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RESUMEN

Objetivo La investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion
del Monitoreo Electrénico Fetal en el sufrimiento fetal agudo en gestantes a
término en el hospital de Tocache 2020, , fue una investigacion de tipo
observacional, retrospectivo y transversal, con nivel descriptivo, de disefio
correlacional; siendo los principales resultados: de acuerdo a la interpretacion
de los test no estresantes encontrados en casos de sufrimiento fetal agudo:
se registré un 5,8% de test no estresante reactivos, 31,1% de test no
estresante no reactivos y 63,1% de test no estresante patoldgicos; de los
resultados patologicos se encontré un 81,6% con liquido amnidtico meconial
fluido y 18,4% con liquido amnidtico meconial espeso; siendo el calculo
estadistico de Z de proporciones, una sola cola para la eficacia del monitoreo
electrénico fetal en el diagndstico de sufrimiento fetal agudo de 8,851 mientras
el nivel de significancia es de 0,003; motivo por el cual, se interpreta que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion; por lo tanto
concluimos que el uso de monitoreo electronico fetal intraparto es eficaz para

el diagnoéstico de sufrimiento fetal agudo.

Palabras claves: Monitoreo electronico, términos de agudes, gestantes,

diagnostico, sufrimiento fetal.



ABSTRACT

Objective The objective of the research was to determine the association
of Intrapartum Electronic Fetal Monitoring in acute fetal distress in term
pregnant women at Tocache 2020 hospital, it was an observational,
retrospective and cross-sectional investigation, with a descriptive level, of
correlational design; The main results being: according to the interpretation of
the non-stressful tests found in cases of acute fetal distress: 5.8% of non-
stressful reactive tests, 31.1% of non-stressful non-reactive tests and 63.1%
% of pathological non-stressful test; 81.6% of the pathological results were
found with fluid meconium amniotic fluid and 18.4% with thick meconium
amniotic fluid; being the statistical calculation of Z of proportions, a single tail
for the efficacy of electronic fetal monitoring in the diagnosis of acute fetal
distress of 8.851 while the level of significance is 0.003; reason for which, it is
interpreted that the null hypothesis is rejected and the research hypothesis is
accepted; therefore we conclude that the use of intrapartum electronic fetal

monitoring is effective for the diagnosis of acute fetal distress.

Keywords: Electronic monitoring, terms of acuteness, pregnant women,

diagnosis, suffering fetal.



INTRODUCCION

El Sufrimiento Fetal Agudo es un disturbio metabdlico que puede
provocar graves lesiones en el feto e incluso la muerte, por lo que se considera
una de las principales causas de morbimortalidad neonatal internacional y
nacional. Los factores causales son diversos como: prematurez,
malformaciones congénitas, trabajo de parto anormal, hipertension arterial,
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, anomalias del
cordén umbilical, entre otras, los cuales segun su grado de complejidad
provocarian alteraciones tisulares irreparables o incluso la muerte, es por ello
que la condicion del feto debe ser evaluada en su forma clinica, bioquimica,
biofisica y durante el trabajo de parto mediante un registro continuo de la

frecuencia cardiaca fetal, como es el monitoreo electrénico fetal.

En el Capitulo | se hace referencia al planteamiento del problema,
sefalando la formulacion del mismo, los objetivos y la trascendencia de la

investigacion.

El Capitulo Il se hace referencia al marco tedrico, precisando los
conocimientos tedricos, epistemoldgicos, enfoques, teorias, modelos y
fundamentos paradigmaticos correspondientes a la problematica evidenciada

referida al clima organizacional y la productividad laboral.

En el Capitulo Ill se sefiala el marco metodolégico indicando el tipo de
investigacion, poblacion, muestra; asi mismo de las técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos, procesamiento y analisis de la informacién obtenida

durante el desarrollo de la investigacion.

En el Capitulo IV se senalan los resultados o hallazgos de la
investigacion; finalmente en el Capitulo V se precisa la discusion y

contrastacion de los resultados

XI



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo a diversos estudios, el sufrimiento fetal agudo se presenta
en el 15% de las gestantes en trabajo de parto, a nivel mundial tiene una
frecuencia del 3%, mientras que en Latinoamérica viene a ser la segunda
causa para una intervencion quirurgica (cesarea). A nivel nacional la tasa de
mortalidad perinatal se mantiene a 15 por mil nacidos vivos en el periodo de
2019, cuya primera causa es la hipoxia por sufrimiento fetal (MINSA). El
sufrimiento fetal agudo viene a ser un disturbio metabdlico el que puede
ocasionar graves lesiones en el feto e incluso la mortandad, es considerado
una principal causa de morbimortalidad neonatal internacional y nacional;
debe ser identificado de manera adecuada y oportuna durante el trabajo de
parto, es aqui que se presentan disturbios de oxigenacion exponiéndolo a un

mayor riesgo de compromiso neurolégico y muerte (1,2)

A nivel mundial, el monitoreo electronico fetal se utiliza en el manejo del
trabajo de parto y el parto en aproximadamente tres de cada cuatro
embarazos. A nivel Latinoamericano, la sensibilidad del monitoreo fetal es de
49,1% es decir el monitoreo fetal electronico anormal indica compromiso de
bienestar fetal, mientras que la especificidad es de 82%, es decir que los
monitoreos fetales electronicos normales indican ausencia de compromiso de
bienestar fetal. A nivel nacional, de acuerdo a diversos estudios encuentran

que su sensibilidad es 62,6% y especificidad es 93,4%.(3)

En la actualidad, el sufrimiento fetal se convierte en lo que se valora
realmente a través de las diferentes pruebas que se usan para el control del
bienestar fetal. Desde un punto de vista fisiopatologico, el concepto de riesgo
de dano hipoxico es el que mejor representa los motivos del monitoreo fetal,
pues es el que expresa las dudas sobre la pérdida de la homeostasis fetal
denominado comunmente Riesgo de Pérdida del Bienestar Fetal, esto ha

llevado al desarrollo de métodos de vigilancia fetal intraparto. El sobre
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diagndstico de sufrimiento fetal agudo es debido a la incorrecta evaluacién del

monitoreo fetal intraparto o solo ante la presencia de meconio (4)

Aunque la mayoria de los embarazos progresan normalmente, algunos
son mas complejos debido a las condiciones prenatales o intraparto, que
colocan a la madre, al feto en desarrollo o ambos con mayor riesgo de
complicaciones que los embarazos sin estas condiciones. Las condiciones
cronicas preexistentes, asi como las condiciones que surgen durante el
embarazo, pueden amenazar la vida y la salud del feto o de la madre. La
hipertension materna, la diabetes mellitus, la enfermedad renal y los
trastornos autoinmunes; asi como las anormalidades de la placentacion y las
anomalias congénitas, son ejemplos de condiciones que pueden colocar el
embarazo en alto riesgo de compromiso fetal y materno. Ademas, el embarazo
de alto riesgo repercute en una disfuncion feto placentario si no se detectany
se tratan con prontitud, la hipoxia fetal es el resultante y puede causar muerte

fetal, muerte neonatal o discapacidades fisicas y del desarrollo en el nifo. (5)

Es importante la adecuada implementacién de las pruebas de evaluacién
del bienestar fetal, siendo este un resultante que podemos examinar
principalmente por las pruebas de bienestar fetal, cuya finalidad es identificar
el riesgo de muerte o sufrimiento intrautero. Las pruebas de bienestar fetal
anteparto, han contribuido en el grupo de embarazadas de alto riesgo en la
disminuciéon de la morbimortalidad perinatal; grupo que amerita mayor
vigilancia y cuidado a consecuencia de presentar factores de riesgo
identificables antes o durante el embarazo, asegurando que cualquier dafio
que afecte en el crecimiento, formacién y vitalidad pueda poner en peligro al
feto, donde el profesional obstetra reconozca a tiempo y le permita la
valoracion, el diagnostico y el prondstico del feto. Asimismo; la toma de
decision en el manejo del parto y/o término del embarazo por la via mas
adecuada para evitar intervenciones innecesarias en fetos que no estan

comprometidos. (6)

A pesar del uso clinico generalizado de estas pruebas, la sensibilidad, y
el valor predictivo, son a menudo demasiado pobres para detectar con

fiabilidad los problemas de salud del feto. La pronta deteccion de las

13



complicaciones y los factores de riesgo es trascendental, ya que las medidas
de sufrimiento fetal o compromiso asociado con ciertas condiciones de alto
riesgo pueden conducir rapidamente a la muerte intrauterina del feto. Ciertos
problemas maternos o fetales pueden provocar la necesidad de intervencion

farmacoldégica o parto quirurgico en lugar de parto vaginal. (7)

La Organizacion Mundial de la Salud, reporta que la mayoria de las
defunciones neonatales se deben en primer lugar a partos prematuros,
seguido de asfixia e infecciones. En el afio 2016 se registré 2.6 millones de
muertes en nifilos en su primer afno de vida, de los cuales 7.000 recién nacidos

fallecen, representando el 46 % de muerte en el periodo neonatal. (8)

El Ministerio de Salud, de acuerdo a informacién proporcionada por el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,
en el ano 2017 se registré un total de 3.208 fallecidos en el primer mes de
vida. (9)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, reporté una de las

principales causas de muerte neonatal es la asfixia (10).

La Direccion de la Regién de salud de San Martin informé que fallecieron
16 neonatos. La primera causa de mortalidad neonatal es prematuridad

extrema, seguida de sepsis neonatal y en tercer lugar asfixia perinatal (11).

Por lo que debido a esta situacion presentada se esta implementando el
monitoreo fetal electronico de acuerdo al nivel de complejidad de los
establecimientos de Salud para valorar el bienestar fetal y lograr al actuar

inmediatamente cuando se observa sospecha de sufrimiento fetal (12,13)

La importancia del diagndstico oportuno del sufrimiento fetal agudo,
radica el tratamiento mas adecuado, para asi prevenir el dafo fetal, por ello la
vigilancia fetal intraparto es una herramienta crucial del cuidado obstétrico.
(14)

Siendo el propdsito de la presente investigacion el establecer el valor
predictivo del monitoreo fetal electronico en el sufrimiento fetal agudo en

gestantes a término en el Hospital de Tocache 2020.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la asociacion del Monitoreo Electronico Fetal en el
sufrimiento fetal agudo en gestantes a término en el hospital de Tocache
20207

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es el valor predictivo positivo del monitoreo fetal electrénico en
el diagndstico de sufrimiento fetal agudo en gestantes a término en el
hospital de Tocache 20207?

- ¢Cual es el valor predictivo negativo del monitoreo fetal electrénico
en el diagnostico de sufrimiento fetal agudo en gestantes a término

en el hospital de Tocache 20207?

- ¢Cual es el valor de sensibilidad del monitoreo fetal electrénico en el
diagnostico de sufrimiento fetal agudo en gestantes a término en el
hospital de Tocache 20207

- ¢Cual es el valor de especificidad del monitoreo fetal electronico en
el diagndstico de sufrimiento fetal agudo en gestantes a término en el
hospital de Tocache 20207

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion del Monitoreo Electronico Fetal en el

sufrimiento fetal agudo en gestantes a término en el hospital de Tocache 2020
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Describir las caracteristicas demograficas de la muestra en estudio.

- Calcularel valor predictivo positivo del monitoreo fetal electrénico en el
diagnostico de sufrimiento fetal agudo en gestantes a término en el
Hospital de Tocache 2020
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Valorar el valor predictivo negativo del monitoreo fetal electronico en el
diagnostico de sufrimiento fetal agudo en gestantes a término en el
Hospital de Tocache 2020.

Determinar la sensibilidad del monitoreo fetal electrénico en el diagndstico
de sufrimiento fetal agudo en gestantes a término en el Hospital de
Tocache 2020.

Determinar la especificidad del monitoreo fetal electrénico en el
diagndstico de sufrimiento fetal agudo en gestantes a término en el
Hospital de Tocache 2020.

1.5. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION /JUSTIFICACION DE LA

INVESTIGACION
1.5.1. TEORICO

La investigaciéon ahonda las bases tedricas que cientificamente
corresponden a la pertinencia del monitoreo fetal como método para la
evaluacion de los latidos cardiacos fetales, ritmo y frecuencia;
relacionandolos a los movimientos fetales y contracciones uterinas. Es
ciertamente un método confiable para el diagndstico y prevencién de la

hipoxia y asfixia neonatal.
1.5.2. PRACTICA

Los resultados identificados en la presente investigacién ayudaran
contribuiran a ampliar aspectos cognoscitivo - practicos sobre la
casuistica institucional con respecto a la predictibilidad del monitoreo fetal
electrénico de la condicion de bienestar del recién nacido, contribuyendo

asi a mejorar la prestacién del servicio brindado a la poblacion usuaria.
1.5.3. METODOLOGICA

Esta investigacion es importante porque permitira fomentar y
disefiar estrategias que permitiran disminuir la morbilidad perinatal,

evitando ademas secuelas en el recién nacido.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que presenta el presente estudio se encuentra en los
datos observados que probablemente no estén ligados a la veracidad de las
respuestas, lo que no permitira inferir con otras realidades similares a la del

Hospital de Tocache.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el estudio no puede extrapolarse
a toda la poblacién de los Hospitales de la regidn, debido a la particularidad
de la investigacion, limitandose a las atendidas en el lugar de localizacion del

estudio.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue viable porque reunié las caracteristicas,
condiciones técnicas, econOmicas Yy operativas que aseguraron el

cumplimiento de las metas y objetivos propuestos.

Por el nivel de categorizacion del Hospital de Tocache, el estudio fue
viable porque se contd con los recursos necesarios para abordar el presente
estudio y con los servicios necesarios para la atencion de la gestante y el

recién nacido.

Finalmente fue viable ya que los costos de desarrollo e implementacion,

estuvieron a cargo de la investigadora.
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CAPITULO 1lI

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Después de haberse realizado la revisibn de antecedentes se ha

encontrado algunos estudios relacionados al problema de investigacion.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Alban en el Ecuador, 2017, en su trabajo sobre el monitoreo fetal
electronico durante la labor de parto y su relacién con el apgar al
nacimiento de neonatos, trabajo con una muestra de 129 pacientes cuyos
datos fueron recopilados de las historias clinicas a una ficha de
recoleccion de datos. Encontr6 que del monitoreo fetal electronico
tranquilizante, el 95,3% de neonatos tuvieron Apgar mayor a 7 y ningun
neonato menor a 7, en el grupo de monitoreo fetal electronico
intranquilizante, el 4,6% de neonatos tuvieron Apgar mayor a 7 y ningun
neonato menor a 7. El analisis de esta investigacion concluye que no
existe relacion entre el monitoreo fetal electrénico y el Apgar al

nacimiento de los neonatos a término (15)

Chango y col. en el Ecuador 2014, en su tesis “Valor predictivo del
monitoreo fetal anteparto para determinar complicaciones del neonato al
nacimiento en mujeres embarazadas entre 18-35 afios en el afio 2014”,
encontraron que el monitoreo fetal electronico anteparto no estresante
realizado a partir 37 semanas admite diagnosticar el compromiso de
bienestar fetal y evitar futuras complicaciones al nacimiento, valoraron a
251 mujeres de entre los 18 y 35 afos distribuidas en 63 casos (Apgar <

7y 188 controles. (Apgar > 8).

Se establecio que los monitoreos fetales electronicos anteparto no
estresantes calificados como categoria Ill no permiten diagnosticar
compromiso de bienestar fetal al encontrar una sensibilidad del 49,1%

sin embargo se explicd que el monitoreo fetal electronico anteparto no
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estresante permita diagnosticar bienestar fetal debido a que se obtuvo
una especificidad de 82%. Se concluye que el monitoreo fetal electrénico
anteparto no estresante es un medio de diagndstico de apoyo utilizada
para valorar el estudio del feto durante la gestacion y el parto, ya que
permite evaluar el bienestar fetal por su alta especificidad segun la edad
gestacional y nos muestra signos de alarma los mismos que podemos
evitar con un manejo inmediato, sobre todo si el monitoreo fetal se

muestra con una categorizacion Ill. (16)

Salazar y Castro en Ecuador,2013, en su estudio titulado cesarea
por monitorizacion cardiotocografica fetal no satisfactoria, en una
muestra fue 110 recién nacidos por cesarea, encontraron un 41,8% con
sufrimiento fetal agudo, Apgar al minuto <de 7, y 58,2% normales, Apgar
al minuto = a 7. De estos, el 21% fueron verdaderos positivos y 78%
falsos negativos. La sensibilidad fue 21%; especificidad de 84%; valor
predictivo positivo 50% y valor predictivo negativo 60%. La relacién entre
verdaderos positivos y falsos positivos es 1,4 y se correlaciona con valor
predictivo positivo. La relacion entre falsos negativos y verdaderos
negativos es 0,92; correlacionandolo con especificidad y valor 12
predictivo negativo. Concluyen en que el monitoreo electrénico fetal
ayuda mas como prueba para valorar bienestar fetal y es poco sensible

para detectar sufrimiento fetal agudo. (17)

Chavez y Vélez en Ecuador, 2013, en su trabajo sobre monitoreo
fetal electronico intraparto patoldgico y su relacion con el apgar neonatal
en pacientes atendidas en centro obstétrico del Hospital Luis Gabriel
Davila de Tulcan; evaluaron a 97 gestantes en trabajo de parto,
recolectaron los datos en una ficha de investigacion. Encontraron 25%
con taquicardia fetal y 21% con bradicardia fetal, segun monitoreo fetal
electronico encontraron un 52,5% de caracteristicas normales, 60,8%
con desaceleraciones tipo Il, un 28,8% con desaceleraciones tipo | y un
10,3% desaceleraciones tipo lll. El 62,8% presentaron variabilidad
moderada y en menor proporcion variabilidad minima. El 57,7%
presentaron liquido amniético claro, mientras que un 42,3% presentaron
liquido amnidtico meconial. Concluye que si hay relacién entre el
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monitoreo fetal intraparto con apgar del recién nacido. (18)

Napoles en Cuba 2013, en el articulo cientifico: “Controversias
actuales para definir las alteraciones del bienestar fetal”, refirid que
basarse solo en las interpretaciones de la cardiotocografia para referirse
al estado no tranquilizador, no ha demostrado exactitud debido al elevado
numero de falsos positivos obtenidos con esta prueba. Consideré que
ello ha contribuido a incrementar el indicador de ocurrencia de cesareas
y no ha reducido las demandas médico-legales. Sefialoé que la expresion
riesgo de pérdida del bienestar fetal incluye métodos clinicos e integra

los diferentes medios diagndsticos. (19)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Huarcaya en Lima, 2016, en su trabajo sobre valor predictivo del
monitoreo electronico fetal en el diagndstico de sufrimiento fetal agudo
en gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho, en una muestra
representativa de 40 gestantes con monitoreo electronico fetal. La técnica
de recoleccion de datos fue la revision de historias clinicas. Entre los
resultados se presenta que el 67,5% tuvo una variabilidad menor de 5
Ipm, un 55% con aceleraciones presentes. Un 60% con DIP II. El 77,5%
tuvo entre 10-7 de apgar; el 35% tuvo liquido amnid6tico claro. Se estimé
una sensibilidad de 82,5% y una especificidad de 17,5%. Concluye que,
en el monitoreo electronico fetal intraparto, la sensibilidad de sufrimiento
fetal es 85%, con una especificidad de pacientes sin sufrimiento fetal es
de 71%. (20)

Olivares en Iquitos, 2016, en su trabajo sobre el valor del monitoreo
fetal electronico intraparto en el diagndstico del sufrimiento fetal agudo
en el Hospital 11l Iquitos de ESSALUD, en una muestra de 155 gestantes
a término, evaluo las historias clinicas y recolecté los datos en una ficha
de investigacion. Encontré un 85,8% con Apgar normal, el 11,6%
depresion moderada y el 2,6% depresion severa. EI 10% presentaron
liquido meconial con sufrimiento fetal agudo. El valor predictivo positivo

fue 28%; el valor predictivo negativo fue 98,1% La sensibilidad fue de

20



87,5%; la especificidad 74,1%. El 75% con monitoreo fetal intraparto
patolégico presentaron sufrimiento fetal agudo. Concluye que el
monitoreo fetal electronico se asocié significativamente (p = 0.000) a la

presencia de sufrimiento fetal agudo. (21)

Valenzuela en Huamanga, 2015, en su estudio sobre monitoreo
fetal intraparto y su relacién con el apgar del recién nacido, contd con una
muestra de 184 parturientas sometidas a monitoreo electronico fetal. La
técnica de recoleccién de datos fue la recopilacion documental y el
instrumento, la ficha clinica. Los resultados determinaron que el 40,8%
de parturientas obtuvieron un resultado normal, de las cuales, el 27,2%
tuvo recién nacidos con apgar normal y 13,6% con depresién moderada.
El 6,5% de parturientas obtuvieron un resultado patoldgico, de las cuales,
el 4,3% tuvo recién nacidos con apgar depresion severa y 1,1% con
depresion moderada. En conclusién, la significacion asociada al
estadigrafo Chi Cuadrado (< 0,05), es evidencia suficiente para afirmar
que el monitoreo fetal intraparto se relaciona directamente con el APGAR
del recién nacido (p < 0,05) (22)

Casanova en Loreto, 2014, en su trabajo sobre relacion entre el
monitoreo electronico fetal intraparto en gestantes a término y sufrimiento
fetal agudo, en una muestra de 112 gestantes a término en trabajo de
parto, registré la informacién en una ficha de recoleccién de datos.
Encontré que el 58% presentaron edades de 20 a 34 afos, 48,2% es
nulipara. El 37,5% de monitoreo fetal electronicos intraparto fueron
sospechosos de sufrimiento fetal agudo. El 9,8% de los recién nacidos
presentaron sufrimiento fetal agudo, de éstos, el 63,6% de los recién
nacidos con sufrimiento fetal agudo tuvieron monitoreo fetal electronicos
sospechosos (p = 0.059). Concluye que no se demostré que el monitoreo

fetal intraparto sea sensible para determinar sufrimiento fetal agudo. (23)

Valdivia en Lima 2014, en su tesis “Eficacia del monitoreo
electronico anteparto en el diagnéstico de sufrimiento fetal-Instituto
Nacional Materno Perinatal”, determino la eficacia del monitoreo

electronico anteparto para el diagndstico de sufrimiento fetal, basado en
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los resultados del Apgar y del liquido amnidtico, en 346 gestantes. Los
hallazgos del monitoreo electrénico fetal fueron: linea de base normal
(86.8%), variabilidad disminuida (15%), desaceleraciones tardias (5.8%)
y desaceleraciones variables (3.3%), observandose desaceleraciones
<50% en el 11.3%. Entre los resultados del parto: El 62.1% de las
pacientes fue sometida a cesarea y el 37.9% culmino en parto vaginal,
de los cuales el 19.9% tuvo liquido meconial fluido y en el 2.3% liquido
meconial espeso. Se encontré un Apgar al minuto <4 en el 3.8% de los
recién nacidos y entre 4-6 puntos en el 1.7%. La estimacion de los valores
diagndsticos del monitoreo electronico anteparto para sufrimiento fetal
segun Apgar al minuto < 7 puntos fueron: sensibilidad 74%, especificidad
72%, valor predictivo positivo 13% y valor predictivo negativo 98%; segun
Apgar a los 5 minutos < 7 puntos fueron: sensibilidad 69%, especificidad
71%, valor predictivo diagnéstico positivo 9% y valor predictivo negativo
98%; segun liquido amnidtico anormal fueron: sensibilidad 31%,
especificidad 70%, valor predictivo diagnostico positivo 23% vy valor
predictivo negativo 78%. Se concluye que el monitoreo electrénico
anteparto positivo para diagnostico de sufrimiento fetal, resulta ser eficaz
para establecer un Apgar menor a 7; asi mismo, el monitoreo electronico
fetal negativo para diagndstico de sufrimiento fetal resulta ser eficaz para

establecer un Apgar mayor o igual a 7. (24)

Enriquez. y col. En Huancavelica 2014, en su tesis “Monitoreo
electrénico fetal intraparto en gestantes adolescentes y apgar del recién
nacido en el Hospital Departamental de Huancavelica” determinaron la
asociacion que existe entre el monitoreo electronico fetal intraparto en
gestantes adolescentes y el Apgar del recién nacido. Por analisis de
historias clinicas se recolectaron datos de monitoreo intraparto y Apgar
en 67 gestantes adolescentes y sus neonatos. Los resultados de
monitoreo indicaban categoria | (90%) y categoria Il (10%) en gestantes.
Los recién nacidos al minuto tuvieron condicién excelente en 94% por
Apgar, un minimo estuvo moderada (3%) o severamente (3%) deprimido.
A los cinco minutos estuvieron en condicion excelente (99%) y

moderadamente deprimidos (1 %). Se concluye que el resultado del
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monitoreo intraparto fue normal en 9 de cada 1 O gestantes y sospechoso
en 1 de cada 1 O; 9 de cada 1 O naonatos nacieron en condicion
excelente segun el Apgar al minuto ya los 5 minutos. Probablemente no

exista una relacion significativa. (25)
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Cano en Huanuco, 2017, en su trabajo Monitorizacién
Cardiotocografica fetal como predictor de sufrimiento fetal agudo en
gestantes de labor de parto, Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco, 2015 y 2016, tuvo como objetivo: determinar la valoracion de
la monitorizacion cardiotocografica fetal como predictor de sufrimiento
fetal agudo en gestantes de labor de parto. El estudio fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal. De disefio correlacional. Entre
los resultados se encontré que la linea de base fue normal en el 88,9%,
bradicardia fetal en el 6,9% y taquicardia con un 4,2%. Con una
variabilidad moderada con 76,6%, minima un 20,6% y ausente un 2,7%.
Las aceleraciones fueron mayores de 5 un 79,8%, periédicas 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 evidencié desaceleraciones
tardias (DIP Il) en el 5.8% de los trazados y desaceleraciones variables
(DIP 1lIl) en el 13.3%, de los cuales el 11.3% correspondia a
desaceleraciones =50%. En relacién a las 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. Se concluye
indicando que con una prueba de oro de Apgar al minuto la sensibilidad
fue de 70% vy la especificad fue de 84,0%, 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% vy la especificad fue de 81%, con VPP de 24,75%
y un VPN de 76,32%. (26)

Castro en Huanuco, 2015, en su trabajo relacion del monitoreo

electrénico fetal ante parto y resultados del apgar en recién nacidos.
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Hospital de Apoyo Nazca — ICA. afio 2015.tuvo como objetivo determinar
la relacién entre monitoreo electronico fetal segun test no estresante y
los resultados del Apgar en recién nacidos. Utilizando un disefo:
Descriptivo, de tipo prospectivo y transversal de nivel relacional; siendo
los resultados: Monitoreo electronico fetal: normal con el Apgar al minuto
75%; Monitoreo electronico fetal: patolégico con el Apgar al minuto
25%.Se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrada para asociacion,
porque el Hi: Chi? C calculado = 18,750 > Chi? tabular= 3,81; por lo que,
se rechaza la Hipdtesis Nula (Hy) y en consecuencia se acepta la
Hipotesis Alterna (H1): ambas variables estan relacionadas.
Concluyendo que: Existe relacién entre el monitoreo electrénico ante
parto segun Test no estresante y los resultados del Apgar en recién
nacidos de gestantes atendidas en el hospital de apoyo Nazca — Ica. Afio
2015. (27)

Cérdova en Huanuco, 2015, en su trabajo sobre valor predictivo del
test no estresante y su relacion con el apgar neonatal. Hospital Il
Huénuco, conté con una muestra de 159 historias clinicas de mujeres
embarazadas que acudieron a centro obstétrico, con indicacion de test
no estresante y que terminaron en parto, la técnica de recoleccioén de
datos fue la recopilacion documental y el instrumento, la ficha clinica.
Encontré que el valor predictivo del test no estresante y su relacion con
el Apgar neonatal al minuto, presentaron una sensibilidad de 85,7%,
especificidad de 94,9%, valor predictivo positivo de 72%, valor predictivo
negativo de 97,7%, valor global de la prueba 93,7%. Concluye que el
monitoreo electronico fetal sirve de diagndstico en elevado porcentaje de
sensibilidad y especificidad para determinar la presencia de sufrimiento
fetal. (28)

Cotrina en Huanuco, 2015, en su estudio sobre relacién entre
monitoreo fetal electrénico y bienestar del recién nacido. Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari; conté con una muestra de 137 parturientas que
culminaron en parto eutocico, recopild informacion a través de una ficha

para la recoleccion de datos. La investigacidon observé las condiciones de
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bienestar del recién nacido valorando los parametros del Apgar y las
caracteristicas del liquido amnidtico, concluye estadisticamente que no
necesariamente un puntaje adecuado del monitoreo fetal electronico es
vinculante al hallazgo de un buen Apgar y si hay correlacién entre el
monitoreo fetal electrénico y el hallazgo de las condiciones del liquido

amniotico. (29)
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. MONITOREO ELECTRONICO FETAL

Se conceptualiza el monitoreo electronico fetal como un método a
través del cual es posible evaluar los latidos cardiacos fetales, precisando
cualitativamente y cuantitativamente las caracteristicas del ritmo y
frecuencia, para relacionarlos con estimulos: movimientos fetales,
contracciones uterinas. EI monitoreo electrénico fetal logra detectar
cuadros de hipoxia fetal y prevenir la asfixia neonatal en tanto, esta puede
causar dafo neurolégico permanente e irreversible en el nifio por nacer

e incluso la muerte. (28)

Uno de los objetivos del monitoreo fetal electronico (MEF) se
establece en la valoracion de las condiciones de oxigenacion fetal
durante el parto. Dicha oxigenacion expresa la transferencia de oxigeno
desde el entorno al feto y la respuesta fisiologica fetal en caso de
interrumpirse la transferencia de oxigeno. Hay tres principios basicos
para interpretar la FCF intra parto, se basan en la obtencion y registro
simultaneo de la frecuencia cardiaca fetal y la actividad uterina mediante
el empleo de equipos electronicos (cardiotocografos o monitores

electronicos fetales). (29)

La Guia de practicas clinicas y procedimientos en obstetricia-
MINSA - 2010; consigna que el Monitoreo Electronico Fetal se basa en
la obtencién y registro simultaneo de la frecuencia cardiaca fetal y la
actividad uterina mediante equipos electrénicos (cardiotocégrafos o

monitores electrénicos fetales). (30)
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Los registros pueden efectuarse por procedimientos invasivos
(monitoreo interno) o no (monitoreo externo), sin embargo, suele ser
suficiente el monitoreo externo siempre que la obtencion de ambas

senales sea satisfactoria.

La monitorizacion externa, siempre que la obtencién de ambas
seflales sea satisfactoria, habitualmente es suficiente. Se recomienda
obtener el registro Cardiotocografico con la parturienta posicionada en
decubito lateral. (31)

En condiciones normales es suficiente un registro de 30 minutos cada1-
2 horas, durante el periodo de dilatacion. En el expulsivo, la

monitorizacion debe de ser continua.

En la induccidén/acentuacion del trabajo de parto, el monitoreo debe
ser continuo hasta el establecimiento de una dinamica uterina estable,
luego si la Frecuencia Cardiaca Fetal es normal seguir la conducta
habitual.

Ante la presencia de un registro indeterminado o anormal, si las
condiciones lo permiten, realizar un estudio con pulsioximetro fetal o del

equilibrio acido-base del scalp fetal. (32)

2.2.2. INTERPRETACION DE LOS REGISTROS DEL MONITOREO
ELECTRONICO

Se requiere:

Obtencién de un registro adecuado de la Frecuencia Cardiaca Fetal

y la dinamica uterina.

Analisis e interpretacion del trazado obtenido:

Analisis: Definicion y medicion de las caracteristicas del trazado.

Interpretacion: razonamiento clinico del analisis integral global y

especifico del trazado obtenido.
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La descripcion completa del trazado Cardiotocografico comprende:

Identificacion de factores de riesgo maternos,

Descripcidn cuali-cuantitiva de las caracteristicas de la actividad

uterina (frecuencia, duracion, intensidad y tono) y del patron de la
- Frecuencia Cardiaca Fetal.

- Linea de Base de la Frecuencia Cardiaca Fetal, observada durante

la pausa intercontractil. (33)

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca Fetal a corto plazo (latido a
latido).

- Valor normal entre 6 y 25 lat/min.
- Aceleraciones (> 15 lat/min respecto a la linea de base).
Desaceleraciones Perioédicas o Episodicas

- Desaceleracion Precoz o DIP I: Disminucion gradual de la
Frecuencia Cardiaca Fetal (tiempo entre el inicio de la desaceleracion
y el nadir < a 30 segundos) y retorno a la linea de base asociada con

la contraccién uterina.

- Desaceleracion Tardia o DIP Il: Disminucion gradual de la
Frecuencia Cardiaca Fetal y retorno a la linea de base con un tiempo

entre el inicio de la desaceleracién y el nadir > a 30 segundos.

- Desaceleracion Variable o DIP lll: Disminuciéon abrupta de la
Frecuencia Cardiaca Fetal con un tiempo entre el inicio y el nadir de

la desaceleracién menor a 30 segundos. (34)

2.2.3. CLASIFICACION DEL PATRON DE LA FRECUENCIA
CARDIACA FETAL

Patron Normal:

- Frecuencia cardiaca basal entre 110 y 160 latidos por minuto.
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- Variabilidad entre 6 y 25 latidos por minuto.

- Desaceleraciones precoces presentes o ausentes.
- Aceleraciones presentes o ausentes.

- Desaceleraciones tardias o variables ausentes.
Patrén indeterminado

- Incluye trazados de frecuencia cardiaca fetal que no pueden ser

categorizadas como normales o anormales.
- Siel trazado incluye alguna de las siguientes caracteristicas:
- Linea de base: Bradicardia con variabilidad o Taquicardia fetal.
- Variabilidad: minima, marcada o ausente sin Dip recurrentes.
- Aceleraciones: ausentes o inducidas.
- DIP periddicas o episddicas:
Patrén Anormal
- Variabilidad ausente y uno de lo siguiente:
- Dip tardias recurrentes.
- Dip variables recurrentes.
- Bradicardia fetal.
- Patron sinusoidal
Pulsoximetria Fetal

La pulsioximetria método aprobado por FDA, se basa como otros
métodos de control fetal en la deteccidon de hipoxia-acidosis de forma
indirecta. Por lo tanto, un método ideal seria la medicién de la cantidad

de oxigeno en sangre fetal.
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Se ha de tener presente que el 98- 99% del O2 esta unido a la

hemoglobina de los eritrocitos.

La saturacion de oxigeno en la sangre fetal (SaO2) varia entre el
3070%, usandose como valor limite una Sa02del30% para diferenciar de

un feto con oxigenacion normal de uno hipéxico.

Este umbral clinico del 30% de SaO?2 tiene correlacion con un

pH bajo del cuero cabelludo (6 = 30%: feto normal.

- Pulsioximetria entre 20-30%: por mas de 10 minutos necesita un

estudio acido-base de cuero cabelludo fetal.

- Pulsioximetria entre 10-20%: Valores patoldgicos y se necesita un

estudio acido-base de cuero cabelludo fetal.
- Pulsioximetria < 10%: valores altamente anormales. (35)
2.2.4. CONTROL FETAL

Si la auscultacion de Frecuencia Cardiaca Fetal es normal, continua
revolucién del parto; caso contrario o ante la presencia de liquido

amniodtico meconial realizar monitorizacion electronica fetal continua.

Si registré Cardiotocografia normal, continuar evolucion del trabajo
departo. Registro Cardiotocografia indeterminado o anormal, realizar
pulsioximetria en caso contrario microtomo del scalp fetal. Si pH < 7.2
terminar gestacién. Si pH esta entre 7.2 — 7.24, repetir microtoma en15

minutos. (36)

Registro patoldgico con signos de mal prondstico: terminar la
gestacion en un lapso no mayor de 30 minutos, seleccionando la via del

parto de acuerdo con las condiciones del caso.
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Test de Fisher para el Monitoreo de la Frecuencia Cardiaca Fetal

Ne¢ Parametros Puntaje
observados 0 1 2
1 Linea de base <100 0>180 | 100-119 6 | 120-160
161-180
2 Variabilidad <5 5-9 6>25 10-25>5
3 Aceleraciones / 30 0 Periddicos o >5
minutos 1-4
Esporadicos
4 Desaceleraciones DIP 11<k60% | DIP 1l <40 %
DIP Il >60% | Variables <40 | Ausentes
%
5 Actividad fetal 0 1-4 >5
Mov /fetal

Patrones de Interpretacion del monitoreo fetal electrénico

Patron Frecuencia cardiaca fetal basal (FCFB): 110-160
Variabilidad moderada: 5-25 Ilpm
Normal
Aceleraciones presentes
Patrén FCFB: taquicardia 160-170 Ipm o bradicardia 100-110 Ipm
sospechoso | Variabilidad minima (5 IPM) o marcada (>25 Ipm) por +40
min
Desaceleraciones variables simples persistentes o
complicadas aisladas
Desaceleraciones tardias en <50 % contracciones (30 min)
Patron FCFB: taquicardia >170 Ipm o bradicardia < 100 Ipm
patolégico | Variabilidad indetectable (<5 Ipm) por mas de 40 min.

Desaceleraciones variables complicadas repetidas;
especialmente con variabilidad minima y/o alza
compensatoria

Desaceleraciones tardias en >50 % contracciones,
especialmente con variabilidad minima y/o alza

compensatoria.

Registro sinusoidal: onda de 3-5 ciclos/min, con amplitud
de 10 latidos sobre y bajo la linea de base, por mas de 10
min.

Desaceleraciones variables que presentan una amplitud menor de 60 Ipm
y/o una duracion menor de 30 seg y/o retornan a la basal en menos de
30 segundos

Desaceleraciones variables que presentan una amplitud 60 Ipm desde la
linea de base y/o que llegan a 70 Ipm o menos y/o que tienen una
duracién 30 seg o se recuperan en mas de 30 segundos.
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En la evaluacion del monitoreo electronico fetal es importante
precisar que en caso de detectarse registros "anormales", debe buscarse
informacion adicional sobre los gases en sangre fetal a través de la
oximetria de pulso o el muestreo del cuero cabelludo colocando a la
gestante en decubito lateral para confirmar un diagndstico de sufrimiento
fetal agudo. (37)

2.2.5. DESACELERACIONES PERIODICAS O EPISODICAS

Desaceleracién Precoz o DIP I: Disminucion progresiva de la
frecuencia cardiaca fetal (tiempo transcurrido entre el inicio de la
desaceleracion y el nadir < a 30 segundos) y retorno a la linea de base

asociada con la contraccion del utero).

Desaceleracion Variable o DIP Ill: Disminucion de la frecuencia
cardiaca fetal con un tiempo entre el inicio y el nadir de la desaceleracién

menor a 30 segundos.

Clasificacion del patréon de la frecuencia cardiaca fetal - patrén

normal (38)

- Frecuencia cardiaca basal entre 110 y 160 latidos por minuto.
- Variabilidad entre 6 y 25 latidos por minuto.

- Desaceleraciones precoces presentes o ausentes.

- Aceleraciones presentes o ausentes.

- Desaceleraciones tardias o variables ausentes.

> Patrén Indeterminado:

- Trazados de frecuencia cardiaca fetal que no pueden ser
categorizadas como normales o anormales y trazado que incluye

alguna de las siguientes caracteristicas:

- Linea de base: Bradicardia con variabilidad o Taquicardia fetal.
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Variabilidad: minima, marcada o ausente sin Dip recurrentes.
Aceleraciones: ausentes o inducidas.

DIP periodicas o episddicas:

DIP variables recurrentes con variabilidad minima o moderada.
DIP prolongadas

DIP tardias recurrentes con variabilidad moderada.

DIP tardias con retorno lento a la linea de base.

» Patrén anormal:

Variabilidad ausente y uno de lo siguiente:

Dip tardia recurrente.

Dip variables recurrentes.

Bradicardia fetal.

Patron sinusoidal.

Monitoreo Electrénico Fetal Intraparto: Interpretacion del Trazado

Registro Interpretacion

Normal Los 4 parametros estan en rango
tranquilizador.

Uno de los parametros cae en
Sospechoso rango no tranquilizador.

Dos parametros caen en rango no
tranquilizador o un parametro cae
Patolégico en rango anormal.
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> Sufrimiento Fetal Agudo

Es una perturbacion metabdlica compleja debida a una disminucion
de los intercambios feto materno, de evolucion relativamente rapida, que
lleva a una alteracion de la homeostasis fetal y que puede conducir a

alteraciones tisulares irreparables o a la muerte fetal (39).

Se distinguen dos tipos de sufrimiento fetal: uno crénico que afecta
al feto durante su gestacion y el otro, agudo o intraparto, que aparece
como un accidente durante el periodo de dilatacién o el expulsivo, el
Sufrimiento Fetal Agudo: DIPs Il o DIPs lll repetitivas con ausencia de
variabilidad y/o alteracion de la FCF (taquicardia o bradicardia) que
puede provocar la muerte o dafo fetal. Se presenta mas frecuentemente
durante el Trabajo de parto, y el Sufrimiento Fetal Crénico es un disturbio

metabdlico que se presenta a través de toda la gestacion (40,41).
a) Fisiopatologia del Sufrimiento Fetal

Se ha postulado que debe haber una reduccion del aporte del
oxigeno entre la madre y el feto, la retencién de CO2 (hipercapnia)
produce acidosis gaseosa, existe una disminucién de la presion parcial
del gas en la sangre fetal determinando la hipoxia fetal y por ende

sufrimiento fetal agudo (42).

La hipoxia, produce acidosis metabdlicas, esta caida del pH
interfiere en el funcionamiento de las enzimas, lo que junto con el
agotamiento de las reservas de glucogeno y la hipoxia produce
alteraciones celulares que pueden hacerse irreversibles; asi como
aumento prolongado del tono simpatico, que se traduce por un aumento
de la frecuencia cardiaca. Cuando la PO2 disminuye por debajo del nivel
critico, aumenta el tono vagal y se reduce la frecuencia cardiaca fetal
(FCF). Los signos de sufrimiento fetal mas importantes son los que se
obtienen por la auscultacion del corazén fetal y la observaciéon de la

presencia de meconio en el liquido amnidtico (43).
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b) Clinica del Sufrimiento Fetal Agudo

Existen tres indicadores clinicos de asfixia fetal los cuales son:
meconio en liquido amnidtico (catalogado por algunos autores como un
signo de alarma), APGAR bajo y cambios neurologicos en el recién
nacido (48).

Meconio en liquido amnioético: La mayor parte de los autores la
consideran un signo de alarma que adquiere valor cuando se asocia con
modificaciones de la FCF. Se presenta cuando por alteracion del medio
interno fetal, hay estimulacion de los sistemas simpatico y parasimpatico,
que produce un aumento del peristaltismo de la musculatura lisa del feto
con relajacion del esfinter anal y puede ser signo de sufrimiento actual o
pasado. Su existencia puede ponerse de manifiesto con membranas
integras mediante la amnioscopia durante las ultimas 17 semanas del
embarazo o durante el trabajo de parto con membranas rotas, la salida
del liquido amnidtico tenido certifica su existencia. El color varia segun la
intensidad de la hipoxia, cuanto mas espeso aparezca, significa que
procede de las porciones mas altas del intestino fetal y por ende mas

grave (44).

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 (45).

Cambios neuroldégicos: se encuentra asociado con asfixia
perinatal en un 8% de los casos y cumpliendo con las siguientes
condiciones: feto o neonato con acidemia severa en sangre arterial PH
menor 7.1 y exceso de base -20 o menos, neonato con depresion e
hipoxia que necesita asistencia ventilatoria prolongada, evidencia clinica

y de laboratorio de disfuncion multiple de varios érganos por hipoxia. (46)
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c) Diagnéstico del Sufrimiento Fetal Agudo

El Monitoreo Fetal Electréonico es una prueba de valoracion del
bienestar fetal que estudia el comportamiento de la frecuencia cardiaca
fetal, en relacion a los movimientos fetales y a la dinamica uterina; gracias
a esta prueba se puede detectar precozmente la hipoxia fetal y prevenir
el dafo neuroldgico o muerte fetal 10; segun el Instituto Nacional Materno
Perinatal, en la identificacion de estos estandares existen cuatro criterios
principales que evaluan el bienestar fetal como son: la frecuencia
cardiaca fetal basal, la variabilidad, las aceleraciones y Ilas
desaceleraciones (47).

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 peridédicos o episddicos, los
periodos de variabilidad notoria y los segmentos que difieren por mas de
25 latidos por minutos. Si es menor de 110 latidos por minuto, se habla
de bradicardia, si es mayor de 160 latidos por minuto, se llama taquicardia
(48).

Variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal: es la fluctuacion
basal de dos ciclos por minuto o mas, puede no encontrase variacion en
la frecuencia cardiaca fetal, o una variabilidad minima de la frecuencia
cardiaca fetal pero menor o igual a 5 latidos por minuto o una variabilidad
moderada: entre 6 a 25 latidos por minuto y finalmente una variacion
notoria con mas de 25 latidos por minuto. (49)

Aceleraciones o Reactividad: incrementos visuales bruscos de la
frecuencia cardiaca fetal con respecto a la basal, este aumento es igual
o mayor de 15 latidos por minuto por arriba de la linea basal, y la
aceleracion dura 15 segundos 0 mas y menos de dos minutos, desde el
inicio hasta el retorno a la linea basal. Aceleracion prolongada es la
equivalente a dos minutos o mayor, pero menor de 10 16.

Desaceleracion temprana de la frecuencia cardiaca fetal basal
o DIPS I: es un decremento visual aparente y gradual (definida como
desde su inicio del descenso hasta un valor igual o mayor de 30

segundos) con retorno a la frecuencia cardiaca basal vinculada con una
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contraccion uterina. Cada contraccién uterina causa una fuerte
compresion de la cabeza fetal que es mucho mayor que la elevacion
simultdnea producida en la presién amniodtica, aumentando rapido y
transitorio del tono vagal que se manifiesta en una desaceleracién
temprana, antes llamada DIP |; son mas frecuentes durante el periodo

expulsivo y ante RPM. (50)

Desaceleracion tardia de la frecuencia cardiaca fetal basal o
DIPS II: aparecen al terminar la contraccién uterina y se deben a
alteraciones en la reserva de O2 fetal; es decir, el feto no tolera el periodo
transitorio de hipoxia que desencadena la contraccion uterina, es un
decremento visual aparente y gradual (definida como desde su inicio del
descenso hasta un nadir igual o mayor de 30 segundos) vinculado con
una contraccion uterina. La desaceleracion es tardia porque ocurre
después del maximo de la contraccion; la desaceleracion tardia 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 (51).

Desaceleracion variable de la frecuencia cardiaca fetal basal o
DIPS lll: es un decremento brusco visualmente aparente de la frecuencia
cardiaca fetal. EI 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 basal Generalmente su comienzo y finalizacién
son bruscos, ocasionadas por hipoxemia secundaria a interferencia de la
circulacién como compresion de cordon, circular de corddn, oligoamnios,
estas desaceleraciones pueden ser (52):

- Leves: duran menos de 30 segundos, los latidos descienden a 70-80

pero duran menos de 60 segundos

- Moderadas: los latidos descienden a 70 por minuto y duran entre 30
a 60 segundos, o los latidos permanecen entre 70 — 80 por minuto,

pero duran mas de 60 segundos hasta 2 minutos.
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- Severas: cuando los latidos descienden a menos de 70 por minuto y

la desaceleracion dura mas de 60 segundos.
d) Evaluacion de una prueba diagnéstica

La validez de una prueba diagndstica depende de su capacidad
para detectar correctamente la presencia o ausencia de la enfermedad
que se estudia, para una correcta evaluacion de una prueba diagndstica
se deben conocer los siguientes elementos: sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, indice de eficiencia
pronostica o razén de verosimilitud tanto positiva como negativa, teorema
de Bayes, curvas ROC (del inglés, receiver operating characteristic
curve), pruebas multiples: en paralelo y en series; y confiabilidad o

repetitividad de un test o prueba (53).

Sensibilidad: Es definida como la capacidad de una prueba para
identificar correctamente aquellos que tienen la enfermedad. Esta es
igual al numero de sujetos con un test positivo que tienen la enfermedad,
dividido entre todos los sujetos que tienen la enfermedad (1-4); es la
probabilidad de que, en un individuo enfermo, la prueba resulte positiva.
Asi, la sensibilidad es la probabilidad dada por la proporcién de sujetos

con resultado positivo entre el total de enfermos (54).

Especificidad: Es definida como la capacidad de una prueba para
identificar aquellos que no tienen la enfermedad, y es igual al nUmero de
sujetos que resultan negativos a la prueba y que no tienen la enfermedad,
dividido entre el numero de personas que no tienen la enfermedad o
estan sanos, es la probabilidad de que, en un individuo no enfermo, la

prueba resulte negativa (55).

Valor Predictivo Positivo (VPP): Es la probabilidad que tiene un
individuo de estar enfermo cuando el resultado de la prueba es positivo,
es la probabilidad condicionada a que un paciente que resulte positivo a

la prueba, tenga la enfermedad (56)
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Valor Predictivo Negativo (VPN): Contrariamente el valor
predictivo negativo es la probabilidad de que un individuo que obtenga
un resultado negativo a la prueba, no presente la enfermedad o esté
sano, es la probabilidad de que el paciente no tenga la enfermedad frente

a un resultado negativo de la prueba (57).
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. MONITOREO ELECTRONICO

El Monitoreo Electrénico Fetal es una prueba de valoracion del
bienestar fetal que estudia el comportamiento de la frecuencia cardiaca
fetal, en relacion a los movimientos fetales y a la dinamica uterina; gracias
a esta prueba se puede detectar precozmente la hipoxia fetal y prevenir
el dafo neurologico o muerte fetal ; siendo mas utilizado durante el
trabajo del parto convirtiéendose en el método de eleccidon de evaluacion
del bienestar fetal intraparto a nivel mundial, dado su facil implementacién
(58)

2.3.2. SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

El sufrimiento fetal agudo (SFA), o distrés fetal, es un término que
se usa en obstetricia para referirse a un estado que altera la
fisiologia fetal antes o durante el parto, de tal modo que es probable su
muerte o la aparicion de lesiones permanentes en un periodo

relativamente breve. (59)
2.4. HIPOTESIS

Las hipotesis que se formularon en el presente estudio de investigaciéon

fueron:
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha. El monitoreo fetal electrénico es eficaz en el diagnostico oportuno de

Sufrimiento Fetal Agudo.
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Ho: El monitoreo fetal electronico no es eficaz en el diagnéstico oportuno
de Sufrimiento Fetal Agudo.

2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Sufrimiento Fetal Agudo
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Monitoreo electrénico
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Gran Multipara

L TIPO ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION DE VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
NST REACTIVO
. L NST NO .
Mon|t9r§o NSP Cualitativo REACTIVO Normnal
electrénico (Si-NO)
NST
PATOLOGICO
VARIABLE DEPENDIENTE
FCF
Aceleraciones
NST o — Nominal
PATOLOGICO Cuantitativa Variabilidad (Si-NO)
Sufrimiento Desaceleraciones
fetal agudo DIP 11 - Il
LIQUIDO Cualitativa Fluido Nominal
AMNIOTICO (Si-NO)
MECONIAL Espeso
Variables Intervinientes
15a19
Edad de la madre| Cuantitativa 20a 34 Intervalo
35a47
Atencion
controlada
Atencion re > de6
P Cualitativa Atencidon no Nominal
natal
o controlada
Caracteristica
< de 6
s generales
Edad gestacional | Cuantitativa |Semanas Nominal
Nulipara
Paridad Primipara
Cualitativa Multipara Nominal
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a lo planteado la presente investigacion se orienta en la

forma siguiente:

Segun la participacion del investigador, el estudio se presentd de tipo
observacional, porque no se manipularon ninguna de las variables, y los
hallazgos encontrados muestran de manera natural los resultados en la

muestra en estudio.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de datos, el estudio se
enmarco de tipo retrospectivo, porque la informacién fue recolectada en
tiempo pasado a través de una fuente informacion secundaria que constituyo

el recojo de datos.

En relaciéon al numero de veces que se midieron las variables, fue de tipo
transversal, porque las variables se midieron solo una vez y los instrumentos
de investigacion se aplicaron en la muestra en estudio en una unica ocasion
y en un periodo de tiempo especifico; buscando identificar la situacién real de

las variables estudiadas en un determinado periodo de tiempo y espacio.

Segun el numero de variables de interés, fue de tipo analitico, porque el
analisis estadistico fue el bivariado, porque se plantearon y puso a prueba

hipétesis, proponiendo la relacion entre variables.
3.1.1. ENFOQUE

La investigacién desarrollada es de enfoque cuantitativo, porque
permiti®6 medir variables en un contexto determinado y establecer
conclusiones de la realidad objetiva del monitoreo fetal y el sufrimiento

fetal agudo.
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3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun el grado de profundidad y alcance de tiempo, la investigacion
es correlacional de corte transversal, debido a que se realizé la
recoleccion de datos en un solo momento, con el propdsito de determinar

la asociacion de las variables y confirmar las hipétesis planteadas.
3.1.3. DISENO

El disefio que se utilizé en la presente investigacion fue el de tipo

relacional, como se muestra a continuacion:

Dénde:

VI = Variable independiente
VD = Variable dependiente
M = Muestra

r = Asociacion
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por las historias clinicas de las
mujeres gestantes a término que acudieron al Hospital de Tocache en el
servicio del monitoreo fetal electrénico, en al afio 2020, siendo N=140

3.2.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
Criterios de Inclusién

- Historia de gestantes con monitoreo electrénico fetal
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- Registros del monitoreo electronico fetal en buen estado.

- Gestantes con edad gestacional mayor o igual a 37 semanas

- Registros en la historia clinica con datos completos del parto.

- Gestantes en trabajo de parto con membranas integras o rotas
Criterios de Exclusion

- Historias clinicas de gestantes con resultados incompletos de
monitoreo electrénico fetal

- Historias de Gestantes con patologias previas al embarazo
- Historias de gestantes con patologias asociadas al embarazo
- Gestantes que no presentaron trabajo de parto.
- Gestantes con edad gestacional menor a 36 semanas
3.2.2. MUESTRA

3.2.2.1. UNIDAD DE ANALISIS

Se constituye en una unidad de analisis cada historia de

gestante objeto de estudio.

3.2.2.2. UNIDAD DE MUESTREO

Cada gestante con monitoreo electrénico fetal.
3.2.2.3. MARCO MUESTRAL.

Relacion de Historias clinicas gestantes con monitoreo fetal
correspondiente al afio 2019, que se construyd en una hoja de
célculo del programa EXCEL 2013.

3.2.2.4. TAMANO MUESTRAL.

La muestra fue representativa y se calcul6 con la férmula para

estudios descriptivos donde la variable principal fue cualitativa y con
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poblacién finita, con las siguientes condiciones: nivel de confianza
(Z) del 95%, un nivel de precision absoluta (d) de 0.05 y una

proporcion esperada del 50%.

L Nz%pq
~ d2(N—1) +z2pq
Donde:
N =140
Z=1.96
P=0,5
qg=0,5
d=0,05

140. (1,96)2. 0,5.0. 5
(0,05)2. (140 - 1) + (1,96)> 0,5.0, 5

n=103

Por tanto, la muestra quedo conformada por 103 Historias

clinicas de gestantes con monitoreo electronico fetal

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue el No Probabilistico bajo la modalidad
intencionada, teniendo en consideracion los criterios de inclusion y

exclusion previamente establecidos.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizada fue el analisis documental de:
- Informes de monitoreo electronico

- Historias clinicas maternas y neonatales.
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3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
- Ficha de recoleccion de datos disefiada para ese fin (ver anexo 1).

- Historia clinica materno perinatal validada por el Centro

Latinoamericano perinatal y la Organizacién mundial de la salud

- Informes de monitoreo electronico fetal. Validado por el Ministerio de

salud del Peru

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Para el procesamiento de la informacion se desarrollo las siguientes

etapas:

Autorizaciéon. - Se gestionaron los permisos respectivos a las
autoridades correspondientes para la aplicacion del instrumento; también
se realizo las respectivas coordinaciones con el encargado de la unidad

de monitoreo fetal electrénico.

Identificacion. - Se identificaron las historias de gestantes

mediante el registro correspondiente.

Seleccion de participantes. — Para la seleccion correspondiente
se aplicaron los criterios de inclusion, en donde se procedié a seleccionar

a cada historia de gestante.

Aplicacion del instrumento. - Se procedieron a recolectar los

datos y anotarlos en la ficha de recoleccion de datos.

Digitacién. - Una vez obtenida la informacién fue digitada en una

base de datos en Microsoft Excel, el cual fue ingresado en forma diaria.
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3.4.2. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

Analisis descriptivo. -Se detallan cada una de las caracteristicas
de las variables analizadas segun grupos de estudio, y el tipo de variable
que se estudio, categoérica o numérica, teniendo en cuenta la utilizacién
de las medidas de tendencia central para las variables numéricas y las
de frecuencia para las variables categéricas. Asimismo, para una mejor
comprension de los resultados obtenidos, estos se presentan en tablas y
figuras académicas, tratando de que el estimulo visual sea simple,

resaltante y de facil comprension.

Analisis inferencial.- Para demostrar la asociacion del monitoreo
fetal electronico y sufrimiento fetal agudo en el presente estudio, se
elaboraron diversas tablas de contingencia donde se puso a prueba cada
una de las hipétesis formuladas en la presente investigacion; y luego se
realiz6 un analisis estadistico bivariado, mediante la prueba no
paramétrica de Chi — cuadrado; considerandose en la significancia de las
pruebas el valor tedrico de valor p < 0,05; como valor de referencia para

aceptar o rechazar las hipotesis planteadas en la presente investigacion.

46



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla 1. Edad de las gestantes a término atendidas en el Hospital de Tocache-2020

Edad de la Gestante n=103
f %
15-19 anos 20 19.4
20 a 34 anos 75 72.8
> de 35 afos 8 7.8
Total 103 100.0
80 72.8
70
60
50
40
30
19.4
20
. [ ]
15-19 aios 20 a 34 afios > de 35 afios

B 15-19 aflos M20a 34 aifios M>de 35 afios

Figura 1. Distribucion porcentual de la edad de las gestantes a término atendidas en
el Hospital de Tocache-2020

De acuerdo a los datos observados en relacion a la edad que
presentaron las gestantes, se encontré que el 19.4% presentd edades
entre 15 — 19 afos, el 72,8 % con edades entre 20 — 34 anos, el 7.8%

con edades > de 35 anos.
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Tabla 2. Atenciones pre natales registradas de las gestantes a término atendidas en el
Hospital de Tocache-2020

Atencidn pre natal n=103

Atencion controlada > de 6 69 67.0
Atencién no controlada < de 6 34 33.0

Total 103 100.0

80.0
70.0 67.0
60.0
50.0

40.0

33.0

30.0

20.0

10.0

0.0
Atencion controlada > de 6 Atencion no controlada < de 6

Figura 2. Distribucion porcentual de las atenciones pre natales de las gestantes a
término atendidas en el Hospital de Tocache-2020

Respecto a las atenciones pre natales se observo en los registros
que el 67.0 % registro mas de 6 atenciones prenatales y el 33,0%

atencion no controlada menor de 6 atenciones.
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Tabla 3. Edad gestacional) de las gestantes a término atendidas en el Hospital de
Tocache-2020

Edad gestacional n=103

f %

37-38.6 semanas 21 204

39-40.6 semanas 82 79.6

Total 103 100.0

90

79.6

80
70
60
50
40

30
20.4

20
0

W 37-38.6 sem M 39-40.6 sem

Figura 3. Distribucion porcentual de la edad gestacional de las gestantes a término
atendidas en el Hospital de Tocache-2020

Referente a la semana gestacional de las gestantes atendidas, se
observé en los registros que el 79,6 % fueron de 39.0 a 40.6 semanas y
el 20,4 % de 37.0 a 38.6 semanas.
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Tabla 4. Paridad de las gestantes a término atendidas en el Hospital de Tocache-2020

Paridad n=103

f %
Primipara 48 46.6
Secundipara 26 25.2
Multipara 29 28.1
Total 103 100.0

50 46.6
45

40
35
30 28.1
25
20
15
10

[€,]

Primipara Secundipara Multipara

H PARIDAD

Figura 4. Distribucion porcentual de la paridad de las gestantes a término atendidas
en el Hospital de Tocache-2020

Referente a la paridad de las gestantes atendidas, se observo en
los registros 46.6% son primiparas; 25.2% son segundiparas; 15.5% son

tercipara. 12.6% son multiparas.

50



4.1.2. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Tabla 5. Caracteristicas del Valor del monitoreo electronico en gestantes a término
atendidas en el Hospital de Tocache-2020

Test no estresante n=103
%
Reactivo 6 5.8
No Reactivo 32 311
Patoldgico 65 63.1
Total 103 100.0
70
63.1
60
50
40
31.1
30
20
10 5.8

Reactivo M No Reactivo Patologico

Figura 5. Distribucion porcentual de los valores del Test no estresante en gestantes a
término atendidas en el Hospital de Tocache-2020

En la tabla y figura mostrada se observa la interpretacion del test no
estresante: en donde se registro 6 casos de test no estresante reactivo
que representa el 5,8%. 32 casos de test no estresante no reactivo que
representa el 31,1% y 65 casos de test no estresante patolégico que

representa el 63,1 %
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Tabla 6. Caracteristicas del Test no estresante patoldgico en gestantes a término
atendidas en el Hospital de Tocache-2020

Test no estresante patolégico n=103
f %
Si 65 63.1
NO 38 36.9
Total 103 100.0
70
63.1

60

50

40

30

20

10

mS| mNO

Figura 6. Distribucion porcentual de Test no estresante patoldgico en gestantes a
término atendidas en el Hospital de Tocache-2020

En la tabla y figura mostrada se observa el hallazgo del test no
estresante patologico: Sl 65 casos que representa el 63,1% y NO 38

casos que representa el 36,9%.
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Tabla 7. Caracteristicas del (liquido amnidtico) en gestantes a término atendidas en el
Hospital de Tocache-2020

Liquido Amniético meconial n=103

Fluido 84 81.6
Espeso 19 18.4
Total 103 100.0

90

81.6

80
70
60
50
40
30
20

0

N Fluido M Espeso

Figura 7. Distribucion porcentual del sufrimiento fetal (liquido amniético) en el Hospital
de Tocache-2020

En la evaluaciéon del sufrimiento fetal agudo, referente al liquido
amnidtico se pudo observar que el 81,6 % presento liquido fluido y el 18,4

% liquido espeso.
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Tabla 8. Caracteristicas del Valor del Sufrimiento fetal agudo en gestantes a término
atendidas en el Hospital de Tocache-2020

Sufrimiento fetal agudo n =103
F %

Frecuencia Cardiaca Fetal basal
<110 Ipm 2 1.9
110 — 160 Ipm 65 63.2
>160 Ipm 36 34.9
Variabilidad
Ausente 1 1.0
<5 Ipm 1 1.0
6-25 Ipm 98 95.1
>25 Ipm 3 29
Desaceleraciones
Ausentes 4 3.9
Tempranas 4 3.9
Tardia 57 55.3
Variable 36 35.0
Mixta 1 1.0
Prolongada 1 1.0
Movimientos fetales
Presentes > 5 movimientos 3 2.9
1-4 movimientos 46 447
Ausentes. 54 52.4

Se observa las caracteristicas cardiotocograficas de NST en
gestantes atendidas en el hospital de Tocache durante el afio 2020; en
donde se pudo observar que el 63,2 % (65) de gestantes con resultados
NST reactivo tuvo frecuencia cardiaca fetal entre 110 a 160 latidos por
minuto; el 95.1% (98) de los casos tuvo la variabilidad entre 6-25 latidos
por minuto, el 55,3 % (57) presento desaceleracion tardias, el 52,4% (54)

no presentd movimientos fetales durante la prueba.
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Tabla 9. Caracteristicas de los patrones de interpretacion del monitoreo fetal
electrénico en gestantes a término atendidas en el hospital de tocache-2020

Patrones de Monitoreo n=103
F %
Positivo 65 63.1
Negativo 25 24.3
Sospechoso 13 12.6
Total 103 100.0
70
63.1
60
50
40
30
20
12.6

) -

0

M Positivo M Negativo M Sospechoso

Figura 8. Distribucion porcentual de los patrones de interpretacion del Monitoreo fetal

en el Hospital de Tocache-2020

Las caracteristicas de los patrones de interpretacion del monitoreo

fetal electrénico en gestantes nos muestran que el 63,1 % fue positivo,

24,3 % fue negativo y el 12,6 % fue sospechoso
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 10. Analisis inferencial del monitoreo fetal electrénico y el sufrimiento fetal agudo en
gestantes a término atendidas en el hospital de tocache-2020

Monitoreo Fetal Sufrimiento FA  Liquido Amniético Total Chi
Cuadrado
NST Patoldgico  Fluido Espeso
Ne % Ne % Ne % Ne % (X2)
Positivo 32 31.1 28 27.2 5 49 65 63.1
Negativo 23 22.3 2 19 0o 0.0 25 243
Sospechoso 8 7.8 5 49 0o 0.0 13 12.6
Total 63 61.2 35 34.0 5 49 103 100.0

Asimismo, al evaluar la relacidn entre el monitoreo fetal y el sufrimiento
fetal agudo de las gestantes en estudio con la aplicacién de la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia se encontré un valor de X? = 8,851; con un valor
de significancia p = 0,003, que evidencia que estas variables se relacionan
significativamente; por ello se concluye que el monitoreo fetal es eficaz para
la identificacion del diagndéstico de sufrimiento fetal agudo en la muestra en
estudio; en consecuencia se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion .
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente se puede comprobar que el monitoreo fetal es eficaz en
el diagndstico del sufrimiento fetal agudo, y con ello contribuir en la prevencion
de riesgo de complicaciones en el recién nacido, resultados que difieren a lo
encontrado por Chavez Espinoza J, (60) donde indican que el monitoreo

constante aumenta el nUmero de cesareas.

Por otro lado, las referencias revisadas nos indica que Valdez, (61) en el
afo 2003, en Chile, encontré que existi6 una menor mortalidad debido a
hipoxia cuando la monitorizacion electrénica fetal fue utilizado; en relaciéon con
mi investigacion, los resultados se asemejan con los del autor, pues afirma
que el uso de monitoreo electronico fetal es eficaz en el diagndstico de

sufrimiento fetal agudo.

Asi mismo el grupo etario que predomina es (20-34 afios) con un 72.8 %
un mayor resultado a lo que encontroé Olivares LP (2016)21 con edades entre
20 a 34 con 69%.

El 46.6% de gestantes fueron primiparas. Resultados menores encontré
Olivares LP (2016)21, en cuanto a la paridad 35.5% fueron primiparas. El
79.6% de las gestantes con monitoreo fetal, tuvieron una edad gestacional
entre 39-40.6 semanas, el 20.4% con edad gestacional entre 37-38.6
semanas. Menor resultado obtuvo el estudio de Olivares (2016) 21, con 61.2%

y 38.8% respectivamente.

Asi mismo Guzman (62) concluyé que el monitoreo electronico fetal
positivo para diagnostico de sufrimiento fetal resulté ser eficaz para establecer
un Apgar menor a 7; por lo tanto, en relacion con mi investigacion, los

resultados fueron congruentes con los de la autora.

En el presente estudio se evidencia que el 68.2% de los monitoreos
fetales, registraron una linea de base entre 110-160 Ipm, seguido de una linea

de base >160 Ipm con 34.9%; una linea de base < 110lpm) con el 1.9%.
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Resultados similares para una linea de base normal encontré Alban (63) con

95.35% que correspondieron dentro de la categoria I.
Resultados menores para una linea de base normal (110-160 Ipm)

obtuvo Olivares LP (2016) con 67.7% considerados dentro de los valores

normales del monitoreo fetal electronico.

El 95.1% de los monitoreos fetales, registraron una variabilidad de 6- 25
Ipm, mientras que el 1% de los monitoreos fetales, registraron una variabilidad
<5 Ipm. Resultados mayores encontr6 Bogdanovic et al. (64) 11.7% con
variabilidad silente (< 5 Ipm). Resultados menores encontré Alban (2017) con
0.78% que correspondieron dentro de la categoria Ill. El 35% de los
monitoreos fetales, registraron desaceleraciones variables, el 55.3%
registraron desaceleraciones tardias. Resultados menores obtuvo el estudio
de Bogdanovic etal. (64) con 10.29% de monitoreos fetales, fueron
desaceleraciones variables; y un resultado menor de 22.05%, con registro de
desaceleraciones tardias. Resultados menores encontré Enriquez et al (2014)
con 10% para desaceleraciones variables y tardias que correspondian dentro

de la categoria Il.
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CONCLUSIONES

Del analisis de los resultados se arribo a las siguientes conclusiones:

El uso del monitoreo electronico fetal resultd eficaz para el diagndstico de

sufrimiento fetal agudo en el Hospital de Tocache durante el afio 2020

Los casos de sufrimiento fetal agudo, en su mayoria (63,1%), se

diagnosticaron mediante test no estresante patologicos.

Se encontraron patrones anormales repetitivos en los resultados de test
no estresante patolégicos que fueron utilizados para el diagnéstico de
sufrimiento fetal agudo; los cuales fueron: frecuencia cardiaca fetal menor
a 110 o mayor a 180 latidos por minuto, variabilidad de 10 latidos por

minuto y presencia de desaceleraciones Tardias.

Se evidencié presencia de liquido amniético meconial fluido en la mayoria
de los casos con diagnostico de Sufrimiento Fetal Agudo (81,6%).
Asimismo, se evidencié también presencia de liquido amnidtico meconial

espeso en menor porcentaje (18,4%)
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RECOMENDACIONES

Se recomienda generalizar el uso del monitoreo electronico fetal en toda

paciente, enfatizandose su uso en gestantes con alto riesgo.

Se deberia establecer una hoja de seguimiento en sala de partos del
Hospital de Tocache de los resultados de monitoreo electrénico fetal;
ademas del estado del recién nacido al nacer; y de esta manera ser una

fuente de informacion para futuras investigaciones respecto al tema.

Se recomienda la guia de monitoreo electronico fetal del Hospital Tocache
para establecer conceptos estandares basados en una sola corriente de

parametros con respecto al monitoreo electrénico fetal
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: MONITOREO FETAL ELECTRONICO EN EL SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN GESTANTES A TERMINO EN EL

HOSPITAL DE TOCACHE 2020

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general Objetivo General Hipétesis general
(Cual es la asociacion del | Determinar la Ha. Hipétesis General
Monitoreo  Electrénico | asociacion del Ha. ElI monitoreo fetal
Fetal en el sufrimiento | Monitoreo Electréonico electrénico es eficaz en el VARIABLE
fetal agudo en gestantes a | Fetal en el sufrimiento diagnéstico oportuno de INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADOR
término en el hospital de | fetal agudo en Sufrimiento Fetal Agudo.
Tocache 2020? gestantes a término NST REACTIVO
Problemas en el hospital de Ho: EI monitoreo fetal
especificos Tocache 2020 electronico no es eficaz ) NST NO S|
(Cual es el valor en el diagnéstico oportuno Monitoreo REACTIVO NO
predictivo positivo del | Objetivos de  Sufrimiento  Fetal electronico
monitoreo fetal | Especificos Agudo. NST
electrénico en el | - Describir las PATOLOGICO
diagnostico de | caracteristicas
sufrimiento fetalraquo demogréficas d? la VARIABLE DEPENDIENTE
en gestantes a término | muestra en estudio.
en el hospital de FCF
Tocache 2020? - Calcular el valor NST Aceleraciones
predictivo positivo del PATOLOGICO Variabilidad
- (Cuél es el valor | monitoreo fetal Sufrimiento Fetal Desaceleraciones
predictivo negativo del | electrénico en el AGUDO DIP II - III
monitoreo fetal | diagnostico de LIQUIDO
electronico en el | sufrimiento fetal AMNIOTICO FLUIDO
agudo en gestantes a MECONIAL ESPESO

diagnostico de
sufrimiento fetal agudo
en gestantes a término
en el hospital de
Tocache 20207

término en el Hospital
de Tocache 2020
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- (Cual es el valor
de sensibilidad del

monitoreo fetal
electronico en el
diagndstico de

sufrimiento fetal agudo
en gestantes a término

en el hospital de
Tocache 20207

- (Cual es el valor
de especificidad del
monitoreo fetal
electronico en el
diagndstico de

sufrimiento fetal agudo
en gestantes a término
en el hospital de
Tocache 20207

- Valorar el valor
predictivo negativo del
monitoreo fetal
electronico en el
diagndstico de
sufrimiento fetal
agudo en gestantes a
término en el Hospital

de Tocache 2020.

- Determinar la
sensibilidad del
monitoreo fetal
electronico en el
diagndstico de
sufrimiento fetal

agudo en gestantes a
término en el Hospital

de Tocache 2020.

- Determinar la
especificidad del
monitoreo fetal
electronico en el
diagndstico de
sufrimiento fetal

agudo en gestantes a
término en el Hospital
de Tocache 2020

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO

Segun la participacion del investigador, el estudio
tipo observacional,
manipularan ninguna de

sera de

las variables, y

porque no se

POBLACION

La poblacién estara constituida por las
historias de las mujeres gestantes con
trabajo de parto que acudieron al Hospital

La técnica a utilizar sera el analisis documental
de:

- Informes de monitoreo electrénico

- Historias clinicas maternas y neonatales.
ANALISIS DE DATOS:
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hallazgos encontrados mostraran de manera
natural los resultados en la muestra en estudio.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de
datos, el estudio sera de tipo retrospectivo, porque
la informacién sera recolectada en tiempo pasado a
través de una fuente informacién secundaria que
constituira el recojo de datos.

En relacién al nimero de veces que se mediran las
variables, sera de tipo transversal, porque las
variables seran medidas solo una vez y los
instrumentos de investigacion seran aplicados en la
muestra en estudio en unica ocasion y un periodo
de tiempo especifico; buscando identificar la
situacién real de las variables estudiadas en un
determinado periodo de tiempo y espacio.

Diseio de estudio:
El disefio que se utlizara en la presente
investigacién sera el de tipo relacional, como se
muestra a continuacion:

Wl

pa

M r

&

VD

Dénde:

VI = Variable independiente
VD = Variable dependiente
M = Muestra

r = Asociacién

de Tocache servicio del monitoreo fetal
electrénico, en al aio 2020, siendo N=140

MUESTRA

La muestra sera representativa y se calcula
con la férmula para estudios descriptivos
donde la variable principal es cualitativa y
poblacion finita,

Analisis descriptivo:

Se detallaran las caracteristicas de cada una
de las variables en estudio, de acuerdo al
tipo de variable en que se trabajara
(categdrica 0 numérica), asimismo se tendra
en cuenta las medidas de tendencia central
y de dispersion para las variables numéricas
y de frecuencias para las variables
categéricas. Ademas, se emplearan figuras
para facilitar la comprension en cada caso,
tratando de que el estimulo visual sea
simple, resaltante y facilmente comprensible;
para tal efecto se determinara las medidas
de tendencia central, la media, moda y
mediana.

- Analisis inferencial.

Para la contratacion de las hipotesis se
realizara un analisis bivariado utilizando la
prueba no paramétrica del chi cuadrado de
comparacion de frecuencias con un nivel de
significancia p = 0.05. Para el procesamiento
de los datos se utilizara el Paquete
Estadistico SPSS version 22.0 para
Windows.
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Codigo N°....ccevviiiiiiieee

ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MONITOREO FETAL ELECTRONICO EN EL SUFRIMIENTO FETAL
AGUDO EN GESTANTES A TERMINO EN EL HOSPITAL DE TOCACHE
2020

. DATOS INFORMATIVOS DE LA MADRE
1.- Edad en afios

a)15a 19 afios

b) 20 a 34 afios

c) 35a47 afios

2.-Atencion pre-natal:

a) >6

b) 0-5

3.- Morbilidad materna: 1. Si 2. No

a) Anemia 1.Si2. No

b) Infeccion urinaria 1. Si 2. No
c)HIE 1.Si 2. No

d) Pre eclampsia 1. Si 2. No
e) Eclampsia 1. Si 2. No
d) Otros 1. Si 2. No

4.- Edad gestacional
a) > 36 semanas

b)< 36 semanas

5.- Paridad

a) Primipara

b) segundipara

c)Multipara
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Il. Valor del Monitoreo Fetal Electronico:

Test no estresante Si

NO

REACTIVO

NO REACTIVO

PATOLOGICO

Test no estresante patolégico

Si

NO

Liquido amniético Si

NO

FLUIDO

ESPESO

lI.SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

1.- Frecuencia cardiaca fetal basal

a. Normal 110 a 160 lat/min
b. Bradicardia menos de 120 lat/min
c. Taquicardia mas de 160lat/min

2. - Variabilidad
a. Ausente: 0-2 lat
b. Minima:3-5 lat
c. Notoria:6-25lat
d. Saltatoria

3.- Reactividad

a. Si>5

b. No

C. Periddicas o esporadicas de 1 a 4.

4.- Desaceleraciones
a. Desaceleraciones ausentes
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Desaceleracion temprana
Desaceleracion tardia
Desaceleracién variable
Desaceleracion Mixta
Desaceleracion Prolongada.

~0oo0T

5.- Movimientos fetales

a. Presentes >5 movimientos fetales
b. 1 a 4 movimientos fetales

c. Ausentes

6.- Diagnéstico de sufrimiento fetal agudo por la monitorizacion
a. POSITIVO

b. NEGATIVO
c. SOSPECHOSO

74



