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RESUMEN

El objetivo general de este estudio es investigar la conexion entre la
monitorizacion fetal y los resultados neonatales saludables en las personas

que fueron tratadas en el hospital.

A fin de recopilar datos para un estudio analitico relacional, empleamos
un formulario de analisis documental sobre cada uno de los noventa pacientes

que participaron en el estudio.

En cuanto a la monitorizacién fetal, los resultados mostraron que el
42,3% tenian una puntuacion Apgar de 8 a 10 puntos, mientras que el 38,8%
tenian una puntuacién Apgar de 7 a 10 puntos. Respecto al monitoreo y el
liquido amnidtico, el 72,0% de las embarazadas tenian liquido amniético claro
o transparente, y el 42,3% de las embarazadas tenian una puntuacion de
monitorizacion fetal de 8 a 10 puntos, la edad de la embarazada y la
monitorizacion fetal, el 42,3% de las encuestadas tenian de 8 a 10 puntos,
mientras que el 56,6% de las encuestadas tenian un El examen de la relacion
entre las variables arrojo un valor inferior a 0,005; esto indicaba que la

monitorizacion fetal guarda relacion con la salud fetal.

La monitorizacion fetal tiene un impacto positivo en la salud del lactante

en aquellas personas que la presentan.

La vigilancia y el cuidado de la salud fetal, asi como la proteccién de los

recién nacidos, son tres términos esenciales.

Palabras claves: Relacion, bienestar, monitoreo, pacientes, recién

nacidos



ABSTRACT

The overall goal of this study is to investigate the connection between
fetal monitoring and healthy neonatal outcomes in people who were treated in

the hospital.

In order to collect data for a relational analytic study, we used a document

analysis form on each of the ninety patients who participated in the study.

Regarding fetal monitoring, the results showed that 42.3% had an Apgar
score of 8 to 10 points, while 38.8% had an Apgar score of 7 to 10 points.
Regarding monitoring and amniotic fluid, 72.0% of pregnant women had clear
or transparent amniotic fluid, and 42.3% of pregnant women had a fetal
monitoring score of 8 to 10 points, the age of the pregnant woman, and the
fetal monitoring, 42.3% of the respondents had 8 to 10 points, while 56.6% of
the respondents had the examination of the relationship between the variables
yielded a value less than 0.005; this indicated that fetal monitoring is related to
fetal health.

Fetal monitoring has a positive impact on the health of the infant in those

who present it.

Fetal health surveillance and care, as well as newborn protection, are

three essential terms.

Keywords: Relationship, well-being, monitoring, patients, newborns



INTRODUCCION

Debido al hecho de que, con la ayuda de esta monitorizacion, podemos
saber lo que ocurre con el feto mientras aun esta dentro del utero, la
monitorizacion y el seguimiento durante el embarazo son componentes
esenciales del proceso de gestacion. La monitorizacion continua del feto es
beneficiosa para la salud del bebé y ayuda a prevenir cualquier posible
dificultad que pueda surgir durante el embarazo. El presente estudio se llevd
a cabo porque era necesario determinar si la monitorizacion fetal es o no

significativa para la salud del recién nacido.

Se divide con fines de estudio con cinco partes, su formulacion problema,

y motivacion y la pertinencia del estudio se abordan en el primer capitulo.

En el capitulo 2, dedicado al marco tedrico, se exponen la justificacion
de la investigacion, el fundamento tedrico y la base conceptual que sustenta

el tema.

La metodologia del estudio, que incluye el disefio de la investigacion, el
disefio demografico y de la muestra, las técnicas e instrumentos, la
interpretacion, el analisis de los datos y las cuestiones éticas, se aborda en el

capitulo 3.

Del mismo modo, las conclusiones del estudio, tanto descriptivas como

inferenciales, se exponen en el capitulo 4 del informe.

En el capitulo final, "Capitulo 5, una vision general de los resultados”, se
ofrece una revisibon de los resultados, seguida de "Conclusiones vy

recomendaciones".

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Cuando una mujer alcanza la semana 20 de embarazo, la enfermedad
hipertensiva del embarazo conocida como preeclampsia hace su debut clinico
por primera vez. Si la preeclampsia no se trata a tiempo, puede acarrear
graves complicaciones para la madre, como la muerte o una enfermedad

grave. )

Con tasas de embarazo que oscilan entre el 5y el 10% en los paises en
desarrollo y tasas de mortalidad entre 5 y 9 veces superiores, se cree que la
preeclampsia es responsable de la muerte de mas de 166.000 personas al

afio. @

La tasa de mortalidad prenatal en América Latina oscila entre el 1% vy el
33%, y la tasa de morbilidad perinatal puede oscilar entre el 8% y el 45%. En
Estados Unidos, la preeclampsia y otras enfermedades hipertensivas
relacionadas con el embarazo afectan a entre el 5% y el 8% de todos los
recién nacidos, mientras que la preeclampsia por si sola afecta a entre el 2%
y el 5% de las mujeres embarazadas tanto en Estados Unidos como en

Europa. @

Las diferencias en la prevalencia son el resultado de distintas
definiciones, asi como de otros factores, como sus diversos enfoques,

técnicas y estudios. 4

La incidencia de la preeclampsia y la preeclampsia ha aumentado
significativamente en las ultimas dos décadas, con un incremento en la
prevalencia de 67% y 140%, respectivamente. En el transcurso de las ultimas
seis décadas, la tasa de mortalidad materna en México ha disminuido. Segun
los datos recopilados por la Oficina Nacional de Estadistica en 2015, hubo un
total de 944 muertes maternas entre mujeres de 10 a 39 afios. ©
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En 2007, la mortalidad materna representé el 13,7% de todas las
muertes en Argentina, situando al pais como la tercera causa de mortalidad
materna. Una de las principales causas de mortalidad materna en Peru es la
preeclampsia, con una tasa de mortalidad materna que oscila entre el 1,5% y
el 2,9% (6). En este escenario particular, se requiere una evaluacién del
estado del feto. forma tanto bioquimica como biofisica. En la mayoria de los
embarazos, se examinan los latidos del corazon del feto, asi como los
movimientos y contracciones uterinos. Existen numerosos procesos Yy
meétodos que pueden utilizarse para valorar la salud; las imagenes
cardiovasculares son una excelente prueba electrénica de seguimiento del

embarazo que permite evaluar el bienestar del feto. 7

En la mayoria de los embarazos se examinan los latidos del corazon del
feto, asi como los movimientos y contracciones uterinos, las imagenes
cardiovasculares son una excelente prueba electrénica de seguimiento del

embarazo que puede evaluar el bienestar del feto.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la relacion entre los
parametros de monitorizacion materno-fetal y el estado de salud de los recién
nacidos, con el fin de comprender mejor si algunos indicadores pueden
modificarse mediante la monitorizacién del momento del parto y si pueden ser
la causa de cambios en el Apgar del recién nacido, confirmando el papel de
los parametros de monitorizacion materno-fetal. prueba con el fin de prevenir

resultados desfavorables para el feto.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Qué relacion existe entre el monitoreo fetal y el bienestar del recién
nacido en pacientes atendidas en el Hospital Materno Carlos Showing
Ferrari, 20197

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e /;Cual es la relacion entre el monitoreo fetal y el conteo de Apgar del
recién nacido?

13



1.3.

1.4.

e ,Cual es la relacion entre el monitoreo fetal y las caracteristicas del

liquido amnidtico del recién nacido?

e ,;Cual es la relacidon entre el monitoreo fetal y la edad de las

pacientes?

e ,Cual es la relacion entre el monitoreo fetal y el estado nutricional de

las pacientes?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el monitoreo fetal y el bienestar del
recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Materno Carlos
Showing Ferrari, 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la relacion entre el monitoreo fetal y el conteo de Apgar

del recién nacido

e Determinar la relacion entre el monitoreo fetal y las caracteristicas del

liquido amnidtico del recién nacido

e Comprobar la relacidon entre el monitoreo fetal y la edad de las

pacientes

e Establecer la relacion entre el monitoreo fetal y el estado nutricional

de las pacientes.
JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacién tiene sentido porque, de acuerdo con los
modelos determinantes de la salud, cada dia surge evidencia cientifica
de que el comportamiento y el estilo de vida afectan no solo la salud, sino

también el estado de salud ©. Ademas, se estan realizando esfuerzos

14



para reducir la cantidad de cesareas, que se cree que afectan la salud
fetal, debido a la existencia de métodos legales de control del embarazo

que permiten un control mas frecuente del estado fetal. (10
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La evaluacion de la salud fetal es un procedimiento estandar y, a
menudo, las instituciones competentes, como el Instituto Nacional de
Obstetricia, Ginecologia y Atencion Perinatal, lo utilizan para evaluar el
estado del feto antes del nacimiento y predecir cualquier resultado
adverso. , es un método para predecir posibles complicaciones (')
Aunque todavia se observa que en ocasiones los parametros
diagndsticos no son del todo precisos, por lo tanto, a través de este

examen se puede evaluar objetivamente el estado del nifio y de la madre.
(12)

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio valido sistematicamente el uso de estas herramientas
para determinar la relacion entre el monitoreo fetal y la salud del recién
nacido, probo su validez y precision, y su confiabilidad ayudara a definir

y comprender mejor la pregunta de investigacion.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En cuanto a las limitaciones, debido a que los investigadores no tuvieron
tiempo y hubo poca informacion sobre este tema, surgieron algunas

dificultades en la elaboracién del trabajo.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En cuanto a la disponibilidad de recursos econémicos, seran pagados
por los investigadores en el precio y montos reales de acuerdo al proyecto

establecido, y también se dispondra de apoyo a los pacientes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En 2017, Paucar y Borrero’ realizaron una investigacion en
Ecuador con el proposito de determinar si existe 0 no una correlacion
entre los resultados de los trazados cardiotocograficos y las lecturas de
APGAR. Cuando son llevados por madres embarazadas, los lactantes
representan un riesgo para la salud del feto en crecimiento debido a la
proximidad entre ambos. El planteamiento de esta investigacion consistié
en observar a 270 mujeres embarazadas de bajo riesgo que dieron a luz
a sus hijos mediante cesarea y tuvieron una baja tasa de mortalidad
infantil en el primer minuto tras el nacimiento. Estas mujeres también
dieron a luz a sus bebés mediante la técnica de parto por cesarea. Segun
los resultados, el 58,6% de las pacientes tenian imagenes cardiacas

aberrantes, mientras que el 41,4% tenian imagenes cardiacas normales.

Maroto'* 2017 se realizé en Ecuador para determinar el grado de
correlacion que existe entre el test de Apgar y los valores de PH de la
arteria umbilical segun el informe cardiovascular fase Il. El pais de
Ecuador sirvié de localizacién para este estudio. Parte del abordaje
incluyd la realizacion de una investigacién analitica, observacional y
longitudinal. Segun los datos, el Hospital de Fuenlabrada tenia una
proporcion mucho mayor de registros cardiotocograficos normales que el
Hospital, no obstante, los tres hospitales tenian registros
cardiotocograficos normales. Tanto en el Hospital Infanta de la Infanta
como en el Hospital Puerta de Hierro se registraron temperaturas

normales durante todo el incidente.

Especificamente, Chango y Velos'™ en 2014, se terminé una
investigacion en Ecuador. El estudio se realiz6 con el objetivo de

demostrar que dicha monitorizacion nos proporciona la capacidad de
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reconocer cualquier cambio en el bienestar fetal y evitar problemas
posteriores. El estudio se concibié con el objetivo de aportar pruebas que
respalden la proposicion de que este potencial es real. Se adoptd el
disefio de casos y controles, y participaron en el estudio un total de 481
embarazadas. A continuacion, se enumeran los resultados obtenidos: El
tercer tipo de monitor fetal electrénico prenatal tiene una sensibilidad del
49,1% y una especificidad del 82%, lo que indica que esta prueba es
capaz de determinar un embarazo sano sin poner en riesgo al feto.
Llegaron a la conclusion de que la monitorizacion fetal electronica
prenatal sin estrés es una prueba que no so6lo es barata, sino también no
invasiva y de facil acceso. Ademas, tiene un alto grado de especificidad
y puede utilizarse para evaluar el estado del bebé y la fertilidad de la

madre durante el embarazo.

En 2014, un investigador de nombre Chavez P'® de Guatemala
realiz6 un estudio con los objetivos de determinar si la monitorizacion
fetal electrénica es util o no para identificar una amenaza para la salud
del feto mientras la madre esta en trabajo de parto y determinar si esta
amenaza se refleja el Apgar. Ademas, el estudio pretendia determinar si
esta amenaza se refleja o no en la puntuacion de Apgar del recién nacido.
En cuanto a los resultados del estudio, se descubri6 que las
desaceleraciones de tipo Il estaban presentes en el 60,8% de la
poblacién, lo que corresponde a 59 monitorizaciones fetales realizadas a
mujeres embarazadas durante el parto. Ademas, el 10,3% de la
poblacién, lo que corresponde al 28,8% de las gestantes, presentaba
desaceleraciones de tipo Il, mientras que las de tipo lll estaban presentes

en menor grado.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Clemente y Espinoza'’ realizaron en Huancavelica en 2017. El
estudio siguié una metodologia observacional, descriptiva, retrospectiva
y transversal. Segun los hallazgos, el 71,43% de las gestantes que fueron
diagnosticadas con preeclampsia presentaron preeclampsia moderada,

mientras que el 28,6% de las gestantes presentaron preeclampsia
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severa. Se ha demostrado que los hallazgos favorables de las imagenes
cardiacas pueden observarse en alrededor del setenta por ciento de las
embarazadas que solo presentan preeclampsia moderada. En las
embarazadas a las que se diagnostico preeclampsia grave, el cuatro por
ciento de ellas presentaba bradicardia, el nueve por ciento una
aceleracion superior a cinco, el seis por ciento no presentaba movimiento
y el cuatro por ciento bradicardias. Llegué a la conclusion de que el 20%
de las embarazadas a las que se diagnostico preeclampsia grave tenian
datos cardiométricos fetales negativos. Por otro lado, el 80% de las
embarazadas a las que se diagnosticé preeclampsia moderada y el 80%
de las embarazadas a las que se diagnosticé preeclampsia grave tenian

datos cardiométricos fetales positivos.

La investigacion fue realizada en Lima en 2015 por Garcia'® con la
intencion de determinar el grado de conexion entre los dos aspectos
referidos en el titulo. La técnica de analisis que se utilizdé fue la
investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal. En el 60,3% de los
casos, hubo oscilaciones de mas de 10 latidos por minuto, y en el 51,15%
de los casos, entre 120 y 16X". Estos resultados proceden de
investigaciones que examinaron la frecuencia cardiaca fetal. El 58,04%
del total puede atribuirse a la aceleracién, el 65,0% al ralenti y el 37,3%
a otras causas. Un feto es capaz de diferenciar entre mas de tres
movimientos distintos. Los resultados de la prueba de esfuerzo mostraron
que, mientras que el 20,7% de las embarazadas que participaron en la
investigacion obtuvieron resultados positivos en la prueba, el 52,2% de
ellas tuvieron resultados negativos. Las embarazadas preeclampticas
mostraron una incidencia significativamente mayor de problemas

maternos, con un 16,6% de casos.

En el mes de junio de 2016, Coaquira’ gestantes que habian sido
diagnosticadas con hipertensidn arterial en el establecimiento de salud
objeto de la investigacién. Materiales y métodos El disefio de la
investigacion consisti® en un abordaje retrospectivo, cuantitativo,
descriptivo y transversal. El 49,3% de las encuestadas estaba en edad
reproductiva y la mayoria de ellas (53,7%) habia terminado la ensefanza
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secundaria. Ademas, el 53,7% pertenecia a una regién urbanay el 52,2%
nunca habia dado a luz. Sin embargo, el 73,1% de ellas habia llevado a
término su embarazo. Por otra parte, la preeclampsia, la hipertension
inducida por el embarazo, la hipertension cronica y la eclampsia estaban
presentes en el 657%, 22,4%, 75% y 2,9% de las mujeres,
respectivamente. La preeclampsia se observo en el 65,7% de las
mujeres. Las pruebas que no incluian estrés mostraron que el 81,5% de
la poblacion.

Una investigacién fue realizada en Lima en el afo 2016 por
Bustinza?® prueba de esfuerzo y los puntajes de Apgar en gestantes que
habian acudido al mencionado hospital con al menos 41 semanas de
gestacion. Los componentes y pasos implicados En el transcurso de esta
investigacion se utilizaron como metodologias un enfoque observacional,
descriptivo, histérico y reflexivo. Se descubri6 que las mujeres
embarazadas cuya edad gestacional era igual o superior a 41 semanas
tenian una edad media de 26 afos, una mayor proporcion de ellas vivia
en pareja (62%) y un mayor porcentaje de ellas tenia estudios
secundarios (65,2%). El ochenta y ocho comas dos por ciento de los
casos presentaba contracciones regulares, el noventa y tres comas seis
por ciento de los pacientes tenia una frecuencia cardiaca en reposo entre
110y 160 latidos por minuto, el ochenta coma dos por ciento de los casos
tenia un diferencial de frecuencia cardiaca entre seis y veinticinco latidos
por minuto y el ochenta coma dos por ciento de los casos tenia una
frecuencia cardiaca en reposo. La aceleracién tanto hacia delante como
hacia atras fue del 11,5%.

Bustinza?' "Resultados del test no estresante y la presion alta en
gestantes", publicado en 2016 en Lima. Un tipo observacional, un
enfoque analitico comparativo y un disefio transversal retrospectivo
fueron las metodologias de investigacion que se utilizaron en este
estudio. Segun los hallazgos, el 86% de las pacientes fueron
diagnosticadas con condiciones de corte leve, mientras que el 14%
fueron diagnosticadas con condiciones de corte severo. Segun los datos
cardiotocograficos, el 98,9% de las pacientes presentaban contracciones
cervicales de duracion inferior a 5 afios, el 90,5% de las pacientes
presentaban cambios superiores a 1, el 85,3% de las pacientes
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2.2,

presentaban latidos acelerados, el 12,7% de las pacientes presentaban
reducciones superiores o iguales al 50% vy el 85,3% de las pacientes
presentaban latidos acelerados. Dado que los cambios en los resultados
de las pruebas de ausencia, sospecha y mala resistencia son
significativos en el prediagndstico de la preeclampsia, la conclusion y la
modificacion de las pruebas son diferentes para las mujeres
embarazadas en comparacion con las personas no preeclampticas.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En 2015, el equipo de investigacion conocido como Cotrina?? realizo
investigaciones  descriptivas,  correlacionales,  prospectivas vy
transversales, y se incluyeron en la muestra las opiniones de 137
usuarios distintos. La monitorizacion es claramente util para la
identificacion del desarrollo fetal, segun el estudio; sin embargo, la
monitorizacion no da pruebas concluyentes sobre el estado del bebé. Si
miramos las cosas desde una perspectiva estadistica, el hecho de que
un paciente tenga una monitorizacién fetal electronica completa no
siempre va a ser un impedimento para que alcance una puntuacion de

Apgar alta.

BASES TEORICAS

2.2.1. ABORDAJE DEL CUIDADO NEONATAL
2.2.1.1. ENFOQUE TRANSCULTURAL

En cuanto a los recursos humanos, se proporcionara el apoyo
esencial en las distintas fases del proceso. Este apoyo nos ayudara
en el proceso de investigacion proporcionando investigadores,
consultores, facilitadores, recopilacion de datos, codificacion,
tabulacion, procesamiento de datos y analisis.?> Dado que la
comprension de los comportamientos y creencias nos permite
reconocer Y rectificar las practicas anticuadas, que con frecuencia
estan asociadas a los avances tecnoldgicos de la ciencia.?* Este
documento pretende alcanzar los siguientes objetivos: representar

los cuidados del lactante a través de formas culturalmente variadas;
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capacitar a las enfermeras para proporcionar herramientas para el
desarrollo familiar; y respetar las creencias culturales que se tienen

en cada nucleo familiar.2®

Esta teoria es esencial para la investigacion porque explica
como debemos tratar a un bebé desde el momento en que es
concebido hasta que nace, asi como el papel que debe desempeniar
la madre para protegerlo, y lo hace explicando como debemos tratar

a un recién nacido.
2.2.2. MODELO DE CREENCIAS DE LA SALUD

El argumento se esgrimio para explicar por qué la gente no participa
en programas disefiados para evitar enfermedades que afectan a la salud
publica. A continuacién, hacen uso de él para explicar comportamientos
como la reaccion de una persona ante determinados sintomas de
enfermedad, la adherencia de un paciente a los tratamientos y
orientaciones médicas y las practicas de autoinforme. Los aspectos del
modelo que influyen en el comportamiento sanitario pueden desglosarse
en dos categorias: las percepciones de las personas sobre los peligros
para su salud y sus creencias sobre su capacidad para protegerse de

esos peligros.?®

2.2.3. TEORIA DE DOROTEA OREM EN EL ABORDAJE DURANTE EL
EMBARAZO

Durante el embarazo, las mujeres pasan por muchos cambios que
resultan en una necesidad, ya veces una falta, de autocuidado que debe

abordarse o compensarse para mantenerse saludable.

En ambas fases, el desarrollo de las necesidades de autocuidado
estara determinado por cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, por lo
que las medidas de autocuidado disefiadas tendran como objetivo
mejorar el autocuidado, promover y mantener la salud, y paliar o reducir

las consecuencias negativas. estos cambios. 2’
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2.3. BASES CONCEPTUALES
2.3.1. DEFINICION DE MONITOREO FETAL

Palabras de Huaman a tal efecto Se encarga de analizar la
frecuencia cardiaca fetal, ademas de su ritmo y frecuencia, asi como su
relacion con estimulos como el movimiento del propio feto, las

contracciones uterinas y otros estimulos externos.??

Para Terré?® Se considera la forma de monitorizacién fisiologica del

feto que mas tiempo tarda en completarse.
2.3.2. TEST NO ESTRESANTE (NST)

Se ve el monitoreo y el latido cardiaco del feto y el seguimiento de
cualquier cambio en el movimiento fetal®®. Una estimacién de la
respuesta fetal, a menudo conocida como la capacidad neural del feto

para reaccionar ante un estimulo interno o externo.3

Indicaciones de uso: Se utiliza en: - Embarazo normal (si es

necesario a partir de las 28 semanas).

- En embarazos de menos de 28 semanas cuando existe

isoinmunizacion Rh.

- Posibilidad de oxigenacion y/o flujo sanguineo inadecuados entre el

utero y la placenta.®?
2.3.2.1. PATRON DE REACTIVIDAD

Puede registrar dos 0 mas aumentos de la frecuencia cardiaca
fetal de 15 latidos o0 mas por minuto, establecidos a intervalos de 15
segundos 0 mas; por encima de la linea de base; puede hacerlo a

intervalos de 20 minutos con o sin movimiento fetal.

- Tome nota de la aceleraciéon, que debe continuar durante al

menos tres minutos para generar una alarma sonora vibratoria.33
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- Observar la aceleracién de la cabeza en respuesta a una
estimulacién manual (ligeros movimientos laterales durante un

minuto completo).3
2.3.3. APGAR

Se trata de una breve exploraciéon que tiene lugar en los primeros
cinco minutos de vida del recién nacido fuera del utero materno, justo
después de nacer. El resultado al minuto puede indicar si el bebé esta
llevando bien el proceso de parto, mientras que el resultado a los cinco

minutos puede indicar como esta el bebé en general.3®

Un médico cualificado realizara la evaluacion APGAR del lactante,

durante la cual comprobara las siguientes condiciones:
1. Un esfuerzo de los pulmones

2. El ritmo del corazon y el tono de los musculos

4. Reflejos

5. El color de la piel®®

2.3.4. VALORES NORMALES

La puntuacién de Apgar oscila entre 1 y 10, siendo 10 la mejor. Si
la puntuacion es mayor, se supone que el bebé se desarrollara mejor tras

el nacimiento.

Se han relacionado varios factores con las puntuaciones de APGAR

bajas.%’

- Cuando existe la probabilidad de un parto duro y prolongado.

/En caso de que tenga que someterse a una cesarea debido a la

exposicion a la anestesia 3

Paridad: Compara el numero de nacimientos que ya ha tenido la

madre con el numero que espera tener con las siguientes categorias:
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infértil (sin hijos), varios hijos (de dos a cinco hijos) y muchos abuelos

(mas de seis hijos).3°

Muerte neonatal: Después del nacimiento, se describe como todo

lo que ocurre a lo largo de la primera semana de vida de una persona.

Liquido Amniético: Gracias a su elasticidad. Es el mecanismo que
controla la alimentacién que recibe el feto, asi como su metabolismo. A
las 12 semanas, el volumen es de sblo 50 ml, pero a las 20 semanas ha
aumentado a 400 ml y a las 38 semanas puede alcanzar un maximo de
1.000 ml. 41

El estbmago, pulmones, rifiones y el cutaneo son vias potenciales
de transferencia de liquido al bebe en desarrollo. El feto es capaz de

ingerir entre 5y 7 ml cada hora.

El feto esta protegido del mundo exterior por el liquido amnidtico,
que amortigua los golpes o movimientos inesperados que pueda sufrir la

madre.

- Para permitir la movilidad sin restricciones del feto y el desarrollo de

musculos esqueléticos simétricos.

- Para evitar que el feto pierda calor, es importante mantener la

temperatura del utero al mismo nivel que la del entorno.

- Asi puede tener lugar un desarrollo pulmonar sano.*?
2.3.5. MECONIO

El término "meconio" tiene su origen en la palabra griega
"meconium”, que puede traducirse como "opio" o "jugo drogado". Esto se
debe a que la presencia de manchas de meconio en el liquido amniético
se ha relacionado con la depresion infantil. Esta formado por heces
fetales y contiene los restos del liquido amniético que ingiri6 el feto, asi
como restos de descamacion, secreciones intestinales fetales y
biliverdina. La biliverdina tine de verde el liquido amnidtico cuando se

expulsa, lo que cambia la proporcion.**
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2.3.6. EDAD MATERNA

Esto proporciona un contexto biogeografico que ayuda a identificar
las variables de riesgo. Los anos reproductivos de una mujer, a menudo

conocidos como su "periodo fértil", son de suma importancia.*®

Los embarazos que se producen antes de los 20 afios o después

de los 35 se asocian a mayores riesgos maternos y perinatales. 46

Algunas personas lo consideran un embarazo después de los 40
afos, mientras que otras lo consideran un embarazo a una edad muy
avanzada, después de los 45 anos. En un principio se utilizé el término

"edad materna avanzada" para describirlo. 47

2.3.7. ESTADO NUTRICIONAL MATERNO

Existe una correlacién entre el estado nutricional de la madre y el
estado del nifio. Los bebés tienen mas probabilidades de nacer con bajo
peso, presentar retraso del crecimiento e incluso fallecer en el periodo
perinatal si existe una carencia de nutrientes durante el embarazo.*® La
malnutricibn durante el embarazo se ha relacionado con diversos
factores, como una informacién incorrecta, malos habitos alimentarios y
tabues alimentarios especificos.*® Por otro lado, se ha sugerido una
asociacion entre la malnutricion y la obesidad durante el embarazo y
trastornos secundarios e inflamatorios que repercuten en la

supervivencia fetal.50
a) Ganancia de peso materno
Se evalua y examinarse al principio del embarazo para poder
proporcionar orientacion nutricional.5’
b) Niveles de hemoglobina

La necesidad de hierro aumenta considerablemente cuando una
mujer estd embarazada. Los niveles de hemoglobina (Hb) fluctuan en
funcién de la altitud. La anemia en el embarazo se diagnostica cuando el

nivel de hemoglobina cae por debajo de 11 g/dL.%?
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2.4

a)

b)

d)

2.5

2.6.

. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Monitoreo fetal: Practica consistente en medir continuamente el estado

fetal.53

Test de Apgar: Exploracion clinica de los recién nacidos para evaluar

parametros.5

Liquido amniotico El feto en desarrollo que se encuentra dentro de la
bolsa amnidtica esta protegido del peligro por el liquido amnidtico presente

en la bolsa amnidtica.®®

Edad de la madre: Ayuda a encontrar los riesgos a los que se asocian los

embarazos.%®

Bienestar del recién nacido: Esta relacionado con el estado fisiolégico
del nifio tras el parto, que puede evaluarse a partir de la puntuacién de

Apgar®’.
. HIPOTESIS
2.5.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion entre el monitoreo fetal y el bienestar del recién
nacido en pacientes atendidas en el Hospital Materno Carlos Showing
Ferrari, 2019.

Ho: No existen relacién entre el monitoreo fetal y el bienestar del
recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Materno Carlos
Showing Ferrari, 2019.

VARIABLES

2.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
X: Monitoreo fetal.

2.6.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Y: Bienestar del recién nacido
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2.6.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

2.6.3.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS
USUARIAS

- Edad.

- Origen.

2.6.3.2. CARACTERISTICAS SOCIALES DE LAS MADRES
- Estado civil

- Nivel de estudios

- Ocupacioén actual
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2.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSION TIPO DE INDICADOR ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Monitoreo fetal Monitoreo fetal Categorica Puntuaciones Nominal
Politémica
Frecuencia Nominal
cardiaca Dicotémica
Esfuerzo Nominal
APGAR del respiratorio Dicotémica
recién nacido Apgar Categorica Actividad Nominal
muscular Dicotémica
Reflejos e Nominal
irritabilidad Dicotémica
Coloracion Nominal
Dicotémica
Caracteristicas Liquido Categorica Claro Nominal
del liquido amnidtico Dicotémica
amniotico Meconial Nominal
Dicotémica
Edad materna Gestante Categorica 15-19 afios Nominal
adolescente Dicotémica
Edad promedio Categorica 20-34 anos Nominal
Dicotémica
Gestante afiosa  Categodrica 35-45 afios Nominal
Dicotémica
Estado Condicién fisica Categoérica Ganancia de Nominal
nutricional materna peso Dicotémica
Anemia Nominal
Dicotémica
VARIABLE DEPENDIENTE
Apgar al minuto  Categdrica 0-3 puntos Nominal
4-6 puntos Dicotémica
Apgar Neonatal 7-10 puntos
Apgar alos cinco Categoérica 0-3 puntos Nominal
minutos 4-6 puntos Dicotémica
7-10 puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION DE LA MADRE
Caracteristicas Edad Numeérico Edad en afos Razén
demograficas
Estado civil Categorico Estado Nominal
Dicotémica
Caracteristicas Grado de Categorico Estudios Nominal
académicas escolaridad Dicotémica
Ocupacion Categorico Ama de casa Ordinal
Comerciante  Politomica
Otro

28



CAPITULO llI

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Los resultados del estudio indican que la investigacion son los

componentes que conforman el tipo de analisis relacional.

Como consecuencia del hecho de que los datos se recogen en el
mismo momento en que se producen los acontecimientos, el estudio sera

prospectivo, como especifica la técnica de recogida de datos.

Dado que las variables se analizan en un momento determinado, el

estudio es de tipo transversal.

Sin embargo, por las variables, ésta fue para describir y realizar un

analisis.

Esta investigacion utilizdo un enfoque cuantitativo para su
metodologia, ya que se baso en la medicion numérica precisa de las

variables.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se llevo a cabo en el nivel explicativo, ya que su
objetivo era explicar el comportamiento de una variable en funcién de otra

variable (o variables).
3.1.3. DISENO DE ESTUDIO

En el cuadro siguiente:
X1 =) O1

N

N Xo mmp O2 r

X3~03/

29



Dénde:

N= Madres

X1= Monitoreo fetal
X2= Bienestar del recién nacido
Xs3= Apgar

X4= Liquido amnidtico
Xs= Edad materna

Xe= Estado nutricional
0O1= Observacion 1
O2= Observacion 2
Os3=Observacion 3

r= Relacién
3.2. POBLACION Y MUESTRA

Segun la informacion recogida en el servicio, la poblacion estaba
formada por todas las madres embarazadas, con un total de 90 mujeres

embarazadas.
3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyeron en el estudio a los gestantes que

- Embarazadas a las que se les ha realizado monitorizacion fetal

anteparto y tienen resultados cardiotocograficos.

- Mujeres embarazadas que rellenaron el formulario de seguimiento de

la monitorizacion fetal anteparto con toda la informacién pertinente.

- Una mujer que estaba embarazada y dio a luz en el centro donde

estaba siendo atendida.

- Estar embarazada pero no estar de parto.
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3.3.

3.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
No se considerardn a las gestantes que:

- Mujeres embarazadas con fetos con anomalias congénitas. Mujeres
embarazadas con otras enfermedades (embarazo prolongado,

hipotiroidismo, etc.).

- Mujeres embarazadas que fueron derivadas a otra institucion o que

finalizaron su embarazo en otro hospital.
- Mujeres que no firmaron el consentimiento informado.

- Mujeres que fueron derivadas a otro hospital para finalizar su

embarazo.
3.2.3. CRITERIOS DE ELIMINACION

- No habian completado mas del 90% de las preguntas del cuestionario

y se negaron a firmar la autorizacion.
3.2.4. UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO

a) Ubicacién en el espacio: El Departamento de Obstetricia de la
Maternidad Carlos Showing Ferrari sirvié de lugar para la ejecucion

del proyecto de investigacion.

b) Ubicacién en el tiempo: entre los meses de junio y diciembre de
2019

MUESTRA Y MUESTREO
3.3.1. UNIDAD DE ANALISIS

Mujeres embarazadas que sufren preeclampsia.
3.3.2. UNIDAD DE MUESTREO

Andlisis y seleccién fueron los mismos.
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3.4.

3.3.3. MARCO MUESTRAL

Una lista de las pacientes embarazadas actualmente ingresadas en

el hospital.
3.3.4. TAMANO DE LA MUESTRA

Trabajamos con toda la poblacion, que constaba de noventa
mujeres embarazadas, pero no aplicamos la férmula porque la poblacion

era muy pequenfa.
3.3.5. TIPO DE MUESTREO

Muestreo probabilistico combinado con un muestreo de
conveniencia, y un total de noventa mujeres embarazadas participaron

en la investigacion.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. METODOS

La recogida de datos disefiado de acuerdo con las variables de la

investigacion.
A continuacion, se indican las secciones incluidas en el formulario:

Primer punto: caracteristicas generales y obstétricas de la mujer

embarazada.
- Segundo punto: seguimiento del feto.

El tercer tema es la informacion relativa a la salud y la seguridad del

recién nacido.

3.4.2. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Fueron evaluados por expertos para determinar su validez tanto en

términos de contenido como de construccion.
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3.4.3. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Autorizacion: Para los permisos necesarios para el trabajo de
campo, se consultd al director de la Maternidad Carlos Showing

Ferrari para coordinar los pasos necesarios.

b) Aplicaciéon de instrumentos: La concentracién tendra lugar en el
Hospital Materno Infantil, y hasta alli se desplazara un equipo de

encuestadores que han recibido formacion previa.
3.4.4. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Durante el proceso de elaboracion de los datos para este estudio

se tuvieron en cuenta los siguientes pasos:

a) Revision de los datos. Se analizé cada uno de los instrumentos de
recogida de datos utilizados y, del mismo modo, se llevo a cabo un

control de calidad para realizar los ajustes necesarios.

b) Codificacion de los datos. Durante la fase de recogida de los datos,
que luego se codifican en funcion de las respuestas previstas, tiene

lugar la codificacién.

c) Procesamiento de los datos. Una vez recogidos los datos, el

siguiente paso es procesarlos manualmente con Excel.

d) Plan de tabulacién de datos. A partir de los datos recogidos y con el
fin de dar solucion a los problemas y alcanzar los objetivos

propuestos.

i. Presentacion de datos. La informacién se presentaba en tablas

académicas, cada una de ellas acompanada de su propio grafico.
3.5. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
3.5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Si es necesario para el estudio, un analisis descriptivo que tenga en
cuenta la localizacién y la dispersion de los datos medidos empleados.
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3.5.2. ANALISIS INFERENCIAL

Prueba de Chi-cuadrado para realizar un analisis utilizando dos
variables con el fin de probar la hipétesis de que existe una conexién

entre los elementos que influyen en el nivel de satisfaccion.
3.6. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se explican las normas éticas que se han tenido en

cuenta.

¢ Beneficencia: Esta investigacion beneficia a los usuarios, lo que

demuestra la gravedad del problema.

¢ No Maleficencia: Esta investigacion beneficia a los usuarios, lo que

demuestra la gravedad del problema.

¢ Autonomia: Este principio se cumple, ya que les informa de que son libres

de salir del acuerdo en cualquier momento.

e Justicia: Por escrito y a la necesidad de que se presente antes de

acercarse a un participante en el estudio, se respeta este principio.

34



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Edad de las pacientes atendidas

Demograficas

F %
Edad
15-19 afios 28 31,1
20-34 anos 51 56,7
35- 47 afos 11 12,2
Total 90 100
edad en afios
607
50—
40
b
2
-
E 307
[

20

110
12,2%

T T T
15a 19 afios 20 a 34 afios 35 a 47 afios

Grafico 1. Edad en afos de las pacientes

Las caracteristicas sociodemograficas, se constaté que la mayoria
de la poblacion pertenecia al grupo de edad comprendido entre los 20 y

los 34 afios (56,7%), el 31,1% de la poblacién tenia entre 15y 19 afios y

el 12,2% de la poblacion tenia entre 35 y 47 afos.
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Tabla 2. Origen de las pacientes atendidas

Demograficas %

Zona de procedencia

De Huanuco 71 78,9
Fuera de Huanuco 19 21,1
Total 90 100

Zona de procedencia

M oe Hudnuco
[CJFuera de Hunuco

Grafico 2. Zona de procedencia de las pacientes

Cuanto, a las caracteristicas sociodemograficas, el 78,9% de la
poblacion es nativa de Huanuco, mientras que el 21,1% de la poblacién

no es nativa de Huanuco.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas estado civil de las pacientes atendidas

Sociodemograficos %
F
Estado civil
Soltera 27 30,0
Casada 25 27.8
Conviviente 38 42,2
Total 90 100
Estado civil

B sottera

B casada

O conviviente

Grafico 3. Estado civil de las pacientes

Las caracteristicas sociodemogréficas, el 42,2% de la poblacién

vivia en pareja, el 30,0% era soltera y el 27,8% estaba casada.
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Tabla 4. Caracteristicas académicas grado de escolaridad de las pacientes atendidas

Académicas

F %

Grado de escolaridad

Sin estudios 17 18,9
Primaria completa 30 33,3
Secundaria completa 10 11,1
Superior tecnico 24 26,7
Superior universitario 9 10,0
Total 90 100

Grado de escolaridad
M sin estudios

I Primaria completa

O secundaria completa
W superior técnico

[ Superior universitario

Grafico 4. Grado de escolaridad de las pacientes

Las cualificaciones académicas, se constaté que el 33,3% de la
poblacion habia terminado la ensefianza primaria, el 26,7% tenia
estudios técnicos superiores, el 18,9% no habia asistido a ningun tipo de
instituciéon educativa y el 11,1% habia terminado la ensehanza

secundaria.
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Tabla 5. Caracteristicas sociales ocupacion de las pacientes atendidas

Sociales %
F
Ocupacion
Ama de casa 16 17,8
Comerciante 57 63,3
Otro 17 18,9
Total 90 100
Ocupacidén

O ama de casa

Ol comerciante

B ctro

Grafico 5. Ocupacion de las pacientes

Los distintos rasgos sociales, el 63,3% se consideran comerciantes,
el 18,9% tienen otra profesién y el 17,8% se consideran amas de casa.
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4.1.2. MONITOREO FETAL

Tabla 6. Monitoreo fetal de las pacientes atendidas

Monitoreo Fetal

%

F
Puntuacion 8-10 16 17,8
Puntuacion 5-7 57 63,3
Puntuacién menor de 4 17 18,9
Total 90 100

Fuente: Ficha de analisis documental

Monitoreo fetal

Frecuencia

Purtuacion 8-10 Purtuacion 5-7

Grafico 6. Monitoreo fetal de las pacientes

En cuanto a la monitorizacién fetal de las pacientes que formaron
parte de esta investigacion, se descubrié que la mayoria de ellas, el
63,3%, tenia una puntuacion que oscilaba entre 5 y 7 puntos, mientras

que el 18,9% tenia una puntuacion inferior a 4 puntos.
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Tabla 7. Apgar de las pacientes atendidas

Apgar %
F

puntaje menor o igual de 3 35 38,9

puntaje de 4-6 puntos 20 22,2

puntaje de 7-10 puntos 35 38,9

Total 90 100

Fuente: Ficha de analisis documental

Apgar

40

Frecuencia

puntaje menor o igual de 3 purtaje de 4-6 puntos puntaje de 7-10 puntos

Grafico 7. Apgar del recién nacido

En cuanto a la puntuacion de Apgar del bebé, cabe sefalar que el
grueso de los pacientes (38,9%) obtuvo una puntuacion inferior o igual a
3 puntos, mientras que otros obtuvieron una puntuacion de 7-10 puntos,

y el 22,2% una puntuacién de 4-6 puntos.
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Tabla 8. Caracteristicas del liquido amniético de las pacientes atendidas

Liquido amniético %
F

claro o transparente 72 80,0

meconial 18 20,0

Total 90 100

Fuente: Ficha de analisis documental

Liquido amniotico

807

G0

40

Frecuencia

209

18,0
20 0%

T
claro o transparente meconial

Grafico 8. Liquido amnidtico de las pacientes

La mayoria de las pacientes del estudio presentaban liquido
amnidtico claro o transparente, mientras que el veinte por ciento de ellas
tenian liquido meconial en la bolsa amniética. Esto puede observarse en

los datos.
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Tabla 9. indice de masa corporal de las pacientes atendidas

indice1 %
de masa corporal F

IMC <18.5 41 45,6
IMC entre 18.5 a 24.9 49 54,4
Total 90 100

Fuente: Ficha de analisis documental

Indice de masa corporal

Frecuencia

IMC =18.5 IMC ertre 18.5a24.9

Grafico 9. indice de masa corporal de las pacientes atendidas

El 54,4% de ellos tenian un IMC comprendido entre 18,5 y 24,9,

mientras que el 45,6% tenian un IMC inferior a 18,5.
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Tabla 10. Hemoglobina de las pacientes atendidas

Hemoglobina

%

F
9 a 11gr/dl 64 711
7 a 8 gr/dl 11 12,2
<7gr/dl 15 16,7
Total 90 100

Fuente: Ficha de analisis documental

Hemoglobina

60—

40—

Frecuencia

207

T
Sa11grid 7 aBgrid

Grafico 10. Hemoglobina de las pacientes

En cuanto a los pacientes que formaron parte de la investigacion,
se descubrié que la mayoria de ellos, el 71,1%, tenia una hemoglobina
que oscilaba entre 9 y 11 g/dl, mientras que el 16,7% tenia una

hemoglobina inferior a 7 g/dl, y el 12,2% tenia una hemoglobina que

oscilaba entre 7 y 8 g/dl.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBAS DE HIPOTESIS

Tabla 11. Relacién entre el monitoreo fetal de las pacientes y el apgar del recién nacido

Monitoreo Total Prueba Significancia
fetal Apgar de
chi-
Puntaje Puntaje Puntaje cuadrado
menoro de4a6 de 7 a
igualde  puntos 10
3 puntos
puntos N°
N° % N % % N° %
Puntuacion 7 78 9 10,0 22 38 423 18.403 0,001
8-10 24,4
puntos 8
Puntuacion 9 100 7 7.8 88 24 26,6
5-7 puntos
Puntuacion 19 211 4 44 5 28 31,1
menor de 4 55
puntos
Total 35 388 20 22,2 35 90 100.0
38,8

Fuente: Ficha de analisis documental (anexo 02)

Se descubrié que el 24,4% (22) de las pacientes tenian una puntuacion
de monitorizacién fetal de 8 a 10 puntos y una puntuacion de apgarde 7 a 10
puntos, mientras que el 21,1% (19) de las pacientes tenian una puntuacion de

monitorizacion fetal inferior a 4 puntos y una puntuacion de apgar inferior o

igual a 3 puntos. Este resultado se refiere entre las variables de estudio.

Mediante la prueba de chi-cuadrado se determind que existe una
relacion entre la monitorizacion fetal de las pacientes y la puntuacion de apgar

del recién nacido. Esto se demostré mediante el uso de la prueba X2 = 18,403

y p = 0,001, ambos significativos.
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Tabla 12. Relacién entre el monitoreo fetal de las pacientes y las caracteristicas del liquido
amniotico

Monitoreo Total Prueba Significancia
fetal Liquido amniodtico de
chi-

Claro o Meconial cuadrado

transparente

N° % N° % N° %
Puntuacion8- 35 38,8 3 33 38 423 10.156 0,006
10 puntos
Puntuacion 20 22,2 4 44 24 266
5-7 puntos

Puntuacion 17 18,9 11 12,2 28 311
menor de 4
puntos

Total 72 80,0 18 20,0 90 100.0

Fuente: Ficha de analisis documental (anexo 02)

Se descubrié que el 38,8% (35) de las pacientes tenian una puntuacion
de 8 a 10 puntos de monitorizacién fetal y un liquido amniético claro o
transparente, mientras que el 12,2% (11) de las pacientes tenian una
puntuacion inferior a 4 puntos de monitorizacion fetal y un liquido amnidtico
con meconio. Este hallazgo se refiere a la relacion entre la monitorizacion fetal

de las pacientes- liquido amnidtico.

Cuando se sometié a analisis estadistico, se descubrid que existia una
correlacion entre la monitorizacion fetal de las pacientes. Asi lo demostré la
prueba de Chi cuadrado, que arrojo un valor calculado de X2 = 10,156 y p =

0,006 aceptando relacionarse entre si.
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Tabla 13. Relacién entre el monitoreo fetal y la edad de las pacientes

Monitoreo Total Prueba Significancia
fetal Edad de la madre de
gestante chi-
15a19 20a34 35 a cuadrado
afnos afos 47
N° % N° 9% afos N° %
NO
%
Puntuacion 9 10,0 26 28,8 3 38 423 13.634 0,009
8-10 3,3
puntos 6
Puntuacion 4 44 14 155 6,6 24 26,6
5-7 puntos
Puntuacion 15 16,6 11 12,2 2 28 31,1
menor de 4 2,2
puntos
Total 28 31,1 51 56,6 11 90 100.0
12,2

Fuente: Ficha de analisis documental (anexo 02)

La monitorizacion fetal y la edad de las pacientes, se descubrié que el
28,8% (26) de las pacientes tenian una puntuacion de monitorizacion fetal de
menos de 8 a 10 puntos y una edad de 20 a 34 afos, mientras que el 16,6%
(15) de las pacientes tenian una puntuacion de monitorizacion fetal de menos
de 4 puntos y una edad de 15 a 19 afos. Este hallazgo se hizo en relacién

con el hecho de que las puntuaciones de la monitorizacion fetal disminuian.

Se rechazé la hipotesis nula debido a la significacion X2 = 13,634 y p =
0,009, lo que indica que existe correspondencia entre estas variables. La
monitorizacion fetal y la edad de las pacientes se sometieron a un analisis

estadistico, y los resultados mostraron que existe una correlacion entre

ambas.
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Tabla 14. Relacién entre el monitoreo fetal y el IMC de las pacientes

Monitoreo Total Prueba Significancia
fetal IMC de
chi-
IMC IMC cuadrado
<18.5 ENTRE
18.5 A
24.9
N° % N % N° %
Puntuacion8-10 11 12,2 27 30,0 38 423 7.538 0,023
puntos
Puntuaciéon 5-7 13 144 11 122 24 26,6
puntos
Puntuacion 17 189 11 122 28 31,1
menor de 4
puntos
Total 41 456 49 544 90 100.0

Fuente: Ficha de analisis documental (anexo 02)

Se descubrié que el 30,0% (27) de las pacientes tenian una puntuacion
de monitorizacion fetal de 8 a 10 puntos y un IMC entre 18,5 y 24,9, mientras
que el 18,9% (17) de las pacientes tenian una puntuacion de monitorizacion
fetal inferior a 4 puntos y un IMC de 18,5. Este hallazgo se refiere a la
asociacion entre la monitorizacion fetal y el IMC de las pacientes. Este

resultado se refiere a la asociacion entre la monitorizacion fetal y el IMC de

las pacientes.

Se rechazo la hipotesis nula X2 = 7,538 y p = 0,023 resulté significativo.
Esto demostrd existe una correlacion entre las variables en cuestién, lo que

sugiere que la monitorizacién fetal y el IMC de las pacientes estan

relacionados.
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Tabla 15. Relacién entre el monitoreo fetal y la Hemoglobina de las pacientes

Monitoreo Total Prueba Significancia
fetal Hemoglobina de
chi-
9a11 7a8 < cuadrado
g/di gidl  7a/dl
A O
Puntuacion 31 344 2 272 5 38 423 18.460 0,001
8-10 55
puntos 0
Puntuaciéon 21 233 3 33 O 24 26,6
5-7 puntos
Puntuacion 12 133 6 6,6 10 28 31,1
menor de 4 11,1
puntos
Total 64 711 11 122 15 90 100.0
16,6

La monitorizacion fetal y los niveles de hemoglobina de las pacientes, se
descubrié que el 34,4% (31) de ellas tenian una puntuacion de 8 a 10 puntos
de monitorizacion fetal y una hemoglobina de 9 a 11 g/dl, mientras que el

11,1% (10) de ellas tenian una puntuacién de menos de 4 puntos de

monitorizacion fetal y una hemoglobina de 7 g/dl.

Se determiné mediante el uso de analisis estadisticos que existe una

conexion entre la monitorizacion del feto y los niveles de hemoglobina de las

pacientes.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Existe significancia entre el monitoreo fetal y el bienestar del recién

nacido en las pacientes que fueron atendidas.

Se mostré que existe relacion entre el monitoreo fetal y el bienestar del

recién nacido en las pacientes que fueron objeto de estudio [X2 = 18.460

La monitorizacion fetal es un control que se realiza a las mujeres
embarazadas para poder ver el estado del feto y determinar si esta causando

algun problema o si el embarazo en su conjunto evoluciona con normalidad.

Los resultados de esta investigacion son sorprendentemente
comparables a los descubiertos por Paucar y Borrero en su investigacion.
Llegaron a la conclusion de que la cardiotocografia no es un método adecuado
para predecir el riesgo de compromiso fetal durante el parto. Los hallazgos

recogidos coinciden con lo descubierto por Paucar y Borrero.

De forma similar, Maroto descubri6é a través de su investigacion que el
Hospital de Fuenlabrada tenia un mayor porcentaje de registros
cardiotocograficos normales, tenian una mayor proporcion de registros

cardiotocograficos normales.

Chango y Velos llegaron a la conclusion, basandose en los resultados
de su estudio, de que la monitorizacion fetal electronica, sino necesita ningun
tipo de procedimiento intrusivo y no es costosa. Gracias al alto nivel de

especificidad de la prueba.

Al respecto, Clemente y Espinoza concluyeron en su investigacion que
los resultados cardiotocograficos fueron positivos en las gestantes con
diagndstico de preeclampsia leve, y en las gestantes con diagnédstico de
preeclampsia severa, 80% tuvieron hallazgos cardiotocograficos favorables y
20% negativos. En otras palabras, los hallazgos cardiotocograficos fueron
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positivos en las embarazadas a las que se diagnostico preeclampsia
moderada. En las embarazadas a las que se habia diagnosticado

preeclampsia leve, los resultados cardiotocograficos fueron positivos.

Existe una relacion con un ALTO grado de significacion estadistica entre
la puntuacién de Apgar de un bebé y el resultado de una prueba de esfuerzo,
como demuestran los resultados del estudio de Garcia. Se comprobd que

existe esta correlacion entre las dos variables.

De forma analoga, el investigador Bustinza llego a la conclusién en su
investigacion de que existia una correlacion entre apgar y resultados de

pruebas.

Sin embargo, los resultados del estudio de Cotrina mostraron que la

monitorizacion ayuda a una Optima evaluacion del bebe en camino.

En el contexto de la metodologia, Es factible comprobar que la muestra
que se considerd en la investigacion fue suficiente, ya que consideré la
participacion en el estudio de una gran proporcién de la poblacion que se
examinaba, la cual fue elegida utilizando las formulas estadisticas adecuadas.
Esto permite establecer que la investigacion fue adecuada a poblaciones con
caracteristicas similares a la poblacion objeto de estudio; en consecuencia, es
conveniente reexaminar la poblacién objeto de estudio. En conclusion, es
practico reexaminar la poblacion que fue En conclusién, es prudente
recomendar la realizacién de este tipo de investigacion ya que, a partir de los
hallazgos de esta investigacion, se sugiere a los administradores del Hospital
Materno Infantii Carlos Showing Ferrari implementar estrategias
metodoldgicas y educativas de prevencién y promocion con el objetivo de
sensibilizar a las mujeres embarazadas. Esta investigacion se realizé con el
fin de responder a la pregunta: ";Cémo podemos sensibilizar a las mujeres

embarazadas?"
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CONCLUSIONES

Los resultados mostraron que existia una correlacion entre la
monitorizacion fetal y la puntuacién de Apgar del nifio, y estos resultados
fueron estadisticamente significativos [X2 = 18,403, p = 0,001]. Las
embarazadas que participaron en la investigacion fueron las que observaron

esta correlacion.

Tras examinar una muestra de bebés, los investigadores llegaron a la
conclusién de que existia una fuerte asociacion entre las propiedades del
liquido amnidtico presente en los recién nacidos y la monitorizacion fetal que
se realizaba a lo largo del embarazo [X2 = 10,156; p = 0,006]. Tras realizar su
investigacion, los investigadores examinaron una muestra de bebés y llegaron

a este resultado.

Los investigadores descubrieron que existia una correlacion significativa
entre la monitorizacion fetal ademas de las edades de los pacientes que
participaron en la investigaciéon [X2 = 13,634; p = 0,009]. -Los cientificos vieron
que existia una correlacion considerable entre las dos variables, lo que sirvid

de base para su descubrimiento basado en sus observaciones.

Se demostré que existia una asociacion significativa entre la
monitorizacion fetal y el estado nutricional de las pacientes que participaron

en la muestra de la investigacion [X2 = 7,5638; p = 0,023].

Los resultados de la investigacion dan crédito a la conclusidn
mencionada. [X2 = 18,460, p = 0,001], los cientificos llegaron a la conclusion
de que existia una asociacion significativa entre la monitorizacion fetal y los

niveles de hemoglobina en los pacientes que participaron en el ensayo.
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RECOMENDACIONES

A los que van a investigar

Realizar investigaciones con el propdsito de encontrar los elementos que
determinan un nivel aceptable de control durante el embarazo para disminuir
el riesgo de diversas dificultades, asi como la pérdida de la vida fetal y

materna.

Realizar una investigacion con la finalidad de encontrar los elementos

que determinan un nivel aceptable de control durante el embarazo.
A la atencién de la Direccion Regional de Salud de Huanuco

Realizar una inversién en el dictado de charlas y talleres educativos
sobre embarazo responsable en consultorios y otros establecimientos de
salud ubicados en toda la zona de Huanuco. Las mujeres en estado de
gestacion seran el centro de atencidon de estos proximos cursos.

Asegurar que se realicen evaluaciones continuas del desempefio del
personal de salud en la atencibn de mujeres gestantes y otros grupos
vulnerables.

Estos ejercicios de formacion tienen como objetivo principal mejorar el
nivel de desempefio mostrado por el personal sanitario.

Incentivar la implementacion de las normas establecidas por el Ministerio
de Salud "Atenciéon a la Embarazada" por parte del personal médico que
labora en todos los establecimientos de salud ubicados en la Region Huanuco.

Al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

Realizar seminarios educativos para mujeres embarazadas, centrados
en el tema de como tener un embarazo responsable, con el objetivo de

prevenir futuras muertes de fetos y madres.

Es imperativo que el personal médico empleado por el establecimiento
reciba capacitacién sobre la importancia de los examenes prenatales, no sélo

para las futuras madres sino también para sus hijos por nacer.
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Implementar medidas de intervencion para aumentar la atencién a las
mamas embarazadas, fomentando la atencidén desde una perspectiva
intercultural, lo que redundara en una mayor concienciaciéon sobre el

embarazo y el control oportuno del mismo.
A los profesionales de Obstetricia

Mejore sus habilidades comunicativas para poder instruir a las
embarazadas sobre la importancia de someterse a controles prenatales vy

hacerlo de forma comprensible para ellas.

Durante la atencién prenatal que se preste, es importante informar a la

madre y al feto de la importancia de la monitorizacion fetal.

Las visitas domiciliarias, los eventos educativos y el asesoramiento
dietético son algunos de los métodos que pueden utilizarse para controlar y
hacer un seguimiento de las mujeres embarazadas en situacion de riesgo.
Estos métodos pretenden concienciar a las mujeres embarazadas sobre la

importancia de la monitorizacion durante el embarazo.

Anadir el factor cultural en las sesiones de asesoramiento, ya que el
tema es de considerable importancia y tiene un impacto significativo en los

conocimientos maternos.
A las gestantes

Acudir puntualmente a todas sus citas prenatales para recibir el paquete
completo de cuidados prenatales y, de este modo, evitar las posibles

dificultades que puedan surgir a lo largo del embarazo.

Participar en talleres de psicoprofilaxis y educacion disefados
especificamente para embarazadas con el fin de prepararse para el parto y
tener un nifio sano y robusto, dado que la proteccién se da desde el momento

de la concepcion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Hipétesis general:
Problema general: Objetivo general:
¢ Qué relacion existe entre Ha: Existe relacion entre el | VI DIMENSIONES INDICADORES
ﬁ!enrgcs)g'cﬁoreodeietal rgCi;I DETERMINAR LA monitoreo fetal y el bienestar Ialnea ba?e(medld_a :(1)801c1)g> }18106I§)m
. . RELACION ENTRE EL . . e lrecuencia - -
nacido en pacientes del recién nacido en cardiaca) 180 Ipm
atendidas en el Hospital MONITOREO FETAL Y EL . . Monitoreo fetal 120-160 Ipm
Matero Carlos Showing BIENESTAR DEL RECIEN pacientes atendidas en el Variabiidad <5 Ipm
Ferrari, 20197 Hospital Materno Carlos 5-9 0 >25 Ipm
NACIDO EN PACIENTES . , -
Problemas especificos: Showing Ferrari, 2019. 10-251pm
o~ .. ATENDIDAS EN EL
e ;Cual es la relaciéon Aceleraciones 0
entre el monitoreo fetaly HOSPITAL MATERNO Ho: No existen relacion entre 1-4
ol onteo de Apgar del carLOs SHOWING el monitoreo fetal y el >5
e ;Cual es .la relacion FERRARI, 2019. bienestar del recién nacido Desaceleraciones Ausente
Ieanstrecealrrancciglrtig:%;;etadleyl Objetivos especificos: en pacientes atendidas en el Desacelaciones
i i3 recoz
liguido amnidtico del * Determinar , la freIaC|on Hospital Materno Carlos Besaceleracién
recién nacido? entre el monitoreo fetal )_/’el _ . ¢
o;Cudl es Ié relacion conteo de Apgar del recién  Showing Ferrari, 2019. tDardla I y
¢ [ esaceleracion
entre el monitoreo fetal y ogae(tnedr(r)ninar la  relacion Hipotesi - variable
Ipaacier?tcejzg de 185 " ontre el monitoreo fetal y . I-IIF:' ezlxsiset:pﬁﬁlalc?eslécién DeTaceIe(;‘amon
! (ot : prolongada
e ;Cual es la relacion :?Suid;ara;:‘i;:isét;?caos gg: significativa entre el NUmero de Ausen?e
entre el monitoreo fetal y reqcie'n nacido monitoreo fetal y el conteo desaceleraciones | <50%
el estado nutricional de de Apgar del recién nacido >50%

las pacientes?

e Comprobar la relacion
entre el monitoreo fetal y la
edad de las pacientes

e Ho1: No existe una relaciéon
significativa entre el

62




e Establecer la relacion
entre el monitoreo fetal y el
estado nutricional de las
pacientes.

monitoreo fetal y el conteo
de Apgar del recién nacido.

Ha2: Existe una relacion
significativa entre el
monitoreo fetal y las

caracteristicas del liquido

amnidtico del recién
nacido.

Ho2: No existe relaciéon
significativa entre el
monitoreo fetal y las

caracteristicas del liquido

amniotico del recién
nacido.
e Has: Existe una relacion

entre el monitoreo fetal y la
edad de las pacientes

HO3: No existe una relacion
entre el monitoreo fetal y la
edad de las pacientes.

Has. Existe una relacién
entre el monitoreo fetal y el
estado nutricional de las
pacientes.

Hoa: No existe una relacion
entre el monitoreo fetal y el
estado nutricional de las
pacientes.

Actividad fetal 0
1-4
>5
VD DIMENSIONES INDICADORES
Apgar Neonatal  |Apgar al minuto Puntaje
Ar%?r?tﬂtoas los cinco Puntaje
Caracteristicas Liquido amniotico Claro
del liquido Meconial
amniotico
Edad materna Edad gestante 15-19 afios
Edad promedio 20-34 afos
Edad anosa 35-45 afos
Estado Condicion fisica | Ganancia de
nutricional materna peso
Anemia
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS

Tipo de estudio:
Esto se debe a que no habra intervencién por parte
de los investigadores; sélo se intentara analizar la
cuestion segun la ocurrencia natural de los
hechos. En otras palabras, sera un estudio de tipo
observacional.
Dado que los datos se recogeran en el mismo
momento en que se produzcan los hechos, la
investigacion que se lleve a cabo sera prospectiva,
tal y como se planifico.

Disefio de estudio:

X1~01

: N
Xz /

Dénde:

N= Madres
Xi=Monitoreo fetal
Xa= Preeclampsia
Xs: Apgar

0O1= Observacion 1

02- Observacion 2
r= Relacion

Poblacion:

Segun la informacién recabada en el servicio,
la poblacién estara compuesta en su totalidad
por futuras mamas, lo que supone un total de
noventa embarazadas.

Tamaio de la muestra.

Llevaremos a cabo nuestra investigacion en
toda la poblacién, que consta de cuarenta
mujeres embarazadas; sin embargo, debido al
bajo numero de participantes, no se realizara
ningun analisis estadistico.

Para la recoleccion de datos:
Esta informaciéon se recogera a partir del
formulario electrénico de seguimiento de
monitorizacion fetal del servicio de Medicina Fetal
Las distintas partes de la ficha estaran
constituidas por los siguientes subapartados:
- El primer tema a tratar son las caracteristicas
generales y obstétricas de la sefora que esta
embarazada.
- El segundo punto: el seguimiento del feto.
- El tercer punto se refiere a los resultados de la
salud del bebé.
Anadlisis de datos
Analisis descriptivo. De acuerdo con los
requisitos de la investigacién, se realizara un
analisis descriptivo.
Andlisis inferencial. Se verificaran los resultados
con una prueba hipotetica

64



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cddigo:

El tema de este proyecto de investigacion es "Relacién del monitoreo fetal y
el bienestar del recién nacido en pacientes atendidos en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari 2019."

Equipo de Investigadores (incluyendo nombres, cargos desempefados en
el proyecto, instituciones y teléfonos).

Lisset Quionez es estudiante de la Universidad de Huanuco. Su numero de
celular es 972984983.

Objetivos generales e introduccién

La importancia de monitoreo y el estado del feto.

Participacion

Participaran los pacientes atendidos.

Los procedimientos incluiran la administracion de una encuesta
sociodemografica, asi como un formulario de analisis documental. La recogida
de datos no llevara mas de unos quince o veinte minutos como maximo.

- Posibles peligros y molestias

Si decide no aceptar la oferta, su vida no se vera afectada negativamente en
modo alguno como consecuencia de su decision. Durante el estudio no tendra
gue asumir ningun coste.

Si participa en la investigacion, obtendra informacion actual y oportuna sobre
el tema en cuestion, lo cual es una de las ventajas de hacerlo.

- Alternativas Participar en el proyecto de investigacién es totalmente opcional.
Usted es libre de retirarse de la investigacion en cualquier momento o de
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decidir no participar en ella. Su decisién de abandonar la investigaciéon no
supondra ningun tipo de penalizacion econdmica ni una reduccion de las
recompensas que le corresponden por derecho.

Le mantendremos informado de cualquier nueva informacién que pueda
repercutir en su bienestar, su salud o su deseo de seguir participando en la

investigacion.

- Compensacion

Usted no recibira ningun tipo de compensacion por su participacion en este
estudio, ni por parte del investigador ni por parte de ninguna de las
instituciones participantes. Durante la duracion de la investigacion, usted tiene
la posibilidad de solicitar al investigador a cargo de la investigacion
informacion actualizada sobre el estudio.

- Mantenimiento de la privacidad de toda la informacién

Los datos recogidos en el transcurso de esta investigacion se mantienen en
estricto secreto y su unico propésito es contribuir a la consecucion de los
objetivos presentados anteriormente. No se publicara ningun nombre, y punto.
Por ello, podemos garantizar el secreto absoluto.

- Problemas o preguntas

Contacta con el movil. 972984983

- Consentimiento / Participacion voluntaria

Doy mi consentimiento para participar en la investigacién: Se me ha leido la
informacion que se me ha presentado o la he leido yo mismo. Se me ha dado
la oportunidad de hacer preguntas al respecto y las respuestas que he recibido
me han resultado satisfactorias. Soy consciente de que si cambio de opinion

sobre mi participacion en este estudio en cualquier momento de la entrevista,
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ello no tendra ninguna repercusion en los resultados del estudio. No obstante,
acepto de buen grado participar en esta investigacion.

Nombres y firmas del participante y responsable de la investigaciéon

Huanuco...... de...... del 2019

67



Codigo: Fecha: ----/----/-—-

ANEXO 3
GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS

TITULO DE LA INVESTIGACION. "Relacién del monitoreo fetal y el bienestar
del recién nacido en pacientes atendidos en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari 2019". "Relacion del monitoreo fetal y el bienestar del recién
nacido"

INSTRUCCIONES. Por favor, responda de forma adecuada dadas las
variables sociodemograficas y econdmicas que ha proporcionado. Gracias.
Para facilitarle la tarea, le rogamos que indique con una cruz (x) entre
paréntesis las respuestas que considere pertinentes.

Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial, sin embargo, le pedimos
que sea lo mas honesto posible en sus respuestas.

) ) Gracias por su colaboracion.
I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuantos afos tiene usted?

2. Zona de procedencia
De Huanuco ()
Fuera de Huanuco ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES
3. ¢Cual es su estado civil?
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Conviviente

P
S— N N N

4 ;Cual es su grado de Escolaridad
Sin ningun grado de escolaridad  (
Primaria completa (
Secundaria completa (
Superior Técnico (
Superior universitario (

N N N N N

5 ¢Cual es su ocupacion?
Ama de casa
Comerciante
Otro

A~ N~
S— N
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Caédigo:

ANEXO 4

Fecha:/...l...

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE MONITOREO FETAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: "Relacién del monitoreo fetal y el bienestar
del recién nacido en pacientes atendidos en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari 2019". "Relacion del monitoreo fetal y el bienestar del recién

nacido".
VARIABLE DE ESTUDIO INDICADORES VALORES HALLADOS
Monitoreo fetal | Puntuacion 8-10
electronico Puntuacion 5-7
Puntuacion menor de 4
Puntaje menor o igual de
Apgar 3
Puntaje de 4-6
Puntaje 7-10
Caracteristicas del | Claro/transparente
liquido amnidtico Meconial
Edad de la madres | 15a 19 anos
gestante 20 a 34 ainos
35 a 47 afos
Estado nutricional de la | IMC <18.5

madre gestante

IMC entre 18.5a24.9

HB: 9 a 11gr/ di

HB: 7 a 8 gr/di

HB: <7
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