9,5
Hipo 85-10,5
Aislados de brazos y piernas 9,5-10,5
Contacto mano-cara 10
Rotacion 10-11
Estiramientos 10,5-15,5
Pulmonares 10,5-11,5
Apertura de la boca 10,5-12,5
Bostezos 11,5-15,5
Chupeteoy deglucion 12,5-14,5
Manos y dedos: chupar pulgar 16
Oculares lentos 16
Bilaterales coordinados 20
Oculares rapidos 23

Figura 2. Aparicion de Movimientos fetales
Fuente: Cabanyes (19)
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3.1.9. Desaceleraciones del trazado cardiotocografico intraparto

Las desaceleraciones se clasifican en.

Desaceleraciones precoces. Es definida como la forma reciproca desde un
inicio lento (el promedio de 30 segundos desde inicio hasta nadir), de regreso
premioso, y la imagen de espejo que se muestra en el acmé de la contraccion
uterina y la caida de la frecuencia cardiaca fetal, la FCF conserva su variabilidad

dentro de la contraccién. No traduce hipoxia ni acidosis, (20).

Desaceleracion precoz

o Recuperacion
Inicio

L -
!

Fondo

Coincidente

Acmé
(peak)

Figura 3. Desaceleracion precoz

Desaceleraciones variables: Este modelo se define por un descenso rapido de
la frecuencia cardiaca fetal (un breve periodo de 30 segundos) y, a continuacion,
un aumento igual de rapido a la linea basal. Una frecuencia cardiaca fetal inferior
a 60 latidos por minuto no es infrecuente. Su forma, duracién y asociacién con
las contracciones uterinas son incoherentes. A menudo se producen, o

aceleraciones, antes y después de éstas debido a la actividad simpatica, que
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comprime la vena umbilical y limita el retorno venoso. La compresion induce una
hipertension arterial fetal brusca, que a su vez provoca una disminucion
patoldgica de la frecuencia cardiaca fetal. Esto, a su vez, provoca una respuesta
deficiente de los barorreceptores, lo que ralentiza la frecuencia cardiaca fetal:

raramente se asocian a hipoxia ni acidosis(20).

Desaceleracion variable:

- Abrupta

- Inicio al fondo s 30 segundos

- Fondo desaceleracién variable con peak de contraccion

ls_fm l?i)s

Fondo Fon*do
Acmé
(peak)

Figura 4. Desaceleraciones variables

Desaceleraciones tardias. Inicio o recuperacion a la linea basal muy gradual
y/o disminucién intra desaceleracion (>30seg.entre el principio y el nadir o entre
el nadir y la recuperacion) este tipo de desaceleracion comienza mas de 20
segundos después de la contraccion, alcanza su punto mas bajo después del
pico y regresa a la linea de base una vez que concluye la contraccion. Estas
desaceleraciones significan una respuesta fetal a la hipoxia, impulsada por
quimiorreceptores, y estan relacionadas con episodios de insuficiencia
placentaria y acidosis transitoria. Pueden traducir PO2 préximos al nivel critico.

(20)

Desaceleraciones prolongadas: Este trastorno se produce cuando la

frecuencia cardiaca fetal desciende 15 latidos o mas por debajo de su valor basal
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y se mantiene baja durante 2-10 minutos. Estan frecuente asociadas a

hipoxia/acidosis fetal.

Inicio Recuperacion

Tipo: Profundidad desde basal al fondo
Leve:> 80 latidos

Moderada: 70-80 latidos

Severa:< 70 atidos

- = = = = = = ==

Figura 5. Desaceleraciones prolongadas:

3.1.10. Linea de base de la FCF

Es considerada a aquella FCF tomada en una ventana de 10 min, sin que haya
presencia de contracciones, aceleraciones y desaceleraciones. La linea base
Normal se considera cuando se encuentra entre 110y 160 lat. Por min.
bradicardia cuando la FCF esta menor a 110 lat. y permanece alterada por un
tiempo mayor a 10 min. Por min. y Taquicardia cuando los latidos cardio fetales

estan por encima de los 160 latid. por min. Por un lapso mayor a 10 min.

3.1.11. Variabilidad

La medicién se realiza un minuto después de que la frecuencia cardiaca fetal
alcance su punto maximo y se conecta con la medicion de referencia. obviando
aceleraciones y desaceleraciones. Refleja la integridad del sistema nerviosos

autonomo del cerebro fetal y esta puede ser:

Variabilidad ausente, Cuando la amplitud es muy escas o nula.
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Variabilidad minima: Cuando la amplitud es menor a 5 lat. por min.

Variabilidad normal: Amplitud de 6 a 25 lat. por min.

Variabilidad marcada: Cuando la amplitud es mayor a 25 lat por min.

3.1.12. Aceleraciones:

Considerado al incremento de la frecuencia cardiaca fetal de 15 lat. por min.
sostenido por 15 segundos, Salvo en gestaciones menores a 32 sem. Donde

este criterio cambia a 10 por 10.

3.1.1.3. Apgar del recién nacido

Hace 60 afos, Virginia Apgar cre0 el test de apgar para evaluar la salud del bebé
en desarrollo en dos momentos tras el parto: Un minuto después del nacimiento
y una vez mas cinco minutos después. Estos datos son Utiles para el diagnéstico,

la planificacion y la determinacién del mejor curso de accion (21).

Por otro lado, el apgar del recién implica el medir la adaptabilidad que tienen el
neonato al medio ambiente y su capacidad de poder respirar mediante una
escala de valores, ademas mediante esta evaluacion se identifica la vitalidad del

neonato (22).

3.1.13. Parametros de evaluacién del Apgar

Los parametros que ayudan a identificar el estado del recién nacido se dividen

en cinco caracteristicas y son las siguientes (23):
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Frecuencia cardiaca: Es uno de los ultimos parametros que desaparecen en
un recién nacido, debido que el feto y el neonato poseen una capacidad de

adaptabilidad a patologias como es la hipoxia (15).

El neonato en un minuto tiene de 120 a 160 latidos, el cual después de minutos
posteriores a su nacimiento disminuye de manera paulatina, asimismo la
frecuencia cardiaca muestra variabilidad por diversos factores como es el
nacimiento antes de las 37 semanas por lo que presentan hipoxia y acidosis, a

ello se suma que durante la labor del parto la madre recibié anestesia (22).

Respiracion: Es uno de los parametros importantes de la evaluacion de apgar,
ya que determina si el recién nacido presenta algun riesgo como es la depresion
respiratoria, e identifica también la respiracion pulmonar y la adaptabilidad que

posee su sistema cardiovascular (15).

Por otro lado, la respiracion del neonato en un minuto debe ser de 30 a 50
respiraciones, sin embargo, es normal que el bebé presente pausas

respiratorias, pero no debe exceder mas de 20 segundos (24).

La respiracion de un recién nacido puede evaluarse observando la frecuencia o
irregularidad de su respiracion, signo de apnea; esta evaluacion es crucial para

el médico responsable a la hora de decidir si se le practica la reanimacion (25).

Tono muscular: Este parametro evalla las posturas del neonato, que
usualmente se encuentra semiflexionado, otro es los movimientos pasivos que
realiza el neonato por lo que es importante observar las respuestas que trasmite

de forma espontanea y simétrica, (22).
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Irritabilidad refleja: Indica la reaccion que muestra el neonato a través de
movimientos corporales, el cual se evalla a través de una estimulacion tactil,
asimismo se puede emplear las sondas succionadoras del oro faringe y las
narinas con lo que el neonato genera estornudos, llantos y gestos, no obstante,
Si no existe una respuesta puede ser por una alteracion neuroldgica por lo que

se debe tener en observacion (22).

Coloracién de la piel : Este parametro muy importante que se evalia mediante
la inspeccidn expresa la coloracion cianética del neonato donde al nacer debe
tener una capacidad alta de transportar el oxigeno y su poco contenido de
saturacion del oxigeno, ya que antes de nacer el feto respiraba de la placenta
motivo por el cual la circulacion fetal sirve para intercambio gaseoso mediante la
placenta, por lo que la sangre se encuentra mayormente en érganos vitales como
el cerebro, corazén, SNC y al momento de nacer empieza la respiracion
mediante los pulmones haciendo que se readecue la circulacién fetal a nivel
pulmonar, razén por el cual el neonato al momento de nacer muestra color

cianotico (15). Posteriormente va cambiando a coloracion rosada.

Por el contrario, Hawkins (25) sefiala que, dado que todos los recién nacidos
nacen con un tono cianético, no hay forma de evaluar el pardmetro del color vy,

por tanto, no existe una puntuacion Apgar de 10/10.

3.1.14. Escala de evaluacion de Apgar

En la escala de Test de Apgar, tiene cinco parametros y a cada uno de ellos se
le asigna una valoracién de 0 a 2 y al final se realiza la suma total para determinar

su score Apgar del neonato, como se observa lo siguiente:
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Puntaje

"
hlg 1 |

Frecuencia

. Ausente Lenta (< 100 lpm = 100 lpm
cardiaca ' pm) P
Respiracion Ausente Lenta, irregular Buena, llanto
Tono muscular Flaccido Leve flexion Movimiento activo
e . . . Tos, estornudo,
Irritabilidad refleja Sin respuesta Quepdo
lanto
. . - (Cuerpo rosado, Completamente
Coloracion Azul o palido tTK P
extremidades azules rosado

Figura 6. Puntuacion de Apgar

Fuente: Organizacion Panamericana de Salud (26)

El score de Apgar se interpreta de la siguiente manera:

Puntaje total que se ubica entre 7 a 10 indica que el RN se encuentra en un

estado bueno.

Si el puntaje final se ubica de 4 a 6 indica que el neonato presenta una
depresion moderada evidenciando que no existe una adaptacion adecuada al

medio ambiente por lo que requiere intervencién para ayudarlo.

Si el puntaje final se ubica de 0 a 3 demuestra que existe una depresion severa

indicando que el neonato requiere una reanimacion.

3.1.15. Limitaciones del test Apgar

La evaluaciéon de Apgar es considerada como uno de los métodos importantes
gue aporta a la identificacién y cuantificacién del estado en que se encuentra el

neonato, atribuyéndolo que es Util para obtener informacion sobre el estado
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general del neonato (26). Sin embargo, posee limitaciones y son las siguientes

(22):

% La puntuacion menos de 7 de Apgar no predice por si misma la oscilacion

del problema en los nervios.

+ Las puntuaciones bajas de Apgar a minuto 1y 5 no son indicadores de asfixia

por si solos.

+ El score de Apgar no considera los aspectos de que los RN antes de las 37
semanas Yy lo que nacieron con peso bajo pueden también ser indicadores

de Apgar bajo.

+ Por otro lado, el test de Apgar sefiala que al minuto 5, es baja es necesario
utilizar a reanimacion, sin embargo, la reanimacion debe ser inmediata y no

esperar un minuto o cinco para otorgar una valoracion.

Por lo tanto, la evaluacion de Apgar juega un papel crucial en la mejora de la

calidad de la atencion.

3.1.16. Parto

Definido como la expulsion del feto después o 22 semanas concluidas y el peso
del feto sea mayor o igual a 500 gr. (15), dicha expulsion puede ser que el feto
este vivo o muerto, ademas, el parto implica la expulsibn de la placenta,

membranas ovulares y el cordén umbilical por la via vaginal 6 por cesarea (27).
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3.1.17. Parto atermino

Se considera parto a término 6 completo cuando se concluye el embarazo
de 37 y 41 semanas Y 6 dias, es decir es el parto en tiempo normal (28), sin
embargo segun (ACOG), realiza una clasificacion de parto a término, se
denomina parto a término temprano a los que se encuentran entre semanas de
37 a 38 semanas, los que tienen semanas 39 a 40 se encuentran a parto a
término y lo que tienen semanas de 41 con 6 0 7 dias es a término tardio y los

gue se encuentran en 42 semanas y mas se considera pos término.

3.2. ANTECEDENTES

3.2.1. Nivel internacional

En el estudio de Jurado, en 2019 en Guayaquil, cuyo propdsito fue “determinar
la asociacion entre monitorizacibn embrionaria intraparto enfermiza y la
identificacion de congoja fetal”, estudio transversal sistematico y descriptivo con
81 participantes, se descubrié que la monitorizacion fetal intraparto anormal no
caracterizaba el sufrimiento fetal en el 72% de los casos debido a la falta de
conexién, y solo en el 28% de los casos, las pruebas de sensibilidad resultaron
positivas, por lo la autora recomienda realizar talleres practicos de actualizacion

acerca de la interpretacion de resultados de esta prueba (29).

En el estudio realizado por Alban en 2017 en Ecuador, cuyo propoésito fue evaluar
la efectividad de este método de monitoreo fetal electrénico, estudio de tipo
correlacional, encontraron que el 95,3% de los monitores fetales utilizados
durante la monitorizacion fetal electrénica intraparto pertenecen a la variedad I,

el 3,9% a la variedad Il y el 0,8% a la seccidn lll, todos ellos con una puntuacién
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Apgar de 7 o superior. Solo el 2,3% de los liquidos amnidticos dieron positivo en
anticuerpos meconiales. Concluye destacando que la monitorizacion fetal

electronica no es muy eficaz para identificar el sufrimiento fetal (30).

En el estudio de Chavez y Veles en 2013 en Ecuador, cuyo propdsito fue
“analizar la vigor del MEF hacia detectar el bienestar del neonato durante el
encargo de nacimiento y su pronéstico en el Apgar del recién nacido”,
desarrollado bajo la metodologia retrospectivo, transversal y descriptivo, con una
poblacién de 97 gestantes, donde concluyeron que el MEFI es una de las
pruebas que es utiliza de manera constante en los hospitales, por lo que es
importante su adecuada interpretacion, sin embargo se ha encontrado que existe
el incremento de numeros de cesareas por inadecuado interpretacion de
resultados de esta prueba e incluso pueden poner en riesgo al recién nacido, por

lo que recomienda la adecuada interpretacion (17).

3.2.2. Nivel nacional

Diaz en 2019 en Cajamarca, cuyo propdsito fue “determinar la asociacion entre
el MEFI y el score Apgar del neonato - Chota”, estudio de tipo correlacional,
transversal y no experimental, concluyendo que la frecuencia cardiaca fetal
guarda asociacion altamente significativa con el score Apgar del neonato,
asimismo se encontré que el 61,1% de gestantes tienen edades que oscilan
entre 20 a 34 afos, el 70,5% son convivientes y 33,3% tienen no tiene grado de
instruccion. El 95,8% tuvieron embarazo a término, el 43,7% son multiparas y

primiparas, en cuanto a score Apgar el 90, 8% tuvieron de 7 — 10 (31)

Por otro lado, LLamocca y Quispe en 2018 en Ayacucho realizaron un estudio

cuya finalidad planteado fue “conocer la relacion existente entre el resultado de
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monitoreo electronico fetal intraparto y Apgar neonatal”, estudio de tipo aplicada
no experimental, prospectivo, correlacional y descriptivo, con una poblacion de
74 gestantes que asistieron en meses de febrero y abril de 2018, concluyeron
gue respecto al monitoreo fetal y Apgar del 62,2% tuvieron condicion normal al
minuto, determinando que se asocia al Apgar del neonato, de igual manera el
24,3% tuvieron parto de amargura embrionaria aguda, el 82,4% hubieron un
Apgar normal, asimismo se presento asfixia leve con 16,2% y se detect6é un caso
gue presento asfixia grave. Por otro lado, la edad gestacional y materna no se

asocian estadisticamente con el monitoreo fetal intraparto (32)

En el estudio de Nicho en 2015 en Lima, cuyo propédsito fue “establecer la
asociacion entre la Cardiotocografia Fetal intraparto y el Apgar de los recién
nacidos a término en el Hospital de Barranca”, estudio de tipo prospectiva y
descriptivo, con una poblacion de 136 gestantes llegando a la conclusion de que
el 89,7% tuvieron una cardiotocografia de nivel normal y solo el 10,3% tuvieron
nivel anormal, en relacion a la cardiotocografia fetal y el score de Apgar existe
una asociacién significativamente es decir cuando se encuentra una

cardiotocografia normal la puntuacion de Apgar sera la adecuada. (33)

En el estudio de Cotrina (34) en Huanuco, cuyo propésito fue “determinar la
correlacién entre el MEF el bienestar del recién nacido” estudio desarrollado bajo
la metodologia de tipo correlacional, prospectivo y de corte transversal,
concluyendo que ambas variables se relacion significativamente en sus
dimension de condiciones de liquido amniético, la edad materna, el periodo

expulsivo, mas no se encontré relacién con el indice de masa corporal y anemia.
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En un estudio realizado por Enriquez y Sanchez (35) Huancavelica, con el
propésito de “determinar la asociacion que existe entre el MEFI y el Apgar del
recién nacido”, estudio correlacional que analizé los historiales médicos de 67
adolescentes embarazadas y sus bebés, los investigadores no encontraron
ninguna correlacion significativa entre la monitorizacion fetal intraparto y Apgar
del recién nacido al minuto y a los cinco minutos. Sin embargo, si descubrieron
gue la monitorizacién intraparto era normal en nueve de cada diez embarazadas
(con la excepcion de un caso sospechoso), y que los nueve recién nacidos

evolucionaban estupendamente.

3.2.3. Nivel local

En el estudio de Pari (36). En la ciudad de Juliaca, cuyo propésito fue “conocer
los factores relacionados a sufrimiento fetal en el Hospital Carlos Monge
Medrano”, estudio de tipo prospectiva, relacional y transversal, con una
poblacién de 53 casos, concluyendo que se presentd con un nivel alto el
sufrimiento fetal agudo con 77%, los factores de embarazo que se asocian con
distocia funicular con 34%, seguido de obesidad materna con 34%m el 32%
presento distocia placentaria, y con 8% se asocia a enfermedades hiperactivas,
por otro lado los factores que se asocian a la labro de parto son forma de
induccion con 19%, el 37% se asocia al sufrimiento fetal agudo, el 15%
prolongado dilatacion, por lo que se identificé que estos factores se relacionan

con el sufrimiento fetal.

Por otro lado, Gary (37). En la ciudad de Juliaca, realiz6 un estudio cuyo
propdsito fue determinar que, factores de riesgo perinatal incidian en la

Valoracion del Apgar en neonatos del Hospital Il 1, de llave, estudio de tipo
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observacional, retrospectivo, transversal y analitico, concluyendo que el factor
de riesgo que inciden el score Apgar y con mayor frecuencia se presentaron son
las enfermedades hiperactivas. El peso del recién nacido, el color del liquido
amnidtico, asimismo la edad gestacional y la presentacion fetal. Por otro lado,
mediante la valoracion de Apgar se demostré que los neonatos tienen una
adaptacion y evolucionan de forma favorable, debido que hubo la ausencia de

asfixia perinatal.

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Linea basal

Es un indicador de primera medicion contemplado en escalas de medicion de un
proceso y esto permite conocer los valores de los indicadores durante la
ejecucion de las acciones, como por ejemplo la bradicardia es menor a los 60
latidos por resumir, la criatura puede estar con concavidad miocardica hipoxia

(38).

Ominoso

Es un signo que indica el sufrimiento fetal, ademas indica la depresion del
procedimiento impresionable central relacionado a la hipoxia, debido que la

ominosa significa menor de 6 latidos (38).

Transductor

Hace referencia a la maquina o aparato que origina ondas de resonancia las

cuales rebotan de los tejidos que el cuerpo emite formando ecos el cual es
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enviados a la computadora por lo que crea una imagen a la cual se denomina

ecografia (39).

Monitoreo

Es el proceso sistematico de analizar, investigar y diagnosticar sobre algo para
hacer seguimiento de su progreso teniendo en cuenta sus metas y objetivos (40),
por lo que en obstetricia es definida como el seguimiento y vigilancia de proceso
de gestacién de la mujer de manera sistematica e intencionada para detectar de

manera precoz los riesgos de complicaciones (41).

Acme de la contraccion: hace referencia al punto alto que llega la contraccion,

el cual es determinado de acuerdo a la curva de presion intraamniotica (42).
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CAPITULO IV

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS

4.2. METODO DE INVESTIGACION

4.1.1 DISENO DE INVESTIGACION
TIPO DE ESTUDIO
Se clasifica la investigacion en un tipo basico, nivel correlacional puesto
que mide un grado de asociacion de las variables de investigacion segun

diferentes pruebas de hipétesis (43).

Ademas, la investigacion se clasifica en un retrospectivo que se refieren
a los factores presumiblemente determinantes del resultado; que miran
hacia a través de la historia la evolucion de un fenémeno que puede ser

una enfermedad o un acontecimiento normal (44).
DISENO DE ESTUDIO

Disefio no experimental puesto que no se manipularan en todo el proceso
de investigacién, ademas serd de un corte longitudinal porque la

recoleccion de datos sera en diferentes tiempos y varios momentos (46).
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4.1.2. UNIVERSO: POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

Esta conformada por 874 gestantes que llegaron a mas de 37 semanas
gue son considerados embarazos a término que también debieron cumplir
el requisito de acudir al nosocomio para el trabajo de parto dentro del
periodo de estudio a las cuales se realiz6 en la unidad de Monitoreo fetal
y centro Obstétrico del Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno de en afio

2019

Muestra:

La muestra siendo de tipo probabilistico se determiné a una cantidad de
228 gestantes segun la formula del muestreo aleatorio simple que es la

siguiente:

N (Z (1-a/2)? x §%)

m= d2 (N-1)+(Z (1-a/2)2 x 5§2)

Donde:

N : Es la poblacién cuyo valor es 874 gestantes
1-a/2 : Es el nivel de confianza, cuyo valor es 0,975

Z de (1-a/2) :Es el grado de certeza que se tiene marco muestral = 1,960

S : Es la desviacion estandar y su valor es 5.0

S? : Es la varianza de la poblacién, cuyo valor alcanza a 25
d : Es el valor de precision al 5%, cuyo valor es de 0,558
m . Es la muestra calculada. 228 gestantes
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Reemplazando datos para la determinacién de la muestra

874 (1.96)2.25
0.311(873) + (1.960)2.25

m = 228.18

MUESTREO

Para determinar la muestra 228 gestantes se hizo una eleccién mediante
los criterios de inclusibn y exclusion teniendo las siguientes

consideraciones:

Criterios de inclusion:

Se incluyo a las gestantes que tuvieron de 37 semanas a 41 semanas de

edad gestacional considerados a término.

e Gestantes que tuvieron labor de parto en el tiempo de tesis.

e Gestantes que se sometieron al MEFI.

e Gestantes con embarazo de feto Unico y sin malformaciones fetales

e Gestantes que acudieron al nhosocomio para el trabajo de parto y que

culminaron con parto vaginal o cesarea

Criterios de exclusion:

e Se excluyo a las gestantes que tuvieron menos de 37 semanas de edad

gestacional considerados a pretérmino.
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e Gestantes con registro de monitoreo fetal intraparto incompleto /o

derivadas a otros establecimientos de salud.

e Gestantes que tuvieron su historial clinica incompleta
4.1.3. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE RECOLECCION DE
INFORMACION

Técnicas:

La técnica aplicada fue el andlisis documental, que es un analisis de
historias y registros para facilitar el acceso a una informacién veridica, y
este caso se reviso el registro de partos y monitoreo electronico fetal del
area de obstetricia del hospital regional Manuel Nufiez Butrén Puno, cuya
informacion fue determinante en la presentacion de resultados de la

investigacion.

Instrumento:

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos que fue disefiada
segun lo objetivos planteados en la presente investigacion. El instrumento

tuvo una estructura nominal respetando las caracteristicas siguientes:

Como primera caracteristica planteada a recoger fue la caracteristica de
las gestantes como la edad en afios y a la misma vez la edad gestacional

y considerar el tipo de termino que tuvo.

Como segunda caracteristica se tuvo los hallazgos cardiotocograficos del
MEFI, evidenciado los aspectos como las frecuencias que presento el
disefio de las desaceleraciones, aceleraciones, linea basal vy

contracciones. Asi como los resultados del MFI. En la ultima parte como
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caracteristica tercera a los indicadores del Apgar del recién nacido al

minuto, color del liquido amnidtico y, via de parto.

4.1.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se analiz6 mediante el SPSS. Los datos fueron procesados para
determinar el nivel de los indicadores y luego exportados en tablas de
frecuencia y graficos de barras. Posteriormente, estos resultados fueron
interpretados y discutidos en relacién con los objetivos de la investigacion

y las contribuciones de diversos autores.

4.1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: Monitoreo electrénico fetal intraparto

Es definido como el control de feto cardia del nifio por nacer en tiempo
real a través de un registro en un papel termosensible por un lapso no
menor de 20 minutos de manera permanente donde se controla los latidos
asociados al movimiento fetal y la dindmica uterina, y necesariamente en

pacientes que se encuentren la labor de parto

VARIABLE 2: Apgar al minuto del recién nacido

El Apgar del recién implica el medir la adaptabilidad que tienen el neonato
al medio ambiente y su capacidad de poder respirar mediante una escala
de valores, ademas mediante esta evaluacion se identifica la vitalidad del

neonato.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADORES SUB ESCALA DE
INDICADORES | VALORACION
VARIABLE 1.1 Caracteristicas |1.1.1 Edad a.-20 afios Intervalo
INDEPENDIENTE: |maternas- b.-20 a 30 afios
1.- Monitoreo obstétricas c.-31 a 40 afos
electrénico fetal d.-40 afios
intraparto 1.1.2 Paridad a.-Primipara Intervalo
b.-Multipara
c.-Gran multipara
1.1.3 Via de parto  |a.-Vaginal Intervalo
b.-Cesarea
1.1.4 Liquido a.-Claro Intervalo
amniodtico b.-Verde fluido
c.-Meconial
1.1.5Circular de a.-No Intervalo

cordon umbilical b.-Circular Simple
c.-Circular Doble
d.-Circular triple

1.2 Monitoreo 1.2.1 Linea de base |a.-Normal (110160) (Intervalo
electrénico fetal b.-Taquicardia
{>160
c.-Bradicardia
(<110
1.2.2 Variabilidad |a.-Ausente Intervalo
de la linea de base [b.-Minima
c.-Moderada
d.-Marcada
1.2.3 Aceleraciones [a.-Ausentes Intervalo
transitorias b.-Presentes
1.2.4 a.-DIP | Intervalo
Desaceleraciones |b.-DIP Il
c.- DIPIII
VARIABLE 2.1 Apgar al minuto [2.1.1 severamente |a.-Apgar: 0-3 puntos |Intervalo
DEPENDIENTE: deprimido
2.-Apgar al minuto del 2.1.2 b.-Apgar: 4-6 puntos [Intervalo
recién nacido moderadamente
deprimido
2.1.3. condicién c.-Apgar: 7-10 puntos |Intervalo
excelente
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1
Distribucién por edad materna en el monitoreo fetal electronico intraparto HMNB-P

EDAD MATERNA ; %
<20 37 16.2
20 a 30 121 53.1
31 a40 53 23.2
>40 17 7.4
TOTAL 228 100%

Fuente: Elaboracién propia segun los datos del monitoreo electronico intraparto del HR “MINB” Puno

Figura 7. Monitoreo fetal intraparto

MONITOREO FETAL ELECTBC:)NlCO |NTBAPARTO
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO. 2019:
DISTRIBUCION POR EDAD MATERNA
60.00% - 53.10%
50.00% -
40.00% -
25.20%

30.00%

16.20%
20.00% - :

| - 7.40%
10.00% - : - .

0.00% : : : : : .
<20 20a30 31a 40 >40

Fuente: Tabla N° 01

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INTERPRETACION:

Se evidencia que, del total de embarazadas encuestadas, el 53,1%
pertenecen al conjunto etario de 20 a 30 afios, continuo del 23.2% tienen edades
que oscilan de 31 a 40 afos, el 16,2% pertenecer al grupo etario menores a 20
afos y solo el 7, 4% tienen edades mayores a 40 afios.

Resultados que concuerda con el estudio de Diaz (31), donde determino que
el 61,1% de gestantes tienen edades que oscilan entre 20 a 34 afos, de igual
manera con el estudio de Olivares (39) donde concluyo las embarazadas que se
efectuaron el monitoreo electrénico fetal intraparto pertenecian en el grupo etaria
de 20 a 34 con 69%.

Tabla 2
Distribucién por paridad de las gestantes en el monitoreo fetal electrénico
intraparto del HMNB-P 20109.

PARIDAD f %
PRIMIPARA 83 36
MULTIPARA 123 54

GRAN MULTIPARA 22 10
TOTAL 228 100%

Fuente: Elaboracién propia segun los datos del monitoreo electrénico intraparto del HR “MINB” Puno
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Figura 8. Distribucion de paridad en el monitoreo fetal intraparto

MONITOREO FETAL ELECTI'QQNICO INTRAPARTO
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO. 2019:
DISTRIBUCION POR PARIDAD

60% - 54%

50% -
36%
40% -
30% -

20% 10%

10% -

0% U U U
PRIMIPARA MULTIPARA GRAN MULTIPARA

Fuente: Tabla N° 02

INTERPRETACION:

Sobre el monitoreo fetal electronico intraparto del Nosocomio central de la
ciudad de Puno: distribucion por paridad, del total de gestantes encuestadas el 54%
refieren ser multiparas siendo el porcentaje mas alto, seguido del 36% que son
primiparas y solo 10% son Gran multiparas, concordando con el estudio de Diaz
(31), quien encontré que el 43,7% fueron multiparas, sin embargo datos contrarios
se encontraron en el estudio Maroto (1), donde reporto que el 54,4% fueron

nuliparas , seguido del 35,6% primiparas.
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Tabla 3
Monitoreo fetal electronico intraparto y via de parto de las gestantes en el HMNB-
P 2019
VIA DEL PARTO f %
VAGINAL 176 82.6%
CESAREA 42 17.4 %
TOTAL 228 100%

Fuente: Elaboracion propia segun los datos del monitoreo electronico intraparto del HR “MNB” Puno

INTERPRETACION: En el presente cuadro Monitoreo fetal electronico intraparto y
via de parto de las gestantes en el Hospital MNB-P 2019 del total de gestantes que
fueron motivo de estudio un 82.6% termino con parto por via vaginal. Y solo un 17.4

% concluyo su parto en cesarea.

Sin embargo, Zapata Y, Zurita N (6) en su estudio realizado determinaron que la
via del parto se distribuyd en porcentajes semejantes entre cesarea y el parto
vaginal (49.84 y 50.16%).

Tabla 4
Coloracion del liquido amniético observado en el momento del parto a gestantes

que recibieron monitoreo fetal electrénico intraparto del HMNB-P 2019

LIQUIDO AMNIOTICO f %

Claro 179 78

Verde fluidO 47 21

Meconial 2 1
TOTAL 228 100%

Fuente: Elaboracién propia segun los datos del monitoreo electronico intraparto del HR “MINB” Puno
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Figura 9. Coloracion de liquido amniotico

MONITOREO FETAL ELECTBQNICO INTRAPARTO
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO. 2019:
DISTRIBUCION POR LIQUIDO AMNIOTICO

1%

21.%

Claro

Verde fluido

= Meconial

Fuente: tabla N° 04

INTERPRETACION:

Sobre la coloracion del liquido amni6tico observado durante el trabajo de parto en
gestantes que recibieron el monitoreo fetal electronico intraparto en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron Puno: se tiene que del total de gestantes
encuestadas el 78% tuvieron el liquido amniético de color claro, siendo el
porcentaje mas alto, seguido del 21,% que tuvieron el liquido amni6tico de color
verde fluido y solo el 1% presento liqguido amniético meconial, concordando con el
estudio de Cotrina (34), donde concluye esta variable del monitoreo se asocia con
el bienestar del neonato en sus indicadores de la condiciones de liquido amniético.
De igual modo Cotrina (34) reportaron que la presencia o0 ausencia de liquido
amniético tefido de meconio, no se relaciona significativamente a las
complicaciones neonatales, sin embargo, se logra percibir que en la medida que se
incrementa la magnitud de la coloracién meconial del liquido amniético ocurren

complicaciones neonatales.
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Tabla 5
Presencia de circular de cordon umbilical en el momento del parto en gestantes

gue recibieron monitoreo fetal electronico intraparto HMNB-P 2019

CIRCULAR DE CORDON f %

Simple 27 12.0
Doble 15 7.0
Triple 2 0.9
No 184 80.0
TOTAL 228 100

Fuente: Elaboracion propia segun los datos del monitoreo electronico intraparto del HR “MNB” Puno

Figura 10. Monitoreo fetal intraparto

MONITOREO FETAL ELECTRC')I\'II"CO INTRAPARTO
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO.
2019: DISTRIBUCION POR CIRCULAR DE CORDON
UMBILICAL
80%
70%
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
0.9%
10% - 0
T
0% T
Simple Doble Triple No

Fuente: Tabla N° 05
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INTERPRETACION:

Sobre la presencia de circular de cordon umbilical en el momento del Parto en
gestantes que recibieron monitoreo fetal electronico intraparto en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2019 , se evidencia que, del total de
gestantes encuestadas, el 80,0% no presento circular de cordon umbilical, seguido
del 12,0% que presentaron circular simple de cordon umbilical, el 7,0% presentaron
circular de cordon umbilical doble y solo el 0,9% presentaron triple circular de

Cordon umbilical

Sin embargo, Zapata Y, Zurita N (6) encontraron que existe una fuerte asociacion
entre las desaceleraciones variables y el circular de corddn, tal es asi que en el
51.44% de las pacientes que tuvieron signos sugestivos en el trazado
cardiotocografico presentaron, también encontramos una fuerte asociacién entre

desaceleraciones no periodicas con la distocia funicular.

Tabla 6
Monitoreo fetal electrénico intraparto /via de parto y Apgar al minuto del recién
nacido del HMNB-P 2019.

APGAR AL MINUTO DEL RECIEN NACIDO
CONDICION
VIA DE | SEVERAMENTE | MODERADAMENTE
PARTO NORMAL (7- TOTAL
DEPRIMIDO (0- DEPRIMIDO (4- 6
10 puntos)
3 puntos) puntos)
f % f % f % f %
VAGINAL 0 0% 12 52% | 176 | 77.4% | 188 | 82.6%
CESAREA 2 0.9% 5 21% | 33 [14.4% | 42 | 17.4%
TOTAL 02 0.9% 17 7.3% | 209 |91.8% | 228 | 100%

Fuente: Elaboracion propia segun los datos del monitoreo electrénico intraparto del HR “MNB” Puno
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INTERPRETACION:

En la tabla 6, sobre el monitoreo fetal electronico intraparto realizado en el HMNB-
P 2019, via de parto y Apgar al minuto el recién nacido, del total de gestantes
encuestadas el 82.6% tuvieron parto via vaginal y el 77% de ellos obtuvieron un
buen Apgar en el minuto con una puntuacion de 7 a 10 puntos, de acuerdo al test
de valoracion de Apgar siendo un porcentaje alto y significativo, por otro lado, el
17.4% de gestantes termino en parto por cesarea y con Apgar optimo un 14.4% y
un 3% de RN nacieron con moderadamente y severamente deprimidos, por el
Apgar que obtuvieron al Minuto de nacidos, concordando con el estudio de Carpio
(40)determinando en su estudio que la mayoria de gestantes culminaron el parto
mediante la via vaginal con 67%, de igual manera Pérez (41) en su estudio
relaciona que la puntuaciéon de Apgar bajo se asocia al tipo de parto, donde las

mujeres que tuvieron parto via cesarea se detect6é un apgar bajo al recién nacido.
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Tabla 7
Monitoreo fetal electrénico intraparto HMNB-P 2019 Variabilidad y Apgar al minuto

del recién nacido

APGAR AL MINUTO DEL
RECIEN NACIDO
VARIABILIDAD [ SEVERAMENTE | MODERADAMENTE | CONDICION TOTAL
DEPRIMIDO DEPRIMIDO NORMAL
0-3 pts. 4-6 pts. 7-10 pts.
f % f % f % f %
AUSENTE o 1 0.4% 6 2.6% 0 0% 7 3
NULA
MINIMA 1 0.4% 9 4% 2 1% 12 54
MODERADA 0 0% 0 0.% 182 | 79.8% | 182 | 79.8
MARCADA 0 0% 02 0.8% 25 | 10.9% | 27 11.8
TOTAL 2 0.8% 17 7.4% 209 | 91.7% | 228 | 100

Fuente: Elaboracion propia segun los datos del monitoreo electrénico intraparto del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron Puno.

INTERPRETACION:

En relacion a la tabla 7, presenta la relacion de la variabilidad y apgar al minuto del
recién nacido al minuto, se evidencia que, del total de la poblacién encuestada, el
79,8% tienen la variabilidad moderada, de los cuales el apgar se encuentra de 7 a
10 puntuacion, lo que sefiala que el recién nacido se encuentra en condicién buena
de salud.

Seguido del 11.8% presentaron una variabilidad marcada, de las cuales el apgar
del recién nacido al minuto uno se encuentra de 7 a 10 puntos por lo que se

encuentran en condicion buena, seguido del 0,8% tienen el apgar al minuto uno del
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recién nacido de 4 a 6 puntos, el cual indica que se encuentran moderadamente
deprimido.

Por otro lado, del total de recién nacidos el 5,4% presentaron una variabilidad
minima, de las cuales el 4% se encuentran moderadamente deprimido por la cual
tienen una puntuacion de 4 a 6 puntos, seguido del 1% que tienen apgar al minuto
de 7 a 10 puntos.

Y finalmente, del total de recién nacidos el 3% no present6é ninguna variabilidad y
sus recién nacidos estuvieron deprimidos severos y moderados requiriendo de
atencion especializada.

De la misma manera también Diaz L (31) encontré una asociacion y una relacion
directa la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal y el Apgar del recién nacido al
minuto.

Tabla 8
Relacién entre las desaceleraciones del monitoreo intraparto y el Apgar al minuto del
recién nacido en el HMNB-P 2019

APGAR AL MINUTO
TIPOS DE
TOTAL
DESACELERACION
0-3 pts. 4-6 pts. 7-10 pts.
f % f % f % | f %
DIPI 0 0 3| 1.2% 187 82% | 190 | 83.2%
DIPII 1]0.4% 8| 3.5% 20 8.7% |29 |12.6%
DIP 1 1|0.4% 7 3% 2 0.8% |9 4.2%
TOTAL 21 0.8% 17| 7.7% 209 91.5% | 228 | 100%

Fuente: Elaboracion propia segun los datos del monitoreo electrénico intraparto del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron” Puno
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INTERPRETACION:

La tabla 8, sobre la relacion entre las desaceleraciones del monitoreo intraparto y
el apgar al minuto del recién nacido, donde el 83,2% presento desaceleraciones de
monitoreo fetal intraparto de tipo I, de las cuales el 82% tienen puntaje apgar al
minuto 7 a 10, seguido del 1,2% tienen puntaje apgar al minuto de 4 a 6. lo que nos

haria presumir que los DIPS | no tradujeron hipoxia

Por otro lado, 12,6% presentaron desaceleraciones de tipo Il, sin embargo, el 8,7%
tienen puntaje Apgar al minuto de 7 a 10, seguido del 3,5% tienen puntaje Apgar

de 4 a 6 y finalmente el 0,4% tienen puntaje Apgar al minuto de 0 a 3.

Finalmente, el 4,2% presentaron desaceleraciones de tipo lll, de los cuales el 3%
presente puntaje Apgar de 4 a 6, seguido del 0,8% que tienen puntaje Apgar al
minuto de 7 a 10. Demostrando una vez mas que el Monitoreo Fetal Intraparto, es
mas especifico que sensible a relacionarse con la variabilidad del latido cardiaco

fetal.

Zapata & Zurita (6) en su estudio revelaron que las desaceleraciones variables
(leve, moderadas y severas) se presentaron en el 62.70% y que la presencia de
desaceleraciones variables es de aproximadamente del 25% en embarazos de alto

riesgo y que no siempre se asocian con sufrimiento detal agudo.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla 9
Relacion entre los resultados del monitoreo electrénico fetal intraparto y el Apgar al
minuto en el HMNB-P 2019

RESULTADOS DEL
MONITOREO APGAR AL MINUTO
ELECTRONICO TOTAL
FETAL S. deprimido M. deprimido Normal
0-3'pts. 4-6pts. 7-10pts.
INTRAPARTO
f % f % f % f %
CATEGORIA Il 3 1.3% |3 1.3% |1 0.4% |7 3%
CATEGORIA Il 81 35.5% | 5 2.1% | 1 0.4% | 87 |38%
CATEGORIA 1 125 |55% |9 4% |0 0% | 134 |59%
TOTAL 209 |91.8% |17 7.4% | 2 0.8% | 228 | 100%

Fuente: Elaboracién propia segun los datos del monitoreo electronico intraparto del HR “MINB” Puno

INTERPRETACION:

De acuerdo a latabla 9, sobre la correspondencia entre los resultados del monitoreo
Fetal electrénico intraparto y el Apgar al minuto, se observa que el 59% se
encuentran en categoria | del monitoreo intraparto, de los cuales el 55% tienen una
puntuacion de 7 a 10, reflejando un buen estado de salud y el 4% tienen puntuacion
de 4 a 6, recién nacidos moderadamente deprimidos, lo que demostraria la alta

especificidad de la prueba.

Por otro lado, el 38% se encuentran en categoria Il del monitoreo fetal electronico

intraparto, de los cuales el 35,5% poseen puntuacién Apgar de 7 a 10, evidenciando
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gue los recientemente nacidos se hallan en buen estado de salud y el 2,1% tienen

una valoracion de 4 a 6, ubicandolos en moderadamente deprimidos.

Y finalmente el 3% se encuentran en categoria lll, de los cuales el 1,3% nacieron

con Apgar optimo, y con el mismo porcentaje de 1,3% de nifios nacieron en

condicion moderadamente deprimido y el 0,4% se encontraron severamente

deprimidos al minuto de nacidos (0-3). lo que demostraria la baja sensibilidad de la

prueba

Contrariamente Diaz (31) en un estudio en el Hospital José Soto Cadenillas Chota

2018 encontré una relacion altamente significativa entre todos los patrones de la

frecuencia cardiaca fetal y el score de Apgar del recién nacido al minuto.

Tabla 10

Monitoreo fetal electrénico intraparto HMNB-P 2019 y Apgar al minuto del recien

nacido

APGAR AL MINUTO f %
SEVERAMENTE DEPRIMIDO (0 a 3) 2 1
MODERADAMENTE DEPRIMIDO (4 a 6) 17 7
BUEN ESTADO DE SALUD (7 a 10) 209 92
TOTAL 228 100.0

Fuente: Elaboracién propia segun los datos del monitoreo electrénico intraparto del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron” Puno.
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Figura 11. Monitoreo fetal intraparto y Apgar al minuto del recién nacido

MONITOREO FETAL ELECTRONICO INTRAPARTO
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON”
100% . PUNO 2019.APGARAL MINUTO 92.%
90% -
0% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 7%
1%
10% o>
0% i 1 I
Severamente deprimido Moderadamente deprimido Condicion excelente

Fuente: Tabla 10

INTERPRETACION:

Se evidencia el Apgar al minuto del recién nacido, el 92% de los recién nacidos se
hallan en buen estado, con puntaje Apgar de 7 a 10, seguido del 7% que se
encuentran moderadamente deprimido con un puntaje Apgar de 4 a 6 y solo el 1%
se encuentran severamente deprimidos con un puntaje Apgar al minuto de 0 a 3
puntos concordando con el estudio de Alban (30) donde determino que el 95.3% de
monitoreo electronico fetal intraparto se encuentran en la Condicion |, seguido del
3.9% pertenece a la Condicion Il y por ultimo con 0.8% se hallan en la Condicion
[ll, con un Apgar =7 puntos.

Los resultados de la investigacion concuerdan con el estudio de Llamocca y Quispe
(32) donde concluyeron que respecto al monitoreo fetal y Apgar del 62,2% tuvieron

condiciéon normal al minuto, determinando que se asocia al Apgar del neonato.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se determin6é que el monitoreo fetal intraparto esta relacion directa
con el Apgar al minuto del recién nacido en gestantes a término del
Hospital Regional de Puno, porque del total de la poblacion gestante
estudiada se obtuvieron 92% de recién nacidos con apgar normal

cuyas madres tuvieron resultados de categoria | y Il.

SEGUNDA. Se identifico que el grupo etario de gestantes a las que se les realizo
el monitoreo fetal intraparto, en un 53.1% fue de 20a 30 afios, y en su

gran mayoria fueron multiparas y nuliparas

TERCERA. Se evalu6 que la via del parto en las pacientes con monitoreo fetal
intraparto fue de un 82.6% por via vaginal y el 17.4% culmino por
cesarea,; sin embargo, los Recién nacidos con Apgar normal fueron
del 91.8% y 8.6% nacieron moderada y severamente deprimidos, no
teniendo relacion la via del parto con el apgar del recién nacido al

minuto f de nacido.

CUARTA. Enlo que respecta al parametro de variabilidad y su relacién de Apgar
del recién nacido al minuto se pudo evidenciar que el 79.8% presento
una variabilidad moderada o normal y sin embargo un 92% de recién
nacidos obtuvo un Apgar normal, esto puede reflejar la baja sensibilidad
del monitoreo fetal intraparto o talvez presumir que este parametro ha
sido calificado por varios profesionales de la salud y no ha sido evaluado

con el mismo criterio 6 la misma técnica de cada observador.

QUINTA. Al analizar las desaceleraciones de los trazados del monitoreo fetal

intraparto; sin desaceleraciones patoldgicas o con DIP | fueron una gran
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mayoria con un 83.2%, cuyos recién nacidos obtuvieron un Apgar
normal al minuto con un 82% evidenciandose asi una asociacion entre

el tipo de desaceleracion y el Apgar al minuto

SEXTA. Se determin6é que 59%de los resultados fueron de categoria | y de
ellos el 55% de los recién nacidos tuvieron buen apgar y el 4%
nacieron con moderadamente deprimidos, lo que demostraria la alta
especificidad de la prueba. Por otro lado, el 38% se encuentran en
categoria Il del monitoreo fetal electronico intraparto, de los cuales el
35,5% poseen puntuacion Apgar idoneo y el 2,1% tienen una
valoracion de 4 a 6puntos, moderadamente deprimidos, finalmente el
3% se encuentran en categoria lll, de los cuales el 1,3% nacieron con
Apgar optimo, y con el mismo porcentaje de 1,3% de nifios nacieron
en condicibn moderadamente deprimido y el 0,4% se encontraron
severamente deprimidos al minuto de nacidos (0-3). lo que

demostraria la baja sensibilidad de la prueba

SEPTIMA. Se concluye que los resultados obtenidos del monitoreo fetal intraparto
en su mayor parte fueron de categoria | y Il con valorizacién normal del
apgar al minuto en un 92%. considerdndose un buen predictor del

bienestar fetal.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO. Se sugiere al personal de Gineco Obstetricia del Hospital Regional
Manuel Nafiez Butron que se continue realizando el Monitoreo Fetal
Intraparto a toda gestante en trabajo de parto, en especial en mujeres
gue presenten factores de Riesgo, en vista de que esta prueba es
altamente especifica para identificar a los verdaderos fetos sin riesgo
de hipoxia fetal y asi reducir las tasas de morbilidad y mortalidad fetal
y perinatal.

SEGUNDO. Ademas, se sugiere al personal de obstetricia que realiza los
monitoreos fetales Intraparto deban capacitarse constantemente para
mejorar su habilidad en la realizacion de las pruebas de vitalidad fetal
y en la interpretacién precisa de los resultados obtenidos, con el fin de
uniformizar criterios.

TERCERO. Se recomienda a la comunidad cientifica a continuar investigando
sobre los nuevos desafios de la cardiotocografia Fetal para asi
innovar con nuevos conocimientos y brindar una atencion calificada a
la madre gestante que nos ayude a diagnosticar tempranamente un
compromiso del bienestar fetal.

CUARTO. Se Sugiere establecer protocolos estandarizados de vigilancia de la
Vitalidad fetal haciendo uso monitoreo Fetal Electronico intraparto de
manera pertinente, idénea y oportuna, sin hacer abuso de ella, para
evitar incomodar a la paciente que acude a los establecimientos de

salud para la atencion del parto.
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ANEXO 1. INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS GENERALES:

Edad: .......ccooiiii
Paridad: Primipara ( ) Multipara( ) Gran multipara ( )
VIA DE PARTO: vaginal ( ) ceséarea( )
LIQUIDO AMNIOTICO:
Claro: ( ) Verde Fluido ( ) Meconial ( )
CIRCULAR DE CORDON: No ( )

e Simple: ( )

e Doble: ()

o Triple ()
INDICACION MEDICA DEL MONITOREO FETAL INTRAPARTO
TRABAJO DE PARTO SIN PATOLOGIA ( ) CESAREA ANTERIOR ( )
DISTOCIA FUNICULAR( ) RPM ( )
RCIU ( ) ENF. HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO ( )
OLGOHIDRAMNIOS ( ) otros ( )
HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL MONITOREO FETAL
INTRAPARTO:
LINEA DE BASE: <120 lpm () > 160 Ipm ( )

VARIABILIDAD (Numero de contracciones Uterinas):
Ausente ( ) Minima ( ) Moderada( ) Marcada ( )
ACELERACIONES: Leve: () Moderada: ( ) Severa: ().

DESACELERACIONES
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DIPI:( ) DIPII: () DIPII: ()

RESULTADOS DEL MONITOREO FETAL INTRAPARTO:
Categorial: ( ) Categoriall: ( ) Categorialll: ( )
RECIEN NACIDO:

APGAR: al minuto: 0-3( ) 4-6 ( ) 7-10 ()
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUB ESCALA DE
INDICADOR | VALORACION
VARIABLE 1.1 Caracteristicas (1.1.1 Edad -20 afios Intervalo
INDEPENDIENTE: |maternas- 20 a 30 afos
1.- Monitoreo obstétricas 31 a 40 afos
electronico fetal +40 afios
intraparto 1.1.2 Paridad Primipara Intervalo
Multipara
Gran multipara
1.1.3 Via de parto |Vaginal Intervalo
Cesarea
1.1.4 Liquido Claro Intervalo
amnibtico Verde fluido
Meconial
1.1.5Circular de No Intervalo
corddn umbilical  [Circular
Simple
Circular Doble
Circular triple
1.2 Monitoreo 1.2.1 Linea de base|Normal (110160) |Intervalo
electronico fetal Taquicardia
{>160
Bradicardia
(<110
1.2.2 Variabilidad |Ausente Minima |Intervalo
de la linea de base [Moderada
Marcada
1.2.3 Aceleraciones|Ausentes Intervalo
transitorias Presentes
1.2.4 DIP | Intervalo
Desaceleraciones |DIP Il DIPIII
VARIABLE 2.1 Apgar al minuto [2.1.1 severamente |Apgar: 0-3 puntos|intervalo
DEPENDIENTE: deprimido
2.-Apgar al minuto 2.1.2 Apgar: 4-6 puntos|intervalo
del recién nacido moderadamente
deprimido
2.1.3.condicién Apgar: 7-10 Intervalo
excelente puntos
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Iz] Fecha de entrega: .3;2 = | 2 -20 2‘{

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: []
Direccidn; 0 |lg
DNT/Carné de Extranjef
Teléfono: 9491 301"

Nombres y Apellidos:

Direccidn:. J
DNI/Carné de Extranjeria/Pasa 4':';
Teléfono: S

Facultad y/o Escuela de Posgra

Escuela Profesional o Mdn

Titulo 0 Grado Académicoa® . -‘ . FP{GI
Asesor:

Esta obra se encuentra de

Trabajo de Investigacion [

Trabajo Académico K]
Tindo: Monitoreq fe '
ecien nacido en
N (e

Palabras claves, (3 a 5 términos )

(Esta obra se desarrollé en | Ji. [

! Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccioén intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

| Bachiller | |Titulo [X|2daEspecialidad | |Maestia | |Doctorado

3. Licencias:

is en el Repositorio

0 a la Universidad
producir, distribuir,

otros idiomas) y
] en), en formato

z aceres Velasquez” podra
en mas de un ejemplar,
paldo y preservacion.

exclusiva titularidad,
>onceder la presente
infringe derechos de

ombre del y/o los
ificacion mas que la

produccion intelectual,
8Z. permite que otras personas
emplares de esta, bajo las

mantiene la titulatidad de los derechos de autor de estay, a Ia
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir
condiciones siguientes:

;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
l:‘ No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccién,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, graclas a que tiene Jurlsdlcc16n neutral Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdigc 1 Pe icacia ante ibunales peruanos.
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