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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo determinar los
hallazgos en la valoracion fetal, referente al monitoreo electronico previas al
parto, para el diagnostico de sufrimiento fetal en gestantes mayor de 37

semanas en el Hospital General de Oxapampa — 2019.

La muestra estuvo constituida por 42 usuarias a quienes se les monitoreo el
feto antes del parto y cuyos partos concluyeron en cesarea por sufrimiento

fetal agudo. Se recopilé informacién en una ficha para la recoleccion de datos.

La investigacion observo las condiciones del neonato valorando los
parametros del Apgar y el liquido amniotico, estos indicadores pueden

intervenir negativamente en el monitoreo electronico antes del parto

El trabajo de investigacion sobre el monitoreo fetal anteparto nos da una
alternativa para proyectarnos como se desarrollara el parto, pero no es
definitorio con referente a la condicion del recién nacido. Estadisticamente, un
puntaje del monitoreo fetal electronico no traduce al hallazgo de un buen

Apgar.

El trabajo de investigacion Hallo la correlacion entre el monitoreo fetal
electrénico y las condiciones de la valoracién de apgar, liquido amniético y
diagnodstico de SFA Palabra clave: Monitoreo fetal electrénico, bienestar fetal,

liquido amnidtico, Apgar, estado fetal.



SUMMARY

The purpose of this research work is to determine the findings in the evaluation
of antepartum fetal electronic monitoring in the diagnosis of fetal distress in
patients with gestation older than 37 weeks at the General Hospital of

Oxapampa 2019.

The sample consisted of 42 users who underwent electronic fetal monitoring
during the intrapartum period and whose deliveries ended in caesarean
section due to acute fetal distress. Information was collected through a data

collection sheet.

The investigation observed the conditions of well-being of the newborn
assessing the parameters of the Apgar and the characteristics of the amniotic
fluid, these indicators that could alter the normal course of the behavior of

electronic fetal monitoring during the intrapartum period.

The study has allowed us to observe that antepartum fetal monitoring is a test
that allows a better detection of the normal or abnormal course of the fetal
condition, however it is not definitive with respect to the condition of the
newborn. Statistically, not necessarily an adequate score of electronic fetal

monitoring is binding on the finding of a good Apgar.

The investigation identified a correlation between electronic fetal monitoring
and the finding of the conditions of the apgar assessment, amniotic fluid and
diagnosis of SFA Keyword: Electronic fetal monitoring, fetal well-being,

amniotic fluid, Apgar, fetal status
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INTRODUCCION

El estado de vitalidad del feto puede ser monitorizada durante el embarazo
sea clinicamente, bioquimica y biofisica, antes y en el alumbramiento; para

ello se usa un reporte del latido fetal, y de las contracciones del utero.

El uso del monitoreo fetal, es un progreso en Obstetricia, ya que cuando la
contraccion uterina impone al feto un sufrimiento transitorio, La medida de los
latidos cardiacos del feto con el uso del cardiotocdégrafo disminuye
notablemente los casos de hipoxia fetal al detectar oportunamente las

alteraciones del latido cardiaco fetal.

La atencién a gestantes en el Hospital General de Oxapampa en quienes se
realiza la cardiotocografia lo que hace posible la deteccidn precoz y los signos
de distocia funicular, relacionada al APGAR al nacer, arroja que puede
complicar al feto durante su desarrollo, y asi culminar exitosamente en

condiciones favorables para el feto.

Para ello el estudio se dividié en capitulos las cuales se menciona:
Capitulo I: Planteamiento del problema

Capitulo II: Marco tedrico

Capitulo Ill: Aspectos operacionales

Capitulo 1V: Marco metodolégico

Capitulo V: Resultados segun objetivos especificos

Capitulo VI: Bibliografia o referencia bibliografica

Anexos

Xii



CAPITULOI

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La Valoracion vital mediante monitoreo fetal electrénico del feto antes del
parto, tiene singular importancia para el diagndstico del sufrimiento fetal
agudo. Segun Moss W, Darmstadt GL, el sufrimiento fetal es un disturbio
metabdlico, que puede provocar graves lesiones en el feto, e incluso la

muerte. (1).

Se acepta generalmente que la patologia de alteracion del bienestar fetal
se asocia con hipoxia del feto por nacer, la cual asocia a varias
complicaciones obstétricas, afectando el nacimiento normal del

intercambio gaseoso de feto y parturienta (5)

Asi mismo, Thacker and Berkelman, 1986, definen al Sufrimiento Fetal
Agudo como “un estado en que la fisiologia del feto se halla tan alterada
que es probable su muerte o la aparicion de lesiones permanentes en un

lapso relativamente breve” (38,39).

El procedimiento diagnostico que estudia el comportamiento de la
Frecuencia Cardiaca Fetal en relacion con la vitalidad y movimientos del
feto y las contracciones uterina se denomina Monitoreo Electrénico del
feto, la cual nos advierte precozmente la hipoxia del feto, y podemos
prevenir, alteracion neurolégica y consecuente fallecimiento del Recién
Nacido. (8. 37)

En 1906, se inicio el seguimiento electrénico de los latidos fetales, cuando
Cremer reporto por vez primera impreso el electrocardiograma del feto,
desde entonces han aparecido numerosos reportes de
electrocardiogramas fetales en la literatura médica y por largo tiempo ha

sido usada para el diagnostico de vida fetal, (23)
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El diagndstico de sufrimiento fetal agudo del nifio por nacer es
basicamente clinicamente presuntivo a partir de 3 aspectos: Sospecha de
hipoxia; Probabilidad paraclinica y Certeza neonatolédgica, (16). Ello
radica en el permanente seguimiento y control de los latidos cardiacos
fetales, vigilancia de irregularidades a nivel de la monitorizacién
electronica de la frecuencia cardiaca fetal (MEFCF) y del monitoreo de

nifos que nacen con elementos de asfixia perinatal.

El riesgo de fallecimiento del neonato es alto durante las primeras 24
horas de vida (40%), post parto, incrementandose los casos por
sufrimiento fetal durante el parto (9%) (3), los cuales pudieron ser
diagnosticados; 60% en la etapa de preparto, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), (4).

En el Peru este problema es la tercera causa de muerte, alcanzando el
6.85 % del total de defunciones en este grupo de edad (Minsa -2002), con
una incidencia de 3,8/10.000 nacidos vivos (Minsa-2004) (2).

Los reportes indican que las gestantes menores de 37 semanas son
consideradas pre términos, en donde el personal de salud debe tener las
consideraciones del caso para poder advertir una posible complicacion

fetal en el parto.

Segun reportes del Hospital de Oxapampa en el afio 2013, el 13.7% de
los egresos tuvieron el diagndstico de sufrimiento fetal, los cuales no
fueron establecidos previamente mediante evaluacion por monitoreo fetal
ante parto, sino a través de diagndstico clinico; no obstante, en ocasiones
esta valoracion no ha coincidido con los resultados perinatales, puesto
que se han encontrado diagndsticos falsos, incrementando el numero de
intervenciones quirurgicas innecesarias, resultando un recién nacido sano
0 en otros casos, diagndsticos normales con resultados neonatales de

sufrimiento fetal.(36)

Asi mismo se ha observado que la interpretacion de algunos registros que

al realizarse de forma rapida o la colocacién del monitor ha sido

14



defectuosa, son algunos posibles errores, que podrian alterar los

resultados del registro

1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general

¢ Cual es el hallazgo de la valoracion por monitoreo electronico fetal
anteparto en el diagnostico de sufrimiento fetal en pacientes con
gestacion mayor de 37 semanas en el Hospital General de Oxapampa
- 20197

1.2.2.Problema especifico

¢ Cual es la relacién de la valoracién del monitoreo fetal electrénico
anteparto con la valoracion de los resultados del apgar del neonato, en
pacientes con gestaciéon mayor de 37 semanas en el Hospital General

de Oxapampa — 20197

¢ Cual es la relacion del monitoreo fetal electronico anteparto con la
evaluacion fisica del liquido amnidtico durante el trabajo de parto, en
pacientes con gestacién mayor de 37 semanas en el Hospital General

de Oxapampa — 20197

¢, Cual es la relacion del monitoreo fetal electrénico predictivo anteparto
y el sufrimiento fetal agudo, con la evaluacion fisica del liquido
amnidtico y los resultados de apgar del neonato, en pacientes con
gestacion mayor de 37 semanas en el Hospital General de Oxapampa
- 20197

1.3. Objetivo general

Determinar los hallazgos en la valoracion del monitoreo electrénico  fetal
anteparto en el diagnédstico de sufrimiento fetal en pacientes con
gestacion mayor de 37 semanas en el Hospital General de Oxapampa —
2019.

15



1.3.1.0bjetivos especificos

Determinar la relacion de la valoracion del monitoreo fetal electrénico
anteparto con la valoracion de los resultados del apgar del neonato, en
pacientes con gestaciéon mayor de 37 semanas en el Hospital General

de Oxapampa — 2019

Determinarla relacién del monitoreo fetal electrénico anteparto con la
evaluacion fisica del liquido amnidtico durante el trabajo de parto, en
pacientes con gestacién mayor de 37 semanas en el Hospital General

de Oxapampa — 2019

Determinarla relacion del monitoreo fetal electronico predictivo
anteparto y el sufrimiento fetal agudo, con la evaluacion fisica del
liquido amnidtico y los resultados de apgar del neonato, en pacientes
con gestacion mayor de 37 semanas en el Hospital General de

Oxapampa — 2019
1.4. Trascendencia de la investigacion / justificacion de la investigacion
Este estudio se justifica por las siguientes razones:

1. Trascendencia teodrica: La investigacion relaciona la tedrica estudiada
cientificamente, es decir valoracion del monitoreo fetal anteparto con
el sufrimiento fetal agudo. Es ciertamente un método confiable, para el

diagndstico y prevencion de la hipoxia fetal.

2. Trascendencia técnica: Las evidencias identificadas en la presente
investigacion contribuiran a ampliar aspectos cognoscitivo - practicos
sobre la casuistica valoracion del monitoreo electronico fetal anteparto
con el sufrimiento fetal agudo y la condiciéon de bienestar del recién
nacido, contribuyendo asi a mejorar la prestacion del servicio brindado

a la poblacién usuaria.

3. Trascendencia académica o informativa: Tiene relacion con la
epidemiologia nacional y regional, por ello, tras esta investigacion y

mayor inversion en salud implementando servicios de monitoreo desde

16



el primer nivel de salud se puede oportunamente predecir la salud del

neonato con el sufrimiento fetal agudo.
1.5. Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion es la escasa bibliografia a nivel local referente al

tema
1.6. Viabilidad de la investigacion

Este estudio es viable porque se cuenta con la poblacién accesible,
ademas el investigador tiene solvencia econdmica para ejecutar el

estudio.

17



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1.A Nivel Internacional

En Quito en el afio 2016, Md. Darwin Danilo Paucar Gavilanes &Dr.
Jorge Luis Borrero Narvaez, investigaron sobre “Correlacion entre el
compromiso de bienestar fetal orientado por cardiotocografia que
culmina en cesarea y la respuesta neonatal mediante la valoracion
APGAR, en una poblacion de gestantes atérmino del Hospital Enrique
Garcés, Aino 20157,

Objetivo: determinar los resultados del recién nacido mediante
valoracion APGAR vy su relacion con la cardiotocografia fetal alterada
en mujeres gestantes sin comorbilidad con diagnostico de riesgo de
compromiso de bienestar fetal, de metodologia observacional de
cohorte histérica, realizado en el Hospital Enrique Garces en el periodo
enero a diciembre, se incluyeron 270 mujeres gestantes sin
comorbilidades que acudieron a emergencia de ginecologia y
obstetricia y fueron operadas con diagndstico de compromiso de

bienestar fetal orientado por una cardiotocografia fetal alterada.

Cada embarazo en las mujeres de cualquier edad sin comorbilidades
contiene a un nuevo ser que crece y se desarrolla de diferente forma,
lo cual nos impulsa a los médicos a hacer uso de diferentes
herramientas diagnosticas para poder llevar a este nifio junto a su
madre en buenas condiciones de salud. eLa cardiotocografia realizada
en mujeres gravidas en labor de parto son utiles para la valoraciéon
intrauterina del estado fetal y poder tomar una decisiéon de la via de
atencion del parto, sea este un parto céfalo vaginal o parto por cesarea,
pero teniendo en cuenta que si el tiempo lo amerita poder valernos de
otros métodos diagndsticos. e El trazado cardiotocografico esta alterado

en la mayoria de los casos por una frecuencia cardiaca fetal de minimas
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oscilaciones y una pequefia proporcion por la presencia de
desaleraciones tardias o variables, esta ausencia de la variabilidad o la
presencia de desaleraciones nos proporciona informacién importante
sobre la interaccion de la actividad uterina y capacidad del feto en
mantener un estado fetal saludable. e El diagnostico de compromiso de
bienestar fetal orientado por cardiotocografia alterada se sobre estima
con demasiada frecuencia, el patron alterado de la frecuencia cardiaca
fetal nos orienta hacia una decisién de via 82 de terminacién del
embarazo, pero no nos predice el dano real al cual nos podemos
enfrentar en el nacimiento del mismo. ¢ Podemos concluir que al
observar una cardiotocografia alterada en una mujer gestante tenemos
una alta relacion con significancia estadistica de encontrar liquido
meconial, en el transquirurgico, y ademas de obtener un recién nacido
con APGAR bajo, lo cual nos da una perspectiva para la preparacion
del personal de neonatologia y poder brindar una mejor adaptacion del
recién nacido al medio externo. e Existe una mayor probabilidad de
encontrar una cardiotocografia alterada en las mujeres de edades
extremas, lo cual nos inclina por la via de terminacion del embarazo por

cesarea

En el afo 2015. Rama E., investigo el “Uso del Cardiotocograma
como prueba de admision en la predictor del sufrimiento del feto en el
resultado del Trabajo de parto en un Grupo de Bajo Riesgo”. El objetivo
del estudio fue evaluar el papel del Cardiotocograma (CTG) y estudiar
al Feto en el grupo de bajo riesgo. Materiales y Métodos: La poblacion
de estudio consistio en 200 pacientes de bajo riesgo en el Instituto
Chalmeda Anand Rao de ciencias médicas, Karimnagar durante el
periodo de 2013-2015. Los pacientes fueron sometidos a la prueba de
admisién usando Philips Avalon FM20 monitor fetal a una velocidad de
1 cm / min durante 20 minutos. La huella asi obtenida fue Clasificado
como AT normal, sospechoso y patolégico. Se compararon los
resultados de las pruebas de admision con diversas variables de
resultado laboral, es decir, Incidencia de malestar fetal, modo de parto,

neonatal en relacion con el resultado de AT. Resultados: En este
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estudio, hubo 168 pacientes (84%) con AT normal, 14 pacientes (7%),
con AT sospechoso, 18 pacientes (9%) con TA patolégica y por lo tanto,
un total de 16%. Los pacientes tenian una AT anormal. La incidencia
de angustia fetal (88,88% vs. 7,73), cesarea (94,44%frente a 7,73%),
baja puntuacion de Apgar a 5 '(50% frente a 4,87%), ingreso de NICU
(55,55% vs 4,76%) fue mayor en el grupo AT patoldgico que en el AT
normal. La sensibilidad de la prueba de admisidn en la predicciéon de la
angustia fetal fue del 57,89%, la especificidad fue del 93,82% vy los
valores predictivos positivos y negativos fueron de 68,75% y 90,47%,
respectivamente. Conclusién: La cardiotocografia de admision es una
simple prueba no invasiva que puede servir como herramienta de
deteccidn para detectar la angustia fetal ya presente o probable que se
desarrolle y evitar demoras innecesarias en la intervencion. La prueba
tiene una alta especificidad y puede ayudar en Fetos en los servicios
de obstetricia de paises en desarrollo con una carga de trabajo recursos
limitados. La prueba de admision en este estudio fue util para reducir la
morbilidad neonatal por intervencion temprana en el grupo de prueba
de admision patoldgica incluso cuando su sensibilidad es baja en la

deteccién del feto en dificultades.

En Cuba el afio 2013Napoles Méndez CD. Investigd” Controversias
actuales para definir las alteraciones del bienestar fetal”. REVMEDISAN
SANTIAGO DE CUBA, MARZO 2013. 17(3); quien concluye que como
propuesta de diferentes sociedades cientificas se establecio el termino
estado fetal no tranquilizador en sustitucion de sufrimiento fetal, que era

considerado inespecifico.

En Chile el ano 2009, Nufez Fv, Carvajal JC. Publicé Revista.
2009;74(4): 247 — 252. “Efectividad de la hiper oxigenacién materna y
tocdlisis aguda en monitoreo electronico fetal intraparto alterado”.
Donde concluyen que el trabajo de parto es un evento de riesgo para
hipoxia fetal aguda, lo que puede detectarse en alteraciones del
Monitoreo Electréonico Fetal Intraparto (MEF). Frente a un MEFI

sugerente de hipoxemia fetal, existen maniobras estandar de
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resucitacion intrauterina como lateralizacion de la paciente, aporte de
volumen intravenoso y suspension de infusion oxitocica. Se debate la
utilidad de hiperoxigenacién materna y la tocolisis aguda. La evidencia
apoya al grupo de B-miméticos y Nitroglicerina. Recomendamos incluir
en la practica clinica habitual la tocodlisis aguda y la hiperoxigenacion
materna soélo por lapsos breves, junto a las maniobras habituales de

resucitacion intrauterina frente a un MEFI alterado.
2.1.2. A Nivel Nacional.

En Lima, 2018, Obsta. Moreno Llanos, Maria Obsta. Vidaurre
Cortez, Giovanna, investigaron sobre: Resultados de Ia
cardiotocografia en relacion a distocia funicular, condiciones del recién
nacido y tipo de parto en el hospital regional docente “las mercedes” de
Chiclayo en el ano 2016-2017, Cuyo, objetivo fue, Determinar la
relacion entre los resultados de la cardiotocografia y la presencia de
distocia funicular, condiciones del recién nacido y tipo de parto en el
Hospital Regional Docente “Las Mercedes” - Chiclayo en el afio 2016-
2017. Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental, prospectivo,
longitudinal, analitico. La muestra fue obtenida por muestreo no
probabilistico o por conveniencia. Se recolecté informacién de la
revision de historias clinicas. La prueba estadistica utilizada fue el chi
cuadrado. los resultados fueron Las caracteristicas maternas
sociodemograficas de mayor porcentaje fueron edad adulta, grado de
instruccion secundaria, nuliparas y gestacién a término. La presencia
de distocia funicular registré linea de base normal, variabilidad silente
(7,2%), ausencia de aceleraciones (46,4%), desaceleraciones variables
(43,5%), movimientos fetales presentes; el resultado del test no
estresante reactivo fue 62,8% y test estresante positivo no reactivo
30,8%. Lo mas frecuente fue liquido amnidtico claro, circular simple de
cordodn, rechazable y ubicado en el cuello del recién nacido. El mayor
porcentaje de parto fue por cesarea. Los recién nacidos con apgar 7 a
10 al minuto y distocia funicular tuvieron test no estresante reactivo o

test estresante negativo reactivo. La cardiotocografia mostré una baja
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sensibilidad, alta especificidad, un valor predictivo positivo 75%, valor
predictivo negativo de 52,4% vy una relacion estadisticamente
significativa entre resultados cardiotocograficos y distocia funicular.
CONCLUSION: Hay una relacion estadisticamente significativa
(p<0,05) ente los resultados cardiotocograficos y la presencia de
distocia funicular. El test no estresante tuvo relacion estadisticamente

significativa con el tipo de parto.

En Lima 2017, Flor Marlene Agurto Colina, investigd sobre:
“‘Relacion del monitoreo electrénico fetal intraparto con el apgar
neonatal en pacientes atendidas en el Hospital Marino Molina Scippa
en el periodo de Enero a Junio del 2016” cuyo Objetivo fue: Determinar
la relacién del Monitoreo Electronico Fetal intraparto con el Apgar
Neonatal en pacientes atendidas en el Hospital | Marino Molina Scippa,
en el periodo de enero a junio del 2016.Material y método: Estudio de
tipo observacional con disefo descriptivo correlacional, retrospectivo y
de corte transversal. Poblacion: 1200 gestantes atérmino, llegando a
los resultados siguientes: Las gestantes en estudio, oscila entre 25 a 34
anos; La linea de base normal 99.5% (202), intervalo de 120 a 160 Ipm.
Variabilidad: el 85.2%(177), de 6 a 25 Ipm. Aceleraciones presentes en
el 88.2%(179). Desaceleraciones no presentes en el 91.63%,
Conclusion: Existe relacion con ALTA significancia estadistica entre el
monitoreo electronico fetal intraparto y el puntaje Apgar del recién

nacido.

En Collique, el afio 2015 Soldérzano Chavez, Lorena investigo la
‘relacidn entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal por
monitoreo electrénico fetal y el apgar al minuto del recién nacido en
usuarias del hospital nacional Sergio Bernales. Collique”. Se tomaron
109 gestantes normales a término en trabajo de parto que acudieron al
servicio de monitoreo electronico fetal del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales - Collique. Se evaluaron los trazados de las gestantes por
parte del investigador y personal calificado, registrando el dato

numeérico de la variabilidad y el Apgar del recién nacido. Resultados: Se
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encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de
variabilidad y el Apgar del recién nacido (p=0,00025). llega a la
siguiente Conclusion: Se sugiere realizar investigaciones utilizando
otros disefios de estudio y con un mayor numero de muestra y poder
asi encontrar mayor fuerza de asociacion y relacion entre la variabilidad

de la frecuencia cardiaca fetal y el estado del recién nacido

En Lima. 2014. Valdivia Huaman, Amy Kassushi realizo la Tesis
“Eficacia del monitoreo electrénico ante parto en el diagnéstico de
sufrimiento fetal-Instituto Nacional Materno Perinatal”. El estudio fue de
tipo observacional, transversal, analitico retrospectivo. Conclusion: El
monitoreo electronico ante parto positivo fue significativo para predecir
el sufrimiento fetal, con un Apgar menor a 7; asi mismo, el monitoreo
electronico fetal negativo resulto ser significativo para el diagnéstico de

sufrimiento fetal con un Apgar mayor o iguala 7.
2.1.3. A Nivel Local.

En Huanuco, 2017 Cano Bartolo Marisol Violeta, Investigé sobre:
“Monitorizacion cardiotocografia fetal como predictor de sufrimiento
fetal agudo en gestantes de labor de parto, Hospital Regional Hermilio
Valdizan De Huanuco, 2015 Y 2016” cuyo Objetivo fue Determinar la
valoracion de la monitorizacion cardiotocografica fetal como predictor
de sufrimiento fetal agudo en gestantes de labor de parto del Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2015 y 2016. Metodologia
usada: estudio observacional, prospectivo, transversal. De disefo
correlacional. Cuyos Resultados fueron: Linea de base fue normal en
el 88,9%, bradicardia fetal en el 6,9% y taquicardia con un 4,2%.
Variabilidad moderada con 76,6%, minima un 20,6 % y ausente un
2,7%. Las aceleraciones fueron mayores de 5 un 79,8%, periddicas un
14,9% y ninguna un 5,3%. Las aceleraciones estuvieron ausentes en el
23.4% de los trazados y disminuidas en el 7.5%. Se evidencio
desaceleraciones tardias (DIP IlI) en el 5.8% de los trazados vy
desaceleraciones variables (DIP Ill) en el 13.3%, de los cuales el 11.3%

correspondia a desaceleraciones =50%. En relacibn a las
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desaceleraciones un 74,8% no presentaron ningun tipo de
desaceleraciones. En relacion los movimientos fetales un 84,7%
tuvieron movimientos fetales mayores de 5 movimientos. Y en las
contracciones uterinas el 96,6% tiene contracciones normales y solo un
3,4% tuvieron taquisistolia. Llegando a la Conclusién: con una prueba
de oro de Apgar al minuto la sensibilidad fue de 70% y la especificad
fue de84,0%, con VPP de 53,55% y un VPN de 50,43%. Y con una
prueba de oro de Apgar a los cinco minutos la sensibilidad fue de 22%
y la especificad fue de81%, con VPP de 24,75% y un VPN de 76,32%.

En la ciudad de Huanuco el afio 2015 la obstetra Rosalvina Y. Cotrina
Soto, Investigd sobre, Relacion entre monitoreo fetal electronico y
bienestar del recién nacido Centro De Salud “Carlos Showing Ferrari-
2015.” Metodologia usada: estudio observacional, prospectivo,

transversal. De disefo correlacional. Cuyos Resultados fueron:

1. No existe relacion existe relacion entre el monitoreo fetal electréonico
y el Apgar del recién nacido por cuanto estadisticamente no es

concluyente de dicha asociacion.

2. Existe relacidon estadistica entre el monitoreo fetal electronico y las
caracteristicas del liquido amnidtico, lo que Nos lleva a afirmar que
esta prueba es eficiente para estimar las caracteristicas del liquido
amnidtico asociando la presencia de meconio a situaciones de

sufrimiento, estrés fetal.

3. Existe relacion estadistica entre el monitoreo fetal electrénico y la
edad de la madre gestante tratandose de gestaciones en edades
extremas de adolescencia y madres afiosas. Este factor de riesgo se
asocid a situaciones de parto prolongado con el consiguiente

compromiso del bienestar del recién nacido.

4. No existe relacion entre el monitoreo fetal electrénico y el estado
nutricional de la madre como factor de riesgo directo sobre el
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bienestar del recién nacido por cuanto la verificacién estadistica de

ambas variables no encontré asociacion alguna.

En la ciudad de Huanuco el aiio 2013, la obstetra Mariella Mariyu
Quiroz Tucto estudio la investigacion titulada “Valor predictivo del
monitoreo fetal intraparto para resultados adversos perinatales.
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco”. Estudio
observacional, retrospectivo, descriptivo. Se analizaron 304 registros
cardiotocograficos intraparto de los cuales se encontraron 24
resultados adversos. La sensibilidad fue de 27,7%; la especificidad
fue de 95,04%; el valor predictivo positivo fue de 30% vy el valor
predictivo negativo fue de 94,37%. El resultado adverso mas
frecuente fue la depresidn neonatal con un 5,2% con una incidencia
de asfixia perinatal fue de 1,3% y la incidencia de muerte perinatal
fue de 1,3%. No se encontroé evidencia suficiente para afirmar que el
monitoreo intraparto electronico fetal pueda predecir resultados

adversos perinatales.

En la ciudad de Huanuco el afio 2013, la obstetra Marisol Sinche
Alejandra estudio la investigacion titulada “DIP 1l en monitoreo fetal
intra parto y el apgar del recién nacido. Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco. 2012-2013”. Estudio no experimental,
retrospectivo, transversal y bivariado. La poblacion estuvo
conformada por 25 gestantes, la técnica de estudio fue la
documental. La contrastacion de la hipétesis se realizo la prueba de
Pearson con un r=0,16 con lo cual se acepta la hipétesis nula: el DIP
Il en el monitoreo fetal intra parto no tiene relacién con la puntuacion

apgar en el recién nacido.
2.2. Bases tedricas

El sufrimiento fetal agudo (SFA) es una perturbacion metabdlica
compleja debida a una disminucién de los intercambios feto-maternos de

evolucion relativamente rapida, que lleva a una alteracion de la
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homeostasis fetal y que puede conducir a alteraciones tisulares

irreparables o a la muerte fetal (41).

Respecto a la etiologia, las causas del sufrimiento fetal son variadas y
estas pueden agruparse en maternas, fetales y feto — placentarias. Dentro
de las causas que pueden provocarla tenemos aquellas que determinan
una disminucion del aporte de sangre al utero en cantidad y calidad,
como: la preeclampsia, la hipertension, la diabetes, la anemia o los
problemas pulmonares y las contracciones excesivas durante el trabajo
de parto o en partos prolongados. Los niveles de déficit de oxigeno

pueden definirse del modo siguiente:

v Hipoxemia: definida por la disminucién de la presién parcial de oxigeno
(pO2).

v' Hipoxia: indica que un 6rgano no recibe la suficiente cantidad de

oxigeno.
v' Asfixia: secundaria a una hipoxia intensa y/o de larga duracion.
v Anoxia: término reservado para la falta total de oxigeno.

Existen factores de riesgo para sufrimiento fetal como reduccion del
flujo sanguineo a través del cordén umbilical (circular de corddn, nudos
verdaderos, prolapso del cordon), uso de medicamentos (analgésicos,
anestésicos), factores maternos (anemia severa, alteraciones de la
contraccion uterina, desequilibrio acido-base, desprendimiento prematuro
de placenta, insercion baja de placenta, diabetes mellitus, cardiopatias,
embarazo prolongado, enfermedad hipertensiva del embarazo,
hemoglobinopatias, shock e hipotension materna, isoinmunizacién Rh,
prematuridad, sepsis), latrogenia (uso de diuréticos, oxitocina,

anestésicos, sedantes, aminas, Betamiméticos) (42).

El diagndstico puede hacerse durante el trabajo de parto de una forma
indirecta mediante el registro continuo de la FCF (monitorizacién biofisica)
o de una forma mas directa mediante el analisis de microtomas de sangre

fetal (monitorizacidn bioquimica). Ambos procederes no se excluyen, sino
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que se complementan. Se debe realizar la anamnesis para determinar
factores de riesgo y el examen clinico que evalue el estado general, las
funciones vitales, las contracciones uterinas, la FCF y la presencia de
meconio. Cuando se habla del diagnostico de sufrimiento fetal, se

involucra a indicadores clinicos, biofisicos y bioquimicos (43).

e Score APGAR: El puntaje APGAR es, en cierta manera, predictor de
hipoxia fetal y de acidosis. Segun estudios realizados tiene Sensibilidad
47%, Especificidad 89%, Valor Predictivo Positivo 56%, Valor
Predictivo Negativo 86%. Esta claro que el puntaje Apgar no puede ser

usado como predictor del estado acido-base del recién nacido. (41, 43)
e Cambios neuroldgicos: se encuentra asociado con asfixia perinatal

e En 1993, 3’120, 639 mujeres, que comprendia el 78% de todos los
nacimientos vivos, habia sido sometidas a Monitoreo Electrénico Fetal.
(26)

Si bien es cierto que el Monitoreo Electronico Fetal es usado en
mujeres en Alto Riesgo Obstétrico especialmente y dan buenos
resultados perinatales, es decir se logra el objetivo de disminuir la
Morbimortalidad Neonatal, pero usados en embarazos de Bajo Riesgo
Obstétrico éstos sélo incrementan considerablemente la incidencia de
cesareas sin demostrar la mejora en los resultados de dano Perinatal (27).
Claro que estos son demostrados en ensayos controlados al azar y estos
no son el numero de casos adecuados para dar conclusiones del
beneficio de Monitoreo Electrénico Fetal en embarazos de bajo riesgo. Es
importante sefalar que en los 80’ en los Estados Unidos el Monitoreo
Electronico Fetal incrementd desproporcionalmente mas en embarazos
de Bajo Riesgo Obstétrico de un 46.5 a un 76.3% (28).

Se ha atribuido una gran parte del descenso de la mortalidad perinatal
a la introduccion de Monitoreo Electronico Fetal hasta 1969 se notifican
tasas de mortalidad perinatal de aproximadamente 50 °/o ya a partir del
uso generalizado del Monitoreo Electronico Fetal en 1974 bajaron a un

21%(19). En un estudio realizado en 1975 por Tutera y Newman
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demuestran la Mortalidad Perinatal en un grupo de mujeres monitorizadas
de Mediano Riesgo es de 8 por 1000 NV frente al otro grupo que no fue
monitorizado que fue de 19 por 1000 NV. Entonces, la reduccién de
mortalidad perinatal es uno de los mas importantes hechos en Obstetricia,

en relacién al uso del Monitoreo Electronico Fetal. (30).

El Monitoreo Electronico Fetal es una importante practica obstétrica.
Boehm y col. (29) durante un estudio realizado en 1980 reportaron una
incidencia de cesareas que fue incrementando significativamente, tanto
es asi que en 1968 era de 4.5% vs. del 12.5% en1975 y aproximadamente
del 15 a 20% en 1980 (31). Desde estudios profundos se observé un
incremento en la frecuencia de cesareas desde el inicio de Monitoreo
Electrénico Fetal (32, 34).

Con el Monitoreo Electréonico Fetal se han podido detectar muy
tempranamente el distress fetal y este resultado conlleva a decidir por una
cesarea como refiere Mann and Gallant en 1969 observo que el 16% de
cesareas por un distress fetal, el 28 y 24% en 1974 y 1977
respectivamente sin embargo en 1978 la incidencia disminuye 11.7% en
conclusion la decision por una cesarea va a depender de la interpretacion

correcta del Monitoreo Electronico Fetal (35).

Se ha demostrado que las anomalias de Frecuencia Cardiaca Fetal
producen alteraciones del equilibrio acido basico y la acidosis en el recién
nacido se ha vinculado con un mayor riesgo de complicaciones y muertes
neonatales. Por ello es necesario reconocer las variaciones de la

Frecuencia Cardiaca Fetal (33).

El sufrimiento fetal representa una Urgencia Obstetricia que requiere la
extraccion del feto. En cambio, el estrés representa la etapa mas
temprana de una amenaza del bienestar fetal. La vigilancia por medios
electrénicos puede frecuentemente revelar datos de un intento por el feto,

neurolégicamente intacto reaccionar a la hipoxemia. (32, 33, 34)

La eficacia del monitoreo se juzga por su habilidad para disminuir

complicaciones tales como: convulsiones neonatales, paralisis cerebral o
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muerte fetal ante e intraparto, mientras disminuye la necesidad de
intervenciones obstétricas innecesarias (parto vaginal instrumentado o
cesarea). No hay ensayos clinicos aleatorizados que comparen los
beneficios de la monitorizacion de la FCF con ninguna forma de
monitorizacion durante el trabajo de parto. Por tanto, los beneficios de la
monitorizacion de la FCF son medidos a partir de informes que comparan

auscultacion intermitente con cardiotocografia (8.37)

En la adecuada interpretacion de este método se requiere conocer
diversos criterios que permitan describir y estudiar la frecuencia cardiaca
fetal. Existen diferentes fuentes utilizadas en la actualidad como son la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO 1987), el
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG 2005), el National
Institute of Child Health and Human Development (NICHD 2006) e incluso
parametros evaluados segun el Instituto Nacional Materno Perinatal, en
la identificacion de estos estandares existen cuatro criterios principales
gue evaluan el bienestar fetal como son: la frecuencia cardiaca fetal basal,

la variabilidad, las aceleraciones y las desaceleraciones (47,50,51).
2.3. Definiciones conceptuales
2.3.1.Regulacion de la FCF.

Es el control del latido del corazén fetal y, es complejo, tiene su
propia actividad intrinseca y determinada por la actividad espontanea
del marcapasos en el nédulo sino auricular en la auricula. Esta area
especializada del miocardio inicia la tasa mas rapida y determina la
velocidad en el corazéon normal. El nédulo auriculo-ventricular, nodo
situado en el septo auriculo-ventricular tiene una tasa mas lenta de
actividad y genera el ritmo ventricular. En las circunstancias del bloqueo
cardiaco completo el ventriculo late a60-80 pulsaciones por minuto. la
frecuencia cardiaca fetal (FCF)es modulada por una serie de estimulos.
La influencia del sistema nervioso central es importante, a nivel de la
corteza y sub corteza cerebral, el centro cardio regulador a nivel del
tronco cerebral también juega un papel importante. (23)
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2.3.2.FCF promedio

Es el incremento en la de la FCF promedio (taquicardia) puede ser
el resultado de un incremento en el tono cardio acelerador simpatico,
un decremento en el tono cardio acelerador parasimpatico, o ambos. La
bradicardia fetal puede ser el resultado de los cambios opuestos: Un
decremento en el tono simpatico, un incremento en el tono
parasimpatico, o ambos ocurrir simultaneamente. La frecuencia de
contraccion espontanea puede ser modificada por cambios en el
metabolismo cardiaco como, por ejemplo, por hipoxia, hipo o

hipertermia.
2.3.3.Gasto cardiaco y FCF

El gasto cardiaco es el producto de la frecuencia cardiaca y el
volumen sistdlico. En adultos los cambios en la frecuencia cardiaca
pueden ser compensados considerablemente por alteraciones en el
volumen sistdlico. Este mecanismo no parece operar en forma
significativa en el feto. La medicion directa en fetos de cordero ha
demostrado que la salida de los ventriculos fetales varia en forma lineal
con la frecuencia cardiaca en un rango del 40% al 50% alrededor de la
frecuencia cardiaca en reposo. Asi un aumento o disminucion de la
frecuencia cardiaca implica un cambio paralelo en el gasto cardiaco o
aproximado en grado comparativo. A muy altas frecuencias cardiacas,
no obstante, el gasto cardiaco baja a causa del llenado cardiaco -

incompleto durante la acortada fase diastdlica.
2.3.4. Variabilidad de la FCF

Es la existencia de diferencias en la frecuencia cardiaca de 2 a 3
latidos/minuto entre pares sucesivos de latidos (variabilidad latido a
latido o variabilidad a corto término).
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2.3.5.Sufrimiento fetal

El sufrimiento fetal se refiere al compromiso del feto causado por una
variacién de los intercambios materno-fetales de evolucion rapida, que
altera la homeostasis fetal y ocasiona hipoxia, hipercapnia,
hipoglucemia y acidosis. Esto puede ocurrir debido a factores maternos,
fetales o placentarios. En su forma mas severa puede conducir a una

lesion cerebral neonatal o muerte fetal. (28) (29)
2.3.6.Fisiopatologia del Sufrimiento Fetal

Es la causa principal de la angustia fetal anteparto es la insuficiencia
utero placentaria. Los factores dentro del trabajo de parto son
complejos, pero procesos como la enfermedad vascular utero
placentaria, la perfusién uterina reducida, la sepsis intrauterina, las
reservas fetales reducidas y la compresion del corddén pueden estar
involucrados solos 0 en combinacion. Los actores gestacionales y
anteparto pueden modificar la respuesta fetal a ellos. El volumen
reducido de liquido amnid6tico, la hipovolemia materna y la restriccidon

del crecimiento fetal son asociaciones conocidas. (30)
2.3.7.Factores asociados al sufrimiento fetal

Incluye mujeres con antecedentes de: (31) (32)

¢ Nacimiento de un nifio muerto.

e Restriccion de crecimiento intrauterino (IUGR).
¢ Oligohidramnios o polihidramnios.

e Embarazo multiple.

e Sensibilizacién de Rhesus.

e Hipertension.

e Obesidad.

e De fumar.

e Diabetes y otras enfermedades crénicas.
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e Pre-eclampsia o hipertensién inducida por el embarazo.
e Disminucion de los movimientos fetales.
e Hemorragia recurrente anteparto.

e Embarazo después del embarazo.

La edad materna de mas de 35 anos, y sobre todo mas de 40, es un
factor de riesgo independiente de insuficiencia utero placentaria,
malestar fetal y muerte fetal; EI mayor riesgo es en las mujeres mayores

que también son nuliparas (33).
2.3.8.Diagnéstico de sufrimiento fetal agudo.-

Es el sufrimiento fetal que se presenta de diferentes maneras y en
diferentes grados. Se puede sospechar lo siguiente, que también puede
usarse para una evaluacion adicional de sospecha de sufrimiento fetal
(34)

Sospecha clinica de Sufrimiento fetal. - Es cuando los movimientos
fetales disminuidos son sentidos por la madre o hay una disminucién o

detencioén del crecimiento de la altura de la sinfisis fundal.

Parametros biométricos sonograficos anémalos. - Es cuando se

sospecha IUGR o macrosomia.

El Doppler de la arteria umbilical. - Es cuando se detecta cambios

que reflejen el aumento de la resistencia vascular placentaria.

El Doppler arterial fetal Cerebral. - Es cuando la arteria cerebral
media, puede detectar resistencia reducida que se ha desarrollado para
mantener el flujo sanguineo al cerebro fetal cuando la funcién

placentaria esta alterada.

El Doppler venoso fetal. - Es cuando se puede detectar cambios

indicativos de deterioro de la funcion cardiaca y de la acidosis fetal.
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La Cardiotocografia (CTG).-Muestra la respuesta de la frecuencia
cardiaca fetal al movimiento fetal y a las contracciones maternas. La
traza que produce puede calificarse de tranquilizadora, no

tranquilizadora o anormal:

e CTG prenatal: Una frecuencia cardiaca fetal normal se acelera con

el movimiento fetal y se describe como reactiva.

e CTG intraparto: CTG no debe utilizarse de forma rutinaria como parte
de la evaluacion inicial de las mujeres de bajo riesgo en el trabajo

temprano.

El perfil biofisico (BPP). -consume mucho tiempo y rara vez es anormal
en presencia de Doppler arterial umbilical normal. Consiste en una
combinacion de CTG, comportamiento fetal (incluyendo movimiento,
tono y respiracion) y volumen de liquido amni6tico. Esto produce un
puntaje BPP para predecir el grado de cualquier compromiso para el
feto. La evidencia disponible no apoya su uso rutinario en embarazos
de alto riesgo, pero los datos observacionales sugieren que tiene un

buen valor predictivo negativo para el compromiso fetal.
Monitoreo materno fetal intraparto de la frecuencia cardiaca fetal.

El objetivo principal de la monitorizacién fetal intraparto es identificar
la acidosis hipoxia fetal, a fin de corregirla o evitarla antes de que se
produzcan efectos irreversibles. Sin embargo, se ha demostrado que

muchas de las lesiones cerebrales se producen antes del parto. (36)

El registro grafico de la frecuencia cardiaca fetal, obtenido con
meétodos electronicos, permite medir y estudiar con mucha exactitud las
variaciones que en ella se producen y de tal modo complementar y
precisar los conocimientos adquiridos mediante la simple auscultacion
clinica del corazén fetal (11). En los registros de la frecuencia cardiaca
fetal se pueden distinguir los siguientes elementos: (37)
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Frecuencia cardiaca fetal basal

Es la media aproximada, ajustada a incrementos de cinco latidos por
minuto durante un segmento de 10 minutos, excluyendo los cambios
periodicos o episodicos, los periodos de variabilidad notoria y los
segmentos que difieren por mas de 25 latidos por minutos. La duracion
minima de linea basal debe ser de dos minutos o se considerara
indeterminada. Si la linea basal es menor de 110 latidos por minuto, se
habla de bradicardia, si es mayor de 160 latidos por minuto, se llama
taquicardia (38) (39)

Variabilidad de la linea de base

Se define como la fluctuacién basal de dos ciclos por minuto o0 mas.
Estas fluctuaciones con irregulares en amplitud y frecuencia y se
cuantifican visualmente como la variacién en latidos por minuto como
sigue (40).

Desaceleracion temprana de la frecuencia cardiaca fetal basal

Es un decremento visual aparente y gradual (definida como desde
su inicio del descenso hasta un nadir igual o mayor de 30 segundos)
con retorno a la frecuencia cardiaca basal vinculada con una
contraccion uterina. Coincide en tiempo con el nadir de la
desaceleracion, que ocurre al mismo tiempo que el maximo de la
contraccion (40). En estas condiciones cada contraccion uterina suele
causar una fuerte compresién de la cabeza fetal que es mucho mayor
que la elevacion simultanea producida en la presiéon amniética. Esta
compresion cefadlica causa un aumento rapido y transitorio del tono
vagal que se manifiesta en una desaceleracion temprana, antes
llamada DIPI. La compresion y deformacién cefalica que se asocia con
el DIPI, puede disminuir por unos instantes, mientras dura dicha
compresion, el flujo sanguineo y la disponibilidad de oxigeno para el
encéfalo fetal, a este efecto transitorio no se le ha encontrado

repercusion clinica negativa (11).
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Desaceleracion tardia de la frecuencia cardiaca fetal basal

Es un decremento visual aparente y gradual (definida como desde
su inicio del descenso hasta un nadir igual o mayor de 30 segundos)
con retorno a la linea basal, vinculado con una contraccién uterina. La
desaceleracion es tardia porque el nadir ocurre después del maximo de
la contraccion. En casi todos los casos el inicio, nadir y recuperacion de
la desaceleracion se presentan después del inicio, acmé y término de

una contraccion, respectivamente (39).

La desaceleracion tardia de la frecuencia cardiaca fetal, también
llamada DIP Il, es siempre un sintoma anormal, ya que su aparicion
durante el parto se asocia habitualmente con hipoxia, acidosis fetal y
depresion del recién nacido. Cuanto mayor es el numero y la amplitud
de los DIPS tipo Il registrados durante el parto, tanto mas deprimidos

suele encontrarse el recién nacido (11).
Desaceleracion variable de la frecuencia cardiaca fetal basal

Es un decremento brusco visualmente aparente (desde el inicio del
descenso hasta el comienzo del nadir menor de 30segundos) de la
frecuencia cardiaca fetal con respecto a la linea basal. ElI decremento
es igual o mayor de 15 latidos por minuto con duracién de 15 segundos
o mas y menor de dos minutos a partir del inicio hasta el retorno a la

linea basal.
Desaceleracion prolongada de la frecuencia cardiaca fetal basal

Es un decremento visualmente aparente con respecto a la linea
basal de 15 latidos por minuto o mayor, con duracién de mas de dos
minutos, pero menos de 10, desde el inicio hasta el retorno a la linea
basal. Una desaceleracion prolongada de 10 minutos o0 mas es un
cambio de la linea basal (16).

Las desaceleraciones recurrentes se vinculan con 50% o mas de las
contracciones uterinas en cualquier segmento de 20 minutos. Una

desaceleracién se cuantifica por la profundidad del nadir en latidos por
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minuto con respecto a la linea basal. Su duracién se mide en minutos y
segundos a partir de su inicio y hasta su término. Las aceleraciones se

cuantifican de manera similar (11).
Sufrimiento fetal y registro cardiotocografico

Hace tan solo 3 afos, el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia ACOG, decidi6 realizar una escala validada para unificar
los conceptos sobre el monitoreo fetal, clasificando los hallazgos en tres
categorias. Cada una de ella se relaciona con el bienestar fetal, siendo

la categoria | la mejor y la categoria lll la peor. (42)

Categoria |

e Linea de base: 110 — 160 latidos por minuto

e Variabilidad de la linea de base: Moderada

e Ausencia de desaceleraciones tardias o variables

e Presencia o ausencia de desaceleraciones tempranas

e Presencia o ausencia de aceleraciones

Categoria ll.-Incluye todos los trazos de la frecuencia cardiaca fetal no

categorizado dentro la categoria | o categoria Ill, incluyen:
e Linea de base: bradicardia con variabilidad normal o taquicardia.

e Variabilidad: minima, ausente sin desaceleraciones recurrentes o

marcada.
e Aceleraciones: ausencia de aceleraciones posterior a estimulo.

e Desaceleraciones: desaceleraciones variables recurrentes con
variabilidad minima o moderada, desaceleraciones prolongadas no
mas de 10 minutos, desaceleraciones tardias recurrentes con

variabilidad moderada, desaceleraciones variables atipicas.

Categoria lll.

e Ausencia de variabilidad y cualquier siguiente hallazgo
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Desaceleraciones tardias recurrentes
Desaceleraciones variables recurrentes
Bradicardia

Patrén sinusoidal

Sufrimiento fetal. -El sufrimiento fetal se refiere al compromiso del
feto causada por una variacion de los intercambios materno-fetales
de evolucion rapida, que altera la homeostasis fetal y ocasiona
hipoxia, hipercapnia, hipoglucemia y acidosis. Esto puede ocurrir

debido a factores maternos, fetales o placentarios. (28) (29)

Hipoxia. -Disminucion de la presion de oxigeno en menos de 60 mm
de Hg; sin embargo, es un término que se utiliza antes y después del

nacimiento. (28)

Hipercapnia. -Elevacién de la presién de dioxido de carbono (PCO2)
por encima de 60 mm de Hg -- evaluacién posnatal. Su medicion intra

utero se ha demostrado en la definicién y fisiopatologia. (43) (44)

Acidosis. -Descenso del pH en menos de 7, lo que se considera una
acidemia significativa. EI examen puede realizarse en muestras del
cuero cabelludo, asi como de sangre arterial extraida del corddén
umbilical. Por ello, constituye un medio de evaluacion antenatal y
posnatal, y se encuentra entre los parametros para diagnosticar
asfixia. (43)

Reactividad fetal. -Es la capacidad neuroldgica fetal de responder
con modificaciones de la FCF ante estimulos peridédicos y no
periodicos, presentando aceleraciones que se insertan en la linea de
base.

Frecuencia cardiaca fetal. -Se determina por el marcapasos auricular
y es modulado por un equilibrio entre el sistema simpatico (cardio
aceleracion) y parasimpatico (cardio desaceleracion) del SNA
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e Taquicardia fetal. -Aumento de la FCF por encima de 160 LPM a

partir de la Ib con un periodo minimo de 10 min 6 mas.

e Bradicardia fetal.-La FCF menor de 110 LPM 6 menos de 30 LPM

desde la Ib normal durante 10 min a mas.

e Variabilidad,.-Se puede describir como la normal irregularidad del
nervio cardiaco, que resulta de la interaccion continua entre el

sistema simpatico y parasimpatico del SNA.

e Aceleraciones. -Es la elevacion de FCF en 15 latidos por encima de
la linea de base con una duracion minima de 15 segundos y no
mayor de 10 minutos, de lo contrario se estaria hablando de una

variacion de la linea de base.
2.4. Hipétesis
2.4.1.Hipétesis General

Es eficaz la valoracién del monitoreo electronico fetal ante parto en
el diagndstico de sufrimiento fetal en pacientes con gestacion mayor de

37 semanas en el Hospital General de Oxapampa — 2019.
2.4.2 Hipétesis especifico

Se encuentran hallazgos entre la valoracién del monitoreo fetal
electronico ante parto con la valoracion de los resultados del apgar del
neonato, en pacientes con gestacion mayor de 37 semanas en el

Hospital General de Oxapampa — 2019

Se encuentran hallazgos entre el monitoreo fetal electrénico ante
parto con la evaluacion fisica del liquido amnidtico durante el trabajo de
parto, en pacientes con gestacién mayor de 37 semanas en el Hospital
General de Oxapampa — 2019

Se encuentran hallazgos entre el monitoreo fetal electronico
predictivo ante parto y el sufrimiento fetal agudo, con la evaluacién

fisica del liquido amnidtico y los resultados de apgar del neonato, en
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pacientes con gestacién mayor de 37 semanas en el Hospital General

de Oxapampa — 2019

2.5. Variables

2.5.1.Variable Independiente

Valoracién del monitoreo fetal electrénico

2.6. Variable Dependiente

Sufrimiento fetal en Gestantes mayores a 37ss

2.7. Operacionalizacién de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SsuB MEDICION
INDICADORES
V. Independiente Linea de Base | Ordinal,
Valoracién del Estado de Parametros F.C. Fetal Segun tabla
monitoreo fetal Bienestar fetal | observados Variabilidad de valores de
R —
electrénico ante parto eactividad ——! Fisher
Desaceleracion
Variable Dependiente Examen fisico Claro Nominal:
sufrimiento fetal en del Liquido Meconial Si
gestantes mayores Valoracion de | Amnidtico no
de 37ss RN Frecuencia Segun Tabla
Valoracién cardiaca de
G Esfuerzo .
APGAR Respiratorio Valoracion
Actividad Test de
Muscular apgar
Reflejo
irritabilidad
Coloracion
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CAPITULO NI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion tendra un tipo de estudio
descriptivo, el cual permitira recolectar datos y procesar de manera logica
y ordenada las caracteristicas relevantes del problema, luego
determinarla eficacia de la valoracion del monitoreo electronico fetal ante
parto en el diagndstico de sufrimiento fetal en pacientes con gestacion

mayor de 37 semanas en el Hospital General de Oxapampa — 2019.

Segun la intervencion del investigador, sera observacional, porque las
variables de estudio, sera observada tal como se presenta, no se

manipulara.

Segun el numero de variables este estudio sera descriptivo,
observacional, porque describira las variables conforme se van

presentando.
3.1.1.Enfoque

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo porque se utilizé la
estadistica descriptiva y la estadistica inferencial para contraste de la

hipbtesis de investigacion.

Este estudio corresponde al enfoque Cuantitativo, porque se
estudiaran variables que tiene su medicion, es decir, un instrumentos
de recojo de datos. Ademas se estableceran, hipétesis, los cuales seran

comprobados atreves de la estadistica descriptiva e inferencial.
3.1.2.Alcance o nivel

El estudio posee el nivel relacional donde se establecen las

variables; factores y su relacibn que permite comparar el
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comportamiento de cada una de ellas con los antecedentes y el marco

teodrico.

Ademas, se estableceran, hipodtesis, los cuales seran comprobados

a través de la estadistica descriptiva e inferencial.
3.1.3.Diseino del estudio

El presente estudio de investigacion tendra un disefio descriptivo

observacional, con el siguiente esquema.

Dénde:

M = Poblacion de estudio

Ox =Variable indpendiente

Oy = Variable dependiente

r = Relacién entre las variables.

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes mayor de 37
semanas, es decir 42 gestantes, que han tenido monitoreo electronico
fetal ante parto y posterior diagndéstico de sufrimiento fetal en el Hospital

General de Oxapampa — 2019.
Delimitacion
e Criterios de inclusion

v' Gestantes mayores a 37 semanas, con monitoreo fetal electrénico cuyo
RN tubo SFA

e Criterios de exclusion

v Madres Gestantes mayor a 37 semanas, sin monitoreo fetal
electronico, sin SFA
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e Criterios de eliminacion

v Se eliminara el monitoreo fetal de Gestantes mayor a 37 semanas,

incompletos
3.2.1.Muestra
Para realizar el calculo de tamafio muestra, se aplicd la siguiente

Férmula

Nx z2xPxq

e?+*(N—1)+z2*p=xq
Donde:
n = tamafio de la muestra
Z = desviacion estandar (para un intervalo de confianza de 95% es 1.96)

p = proporcion de la poblacion que posee la caracteristica (cuando se

desconoce esa proporcion se asume p = 0,05)

g = 1-p (en este caso 1-0.05=0.95

e = margen de error que se esta dispuesto a aceptar 0.05
N = tamano de la poblacion: 100

Para hallar el tamafo de la muestra, para el presente trabajo de

Investigacion, tomando una poblacién de 100 tenemos:

n="2

Z=1.96
p =0.50
q=0.95
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E=0.05

N = 100.
Tenemos:
n= 100 *1.9672 % 0.05 * 0.95
0.05% % (100 — 1) + 1.962 * 0.05 * 0.95
n= 18.2476
0.429976

n=42
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a usar en este trabajo sera la observacion y la entrevista
individualizada.
Los instrumentos seran:

e Ficha de Recoleccion de datos (Anexo 01). instrumento construido

por el investigador.

e Ficha de recoleccion de datos N°02 (anexo 02). Esta ficha también

fue autoconstruida.
3.3.1.Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién.

a) Técnicas de recojo de datos:

e Elaboracién del instrumento segun los objetivos o variables en

estudio.
e Caodificacion del instrumento elaborado.

e Revision del instrumento.

43



e Aplicacién del instrumento.

b) Técnicas de procesamiento de datos:

e Los datos seran procesados después de la aplicacién del
instrumento a través del método manual y electrénico a traves del

paquete estadistico SPSS-Version 22, (computadora)

e Los datos seran procesados a través de la estadistica inferencial
mediante datos de la significancia de Chi cuadrado para la

contratacion y prueba de hipétesis.
3.3.2.Confiabilidad del Instrumentos.

Para realizar la confiablidad del instrumento se usara el alfa de
Cronbach, en el programa SPSS, teniendo como promedio de

confiabilidad de los instrumentos aceptable de 0.6 a 1.00.

INTERPRETACION DE UN COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD

leba}a ] [ Baja | I Regular | |ﬁ.:eptable] I Elevada l

5 @ oo hmﬁ

100% de confiabilidad en
la medicidn [no hay error)

0% de confiabilidad en la
medicién (medicién
contaminada de error)

3.3.3.Técnicas de presentaciéon de datos.
e Los datos seran presentados en cuadros estadisticos

e Los datos seran presentados en graficos segun los cuadros

disenados.
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3.3.4.Técnicas de analisis e interpretacion de resultados

Una vez registrado la informacion de los datos se realizara una
descripcion simultaneamente de los mismos, realizando el mismo
analisis para cada cuadro estadistico destacando la frecuencia mas
significativa y que tiende a dar respuesta interpretativa al problema

planteado.
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CAPITULOV
4. RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados en concordancia con las variables y
objetivos

Cuadros N° 1 Estadistico de la Valoracion de APGAR del Recién Nacido con
Diagnostico de Sufrimiento Fetal Agudo

Estadisticos

Al minuto | A los 5minutos Valor

Validos 42 42 42
N Perdidos 0 1 0
Media 717 8,46 1,24
Mediana 8,00 9,00 1,00
Moda 8 9 1
Minimo 1 5 1
Méaximo 9 9 2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: De una muestra de 42 gestantes, en donde sus fetos han
tenido SFA, se pudo observar referente a la valoracion del APGAR los

estadisticos siguientes:

La media estadistica del APGAR, Al minuto fue de APGAR 7 y, APGAR 8
a los 5 minutos, con valoracion 1, Negativo para APGAR con SFA. por
Monitoreo Electrénico fetal. La mediana estadistica del APGAR fue de 8 al
minuto y 9 a los 5 minutos. Con valor Minima de APGAR 1 al minuto y APGAR
5 a los 5 minuto, Valor Maxima de APGAR 9 al minuto y APGAR 9 a los cinco

minutos, con valoracion positiva de SFA por monitoreo electrénico fetal.
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Cuadros N° 2 Estadistico de la Valoracion APGAR AL MINUTO con Diagndstico
de Sufrimiento Fetal Agudo

Al Minuto

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
1 1 2,4 2,4 2,4
3 5 11,9 11,9 14,3
4 1 2,4 2,4 16,7
5 2 4.8 4.8 21,4
Validos © 1 24 24 23,8
7 1 2,4 2,4 26,2
8 21 50,0 50,0 76,2
9 10 23,8 23,8 100,0

Total 42 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

257 Media =717
Desviacidn tipica = 2,174
N=42

204

Frecuencia

0 T T T T T T
o 2 4 B 8 10

Al_minute

Histograma N° 1

Fuente: Cuadro N°02

Interpretacion: Del cuadro N°02, podemos demostrar que, el 50%, de los
fetos estudiados tuvieron una valoracion APGAR 8 al minuto, El 23.8%
valoracion APGAR de 9 al minuto; 11.9%, de fetos con valoracién de APGAR
3; 4.8% de fetos con valoracion de APGAR 5; 2.4% de fetos con valoracion
de APGAR 7 y APGAR 6 respectivamente, asi mismo, apreciamos en el
Grafico de histograma N°01 la frecuencia dando un total de 21 fetos con

mayor frecuencia de valoracién APGAR 8; seguido de 10 fetos, de valoracién
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APGAR 9; 5 fetos de valoracion APGAR 3 ; 2 fetos de valoracion APGAR 5, 4

fetos de valoracion APGAR 1,4,6,7 respectivamente

Cuadros N° 3 Estadistico de la Valoracion APGAR a los 5 minutos con Diagnéstico
de Sufrimiento Fetal Agudo

A_5minutos
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
5 2 4,8 4,9 4,9
6 4 9,5 9,8 14,6
Validos
8 3 4,8 4,9 19,5
9 33 78,6 80,5 100,0
Total 42 100,0 100,00,

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

40

30

207

Frecuencia

7

Medlia = 8 46

Histograma N° 2

Fuente: Cuadro N°03

A_Sminutos

Desviacion tipica = 1,206
=41

Interpretacion: Del cuadro N°03, el 78.6% tuvieron APGAR 9 a los 5 minutos;
el 9,5% tuvieron APGAR 6 a los 5 minutos; y 4,8% tuvieron APGAR 5y 8 a

los 5 minutos; asi mismo apreciamos en el histograma N°02, 33 fetos tuvieron

la frecuencia de la valoracién apgar 9 a los 5 minutos, 3 fetos con apgar 8; 4

fetos con apgar 6 y 2 fetos con apgar 5 a los 5 minutos de su valoracion.
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Cuadros N° 4 Estadistico de la Valoracion APGAR positivo 0 negativo con
Diagnostico de Sufrimiento Fetal Agudo

Valoracion Apgar

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Negativo 32 76,2 76,2 76,2
Validos  Positivo 10 23,8 23,8 100,0
Total 42 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

407 Media = 1,24

Desviacion tipica = 431
M= 42

304

204

Frecuencia

5 10 15 20 25

valos_positive
Histograma N° 3

Fuente: Cuadro N°04

Interpretaciéon: Del cuadro N°04, podemos demostrar que 76.2%, tuvieron
una valoracion negativa del apgar para SFA, seguido de 23.8% que tuvieron
una valoracion positiva; asi mismo apreciamos en el histograma la frecuencia
de la valoracion apgar, donde se aprecia una frecuencia de 32 fetos que han

tenido valoracion negativa, seguido de 10 fetos con valoracién positiva
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Cuadros N° 5 Estadistico de la Valoracion del Liquido Amniético con Diagndstico
de Sufrimiento Fetal Agudo

Valoracion del Liquido Amniético

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
claro 17 40,5 40,5 40,5
Meconial Fluido 8 19,0 19,0 59,5
Validos 1o conial Espeso 17 40,5 40,5 100,0
Total 42 100,0 100,0

Frecuencia

Histograma N° 4

Fuente: Cuadro N°05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

209

/N

15 20 25

valoracion_liquido_amniético

30

35

Media = 2

Desviacion tipica = 911
M=42

Interpretacion: Del cuadro N°05, podemos demostrar que 40,5%, tuvieron

una valoracion de liquido amnidtico claro, seguido de 40.55% que tuvieron

una valoracion de liquido amnidtico meconial espeso y 19.0% tuvieron una

valoracion de liquido amnidtico meconial fluido, asi mismo apreciamos en el

histograma la frecuencia de la valoracién de liquido amniético , donde se

aprecia una frecuencia de 17 fetos que han tenido valoracion de liquido

amniotico claro y otros 17 de valoracién de liquido amniético meconial espeso,

seguido de 08 fetos con valoraciéon de liquido amniético meconial fluido.
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Cuadros N° 6 Estadistico del monitoreo electronico fetal anteparto de fetos con SFA

Estadisticos

Tiempo | Linea_Base_LCF | Variabilidad | Aceleracion | Desaceleracion | Movimientos | Puntaje | Dx_SFA _por_| Tipo_de_
monitoreo _30min fetales Total minitoreo parto

Validos 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Media 30,71 1,71 1,00 1,24 1,48 1,45 6,90 7,52 1,24
Mediana 30,00 2,00 1,00 1,50 2,00 2,00 7,00 8,00 1,00
Moda 30 2 1 2 2 2 62 1 1
Minimo 30 0 0 0 0 0 1 1 1
Méximo 40 2 2 2 2 2 10 18 2

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Interpretacién: De una muestra de 42 gestantes, donde sus fetos han tenido SFA, se pudo observar referente al monitoreo
fetal anteparto, la media del puntaje total del monitoreo fetal arroja 6,90, con una mediana de 7; asi mismo un tiempo de
monitoreo minima de 30 min y maxima de 40 min; Linea de bases de 1, Variabilidad minima de 0 maxima de 2, aceleracion
a los 30minutos minima de y maxima de 2; desaceleracion, minima y maxima de 2, movimientos fetales minima y maxima

de 2,todas ellas obtuvieron puntaje minia de 1 y maxima 10;

culminando en parto por cesarea con una moda de 1
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Cuadros N° 7 Tiempo de monitoreo fetal anteparto de fetos con SFA

. Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
tiempo
valido acumulado
30min 39 92,9 92,9 92,9
Validos 40min 3 71 7.1 100,0
Total 42 100,0 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Media = 30,71
Desviacion tipica = 2 607
=42
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Tiempo_monitoreo

Histograma N° 5

Fuente: Cuadro N°07

Interpretacion: Del cuadro N°07, podemos demostrar que 92,9%, tuvieron un
tiempo de monitoreo de 30 minutos, seguido de 7.1% que tuvieron un tiempo
de monitoreo de 40 minutos, asi mismo, apreciamos en el histograma la
frecuencia del tiempo de monitoreo, donde se aprecia una frecuencia de 39

monitoreos de 30 minutos y 3 monitoreo de 40 minutos
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Cuadros N° 8 Valor de linea de base, monitoreo fetal anteparto en fetos Con SFA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valores
valido acumulado
0 2 4,8 4,8 4,8
1 8 19,0 19,0 23,8
Validos 32 76,2 76,2 100,0
Total 42 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

407 Media = 1,71

Desviacion tipica = 554
M=42
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Histograma N° 6

Fuente: Cuadro N°08

Interpretacion: Del cuadro N°08, podemos demostrar que en un porcentaje
de 76,2%, de la poblacion estudiada, el monitoreo fetal se inicié con una linea
de base de 2, seguido de un porcentaje de 19.0 % que se inici6é el monitoreo
con linea de base de 1, y 4.8% se inicidé el monitoreo fetal con una linea de
base de 0, asi mismo, apreciamos en el histograma la frecuencia del inicio de
la linea de base, donde se aprecia una frecuencia de 32 monitoreos fetales
que se iniciaron con una linea de base de 2; seguido de 8 monitoreos que se
iniciaron con una linea de base de 2 y 2 monitoreos con una linea de base de
0.
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Cuadros N° 9 Valor de variabilidad, monitoreo fetal anteparto en fetos Con SFA

Variabilidad
| Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valor
valido acumulado
0 3 71 71 71
1 36 85,7 85,7 92,9
Validos 3 7.1 7.1 100,0
Total 42 100,0 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Histograma N° 7

Fuente: Cuadro N°09

Interpretacién: Del cuadro N°09, podemos demostrar que en un porcentaje
de 85,7%, de la poblacion estudiada, los valores de variabilidad del monitoreo
fetal fueron de 1; seguido de un porcentaje de 7,2 % donde los valores de
variabilidad del monitoreo fetal fueron de 2;,y 7.1% los valores de variabilidad
del monitoreo fetal fueron de 0:

Asi mismo, apreciamos en el histograma N°07, la frecuencia de los valores
de variabilidad del monitoreo fetal, donde se aprecia una frecuencia de 36
monitoreos fetales ejecutados, tuvieron un valor de 1; seguido de 3 monitoreos
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Frecuencia

que se iniciaron con valores de variabilidad de 2 y 3 monitoreos con valores
de variabilidad de 0.

Cuadros N° 10 Valores de Aceleracion, monitoreo fetal ante parto en fetos con
SFA

Aceleracion_30min

Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 11 26,2 26,2 26,2
1 10 23,8 23,8 50,0
Validos 21 50,0 50,0 100,0
Total 42 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

259 IMedia = 1,24

Desviacidn tipica = 85
M=42
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Histograma N° 8

Fuente: Cuadro N°10

Interpretacion: Del cuadro N°10, podemos demostrar que, en un porcentaje
de 50,0%, de la poblacién estudiada, los valores de aceleracion en 30 min del
monitoreo fetal fueron de 2; seguido de 26,2 % con valores de aceleracién
del monitoreo fetal fueron de 0;, y 23.8 % los valores de aceleracién del
monitoreo fetal fueron de 1:

Asi mismo, apreciamos en el histograma N°08, la frecuencia de los valores
de aceleracién en 30min del monitoreo fetal, donde se aprecia una frecuencia
de 21 aceleraciones fetales ejecutados, tuvieron un valor de 2; seguido de 10
aceleraciones con valores de 1 y 11 monitoreos con valores de aceleracion
de O
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Cuadros N° 11 Valores de Aceleracion, monitoreo fetal ante parto en fetos con

SFA
Desaceleracion

Valor Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
0 4 9,5 9,5 9,5
1 14 33,3 33,3 42,9
Validos 24 57,1 57,1 100,0

Total 42 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

25 Media = 1,48

Desviacion tipica = 671
N=42
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_
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Desaceleracion

Histograma N° 9
Fuente: Cuadro N°10

Interpretacién: Del cuadro N°11, podemos demostrar que, en un porcentaje
de 57,1 %, de la poblacion estudiada, los valores de desaceleracion del
monitoreo fetal fueron de 2; seguido de 33,3 % con valores de desaceleracion
del
monitoreo fetal fueron de 0.

monitoreo fetal fueron de 1; y 9,5 % los valores de aceleracion del

Asi mismo, apreciamos en el histograma N°09, la frecuencia de los valores
de desaceleracion del monitoreo fetal, donde se aprecia una frecuencia de

24 desaceleraciones fetales ejecutados, tuvieron un valor de 2; seguido de 14
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desaceleraciones con

desaceleracion de 0.

Cuadros N° 12 Valores de movimiento fetal, monitoreo fetal ante parto en fetos

valores de 1 y 4 monitoreos con valores

con SFA
Movimientos fetales
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valor
valido acumulado
0 5 11,9 11,9 11,9
1 13 31,0 31,0 429
Validos 24 57,1 57,1 100,0
Total 42 100,0 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
25 Media = 1 45 _
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Histograma N° 10

Fuente: Cuadro N°11

de

Interpretacién: Del cuadro N°12, podemos demostrar que, en un porcentaje

de 57,1 %, de la poblacién estudiada, los valores de movimientos fetales del

monitoreo fueron de 2; seguido de 31,9 % con valores de movimientos fetales

del monitoreo fueron de 1;y 11,9 % los valores de movimientos fetales del

monitoreo fueron de 0.

Asi mismo, apreciamos en el histograma N° 10,

valores de movimientos fetales del

la frecuencia de los

monitoreo fueron de monitoreo siendo

una frecuencia de 24 fetos tuvieron un valor de 2; seguido de 13 fetos que

tuvieron movimientos fetales de 1 y 5 fetos tuvieron movimientos fetales de 0.
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Cuadros N° 13 Puntaje total del monitoreo fetal anteparto en fetos con sfa

Puntaje_Total

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
Puntaje
acumulado
1 1 24 2,4 2,4
3 1 2,4 2,4 4,8
4 2 4,8 4,8 9,5
5 3 71 71 16,7
6 10 23,8 23,8 40,5
Validos
7 9 21,4 21,4 61,9
8 5 11,9 11,9 73,8
9 10 23,8 23,8 97,6
10 1 24 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

109 Media = 6,9
Desviacidn tipica = 1,885
=42
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Histograma N° 11
Fuente: Cuadro N°12

Interpretacién: Del cuadro N°13, podemos demostrar que, en un porcentaje
de 23,8%de la poblacién estudiada, los valores del monitoreo fetal fueron de
9y 6; seguido de 21,4% con valor de 7; 11,9 % con valores de monitoreo

fetal de 8;y 7,1 % con valores de 5; 4,8% con valores de 4; vy, 2,4% tuvieron

valores de 10, 3y 1 cada uno.

Asi mismo, apreciamos en el histograma N° 11, la frecuencia de los
valores monitoreo, teniendo los siguientes valores: 10 fetos tuvieron valor de

10 y 6 respectivamente cada uno; 9 fetos tuvieron valores de7; 5 fetos
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tuvieron valores de 8;3 fetos valores de 5; 2 fetos valores de 4, y 3 fetos

valores de 10,2 y 1 respectivamente.

Cuadros N° 14 Diagndstico de sufrimiento fetal ante parto

Dx_SFA_por monitoreo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SFA+Taquicardia 6 14,3 14,3 14,3
SFA+Feto no reactivo 5 11,9 11,9 26,2
SFA+Insuf.Plac. 3 7,1 7,1 33,3
SFA+Hipoxia. 1 2,4 2,4 35,7
SFA+Corioam. 1 2,4 2,4 38,1
SFA+Variabi. 1 2,4 2,4 40,5
SFA+Nst Dud. 2 4,8 4,8 45,2
SFA+Feto Hi. 4 9,5 9,5 54,8
SFA+Rpm Pro. 4 9,5 9,5 64,3
SFA+Feto oligoamnios 5 11,9 11,9 76,2
Validos SFA+Feto Distocia Fonicula 2 4.8 4.8 81,0
SFA+Nst Dud. 1 24 24 83,3
SFA+Tarbajo Parto 1 2,4 2,4 85,7
Disfucnional
SFA+Embaraz Prolongado 1 2,4 2,4 88,1
SFA+Dip lii. 1 24 2,4 90,5
SFA+Dip li,. 1 24 24 92,9
SFA+Cirular. 2 4,8 4,8 97,6
SFA+Bradica. 1 24 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: Del cuadro N°14, podemos demostrar que, en un porcentaje

de 14,3%de la poblacion estudiada, tuvieron dx de SFA asociado a

taquicardia;11.9%
respectivamente; 9,5%

SFA asociado a Feto no

reactivo, y oligoamnios

SFA asociado a hipo reactivo y SFA por RPM

Prolongado; 7,1% SFA asociado a Insuficiencia Placentaria; 4,8% SFA,

asociado a Circular de cordon y NST Dudoso, Distocia funicular; y el 2.4%

SFA, asociado a Hipoxia, Corioamnionitis, alteracién de la Variabilidad,

Trabajo de parto disfuncional, DIp Il y Dlp Il y Bradicardia respectivamente.
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Diagnéstico de sufrimiento fetal

57 Media = 7,52

Desviacion tipica = 5,095

. "\

Frecuencia
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Dx_SFA_por_minitoreo

Histograma N° 12

Fuente: Cuadro N°14

Interpretacion: En el histograma N° 12, demostramos la frecuencia del Dx

de SFA, es asi que tenemos:

Seis fetos con Dx de SFA asociado a taquicardia;5 fetos con SFA asociado
a Feto no reactivo, y oligoamnios respectivamente; 4 fetos con SFA asociado
a hipo reactivo y SFA por RPM Prolongado; 3 fetos con SFA asociado a
Insuficiencia Placentaria; 2 fetos con SFA, asociado a Circular de cordén y
NST Dudoso, Distocia funicular; y 1 feto SFA, asociado a Hopoxia,
Corioamnionitis, alteracién de la Variabilidad, Trabajo de parto disfuncional,

Dip Il y Dlp lll y Bradicardia respectivamente.
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Cuadros N° 15 Terminacion segun tipo de parto

Tipo_de_parto
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Cesarea por SFA 32 76,2 76,2 76,2
Cesarea+SFA+otra 10 23,8 23,8 100,0
Vali .
complicacion del
dos
neonato
Total 42 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

40

309

207

Frecuencia

15

Tipo_de_parto

Histograma N° 13

Fuente: Cuadro N°15

Interpretacién: Del cuadro N°15, podemos demostrar que, en un porcentaje
de 76.2%de la poblacion estudiada, los partos terminaron en cesarea por

SFA. Seguido de 23.8% Cesarea por SFA y otra complicacion del Neonato.

Asi mismo, apreciamos en el histograma N° 13, la frecuencia de los partos
por cesarea de las gestantes, las cuales fueron de 32 gestantes terminaron

cesarea por SFA y 10 gestante terminaron en cesarea por SFA y otra

complicacion del Neonato.
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4.1. Contrastacion de hipotesis

4.1.1.Hipétesis general

H1. Es eficaz la valoracion del monitoreo electronico fetal anteparto en

el diagnéstico de sufrimiento fetal en pacientes con gestacion

mayor de 37 semanas en el Hospital General de Oxapampa —2019.

Habiendo realizado el analisis inferencial con el programa SPSS,

para comprobar la hipétesis General, se

cuadros:

Cuadros N° 16 Pruebas de chi-cuadrado 1

tiene los siguientes

N de casos validos

Valor o]l Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 237,065 187 ,008
Razoén de verosimilitudes 108,842 187 1,000
Asociacion lineal por lineal 1,174 1 ,279
42

a. 216 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,02.

El analisis inferencial arroja lo siguiente: A un nivel de significancia de

0,008, Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,008 < 0,05)

rechazamos la hipdtesis Nula y aceptamos la Hipotesis general, luego

podemos concluir que a un nivel de significancia de 0,008, Es eficaz la

valoracion del monitoreo electrénico fetal anteparto en el diagndstico de

sufrimiento fetal en pacientes con gestacion mayor de 37 semanas en el

Hospital General de Oxapampa — 2019.
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Tabla N° 1 Monitoreo electronica ante parto

Tablade contingencia Monitoreo_electronico_anteparto" Dx_SFA por monitoreo

Recuento
Dx SFA por_ minitoreo
SFhtelo SrhtTarbajo
SFATaqucarda SHFENO o SFAvhinoda [ SFAsCortam | SFiwi | SFAMSL (Seavteioh | SPARm | SFAteo | Disoca | SAHist | Pato (SFAEmbate] SpaDipl | SPADiDN | SFARCinar |SFAtBadica
LU Dud P {olgoamnios| Fonia | Dud. | Dishonionel |zPrlongedo Ti

Montreo ¢l 32,0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |

oo il o d 0 o d o d o
epartf

1 o of 0 o o0 1 o of o 0o 0 0 of o o

i o o of 0 o of 0 0 1 1 o0 0 o 1 o000 ]

i o o ol 0 o of o 0o 0 of o 0 0 o of 0 0 | |

i) o ) 1 0 1 of o 0 0 0 | | 1 0 1 o0 I

W o ] 1 0 0 1 ) | | of o 0 0 0 of o 00 8

440 ) o il 0 o |0 | | 1 o0 0 0 of 0 0 ;

4400 ] o 1 | o of 0 0 1 ] 1 o0 0 |0 1 of

ll o o of 0 o of o o0 of 0 0 | o of o o 0 1

00 1 1 of 0 o of o 0 0 of o 0 0 o of o 0

il o 0 of 0 0 of o 00 o0 1 0 o of o 0 0 1

Tid ; ; j | | | | Y I 1 | 1 1 1 ] 1w
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4.1.2.Hipétesis especifico

H1 Se encuentran hallazgos entre la valoracion del monitoreo fetal
electronico anteparto con la valoracion de los resultados del apgar
del neonato, en pacientes con gestacion mayor de 37 semanas en

el Hospital General de Oxapampa — 2019

Habiendo realizado el analisis inferencial con el programa SPSS, para

comprobar la hipétesis especifica 1, se tiene los siguientes cuadros:

Tabla N° 2 Monitoreo electronico ante parto valoraciéon apgar

Tabla de contingencia Monitoreo_Electronico_Anteparto * Valoracion_Apgar

Recuento

Valoracion_Apgar
10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 16,00 17,00 18,00 19,00

Total

Monitoreo_el 32,00
ectronico_ant 36,00
eparto1

38,00
40,00
41,00
42,00
44,00
46,00
48,00
50,00
52,00
54,00

e e S L R . e = = =

—_ O O O - O O O O O o o O

—_ O O O - O O O O O o o O

N O O O O O - O O A O o o
N O O O O O O N O o o O O
N O -, OO0 o0 0 0O a0 O O
N O OO0 O O O O B0 a0 O
—_ O O O O O 2. O O O O O O
i R i e R e e I = e e ]

Total

[~
=)
—

42

Cuadros N° 17 Pruebas de chi-cuadrado 2

Valor o]l Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 81,4192 88 677
Razoén de verosimilitudes 53,544 88 ,999
Asociacion lineal por lineal 1,425 1 ,233
N de casos validos 42

a. 108 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,02.
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El andlisis inferencial arroja lo siguiente: A un nivel de significancia de
0,677, Como el nivel de significancia es Mayor que 0,05 (0,677 = 0,05)
rechazamos la hipétesis Alternativa y, luego podemos concluir que a un nivel
de significancia de 0,677, No Se encuentran hallazgos entre la valoracion del
monitoreo fetal electrénico anteparto con la valoracion de los resultados del
apgar del neonato, en pacientes con gestacion mayor de 37 semanas en el

Hospital General de Oxapampa — 2019

H2. Se encuentran hallazgos entre el monitoreo fetal electrénico ante parto
con la evaluacion fisica del liquido amnidtico durante el trabajo de parto,
en pacientes con gestacion mayor de 37 semanas en el Hospital General

de Oxapampa — 2019

Habiendo realizado el analisis inferencial con el programa SPSS, para

comprobar la hipotesis especifica 2, se tiene los siguientes cuadros:

Tabla N° 3 Monitoreo electronico ante parto valoracion liquido amniotico
Tabla de contingencia Monitoreo_Electronico_Anteparto * Valoracion_Liquido_Amniético

Recuento

valoracion_liquido_amniético

Meconial Meconial Total

claro Fluido Espeso

32,00
36,00
38,00
40,00
41,00
Monitoreo_electronico_ 42,00
anteparto 44,00
46,00
48,00
50,00
52,00
54,00

N
= N = O O 0 N = W N = =

N O 2~ O A A BN A A A A A
0 O O =~ = W O N O =~ O O O
N = =2 O O = bh WO = 2 O O

Total

—_—
N
N
N
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Cuadros N° 18 Pruebas de chi-cuadrado 3

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,0342 22 ,581
Razon de verosimilitudes 21,332 22 ,500
Asociacion lineal por lineal 1,850 1 74
N de casos validos 42

a. 36 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,19.

El analisis inferencial arroja lo siguiente: A un nivel de significancia de
0,581, Como el nivel de significancia es Mayor que 0,05 (0,587 = 0,05)
rechazamos la hipétesis Alternativa 2 y, luego podemos concluir que a un nivel
de significancia de 0,581, No Se encuentran hallazgos entre el monitoreo fetal
electrénico ante parto con la evaluacion fisica del liquido amnidtico durante el
trabajo de parto, en pacientes con gestacién mayor de 37 semanas en el

Hospital General de Oxapampa — 2019

H3. Se encuentran hallazgos entre el monitoreo fetal electrénico predictivo
anteparto y el sufrimiento fetal agudo, con la evaluacion fisica del liquido
amnidtico y los resultados de apgar del neonato, en pacientes con

gestacion mayor de 37 semanas en el Hospital General de Oxapampa —

2019

Cuadros N° 19 Pruebas de chi-cuadrado 4

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 184,8782 190 ,591
Razoén de verosimilitudes 99,336 190 1,000
Asociacion lineal por lineal 3,142 1 ,076
N de casos validos 42

a. 220 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,02.
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abiendo realizado el analisis inferencial con el programa SPSS, para

comprobar la hipétesis especifica 3, se tiene los siguientes cuadros:

Tabla N° 4 Monitoreo fetal ante parto y SFA. Valoracion de Apgar y liquido
amniotico
Tabla de contingencia Monitoreo Fetal Anteparto y SFA* Valoracion de Apgar y Liqui Amniotico

Recuento

Valor_Apgar_y_Liqui_amniotico
11,00 12,00 1300 14,00 1500 16,00 1700 19,00 20,00 21,00 22,00

Total

Monitoreo 39,00

anteparto y 4000

SFA
44,00
45,00
46,00
47,00
49,00
50,00
51,00
52,00
53,00
54,00
55,00
56,00
57,00
58,00
59,00
63,00
65,00
66,00

(=)
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0
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El analisis inferencial arroja lo siguiente: A un nivel de significancia de
0,591, Como el nivel de significancia es Mayor que 0,05 (0,591 = 0,05)
rechazamos la hipdtesis Alternativa 3 vy, luego podemos concluir que a un
nivel de significancia de 0,591, No Se encuentran hallazgos entre el monitoreo
fetal electronico predictivo anteparto y el sufrimiento fetal agudo, con la
evaluacion fisica del liquido amniético y los resultados de apgar del neonato,
en pacientes con gestacion mayor de 37 semanas en el Hospital General de

Oxapampa — 2019
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CAPITULOV

5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de los resultados de la investigacion

Del analisis inferencial de la hipotesis general arroja que es eficaz la
valoracion del monitoreo electrénico fetal anteparto en el diagndstico de
sufrimiento fetal en pacientes con gestacién mayor de 37 semanas en el

Hospital General de Oxapampa — 2019.

De los antecedentes estudiados, podemos asociar lo hallado por Md.
Darwin Danilo Paucar Gavilanes & Dr. Jorge Luis Borrero Narvaez, en su
investigacion sobre “Correlacion entre el compromiso de bienestar fetal
orientado por cardiotocografia que culmina en cesarea y la respuesta
neonatal mediante la valoracién apgar, en una poblacién de gestantes a
término del Hospital Enrique Garcés, Ano 2015”, donde con concluyen
que la cardiotocografia realizada en las mujeres gestantes en labor de
parto son utiles para la valoracion intrauterina del estado fetal y poder
tomar una decision de la via de atencion del parto, sea este un parto
cefalovaginal o parto por cesarea, pero teniendo en cuenta que si el

tiempo lo amerita poder valernos de otros métodos diagndsticos.

Asi mismo, Rama E., en su investigacion “Uso del Cardiotocograma
como prueba de admisién en la predictor del sufrimiento del feto en el
resultado del Trabajo de parto en un Grupo de Bajo Riesgo”. Encontrd
que la ceséarea se encuentra en (94,44%frente a 7,73%), baja puntuacion
de Apgar a 5 '(50% frente a 4,87%).

Por otro lado, Valdivia Huaman, Amy Kassushi en su investigacion
“Eficacia del monitoreo electréonico anteparto en el diagnéstico de
sufrimiento fetal-Instituto Nacional Materno Perinatal”. donde concluye
que el monitoreo electronico anteparto positivo fue significativo para

predecir el sufrimiento fetal, con un Apgar menor a 7; asi mismo, el
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monitoreo electronico fetal negativo resulto ser significativo para el

diagndstico de sufrimiento fetal con un Apgar mayor o igual a 7.

Del analisis inferencial de la Hipotesis alternativa 1, traduce que, No Se
encuentran hallazgos entre la valoracién del monitoreo fetal electronico
anteparto con la valoracion de los resultados del apgar del neonato, en
pacientes con gestaciéon mayor de 37 semanas en el Hospital General de

Oxapampa — 2019

Las investigaciones relacionadas en los hallazgos, es de Flor Marlene
Agurto Colina, en su tesis “Relacion del monitoreo electrénico fetal
intraparto con el apgar neonatal en pacientes atendidas en el Hospital
Marino Molina Scippa en el periodo de enero a junio del 2016”. Donde
encontré que los resultados del Apgar del recién nacido al minuto con un
score de 7 a 10 fue el 93.1% (189) y a los 5 minutos recién nacidos

(98.5%) presentaron un apgar de 7 — 10.

Por otro lado, Rosalvina Y. Cotrina Soto, en su investigacion: Relacion
entre monitoreo fetal electrénico y bienestar del recién nacido Centro De
Salud “Carlos Showing Ferrari- 2015.” una de sus conclusiones arroja
que: No existe relacion entre el monitoreo fetal electrénico y el Apgar del
recién nacido por cuanto estadisticamente no es concluyente de dicha

asociacion.

El analisis inferencial hipétesis Alternativa 2, se encontré que No Se
encuentran hallazgos entre el monitoreo fetal electronico ante parto con
la evaluacion fisica del liquido amniético durante el trabajo de parto, en
pacientes con gestacién mayor de 37 semanas en el Hospital General de

Oxapampa — 2019

Tal es asi que en la investigacion realizada por Obsta. Moreno Llanos,
Maria & Obsta. Vidaurre Cortez, Giovanna. En su investigacion, hallaron
como resultados de la cardiotocografia en relacién a distocia funicular,
condiciones del recién nacido y tipo de parto en el hospital regional
docente “las mercedes”, donde concluyo que lo mas frecuente fue liquido

amnidtico claro, circular simple de corddn, rechazable y ubicado en el
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cuello del recién nacido, como también Hay una relacion estadisticamente
significativa (p<0,05) ente los resultados cardiotocograficos y la presencia
de distocia funicular. El test no estresante tuvo relacién estadisticamente

significativa con el tipo de parto.

El analisis inferencial de la hipétesis Alternativa 3, No Se encuentran
hallazgos entre el monitoreo fetal electrénico predictivo anteparto, el
sufrimiento fetal agudo, con la evaluacion fisica del liquido amniotico y los
resultados de apgar del neonato, en pacientes con gestacion mayor de

37 semanas en el Hospital General de Oxapampa,

De este hallazgo, podemos concluir que el monitoreo fetal, junto al
Sufrimiento fetal agudo, asociado a la evaluacion del liquido amnidtico y
valoracion APGAR, no se encontraron hallazgos en donde nos indique
que, por el SFA, los fetos tengan liquido amnidtico con un alto porcentaje
de patoldgico, de igual manera la valoraciéon APGAR, por cuanto fueron

evaluadas en forma independiente, arrojandonos valores normales.
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CONCLUSIONES

El andlisis inferencial arroja lo siguiente: A un nivel de significancia de
0,008, Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,008 < 0,05)
rechazamos la hipotesis Nula y aceptamos la Hipotesis general, luego
podemos concluir que a un nivel de significancia de 0,008, Es eficaz la
valoracion del monitoreo electrénico fetal anteparto en el diagndstico de
sufrimiento fetal en pacientes con gestacion mayor de 37 semanas en el

Hospital General de Oxapampa — 2019

El analisis inferencial arroja lo siguiente: A un nivel de significancia de
0,677, Como el nivel de significancia es Mayor que 0,05 (0,677 = 0,05)
rechazamos la hipétesis Alternativa1 y, luego podemos concluir que a un nivel
de significancia de 0,677, No Se encuentran hallazgos entre la valoracion del
monitoreo fetal electrénico anteparto con la valoracién de los resultados del
apgar del neonato, en pacientes con gestacion mayor de 37 semanas en el

Hospital General de Oxapampa — 2019

El analisis inferencial arroja lo siguiente: A un nivel de significancia de
0,581, Como el nivel de significancia es Mayor que 0,05 (0,587 = 0,05)
rechazamos la hipétesis Alternativa 2 y, luego podemos concluir que, a un
nivel de significancia de 0,581, No Se encuentran hallazgos entre el monitoreo
fetal electrénico ante parto con la evaluacion fisica del liquido amnidtico
durante el trabajo de parto, en pacientes con gestacion mayor de 37 semanas

en el Hospital General de Oxapampa — 2019

El analisis inferencial arroja lo siguiente: A un nivel de significancia de
0,591, Como el nivel de significancia es Mayor que 0,05 (0,591 = 0,05)
rechazamos la hipotesis Alternativa 3 vy, luego podemos concluir que a un
nivel de significancia de 0,591, No Se encuentran hallazgos entre el monitoreo
fetal electronico predictivo anteparto y el sufrimiento fetal agudo, con la
evaluacion fisica del liquido amnidtico y los resultados de apgar del neonato,
en pacientes con gestacion mayor de 37 semanas en el Hospital General de

Oxapampa — 2019
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RECOMENDACIONES

En el Hospital General de Oxapampa, debe implementar archivos
personalizados de los resultados de hallazgo en la valoracion del monitoreo
electronico fetal anteparto en el diagnéstico de sufrimiento fetal en pacientes

con gestacion mayor de 37 semanas.

e En el Hospital General de Oxapampa — se debe implementar archivos
donde se conserve la valoracién del monitoreo fetal electronico anteparto
con la valoracidn de los resultados del apgar del neonato, en pacientes con

gestacion mayor de 37 semanas, para estudios posteriores

¢ En el Hospital General de Oxapampa, se debe realizar mas investigaciones
de los parametros que relaciona el monitoreo fetal electrénico anteparto

con la evaluacion fisica del liquido amnidtico.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Valoracién por monitoreo electronico fetal ante parto en el diagnéstico de sufrimiento fetal en pacientes con gestacion mayor de 37 semanas en el

Hospital General de Oxapampa — 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSI | INDICADORES INSTRUMENT
ONES 0]
PROBLEMA GNERAL OBJETIVO GENERAL Hipétesis General. VARIABLE
- Cudl ! hall dol I 3 Determinar los hallazgo en la valoracién | Es eficaz la valoracion del monitoreo | INDEPENDIENTE Parametros
¢ua es.te a a|Zg(tJ dela \f/atolraCIC;n del monitoreo electrénico fetal anteparto | €lectrénico fetal anteparto en el Valoracien  del opservados
po;t moni ?I;je'o e'eCt.I’On:jCO efg ,ante en el diagndstico de sufrimiento fetal en | diagndstico de sufrimiento fetal en it fotal Estado de -Linea de Base
parto en el diagnostico de suirimiento pacientes con gestacién mayor de 37 | pacientes con gestacion mayor de 37 moni c’>re.o etal | pienestar -F.C. Fetal
fetal en pacientes con gestacion . ; electronico -Variabilidad
. semanas en el Hospital General de | semanas en el Hospital General de fetal ante Tabla de valores
mayor de 37 semanas en el Hospital o . 0 2019 -Reactividad de Fish
General de Oxapampa — 2019? Oxapampa — 2019 Objetivo Especifico Xapampa — . parto -Desaceleracién e Fisher
Hipatesis Especifico.
Problema Especifico. OBJETIVOS ESPECIFICOS -Se encuentran hallazgos entre la
. L L valoracién del monitoreo  fetal
P . ., -Determinar la relacién de la valoracién - -
-éCual es la relaciéon de la valoracion del . . electrénico anteparto con la valoraciéon
. o del monitoreo fetal electrénico anteparto .
monitoreo fetal electrénico anteparto - de los resultados del apgar del neonato, Examen fisico
con la valoracién de los resultados del con la valoracion de los resultados del en pacientes con gestaciéon mayor de 37 iqui
apgar del neonat n l'Jnt en apgar del neonato, en pacientes con ser:anas en el gHos ital GeT1eraI de VARIABLE e L'IgL'“do
Pg . ato, en pacientes co gestacion mayor de 37 semanas en el P DEPENDIENTE Amnidtico Nominal:
gestacion mayor de 37 semanas en el . Oxapampa — 2019 :
. Hospital General de Oxapampa — 2019 Si
Hospital General de Oxapampa —2019?
. L. . -Se encuentran hallazgos entre el Claro no
o ., . -Determinar la relacién del monitoreo . L M ial
-¢Cual es la relacidon del monitoreo fetal . monitoreo fetal electrénico ante parto econia
L. - fetal electrénico anteparto con la ., . Lo
electronico anteparto con la evaluacion evaluacién fisica del liquido amnidtico con la evaluacion fisica del liquido i 2ot
fisica del liquido amniético durante el | @ " L e a(:to en pacientes amnictico durante el trabajo de parto, en | Diagnostico de Segun Tabla de
trabajo de parto, en pacientes con ) ) P €N P pacientes con gestacién mayor de 37 sufrimiento ., Valoracion Test
~, con gestacion mayor de 37 semanas en el . Valoracion
gestacion mayor de 37 semanas en el ) semanas en el Hospital General de | fetal en de apgar
Hospital General de O 20197 Hospital General de Oxapampa — 2019 Oxapampa — 2019 APGAR
ospital General de Oxapampa ? pamp gestantes Valoracion | -Frecuencia
o _, ) -Determinar la relacién del monitoreo mayores de de RN cardiaca
-éCual es la relacién del monitoreo fetal . L. -Se encuentran hallazgos entre el
L. o fetal electrénico predictivo anteparto y el . e . 37ss -Esfuerzo
electrénico predictivo anteparto y el . L monitoreo fetal electrénico predictivo ) .
o ., sufrimiento fetal agudo, con la evaluacion . Respiratorio
sufrimiento fetal agudo, con la evaluacién | , . P o anteparto y el sufrimiento fetal agudo, L
L o o fisica del liquido amnidtico y los o L -Actividad
fisica del liquido amnidtico y los con la evaluacién fisica del liquido
resultados de apgar del neonato, en Muscular
resultados de apgar del neonato, en . ., amnidtico y los resultados de apgar del .
. ., pacientes con gestacion mayor de 37 . -, -Reflejo
pacientes con gestacién mayor de 37 . neonato, en pacientes con gestacion L
| Hosoital G | d semanas en el Hospital General de mavor de 37 semanas en el Hospital irritabilidad
semanas —en €l Hospita eneral de Oxapampa —2019 y P -Coloracién

Oxapampa —2019?
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mayor de 37 semanas en el Hospital General de Oxapampa — 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°01

Valoracioén por monitoreo electronico fetal ante parto en el diagndstico de sufrimiento fetal en pacientes con gestacion

MONITOREO ELECTRONICO FETAL ANTE PARTO

INSTRUMENTO
N°01

N° HCL N° tiempo de
monitoreo |Lineade Base -| Variabilidad |Aceleracién/| Desaceleracion P. total Dx. SFA por
(230min) F.C. Fetal 30Minutos monitoreo Parametros Tes de Fisher
; N° Parametros Puntaje
Observados 0 1 2

3 T | Linea de base <1006 > 180 12?:1;(9] S 120160
4 | 2| Variabilidad <5 596> 25 10-25
5 — 3 .r:i:ﬁleracmnes 130 0 Esgz?;?i:;oz 14 55
6 4 DIPI>60% |DIP lI<40%
7 Desaceleraciones  Inp > 0%  |Variables <40% | -
; - O S
9 Puntaje Total

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°02

Valoracion por monitoreo electronico fetal ante parto en el diagndstico de sufrimiento fetal en pacientes con gestacion mayor
de 37 semanas en el Hospital General de Oxapampa — 2019 IN STRU M E NTO
VALORACION APGAR VALORACION LIQUIDO AMNIOTICO N 00 2
° ° VALOR
N HCL N
Dx.SFApor | op minuTO | ALOSS (POSITIVO- CLARO  |MECONIAL  |MECONIAL
monitoreo MINUTOS NEGATIVO) FLUIDO ESPESO
1
2
3
4
5
6
7
8 B INDICE DE APGAR
9 SIGNO/ VALOR 0 1 2
10 FRECUENCIA d
CARDIACA ausente Moo 100 0 mas
11 COLOR DE LA
12 PIEL
13 ESPUERZO ausente lento o Llanto enérgico
RESPIRATORIC irregular g
14
15 leve flexion Movimient
TONO ausente de lovimiento
16 extremidades activo
17
18 IRRITABILIDAD . Tosy
REFLEJA ausente Mueca estornudo
19
20 COLOR DE LA azul o Cianosis Todo rosado
21 PIE palido distal
22
23
24
25
26
27
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

SOLICITO: Solicito autorizacion para
elaboracién de proyecto de
tesis.

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL “EGGG” - OXAPAMPA.
OBST. LUIS OYANGUREN CURIMOZON.

S.D.

ATENCION: - JEFATURA DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA.

Yo, Cesar Luis Arias Matos, Obstetra asistencial del Hospital “‘EGGG”
de Oxapampa, y alumno de Segunda Especialidad de la Universidad de Huanuco
(UDH), me presento ante usted respetuosamente y manifiesto lo siguiente:

Que, teniendo la necesidad de sustentar mi Tesis para obtener el Titulo
correspondiente en la Segunda Especialidad de MONITOREO FETAL Y
ECOGRAFIAOBSTETRICA, recurro a su despacho para SOLICITARLE
AUTORIZACION para la recoleccion de informacion en el Servicio de
Obstetricia, con la finalidad de desarrollar mi PROYECTO DE TESIS con el tema:
“valoracion del monitoreo electrénico anteparto en el diagnéstico de
sufrimiento fetal en el Hospital General de Oxapampa — Cerro de Pasco —
Peru —2019”.

A usted sefior Director, Ruego acceder a mi peticion por ser de

justicia.

Oxapampa, 12 de junio, de
2019.

César Luis ARIAS MATOS
OBSTETRA
COP N° 12701
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