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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el monitoreo fetal electronico durante el parto y la
calificacion APGAR al primer minuto y al quinto minuto de los recién nacidos en el Hospital
111 Goyeneche de Arequipa, entre febrero y abril de 2024.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo-correlacional, con disefio
retrospectivo y longitudinal. La muestra estuvo conformada por 176 gestantes que recibieron
monitoreo fetal electronico durante el trabajo de parto: 73 partos fueron por via vaginal y 103
por cesarea. La recoleccion de datos se realizé mediante la revision del libro de partos, el
registro de monitoreo fetal intraparto y las historias clinicas, evaluando la relacién entre el
monitoreo fetal electrénico y las puntuaciones del test de APGAR al primer y quinto minuto,

incluyendo aquellos recién nacidos que fueron derivados a UCI o cuidados intermedios.

Resultados: Se evidencid que el 93,2% de las gestantes presentaron una frecuencia cardiaca
fetal clasificada como "Categoria 1", lo que implica una frecuencia normal y estable sin sefiales
de sufrimiento fetal. El 6,8% restante fue clasificado en "Categoria 2", tenemos que tener mas
vigilancia. En cuanto a los puntajes APGAR al primer minuto, el 96,6% de los recién nacidos
obtuvo entre 7 y 10, reflejando condiciones neonatales satisfactorias; el 2,8% obtuvo entre 4y
6 y el 0,6% obtuvo menos de 4 puntos. A los cinco minutos, el 98,9% de los recién nacidos
alcanzé puntajes entre 7 y 10, y solo el 1,1% permanecio con un puntaje entre 4 y 6. Todos los
casos con puntuaciones por debajo de 7 se ubicaron dentro de la Categoria 2 del monitoreo
fetal.

Conclusiones: Al aplicar la prueba de chi-cuadrado de Pearson para evaluar la relacion entre
las categorias del monitoreo fetal electronico y el puntaje APGAR al primer minuto, se obtuvo
un valor de y? = 0,455 con 2 grados de libertad y una significacion asintética de p = 0,797
indicando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Sin
embargo, se observo una correspondencia clinica en relacion al monitoreo electrénico fetal y
el puntaje Apgar a los cinco minutos, en la Categoria 1 obtuvo puntajes Apgar entre 7 y 10,
indicando condiciones clinicas excelentes el 98,9%. En contraste, con los recién nacidos
moderadamente deprimidos (4 a 6), que representan el 1,1% del total, se asociaron con patrones
no tranquilizadores (Categoria 2), lo que evidencia la utilidad del monitoreo para predecir el

estado neonatal.

Palabras clave: Monitoreo electronico fetal, Apgar, recién nacido.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between electronic fetal monitoring during labor and
the APGAR scores at the first and fifth minutes of newborns at Hospital 111 Goyeneche in
Arequipa, between February and April 2024.

Materials and Methods: A descriptive-correlational study was conducted with a retrospective
and longitudinal design. The sample consisted of 176 pregnant women who received electronic
fetal monitoring during labor: 73 births were vaginal and 103 were delivered by cesarean
section. Data were collected by reviewing the delivery record, the intrapartum fetal monitoring
log, and medical records, evaluating the relationship between electronic fetal monitoring and
APGAR scores at one and five minutes, including those newborns who were referred to the

ICU or intermediate care unit.

Results: It was found that 93.2% of pregnant women had a fetal heart rate classified as
"Category 1," implying a normal and stable rate with no signs of fetal distress. The remaining
6.8% were classified as "Category 2," requiring increased vigilance. Regarding APGAR scores
at one minute, 96.6% of newborns scored between 7 and 10, reflecting satisfactory neonatal
conditions; 2.8% scored between 4 and 6, and 0.6% scored below 4 points. At five minutes,
98.9% of newborns achieved scores between 7 and 10, and only 1.1% remained with a score
between 4 and 6. All cases with scores below 7 were classified as Category 2 for fetal

monitoring.

Conclusions: When Pearson's chi-square test was applied to evaluate the relationship between
electronic fetal monitoring categories and the APGAR score at one minute, a 2 value of 0,455
was obtained with 2 degrees of freedom and an asymptotic significance of p = 0,797, indicating
no statistically significant relationship between the two variables. However, a clinical
correspondence was observed between electronic fetal monitoring and the five-minute Apgar
score. Category 1 had Apgar scores between 7 and 10, indicating excellent clinical condition
in 98.9%. In contrast, moderately depressed newborns (4 to 6), who represented 1.1% of the
total, were associated with non-reassuring patterns (Category 2), demonstrating the usefulness

of monitoring in predicting neonatal status.

Keywords: Electronic fetal monitoring, Apgar, newborn.
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INTRODUCCION

El monitoreo electronico fetal es un instrumento de vital importancia en el &mbito Gineco
obstetricia, por su capacidad para detectar a tiempo alteraciones en los patrones fisiologicos
del feto durante el trabajo de parto. Alteraciones como la hipoxia o las desaceleraciones
anormales en la frecuencia cardiaca, son indicadores de complicaciones que, si no son

atendidas a tiempo, comprometerian la salud fetal y los resultados perinatales (1,2).

El bienestar fetal representa una de las prioridades fundamentales en el manejo actual del
ambito obstétrico, tanto el seguimiento de los controles prenatales, el seguimiento de los
examenes de laboratorio, salud bucal y hemoglobina. Por lo cual el monitoreo electrénico
continuo ofrece informacion del estado del feto, identificando patrones de riego en la toma de
decisiones clinicas. Esta vigilancia es de fundamental importancia para evitar complicaciones
y mejorar primera atencion neonatal, por la cual ha sido implementada en el ambito hospitalario
).

Este estudio es de relevancia debido a que su contribucion investigativa permitira la mejora en
la atencidn perinatal mediante la identificacion de posibles asociaciones entre el monitoreo
fetal electronico intraparto y el puntaje APGAR del recién nacido, se sabe que existen algunos
riesgos y complicaciones en los proceso de parto en nuestro pais, por lo cual la vigilancia del
bienestar fetal para la prevencion de complicaciones neonatales, permitira una mejor toma de

decisiones clinicas durante el parto.

Por lo expuesto, el objetivo principal de la presente investigacion es analizar la relacion entre
el monitoreo fetal electrénico intraparto y el puntaje APGAR del recién nacido, el cual permite
conocer el estado de salud del feto en todo el proceso gestacional hasta el nacimiento. Se tiene
como base que las alteraciones detectadas durante el monitoreo, como desaceleraciones
persistentes o patrones repetitivos, pueden impactar directamente en la condicion neonatal, lo

cual se respalda en un puntaje APGAR que no esté dentro de lo esperado.

La presente investigacion se desarroll6 en el Departamento de Gineco obstetricia del Hospital
Il Goyeneche de Arequipa. Se solicitd autorizacion formal al jefe del servicio para revisar el
libro de monitoreos electronicos fetales intraparto y el registro de partos vaginales y ceséreas.
Tras identificar los casos de partos vaginales con monitoreo fetal intraparto durante los meses
de marzo y abril del afio 2024, se procedio6 a extraer los datos correspondientes y, con
autorizacion de la Unidad de Docencia, se gestiond el acceso a las historias clinicas para la

revision de informacion clinica pertinente.
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El presente trabajo se encuentra estructurado en tres capitulos. EI Capitulo I desarrolla el
planteamiento del problema, incluyendo la formulacion de la pregunta de investigacion, los
objetivos y la justificacion del estudio. EI Capitulo Il presenta el planteamiento operacional o
marco metodoldgico, detallando el tipo de estudio, la poblacion, la muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, asi como el procedimiento utilizado. Finalmente, el
Capitulo I11 expone los resultados obtenidos y su analisis en relacion con el objetivo planteado.
Este estudio busca aportar evidencia clinica sobre la importancia del monitoreo fetal
electrénico como predictor temprano del estado neonatal al nacer, promoviendo asi una

atencion mas segura y oportuna para el binomio madre-hijo.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Monitoreo fetal electrnico intraparto y su relacion con el APGAR del recién
nacido del Hospital 111 Goyeneche Arequipa, febrero a abril del 2024.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1. Area de Conocimiento
e Area general: “Ciencias de la Salud”
o Area especifica: Obstetricia
e Linea: Monitoreo fetal electronico

1.2.3. Operacionalizacion de Variables

SuB ~
VARIABLE INDICADORES INDICADORES ITEMS DE MEDICION
- Latidos cardio fetales 110-
160 Ipm.
- Variabilidad: Moderada 6-
25 Ipm.
- Aceleraciones presentes.
CATEGORIAI: | - Ausencia de
(normal) desaceleraciones. tardias o
variables.
- Puede tener
desaceleraciones
VARIABLE tempranas presentes o
INDEPENDIENTE ausentes.
MONITOREO EESNLIJE;LAI\_DO - Continuar monitoreo.
ELECTRONICO - FCF basal:
FETAL - Bradicardia (menor de
INTRAPARTO 110).
- Taquicardia. (mayor de
160).
CATEGORIAII - Variabilidad, pero sin
(indeterminados) desaceleraciones (minima
0 marcada).
- Desaceleracion
prolongada o tardias.
- Accion  evaluacion o
intervencion.
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- FCF basal sinusoidal o
bradicardia.

- Variabilidades ausentes.

CATEGORIA 111 - Aceleraciones no las

(anormales) presenta.

- Desaceleraciones variables
o tardias.

- Evaluacion, intervencién o
parto.

0 a 3 puntos
Al minuto de 4 a 6 puntos
VARIABLE nacido. 7 a 10 puntos

DEPENDIENTE: ZL;QLQJE DEL
TEST DE APGAR A los 5 minutos de | 0 a 3 puntos
nacido. 4 a 6 puntos

7 a 10 puntos

Menor o igual a 25 afios

Edad. 26-35 afos
36+

Vaginal.

Via del parto. .
Cesarea.

Soltera.
Estado civil. Casada.
Conviviente.

Ama de casa.

s’ Trabajadora independiente.
Ocupacion.

VARIABLE FACTORES Trabajadora dependiente.
INTERVENIENTE | PERSONALES

Estudiante.

Analfabeta.

Primaria completa.
Primaria incompleta.
Secundaria completa.
Secundaria incompleta.
Superior técnico.
Superior universitario.
Urbano.

Rural.

32-35 semanas

Edad gestacional. 36-38 semanas

39-42 semanas

Grado de
instruccion.

Procedencia.
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1.2.4. Interrogantes Bésicas

e Como son los resultados de los monitoreos electronicos fetales
intrapartos de las gestantes de los partos atendidos en el Hospital
Goyeneche de febrero a abril del 2024?

e ;Cuales serian las puntuaciones del APGAR en los recién nacidos de
los partos atendidos en el Hospital Goyeneche de febrero a abril del
20247

e (;Como se relacionan el monitoreo electrénico fetal intraparto con el
APGAR de los recién nacidos en el Hospital Goyeneche de febrero
a abril del 2024?

1.2.5. Tipo de Investigacion

Esta investigacion se enfoca en generar conocimiento tedrico, sin un
objetivo practico inmediato, se califica como descriptiva ya que intenta
detallar minuciosamente las variables o fendmenos en estudio,
adicionalmente, es de caracter documental, lo cual implica que se centra
en el analisis profundo, revision meticulosa y sistematizacion ordenada
de fuentes documentales disponibles con el fin de obtener informacion

relevante.
1.2.6. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es correlacional, pues se enfoca en retratar
minuciosamente las caracteristicas de las variables estudiadas y, al
mismo tiempo, establece la relacién entre ellas, este enfoque permite no
solo identificar las particularidades de los fendmenos observados con
lucidez, sino también analizar como se entrelazan reciprocamente,
proporcionando una comprension mas profunda de las dinamicas entre

las variables involucradas.

1.3.  JUSTIFICACION

El trabajo de investigacion se justifica teéricamente porque aporta a la revision
temaética relacionada con el monitoreo fetal intraparto (MFI), el cual constituye
una funcion principal en el accionar del profesional obstetra, al facilitar la toma
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de decisiones oportunas para reducir la morbimortalidad perinatal. En este
proceso se evallan aspectos como la linea de base, la variabilidad, las
aceleraciones, las desaceleraciones, los movimientos fetales y las contracciones

uterinas (30).

Originalidad: El objetivo principal de este estudio sera enfocarse en determinar
la relacion entre el monitoreo fetal electronico en el intraparto y el APGAR del
recién nacido. Durante mis préacticas en el internado, he notado que se realiza el
monitoreo fetal electronico en algunas gestantes identificando dafio agudo en
los bebés. Reconocemos que, mediante un adecuado monitoreo fetal, es posible
alcanzar una identificacion a tiempo de patologia en el bebé, lo cual permitira

que se tome decisiones adecuadas y de inmediato para aminorar el riesgo.

Justificacion cientifica: ElI monitoreo fetal electrénico proporciona una
evaluacion continua y objetiva del bienestar fetal durante el embarazo y el parto,
lo que ayuda a prevenir complicaciones, mejorar los resultados perinatales y

guiar las decisiones clinicas para garantizar un parto seguro y saludable.

Relevancia académica: Actualmente no existen muchos trabajos publicados en
relacién al monitoreo fetal electronico en el intraparto de gestantes a término y
su relacion con el APGAR en los recién nacidos. Es por ello, que la presente
investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el monitoreo fetal

electrénico en el intraparto y el APGAR del recién nacido.

Relevancia contemporanea: ElI monitoreo fetal electronico puede detectar
signos tempranos de sufrimiento fetal, como la reduccion del flujo sanguineo al
feto o cambios en la frecuencia cardiaca fetal, que pueden indicar problemas

como la hipoxia (falta de oxigeno).

Los componentes del Test de Apgar, como la evaluacion del pulso y la
respiracién, proporcionan una evaluacion rapida de la funcion cardiovascular y
respiratoria del recién nacido. Estos son pardmetros criticos para determinar la

adaptacion exitosa del bebé a la vida extrauterina.

Relevancia social: Se quiere lograr un impacto en la sociedad, considerando
que es de vital importancia realizar este tipo de monitoreo fetal electronico para

identificar en las gestantes alguna alteracion del bebé.
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Factibilidad: Tenemos los medios y recursos necesarios para llevar a cabo esta
investigacion, ademas de contar con el tiempo disponible y la aceptacion del

Hospital 111 Goyeneche Arequipa para realizarlo.

Interés personal: Durante mi experiencia en mi etapa de internado clinico,
como estudiante de la facultad Obstetricia y puericultura, observe que no todo
el personal de salud le da la importancia de vida clinica al monitoreo electronico
fetal como un procedimiento de diagndstico que podria identificar la alteracion

del bienestar fetal.

2. OBJETIVOS

e Conocer los resultados de los monitoreos electronicos fetales intraparto de las
gestantes de los partos atendidos en el Hospital Goyeneche de febrero a abril del
2024.

e Estimar las puntuaciones del APGAR en los recién nacidos de los partos atendidos
en el Hospital Goyeneche de febrero a abril del 2024.

e Determinar como se relacionan el monitoreo electrdnico intraparto con el APGAR
en el recién nacido de los partos atendidos en el Hospital Goyeneche de febrero a
abril del 2024.

3. MARCO TEORICO
3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. Monitoreo Electronico Fetal Intraparto: mrel

Es un procedimiento médico utilizado con mucha frecuencia en el parto
para evaluar y registrar la frecuencia cardiaca fetal y otras variables con
relacionadas con la funcién del Gtero de la madre. Este método de
seguimiento se realiza colocando dispositivos electronicos en el
abdomen de la mujer gestando para registrar la frecuencia cardiaca del

feto (FCF) y las contracciones uterinas (dindmica uterina)(6).

Existen 2 tipos principales de monitorizacion electronica fetal intraparto:
monitorizacion interna y monitorizacion externa. Esta Gltima utiliza
dispositivos como sensores de ultrasonido o cinturones especiales que

miden la FCF y registran las contracciones uterinas. Por el contrario, la
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monitorizacion interna (intrauterina) implica colocar un electrodo
directamente sobre el cuello cabelludo fetal o un sensor intrauterino que

mide con mayor precision la FCF y las contracciones uterinas(7).

Mencionado monitoreo continuo proporciona informacion en tiempo
real sobre el bienestar fetal durante el parto, permitiendo a los
profesionales de la salud detectar signos de sufrimiento fetal y tomar
decisiones rapidas para priorizar la seguridad tanto de la madre como del
producto. EI monitoreo fetal electronico (MEF) es una pieza valiosa en
el manejo obstétrico y permite la intervencién temprana y oportuna

evitando complicaciones futuras.
a) Parametros a evaluar en el MEF Intraparto:
e Frecuencia Cardiaca Fetal Basal:

La linea basal se determina observando que la frecuencia cardiaca
fetal (FCF) permanece constante durante 10 minutos, excluyendo
aceleraciones y desaceleraciones e intervalos de variabilidad
superiores a 25 latidos por minuto. FCF basal normal es de 110 a 160

latidos por minuto.

e Contracciones Uterinas:

Esto se produce por la contraccion de los masculos uterinos,
especialmente del endometrio, lo que hace que este se contraiga y
aumente la presion intrauterina. La monitorizacion se realiza
mediante un transductor situado encima del Utero. Cuando aumenta
la presion uterina, se activa un botén que envia una sefial eléctrica
registrada en el papel. Califique la frecuencia, duracion e intensidad
de estas contracciones en 10 minutos (30 minutos en promedio).
Ademas, también se considera el tiempo de relajacion entre las
contracciones uterinas, el punto de maxima intensidad y el tono del
utero (9).
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e Duracion:

Mide el tiempo en segundos desde el inicio de las contracciones
uterinas hasta la relajacion. La duracion es de 1 a 20 segundos al
inicio del parto y de 40 a 70 segundos durante la activa y el periodo

expulsivo (9).
e Frecuencia:

Esto se refiere al nimero de contracciones uterinas cada 10 minutos.
Segun el Instituto Nacional Materno Infantil, durante un periodo de
seguimiento de 30 minutos, se consideran normales en ese momento
de tres a cinco contracciones, ya sean espontaneas o inducidas.
Taquisistolia se definen como cinco o mas contracciones en 10
minutos, bradisistolia ocurren cuando hay menos de dos
contracciones en 10 minutos durante la fase activa de la labor de
parto (10).

e Intensidad:

Se refiere a la presion entre las contracciones uterinas y el pico de
las contracciones uterinas. Varia entre 30 y 40 mmHg al inicio del
parto y se eleva a 70 mmHg al final del mismo. Las fuerzas de
presion durante el bombeo pueden alcanzar los 120 mmHg. Es
importante saber que si la presion es inferior a 8 mmHg se denomina
hipotonia uterina, y si es superior a 12 mmHg se denomina
hipertonia. La valoracion conjunta de la duracién y la frecuencia se
puede clasificar en hiperactividad (hipertonia + hipersistolia) e
hipoactividad (hipotension + hiposistolia) cuando la mecénica

uterina esta alterada (10).
e Variabilidad:

Se refiere a fluctuaciones irregulares en la amplitud y frecuencia
FCF. Este analisis se realiza durante un periodo de 10 minutos y no
tiene en cuenta las desaceleraciones ni aceleraciones. La medicién

implica determinar la diferencia (expresada en latidos por minuto)
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entre las diferencias maximay minima en la frecuencia cardiaca fetal

().

e Ausente:

No hay evidencia de variabilidad.

e Minima:

Se registra una cantidad igual o inferior a cinco latidos por minuto.
e Moderada:

La amplitud fluctia en un intervalo de seis a veinticinco latidos por

minuto.

e Marcada:

Amplitud mayor a veinticinco latidos por minuto.
e Aceleraciones:

Indica un aumento de la FCF de 15 latidos por minuto y que dura
mas de 15 segundos. El acelerador deberia volver a la posicion
inicial. Si la aceleracion es mayor a 2 minutos, pero menor a 10
minutos, se considera larga. Por otro lado, cualquier valor superior a
10 minutos indica un cambio de horario. Un aumento de la frecuencia
cardiaca de mas de 10 latidos por minuto durante mas de 10 segundos

antes de las 32 semanas de embarazo se considera una aceleracion

(8).
e Desaceleraciones:

Esto indica una disminucion de la frecuencia cardiaca fetal por
debajo de 15 latidos por minuto durante mas de 15 segundos debido
al estrés hipoxico, que es eficaz para mantener el infarto de

miocardio.

e Las “desaceleraciones tempranas o (DIP 1)”: Se refiere a

aquellas que descienden gradualmente, coincide con la
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contraccion uterina, y es causada por la compresion de la cabeza
del feto (11).

e Las“desaceleraciones tardias o (DIP I1)”: Se refiere aaquellas
que ocurren posterior al pico de la contraccion uterina y tienen

una duracién de mayor a veinte segundos (11).

e Las “desaceleraciones variables o (DIP 111)”: Hace referencia
a la caida de la FCF que ocurre en menos de treinta segundos
desde el comienzo de la desaceleracion. La FCF es igual o menor
a 16 latidos por minuto y con duracion menor de 2 minutos,
presentdndose como "hombros o W". Las desaceleraciones
prolongadas hacen referencia al descenso de la FCF desde la
linea basal de 15 latidos por minuto y que tiene un tiempo de

duracion mayor de 2 minutos, pero menor de 10 minutos (11).
e Movimientos fetales:

En cuanto a la actividad fetal, el feto deberd presentar més de 5

movimientos en un lapso de 20 minutos (9).
b) Resultados del monitoreo fetal intraparto:

Categoria | (Normal)”: La obtencion de esta categoria, se requiere de
los siguientes criterios evaluados: FCF de 110 a 160 Ipm,
variabilidad entre 6 y 25 Ipm, desaceleraciones tempranas presentes
0 ausentes, excepto desaceleraciones variables vy tardias,
aceleraciones (ya sea ausentes o presentes) y deben estar presente los
movimientos fetales (12).

e Son trazados de la frecuencia cardiaca fetal normal.
e No asociados con acidemia fetal.

e Los patrones de FCF (frecuencia cardiaca fetal) pueden ser

manejados de una manera rutinaria, con un adecuado control.

e Los trazos deben evaluarse periodicamente y realizarlos durante

el trabajo de parto.
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o Las desaceleraciones tempranas, presentes o ausentes.

Categoria Il (Indeterminados)”: Indica la presencia de bradicardia
sin variabilidad ausente o taquicardia fetal, variabilidad minima;
ausente o0 marcada; ausencia de aceleraciones inducidas con
estimulacion fetal, y la observacion de desaceleraciones tardias

recurrentes con variabilidad recurrente(12).

e Bradicardia con variabilidad conservada

e Taquicardia:
- Con variabilidad minima.
- Con ausencia de variabilidad sin desaceleraciones.
- Con variabilidad marcada.

o Aceleraciones

Categoria Il (Anormales): Se caracteriza por la falta de variabilidad,
la presencia de desaceleraciones recurrentes tanto tardias como
variables, asi como la existencia de bradicardia y un patron
sinusoidal (12).

o Desaceleraciones tardias recurrentes.
e Desaceleraciones variables recidivantes.
¢ Bradicardia.
e Patrdn sinusoidal.
3.1.2. Bienestar Fetal

La evaluacion del bienestar fetal durante la gestacion, labor de parto y
parto propiamente dicho, representa un componente esencial en la
atencién materna y es crucial para mejorar los resultados fetales. Hay
varios métodos disponibles para esta evaluacion, incluyendo el conteo
de los movimientos fetales y examenes auxiliares como la ecografia
Doppler, perfil biofisico y la auscultacion intermitente de la frecuencia

cardiaca fetal (FCF). La auscultacion FCF es la opcion que se emplea
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con mayor frecuencia en sala de partos. Como se ha destacado
previamente. La FCF experimenta cambios continuos como respuesta a
factores como los cambios en el entorno intrauterino y las contracciones
uterinas. Estos cambios son monitoreados para determinar bienestar del

feto durante toda la gestacion y el parto (4).

Es crucial comprender las variaciones en la FCF al analizar el sistema
circulatorio fetal, la relevancia del abastecimiento de oxigeno y la
incorporacion del sistema cardiovascular y neuroldgico en relacion con
el estado &cido-base, aspecto fundamental en la evaluacion del bienestar
fetal(13). La sangre circula a través del sistema cardiovascular mediante
un circuito en serie impulsado por el corazon, que se forma al final de la
tercera semana post-fecundacion, siendo el primer sistema operativo
fetal. Su labor primordial es suministrar la sangre por cuerpo,
proporcionando O y nutrientes para garantizar su correcto
funcionamiento de los tejidos y drganos. Durante la vida extrauterina, el
corazdn izquierdo impulsa la sangre hacia la circulacion sistémica,
mientras que el corazén derecho la dirige hacia la circulacion pulmonar.
Sin embargo, en la vida fetal, el sistema cardiovascular opera como un
circuito en paralelo debido a estructuras especificas presentes solo en
esta etapa. Estas estructuras permiten que la sangre siga circuitos
alternativos que no existen en la vida adulta, facilitando la oxigenacion
de la placenta, 6rgano vital para el feto. Estas estructuras clave incluyen
el conducto arterioso, el conducto venoso y el foramen oval, conocidos
como "shunts", que desempefian un papel esencial ya que el suministro
de oxigeno durante la vida fetal depende completamente de ellos, junto
con la respiracion y circulacion maternas, la perfusién placentaria y el

intercambio de gases a través de la placenta(14).

Las complejidades que se presentan en cualquiera de los niveles
previamente mencionados pueden conducir a una reduccion en la
concentracion de O.. Nos referimos a la carencia de Oz en el feto durante
la labor de parto, es importante diferenciar entre tres términos
fundamentales: la hipoxemia, es una disminucion de la concentracion de

oxigeno que afecta exclusivamente a la sangre arterial; la hipoxia, la cual
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sefiala una disminucion de Oz que repercute en tejidos periféricos; y la
asfixia, que denota una carencia general de oxigeno, afectando también
a los organos centrales, como el cerebro, el corazén y las glandulas

suprarrenales (15).

Para que se manifieste un estado fetal preocupante o no tranquilizante, a
menudo mal denominado como sufrimiento fetal, es necesario que se
produzca una perturbaciébn metabdlica, una reduccion en los
intercambios entre la madre y el feto, y una alteracion en la hemostasia
fetal. Para comprender este fendmeno, es esencial conocer los
mecanismos de defensa que emplea el feto frente a situaciones de
hipoxemia, son desencadenadas por mdaltiples razones, como
condiciones maternas (hipotensidn o hipertension, acidosis o hipoxia),
problemas placentarios (infartos, diabetes o trastornos hipertensivos que
tienen como resultado la insuficiencia placentaria), complicaciones en el
cordon umbilical (nudos, longitud inadecuada, trastornos vasculares)
Algunas condiciones del feto (anemia o malformaciones cardiacas) y

problemas uterinos (malformaciones o contracciones excesivas) (9,15).
a. Mecanismos de defensa fetal:

Varios mecanismos de proteccion respaldan la capacidad del producto
para hacer frente a la falta de O2. Estos incluyen un aumento de la
captacion de oxigeno en los tejidos, una reduccién de la actividad no
fisica, un aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico, la
distribucion del flujo sanguineo y la utilizacion en el entorno anaerobico
a traveés de la glucdlisis y la glucogenolisis. La falta de estas condiciones
puede provocar hipoxia y acidosis metabodlica, o que puede provocar
dafio neuroldgico o la muerte. La respuesta mas importante del feto a la

hipoxia es la activacion del sistema simpatico (1).

¢ Respuesta a la hipoxemia: En condiciones de hipoxemia, se observa
una disminucion de la presion arterial, pero las funciones celulares y
organicas no se ven afectadas. La respuesta fetal ante esta situacion
se basa en la activacion de quimiorreceptores en los principales vasos

sanguineos, que son estimulados por la disminucion de la presion
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arterial. La naturaleza de la reaccién depende del grado de salud.
Primero, las respuestas protectoras son una mejor absorcion de
oxigeno a través de una actividad reducida, se reducen los
movimientos del estbmago y la respiracion, y se detiene o reduce la
tasa de crecimiento del estbmago. A diferencia de los adultos, los
fetos no pueden aumentar rapidamente los niveles de oxigeno
aumentando la frecuencia y la profundidad de la respiracion. En
cambio, reduce la tension en el corazon mediante una reduccién de la

frecuencia cardiaca (16).

e Respuesta fetal a la hipoxemia: Al inicio de la hipoxemia, los
mecanismos de proteccion pueden no ser suficientes para mantener el
equilibrio energético y el feto entra en la fase hipdxica. Mientras
tanto, la falta de oxigeno afecta directamente a los tejidos periféricos.
Durante la hipoxia fetal se activan los quimiorreceptores, sensores
sensibles a la caida de la presion parcial de oxigeno. Esta activacion
estimula las funciones simpaticas y parasimpaticas. La primera
respuesta a la hipoxia es la liberacion de hormonas del estrés, como
la adrenalina y la noradrenalina, producidas por las glandulas
suprarrenales y el sistema nervioso simpatico. Esto reduce el flujo
sanguineo a los tejidos periféricos, que se envia a Organos
abdominales como el corazon, el cerebro y las glandulas
suprarrenales (17).

La adrenalina activa los receptores beta-adrenérgicos, que estimulan
el AMP ciclico y activan las actividades celulares, incluidas las
enzimas fosforilasa que promueven la glucogendlisis, iniciando asi el
metabolismo anaerdbico. Aunque puede estabilizarse durante un
corto periodo de tiempo, una menor energia puede provocar la
acumulacion de écido lactico en diferentes compartimentos como el
espacio intracelular, el liquido extracelular y la circulacion gastrica.
Un aumento en la concentracion de iones de hidrogeno provoca
acidosis metabolica. Los iones de hidrogeno del acido lactico se
mueven rapidamente a través del espacio, pero son bloqueados por

bases circulantes como el bicarbonato, la hemoglobina y las proteinas
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plasmaticas. Cuando estos recursos se agotan, se produce una
deficiencia de bases, lo que afecta la capacidad del cuerpo para
eliminar iones de hidrégeno y dafia los tejidos. Se observa una
disminucion inicial de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) durante la
hipoxia y los cambios dependen del tipo de hipoxia. Por ejemplo, la
hipoxia aguda puede causar bradicardia, pero a medida que la hipoxia

progresa o persiste, la FCF aumenta (16).

e Respuesta fetal a la asfixia: Es la combinacion de hipoxia, acidosis
metabdlica e insuficiencia organica. La produccion eléctrica de la
célula ya no es suficiente para satisfacer la demanda, lo que hace que
el feto sobre active su sistema nervioso simpatico y libere hormonas
del estrés. ElI metabolismo anaerébico comienza en el sistema
nervioso central y el feto utiliza el glucdgeno almacenado en el higado
y el masculo cardiaco. Cuando los mecanismos de defensa del feto
Ilegan a su Gltima etapa, el cerebro y el corazon colapsan y la muerte
es inminente (16).

e Acidosis fetal: Las dos causas principales de la acidosis son los
cambios en la absorcion de carbono (CO2) y la disminucion de
oxigeno en el estomago. La transferencia del feto depende
enteramente del funcionamiento normal de la placenta. El equilibrio
acido-base fetal se basa en el sistema tampo6n de bicarbonato, y
cuando se altera la absorcion de CO2, su concentracion aumenta; los
valores normales estan entre 18-24 mmHg. La hipercapnia, que
provoca un aumento en la concentracion de iones de hidrogeno y una
disminucion del pH, se llama acidosis. Este tipo de desequilibrio
acido-base significa que existen dos tipos de A&cido, acidosis
metabolica y acidosis respiratoria, y dado que ambas condiciones son
el resultado de una disminucion del suministro de oxigeno, el
metabolismo anaerobico se ha confirmado anteriormente, lo que
resulta en produccion de iones de lactato e hidrogeno en el
catabolismo de la glucosa. La produccion de iones de hidrégeno
reduce la concentracion del sistema tampon (bicarbonato y proteinas),

provocando inicialmente acidosis metabdlica. Como resultado, la
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produccion excesiva de iones de hidrogeno puede provocar un tipo de

diabetes y acidosis (18).
3.1.3 Apgar

El Apgar es una prueba rapida y sencilla que se realiza a los recién
nacidos para evaluar su estado general de salud y vitalidad al momento
del nacimiento. Fue desarrollada por la anestesiéloga Virginia Apgar en
1952 y desde entonces se ha convertido en una herramienta fundamental
en el cuidado neonatal(19).

El Apgar se utiliza en todo el mundo como parte de la evaluacion inicial
del recién nacido. Ayuda a los profesionales médicos a tomar decisiones
rapidas sobre la necesidad de intervenciones médicas inmediatas y a
determinar la necesidad de cuidados intensivos neonatales (20).

El nombre "Apgar"” proviene de las iniciales de los cinco criterios que se
evaltan en la prueba: Apariencia (Color de la piel), Pulso (Frecuencia
cardiaca), Gesticulacion (Reflejos), Actividad muscular (Tono
muscular) y Respiracion (21). Cada uno de los cinco aspectos se puntda
de 0 a2, siendo 0 el peor resultado y 2 el mejor. La puntuacidn total varia
de 0 a 10, donde una puntuacion alta indica un buen estado de salud

general (20).

El Apgar se realiza dos veces: primero al minuto de nacer el bebé y luego
a los cinco minutos de nacer. Estas dos mediciones proporcionan
informacion importante sobre la adaptacion del recién nacido a la vida
extrauterina 'y su progreso durante los primeros minutos criticos después
del parto. En algunos casos, especialmente si hay preocupaciones sobre
la salud del bebé, el Apgar también puede ser realizado a los diez
minutos de nacer o incluso mas tarde, segin lo considere necesario el

equipo médico(22).
a) Parametros del APGAR

e Color: La coloracion del recién nacido al momento del
nacimiento se debe a su alta capacidad para transportar oxigeno

y su bajo contenido de saturacion de oxigeno. El color al

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] g UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

momento del nacimiento se valora mediante la observacion, la
cianosis usualmente se presenta en las extremidades. Es por eso
que no existe el Apgar 10/10, ya que el recién nacido pierde
puntaje en el color, ya que todos nacen con coloracion cianotica

por lo expuesto.

e Esfuerzo Respiratorio: Se considera como el signo maés
importante del puntaje Apgar, es el segundo signo en desaparecer
cuando el neonato sufre depresion respiratoria, marca el inicio de
la respiracion pulmonar. La forma de evaluacion del esfuerzo
respiratorio es mediante la observacion de la ventilacion del
recién nacido, que suele ser apnea ser muy irregular o regular. Es
el parametro que indica o ayuda a decidir si se inicia la

reanimacion.

e Tono muscular e irritabilidad refleja: Los signos neurologicos del
puntaje de Apgar, que desaparecen en tercero y cuarto lugar
respectivamente. Las alteraciones del tono muscular traducen los
cambios metabdlicos (acidosis mixta) y circulatorios
(hipotension) que afectan la funcion del musculo estriado
esquelético. Por otro lado, la ausencia de irritabilidad refleja el
agotamiento de los mecanismos de compensacion hacia el

cerebro por falta de aporte de oxigeno.

e Frecuencia cardiaca fetal: Es el ultimo signo del puntaje de
Apgar en desaparecer en un recién nacido deprimido, ya que el
recién nacido al igual que en el feto tienen una mejor capacidad
adaptativa a situaciones de hipoxia, gracias a su menor
utilizacion energética tisular y al mayor contenido de glicogeno
del masculo cardiaco, lo que le permite mantener la funcién

cardiaca por periodos mas prolongados que el adulto.
3.1.4 Asfixia perinatal

La asfixia es una de las principales causas de morbimortalidad del feto y

del RN, afectando a nifios de termino y pretérmino. Suele haber
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alteracion de la oxigenacion fetal, la que puede manifestarse
clinicamente durante el parto. Hay evidencias de que muchos fetos
presentan un deterioro de la unidad feto placentaria anteparto, que
requieren extraccion fetal sin trabajo de parto, y que cumplen con los

criterios clinicos de asfixia perinatal.
» Apgar inferior a 3 a los 5 min.
» pH de cordon bajo 7,00.

» Manifestaciones sistémicas de asfixia incluyendo una EHI moderada

a severa.
3.1.4.1 Depresion Prenatal:

El recién nacido que tuvo un Apgar < 3 durante mas de 5 min, segun
Alvarado, pero no cumple con el resto de criterios de asfixia perinatal.
Se debe recordar que la depresion neonatal puede ser causada por otras
patologias ademas de la asfixia (Prematuridad, farmacos, enfermedades

neuromusculares)
3.1.4.2 Sufrimiento Fetal Agudo:

El trastorno fetal que se manifiesta por disminucion de los movimientos
fetales y alteracion de la frecuencia cardiaca fetal, que puede
acompariarse o no de la eliminacion del meconio, y que de persistir

puede conducir a dafio permanente.

e Hipoxia: Es la falta de oxigeno en los tejidos antes, durante y despues
del parto, el oxigeno es esencial para la funcionalidad vital del feto,
por lo tanto, su disminucion del oxigeno puede provocar una

reduccion del metabolismo de la glucosa.

e Hipoxemia: Es la cantidad de oxigeno en sangre, es una disminucién
anormal de la presion parcial de oxigeno en sangre arterial 1 por

debajo de 80 mmHg.
a) Puntaje de APGAR

e Puntaje registrado en la historia clinica:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

» Severamente deprimidos: 0 — 3 ()
» Moderadamente deprimidos: 4 —6 ()
» Condiciones excelentes: 7 — 10 ()

El test de realiz6 al minuto a los cinco minutos. La puntuacién al minuto
evalua el nivel de tolerancia del recién nacido al proceso de nacimiento
y su posible sufrimiento mientras que la puntuacion obtenida a los 5
minutos evalta el nivel de adaptabilidad del recién nacido al medio

ambiente y su capacidad de recuperacion.

e Los nifios en condiciones excelentes son los comprometidos en el
test del Apgar con un puntaje de 7,8,9 y 10.

e Los nifios moderadamente deprimidos son los comprometidos en el

test del Apgar con un puntaje de 4,5y 6.

e Los nifios severamente deprimidos son los que tienen un Apgar de

0,1,2 y 3 al minuto.

La puntuacion de Apgar al minuto y a los 5 minutos de vida, constituye
un pobre predictor de prondstico neurologico a largo plazo en pacientes
individuales. Sin embargo, las bajas puntuaciones mas alla de los 10
minutos de nacido estdn asociados a mayor mortalidad y a mayor
frecuencia de Paralisis cerebral, lo cual puede deberse a que se trate de
pacientes severamente dafiados, 0 mas deprimidos y resistentes a las
maniobras de resucitacion o el dafio que se le afiade durante la asfixia

neonatal y la reanimacion.

Un indice bajo puede deberse a muchos factores ya sean maternos como
embarazo en adolescentes y multiparidad, factores obstétricos como
patologias propias del embarazo. La evolucion del trabajo de parto y la

via del parto y factores del propio RN como la prematuridad. (30)
Justificacion
El trabajo de la investigacion se justifica tedricamente porque aporta con la

revision temética relacionada con el MFI que es una funcion principal del

accionar del profesional Obstetra con la toma de decisiones oportunas para
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reducir la morbimortalidad perinatal, donde se evalUa aspectos como linea de
base, variabilidad, aceleraciones, desaceleraciones, movimientos fetales y

contracciones uterinas (30).
3.2. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION.
3.2.1. Antecedentes Internacionales:

Titulo: Frecuencia cardiaca fetal intraparto: Un posible predictor de la

acidemia neonatal y la puntuacién de APGAR, 2018.

Autores: “Thamila Kamila de Souza Medeiros; Mirela Dobre; Daniela
Monteiro Baptista da Silva; Andrei Brateanu; Ovidiu Constantin Baltatu;
Luciana Aparecida Campos”

Fuente: “Frontiers in Physiology”.

Objetivo: Determinar la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal
intraparto como factor predictivo de la acidosis neonatal y la valoracion
de APGAR.".

Metodologia: Se realizé un estudio observacional retrospectivo que
incluyé 552 nacimientos. Se utilizaron modelos de regresion lineal
multivariable para analizar la relacion entre la variabilidad de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) y diversos resultados, como el pH de la
sangre arterial del cordon umbilical, el deéficit de bases y las
puntuaciones de presion arterial en Apgar al minuto 1y 5. Para corregir
los resultados se considero, por ejemplo, la edad materna, las
comorbilidades  (diabetes gestacional, preeclampsia, fiebre e
hipertension materna), paridad, embarazo, contracciones uterinas, edad

gestacional y peso del recién nacido

Resultados: Se han identificado factores asociados con un mayor riesgo
de acidosis metabdlica y puntuaciones bajas de Apgar al nacimiento,
incluido el aumento de la media y el coeficiente de variacion (CV), la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) y la via de parto y la reduccién del
ndmero de nacimientos. Cada aumento de 10 latidos por minuto en la

frecuencia cardiaca fetal se relaciond con un incremento de 0,43 mEg/L
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en el déficit bases, una disminucién de 0,01 en el pH, 0,2 en el Apgar 1
y 0,14 en el Apgar 5. Cada aumento del 10% en el CV de la FCF se
asocié con un aumento de 4,05 mEg/L en el déficit de bases y una
disminucion de 0,13 en el pH, 1,31 en el Apgar 1y 0,86 en el Apgar 5.

Conclusiones: La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal durante el
trabajo de parto es fisiologicamente importante y puede usarse para
predecir la acidosis y las puntuaciones de Apgar en recién nacidos sin

casos graves de morbilidad y de embarazos sin complicaciones (23).

Titulo: Monitoreo electronico fetal: predictor de compromiso de
bienestar fetal en embarazos de bajo y alto riesgo obstétrico, 2023.

Autores: “Chavez Webster Jaime Adrian, Salazar Torres Zoila
Katherine; Sandoya Maza Kimberly Nicolé; Ramirez Morales Hernan

Alejandro”

Fuente: “Revista de la facultada de ciencias médicas; Universidad de

Cuenca, Ecuador”.

Objetivo: Estimar la validez del MEF como predictor de compromiso

de bienestar fetal en embarazos de bajo y alto riesgo obstétrico.

Metodologia: En 2020 se realizé un estudio para validar la prueba
diagnostica en 412 mujeres embarazadas a término atendidas en un
Hospital de tercer nivel de atencién en Cuenca, Ecuador. La recopilacion
de datos se realizé mediante un formulario revisado por pares. El analisis
estadistico se realizé utilizando SPSS 25 con medidas de varianza central
y frecuencia. Para determinar el rendimiento predictivo de la
monitorizacion fetal electronica (EFM), se calculd la sensibilidad (S), la
especificidad (E), el valor predictivo positivo (VPP), el valor predictivo
negativo (VPN) y la curva ROC.

Resultados: En pacientes de alto riesgo obstétrico, la monitorizacion
fetal electronica (MEF) mostr6 una sensibilidad (S) del 30%, un valor
predictivo positivo (VPP) del 5% y una especificidad como predictor de
aviso de un minuto de deterioro de la salud del feto; (E) 80,94% y valor

predictivo negativo (VPN) 94,93%. Ademéas, MEF mostré un poder
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predictivo limitado sin asociacién estadistica (AUC = 0,5537; IC 95%
0,4020-0,7054; p = 0,0774) para predecir el deterioro del bienestar fetal.

Conclusiones: La sensibilidad del MEF es limitada para poder predecir
el deterioro del bienestar fetal en gestaciones de alto riesgo, y su
aplicacion en gestaciones de bajo riesgo debe considerar
cuidadosamente el aumento de intervenciones y los posibles beneficios

asociados (24).

Titulo: Analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal para la
prediccion de la acidosis neonatal, 2021.

Autores: “M.-A. Gatellier; J. De Jonckheere; L. Storme, V. Houfflin-
Debarge, L. Ghesquiere & C. Garabedian”

Fuente: “Journal of Clinical Monitoring and Computing”.

Objetivo: Fue evaluar la capacidad de los métodos automatizados de
enlizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), incluido nuestro

nuevo indice de estrés fetal (FSI), para predecir la acidosis neonatal.

Metodologia: Se analizaron 552 registros intraparto. El analisis ocurri6
en los ultimos 90 minutos antes del nacimiento y se realizé durante dos
intervalos de 5 minutos: (i) un periodo estable de FCF vy (ii) el periodo
correspondiente al valor maximo de FSI. Para cada periodo, calculamos
la media FHR, FSI, STV (la variabilidad a corto plazo) y LTV (la

variabilidad a largo plazo).

Resultados: La interpretacion visual de la FCF se realizé utilizando la
clasificacion FIGO. La poblacion se separd en dos grupos: (i) un grupo
acidotico con un pH arterial al nacer < 7,10 y un grupo control. La
prediccion de un pH neonatal < 7,10 se evalud calculando el area bajo la
curva (AUC) caracteristica operativa del receptor. FHR, FSI, STV y
LTV no difirieron significativamente entre grupos durante el periodo
estable. Durante el periodo maximo del FSI mé&ximo, LTV y STV se
correlacionaron significativamente en el grupo acidético (— 5,85 + 2,19,
p=0,010y-0,62 + 0,29, p = 0,037, respectivamente). Los valores de
AUC fueron 0,569 para la clasificacion FIGO, 0,595 para STV y 0,622
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para LTV. El modelo multivariado (FIGO, FSI, FC, STV, LTV) tuvo la

mayor precision para predecir la acidosis (AUC = 0,719)

Conclusiones: La FSI no fue predictiva de acidosis neonatal
probablemente debido a la baja calidad de la sefial de FCF en la
cardiotocografia. Cuando se utilizaron por separado, los indices de VFC
y el analisis visual de la FCF fueron malos predictores de acidosis
neonatal. La inclusion de todos los indices en un modelo multivariado

aumento la capacidad predictiva (25).

Titulo: Relacion del monitoreo cardiotocografico intraparto con el
estado clinico del recién nacido, 2024.

Autores: “Nancy Ramirez, Yaneliz Lemus, Ronaldo Retana, Edvin

Mazariegos, Carlos Arriola”
Fuente: “Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI”

Objetivo: Determinar la posible puntuacion Apgar que obtendra el

recién nacido y poder determinar la conducta obstétrica a seguir.

Metodologia: Se realiz6 un analisis transversal en el Hospital Nacional
de Chiquimula, en el que se correlacioné la monitorizaciéon de la
frecuencia cardiaca fetal durante el trabajo de parto en 271 pacientes en

trabajo de parto activo y el estado clinico del recién nacido.

Resultados: Se encontrd que las pacientes con un resultado positivo de
la monitorizacion cardiaca fetal intraparto tenian 9,2 veces mas
probabilidades de dar a luz a un bebé con una condicién clinica
desfavorable que las pacientes con un resultado negativo (OR =9,2; IC
95%: 2,722-31,08). Ademas, se encontrd que los resultados positivos de
la monitorizacion cardiovascular fetal durante el trabajo de parto fueron
moderadamente predictivos de parto de bebés en malas condiciones
clinicas (sensibilidad 60 %; VPP = 16 %). Sin embargo, este método es
muy eficaz para predecir la salud fetal, mostrando una especificidad del
88% y un VPN del 98%. El analisis mediante la prueba exacta de Fisher

mostré que el valor de p para esta relacion fue 0,0007193 (<0,05).
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Conclusiones: ElI MEF intraparto tiene relacion con el estado clinico del

neonato (26).
3.2.2. Antecedentes Nacionales:

a) Titulo: Monitoreo fetal electrénico intraparto en el sufrimiento fetal
agudo en las gestantes del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio
César de Marini Caro, Chanchamayo 2021.

Autores: “Briggitte Stefanny Aroni Marivi; Samira Dorcas Osorio

Amaya y Giovanna Bethzabé Enriquez Gonzales™.

Fuente: “Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, Facultad de

ciencias de la salud”.

Objetivo: Estimar el valor diagnéstico del MEF intraparto en el
sufrimiento fetal agudo (SFA) en las gestantes.

Metodologia: Este estudio es de caracter tecnolégico y descriptivo. Se
utilizaron métodos inductivo-deductivos y se utilizd un disefio
descriptivo simple con muestra Unica seleccionada por muestreo por
conveniencia. Se utilizé un formulario de registro de tres partes para

recopilar informacion.

Conclusiones: La evaluacion de los parametros diagnosticos de la
monitorizacion electronica en el trabajo de parto para detectar
sufrimiento fetal en presencia de meconio mostroé una sensibilidad del
80%, una especificidad del 12%, un valor diagndéstico predictivo positivo
del 10% y un valor predictivo positivo del 10%; Valor predictivo
diagnostico negativo de 83%. Un valor predictivo negativo alto del 83%
indica normalidad en comparacion con un valor predictivo positivo bajo
del 10%, lo que indica una baja probabilidad de diagnostico preciso. La
sensibilidad de la monitorizacion fetal electronica como indicador de
sufrimiento fetal (80%) se interpret6 como alentadora en términos de
capacidad diagnostica. La especificidad fue del 12%(27).
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b) Titulo: Monitoreo fetal electrénico en el intraparto como predictor de

asfixia neonatal, 2021.

Autores: “Pozzuoli Aguilar, Gabriela Cecilia y Salazar Cruzado,
Orlando Rodolfo”

Fuente: “Universidad Privada Antenor Orrego, Facultada de Medicina

Humana”.

Objetivo: Estimar el valor predictor del MEF intraparto para el
diagnostico de asfixia neonatal.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y
retrospectivo centrado en pruebas diagndsticas. La muestra incluy6 a
206 mujeres embarazadas que tuvieron parto en el Hospital Belen de
Trujillo y fueron tratadas con un monitor fetal electrénico durante el
parto. Ademas, también se registr6 la presencia o ausencia de
diagnostico de asfixia neonatal en el respectivo neonato. Se analizaron
la sensibilidad, la especificidad, los valores predictivos positivos y
negativos y los indices de probabilidad positivos y negativos de la

monitorizacion intraparto para predecir la asfixia.

Resultados: Se han determinado indicadores del valor predictivo de la
monitorizacién fetal durante el parto en el diagndstico de asfixia
neonatal, logrando una sensibilidad del 27,59%, una especificidad del
97,18%, un valor predictivo positivo (VPP) del 61,54% y un valor
predictivo negativo (VPN) 89,12%, indice de verosimilitud positivo 9,77
y indice de verosimilitud negativo 0,75. De manera similar, también se
encontraron correlaciones significativas entre la edad materna y la
asfixia neonatal (p = 0,008), la anemia materna y la asfixia neonatal (p =
0,001), el puntaje de Apgar y la tasa de asfixia al nacer (p = 0,000).

Conclusiones: EI MEF es mucho mejor identificando bienestar fetal que

diagnosticando asfixia neonatal (28).
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c¢) Titulo: Monitoreo fetal electrénico intraparto y APGAR neonatal.
Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud - Ayacucho. Febrero -
abril 2018.

Autor: Arteaga Acevedo, Lidia Luz
Fuente: “Universidad de Huanuco

Objetivo: Determinar la relacion entre el monitoreo electrénico fetal

intraparto con el bienestar del recién nacido.

Metodologia: Se realizO un estudio descriptivo correlacional,
retrospectivo, no experimental de disefio transversal. La muestra incluyo
a 81 gestantes con parto en el Hospital de contingencia Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco.

Resultados: Los participantes tenian entre 18 y 29 afios de edad, la
mayoria eran amas de casa, tenian educacion secundaria, convivientes,
tuvieron embarazos a término y eran en su mayoria multiparas.
Presentaban un estado nutricional normal y niveles de hemoglobina de 9
a 11 gramos por decilitro. El motivo principal de monitoreo fue el trabajo
de parto. No se encontro una relacion significativa entre el monitoreo
fetal intraparto y el Apgar al minuto del nacimiento (r=6, p>0.05), ni con
el Apgar a los 5 minutos del nacimiento (r=7, p>0.05). Sin embargo, si
se encontrd una relacion significativa entre el monitoreo fetal intraparto
y el color del liquido amnidtico (r=1, p<0.05), mientras que no hubo una

relacion significativa con el peso del recién nacido (r=6, p>0.05).

Conclusiones: No se encontrd una correlacion significativa entre los
hallazgos del monitoreo fetal electrénico intraparto y el estado de salud

del recién nacido (29).

d) Titulo: Interpretacion del monitoreo fetal electrénico intraparto y su
relacion con el bienestar del recién nacido en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao — Lima 2020.

Autor: Asto moreno, Haydee Zenaida

Fuente: “Universidad Norbert Wiener
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Objetivo: Identificar el monitoreo fetal electrénico intraparto y su

relacion con el bienestar del recién nacido.

Metodologia: Se realizO un estudio descriptivo correlacional,
retrospectivo. La muestra incluyé a 169 gestantes atendidas en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren en Callao, durante el 2020. Se

evaluaron historias clinicas de las pacientes.

Resultados: Las edades de las gestantes variaron entre los 10 y los 45
afios. Se presentaron los resultados del monitoreo fetal intraparto en dos
grupos: adolescentes y adultas, de la siguiente manera: la frecuencia
cardiaca fetal basal de 110-135 Ipm fue del 47.93% para adolescentes y
del 30.18% para adultas. La variabilidad moderada de 5-15 Ipm fue del
43.20% y 22.49% respectivamente. Respecto a las aceleraciones, se
observaron en un 37.28% y 22.49% respectivamente. La taquicardia
(160-170 Ipm) se registré en un 37.28% y 23.08% respectivamente;
mientras que la bradicardia (100-110 Ipm) fue del 21.30% y 17.75%
respectivamente. El registro sinusoidal (3-4 ciclos/min) se presentd en
un 52.66% de adolescentes y un 33.14% de adultas. Ademas, se encontrd
que el monitoreo fetal electrénico intraparto esta significativamente
relacionado (p=0.000) con aspectos sociodemograficos de la madre, el
Apgar del recién nacido y las caracteristicas del liquido amnidtico.

Conclusiones: EI monitoreo fetal electrénico intraparto presenta una
conexion significativa con los aspectos sociodemograficos de la madre,
el puntaje Apgar del recién nacido y las propiedades del liquido

amniotico (8).

e) Titulo: Monitoreo electronico fetal intraparto y su relacion con el
APGAR del recién nacido, Hospital 1l — 2 Tarapoto, enero - junio 2021.

Autor: Valera Vega, Orfelina. Barrera Ruiz, Karol Stheisy. Esquives
Chéavez, Robert.

Fuente: “Universidad Nacional de San Martin

Objetivo: La relacion entre monitoreo electrénico fetal intraparto y el

Apgar del recién nacido.
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Metodologia: Se realizd6 un estudio no experimental, cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo, correlacional, se incluyé como muestraa 176
gestantes, se revisd las historias clinicas, que acudieron al Hospital 11-2
Tarapoto durante el mes de enero a junio del 2021, y en donde se atendid

el parto.

Resultados: Las caracteristicas de la categoria | del monitoreo
electronico fetal intraparto fueron el 78.6% mostrd una frecuencia
cardiaca fetal normal, el 14.3% presentd taquicardia y el 7.1%
bradicardia. En cuanto a la variabilidad de la linea de base, el 76.2% fue
moderada, el 21.4% minima y el 2.4% saliente. Se observo aceleracion
en el 90.5% de los casos y estuvo ausente en el 9.5%. El 57.1% de las
pacientes no presentd desaceleracién, mientras que el 42.9% mostro DIP
I. En cuanto a los movimientos fetales, el 97.6% estuvo presente y solo
el 2.4% estuvo ausente. Las caracteristicas de la categoria Il del
monitoreo electronico fetal intraparto fue que el 75.0% mostro
taquicardia, el 12.5% tuvo una frecuencia cardiaca fetal normal y el
12.5% bradicardia. En cuanto a la variabilidad de la linea de base, el
50.0% fue marcada, el 37.5% moderada y el 12.5% minima. La
aceleracion estuvo presente en el 75.0% de los casos y ausente en el 25%.
Respecto a la desaceleracion, el 50% presento DIP |y el 50% DIP I1I.
Todos los casos mostraron movimientos fetales. La categoria Il en el
monitoreo electronico fetal intraparto no se presentd en ninguna
paciente. Los recién nacidos sometidos a este monitoreo tuvieron un
puntaje Apgar del 90% dentro del rango normal, es decir, entre 7 y 10
por minuto, mientras que el 10% restante obtuvo un puntaje inferior a 7
por minuto. La prueba paramétrica chi cuadrado con un nivel de
significancia al 95%; la frecuencia cardiaca fetal (X2 = 43.225, p =
0.000), la variabilidad de linea de base (X2 = 27.388, p = 0.000) y
desaceleracion (X2 = 74.740, p = 0.000), por tener p valor < 0.05.

Conclusion: Existe relacion entre monitoreo electronico fetal intraparto

y el Apgar del recién nacido (6).
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3.2.3. Antecedentes Locales:

No se encontrd registro de investigaciones locales en Arequipa hasta la
fecha actual. Sin embargo, estamos comprometidos a seguir
monitoreando y actualizando cualquier nueva informacion que surja en

el futuro.
4, HIPOTESIS

Dado que, el monitoreo fetal electrénico en gestantes es un procedimiento importante

para determinar alteraciones en el bienestar fetal.

Es probable que, el monitoreo fetal electronico en el intraparto de gestantes, se
relacione con el valor de Apgar en el recién nacido en el Hospital 11l Goyeneche

Arequipa.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

e La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental, el cual
consistio en la revision de las fuentes de informacién, como el libro de partos
registros de monitoreo fetal electronico intraparto y las historias clinicas de

las gestantes.
1.2. INSTRUMENTOS
e Se utilizo la ficha de recoleccion de datos para la obtencion de informacion

basada en los datos del monitoreo fetal electronico y el test de Apgar

registrados en la historia clinica de la madre y del recién nacido. (ANEXO

1)
VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Vajiagge recg:gzgigﬁ de
independiente: Resultado e Documental. datos
Monitoreo fetal (Anexo 1)
electronico
b Ficha de
Va”?b'e ) . recoleccion de
dependiente: Puntajes e Documental. datos
Test de Apgar (Anexo 1)
Ficha de
Variable Factores e Encuesta recoleccion de
interviniente personales datos
(Anexo 1)

1.3. MATERIALES
e Material de escritorio
e Hojas A4
e Impresora
e Lapiceros
e Laptop

e Internet
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.  UBICACION ESPACIAL:

La investigacion se realizo en el departamento de  Arequipa, en el Hospital 111
Goyeneche Arequipa ubicado en Av. Goyeneche Arequipa de febrero a abril del
2024.

2.2.  UBICACION TEMPORAL.:
2.2.1. Cronologia
El estudio se realizo desde febrero a abril del 2024.
2.2.2. Vision Temporal
Retrospectivo
2.2.3. Corte Temporal

Longitudinal.
2.3.  UNIDADES DE ESTUDIO
2.3.1. Universo o poblacién

Hubo 519 recién nacidos durante el periodo de febrero a abril del 2024.
De este total, se registraron 217 partos por via vaginal, de los cuales 73
contaron con monitoreo fetal, y 298 partos por cesarea, de los cuales 103

fueron monitorizados.

El universo de esta investigacion estuvo conformado por las historias
clinicas de las madres que tuvieron atencion de partos del Hospital 111 -
Goyeneche Arequipa. febrero a abril 2024 y se realizaron monitoreo fetal

electronico.
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Atencion de partos del Hospital 111

Partos eutécicos 217  Partos distocicos 298

Partos del Hospital 111 Goyeneche-monitoreo fetal

Partos eutocicos y 13 Partos por via cesarea 'y 103
monitoreo fetal monitoreo fetal

2.3.2. Criterios de inclusion.

Historias clinicas de las madres puérperas, de todas las edades que
tuvieron parto desde las 32 semanas, en el Hospital Goyeneche Il a

quienes se les hizo el monitoreo fetal intraparto.
2.3.3. Criterios de Exclusion
e Historias clinicas incompletas.
o Historias clinicas de puérperas fallecidas.
e Partos en expulsivo.
e Pacientes sin monitoreo fetal intraparto.
2.3.4. Muestra

e No se requiere muestreo, porque se trabajé con toda la poblacién

gestante.
3. ESTRATEGIAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION: DOCUMENTAL.

e Se solicit6 la autorizacion al jefe del departamento de Gineco obstetricia,
mediante una carta de presentacion emitida por la facultad de Obstetricia 'y

Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa.

e Se acudio al Hospital 11l Goyeneche Arequipa durante el mes de junio al
mes de agosto del 2024 para revisar quienes si cumplen con las

caracteristicas que busco.
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e Se coordind con el personal del &rea de Docencia para obtener un proveido
de autorizacién firmado, para presentarles a bioestadistica para tener acceso
a las historias clinicas que cumplen con las caracteristicas que estoy
buscando, el mes de septiembre me puse a buscarlas y utilicé el instrumento

para hacer uso de los datos que estaba buscando.

e Una vez recolectada la informacion se proces6 los datos obtenidos para

informar los resultados en la tesis.
3.2. RECURSOS
a) Recursos humanos
e Bachiller Chijchiapaza Elme, Mariela Garleth.
e Mgter.Fernandez Vasquez, Armida Angelita.
b) Recursos fisicos
e Computadora.
e Paguete estadistico SPSS Version 21.
e Internet.
¢) Recursos financieros
e Financiando por la investigadora.
3.3.  VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizd es en base a la “Ficha de recoleccion de datos”
utilizada en la tesis para optar el titulo profesional de licencia de obstetricia de
la Universidad Privada Arzobispo Loayza, de las investigaciones Aspilcueta F.
y Narvaez A.(31), en donde presentaron una matriz de consistencia para su
aceptacion. El recién nacido sera evaluado de acuerdo a cinco parametros fisio
anatomicos simples, que son: Frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono
muscular, irritabilidad refleja y color de la piel, a cada parametro se le asigna
una puntuacion entre 0 y 2, sumando las cinco puntuaciones se obtiene el

resultado de la prueba (rango de 0-10 puntos).
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34. CRITERIO PARA MANEJO DE RESULTADOS

3.4.1.

3.4.2.

Tipo de procesamiento
a) Clasificacion

Se utiliz6 una matriz de ordenamiento de la informacién en base a las

variables de estudio propuestas.
b) Codificacion

Segun el tipo de procesamiento. Respuestas cerradas.
c¢) Conteo

Se utilizé el recuento manual de las historias clinicas.
d) Tabulacién

Se creo cuadros y tablas de doble entrada.
e) Graficacion

Se utilizo gréficos de barras simples.
Plan de analisis
a) Tipo de analisis

e Por numero de variables: Analisis bivariado.

e Por su naturaleza: Analisis cuantitativo.

b) Tratamiento estadistico

e Estadistica descriptiva: Se utilizaron tablas de frecuencia.

e Estadistica inferencial: Se aplicaron pruebas no paramétricas de
chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5%, y de la misma
manera se considerd la prueba de Pearson para analizar la relacion
de las variables.

e Los datos fueron tabulados y analizados mediante el programa
Excel y el Software estadistico SPSS version 25.
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4. ASPECTOS ETICOS

Los datos que se obtuvieron solo son utilizados solo por el personal investigador,
manteniéndose en anonimato y secreto la informacion. Con el proyecto se aplicaran los
principios N° 11, 15, 17, 23, y 25 descritos en la Declaracion de Helsinki - Sedl 2008,
ademaés los articulos N° 3, 6, 8, 9 y 15 resefiado en la Declaracion de Bioéticay DDHH
UNESCO; el articulo N°18 de la International Ethical Guidelines for Biomedical
Research Involving Human Subjects (2002); articulo N° 14, numeral 6 de la Ley de
proteccion de los datos personales N° 29733 y el articulo N°25 de la Ley General de
Salud. Los datos serdn obtenidos de la informacion en historias clinicas de las pacientes

ingresantes al servicio de Gineco-Obstetricia.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1
EDAD DE LAS GESTANTES QUE TUVIERON PARTO CON MONITORIZACION
FETAL ELECTRONICA EN EL HOSPITAL 11l GOYENECHE AREQUIPA.
FEBRERO A ABRIL 2024.

Edad
Indicador Frecuencia Porcentaje%
Menor o igual a 25 afios 60 34,1%
26-35 afios 85 48,3%
36+ 31 17,6%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se muestra que la mayoria de las madres se encuentran en el rango de 26 a 35 afios,

representando el 48,3 % de la muestra total.

Las madres de menor o igual a 25 afios que constituyen el 34,1 %, lo que indica la necesidad

de prestar mayor atencion a este grupo etario.

Por otro lado, el 17,6 % de las madres tiene mas de 36 afios, lo que sugiere una menor
prevalencia de embarazos en edades avanzadas. Este fendmeno podria estar relacionado con

factores bioldgicos, como la disminucion de la fertilidad con la edad.
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Tabla 2
VIA DEL PARTO DE LAS GESTANTES CON MONITORIZACION FETAL
ELECTRONICA EN EL HOSPITAL III GOYENECHE DE FEBRERO A ABRIL

DEL 2024.
Via del parto
Indicador Frecuencia  Porcentaje (%)
Vaginal 73 41,5%
Cesarea 103 58.,5%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

La distribucion de las vias de parto entre las pacientes, destacando que el 41,5 % tuvo un parto
vaginal. Por otro lado, los partos por cesarea representan el 58,5 %, generalmente asociados a
condiciones de mayor riesgo sobre el puntaje APGAR y otros indicadores de salud neonatal en

este estudio.
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Tabla 3
ESTADO CIVIL, DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES QUE TUVIERON PARTO
CON MONITORIZACION FETAL ELECTRONICA EN EL HOSPITAL III
GOYENECHE DE FEBRERO A ABRIL DEL 2024.

Estado civil

Indicador Frecuencia Porcentaje (%)
Soltera 10 5,7%
Casada 14 8,0%
Conviviente 152 86,4%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se nos muestra que el 86,4 % de las madres convivian con su pareja. Las madres casadas
representan el 8,0 %, lo que indica una formalizacion de la unién en menor proporcion,
mientras que las madres solteras constituyen el 5,7 %. Esta distribucion podria aportar

informacioén relevante.
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Tabla 4
OCUPACION, DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES QUE TUVIERON PARTO
CON MONITORIZACION FETAL ELECTRONICA EN EL HOSPITAL III
GOYENECHE DE FEBRERO A ABRIL DEL 2024.

Ocupacion
Indicador Frecuencia Porcentaje (%)
Ama de casa 149 84,7%
Trabajadora independiente 16 9,1%
Trabajadora dependiente 1 ,6%
Estudiante 10 5,7%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

La gran mayoria de madres son ama de casa que ocupa el 84,7%, refleja una caracteristica
socioeconomica y cultural importante de la poblacion atendida en este hospital, la baja
proporcion de trabajadoras independientes son el 9,1% y trabajadoras dependientes el ,6%, un
porcentaje menor 5,7% corresponde a las madres estudiantes que siguen estudiando para salir

adelante.
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Tabla b
GRADO DE INSTRUCCION, DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES QUE
TUVIERON PARTO CON MONITORIZACION FETAL ELECTRONICA EN EL
HOSPITAL 111l GOYENECHE DE FEBRERO A ABRIL 2024.

Grado de instruccion

Indicador Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria completa 5 2,8%
Primaria incompleta 2 1,1%
Secundaria completa 102 58,0%
Secundaria incompleta 19 10,8%
Superior técnico 31 17,6%
Superior universitario 17 9,7%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

El nivel educativo mas comdn entre las mujeres en este estudio es la educacion secundaria
completa, con un 58,0%, un 17,6% alcanzé la educacion técnica superior, por otro lado, un
10,8% de los pacientes ha reflejado una secundaria incompleta, mientras que un 9,7% ha
alcanzado el nivel de superior universitario. Los bajos niveles de primaria completa un 2,8% y
el 1,1 % logro tener primaria incompleta, este dato refleja que, aunque muchos tienen

educacion basica, una proporcion importante de personas no ha completado su ciclo.
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Tabla 6
PROCEDENCIA, DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES QUE TUVIERON PARTO
CON MONITORIZACION FETAL ELECTRONICA EN EL HOSPITAL 111
GOYENECHE DE FEBRERO A ABRIL 2024.

Procedencia
Indicador  Frecuencia Porcentaje (%)
Urbano 174 98,9%
Rural 2 1,1%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

La presente tabla muestra la procedencia de los pacientes del estudio, diferencidndolos entre
zonas urbanas y rurales. Se observa que el 98,9 % de los participantes provienen de areas
urbanas, mientras que solo el 1,1 % procede de zonas rurales. Esta distribucion refleja una baja
representacion de personas provenientes de areas con mayores limitaciones en cuanto a
recursos médicos, lo que indica que la mayoria de la muestra estd compuesta por individuos

residentes en ciudades, con mayor acceso a servicios de salud desarrollados.
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Tabla 7
EDAD GESTACIONAL, DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES QUE TUVIERON
PARTO CON MONITORIZACION FETAL ELECTRONICA EN EL HOSPITAL 111
GOYENECHE DE FEBRERO A ABRIL 2024.

Edad gestacional
Indicador Frecuencia Porcentaje (%)
32-35 semanas, (Prematuro temprano). 4 2,3%
36-38 semanas, (Prematuro tardio o cercano al término). 39 22,2%
39-42 semanas, (A término o postérmino). 133 75,6%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se nos muestra la edad gestacional de los recién nacidos incluidos en el estudio, en primer
lugar, el 75,6% de los nacimientos ocurren entre las 39 y 42 semanas, que es el rango
considerado como a término completo o postérmino, por otro lado, el 22,2% de las mujeres
tuvieron parto en el rango de 36-38 semanas, lo que también se considera dentro de prematuro
tardio o cercano al término, un factor del riesgo de la salud del bebé. Solo un 2,3% de las
mujeres tuvieron a sus bebés entre las 32 y 35 semanas, lo que podria indicar partos prematuros

temprano que generalmente requieren un monitoreo medico mas cercano debido a los posibles

riesgos asociados.
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Tabla 8
MONITOREOS ELECTRONICOS FETALES, SEGUN CATEGORIAS EN EL
INDICADOR LINEA DE BASE — FRECUENCIA CARDIACA FETAL, EN
GESTANTES CON PARTO DE FEBRERO A ABRIL 2024 EN EL HOSPITAL I11
GOYENECHE. AREQUIPA.

Linea de base — Frecuencia cardiaca fetal

Indicador Frecuencia Porcentaje (%)
Categoria 1 (Normal) 164 93,2%
Categoria 2 (Indeterminados) 12 6,8%
Categoria 3 (Anormales) 0 0%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

La amplia mayoria de las mujeres 93,2% presentaron una frecuencia cardiaca fetal clasificada
como "Categoria 1", o que implica una frecuencia normal y estable sin sefiales de sufrimiento
fetal. Por otro lado, un pequefio porcentaje 6,8% mostr6 una frecuencia cardiaca fetal en
"Categoria 2", lo que podria indicar alguna irregularidad que amerita supervision o
intervencion adicionales, puede haber alteraciones leves en la variabilidad de la frecuencia
cardiaca o la presencia de desaceleraciones variables o tardias, evitando la Categorias 3. En
este grupo, es fundamental realizar un monitoreo continuo. Esto sugiere que la gran parte de

los embarazos siguieron un curso saludable
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Tabla 9
MONITOREOS ELECTRONICOS FETALES SEGUN CATEGORIAS EN EL
INDICADOR DE LA VARIABILIDAD DE LINEA DE BASE, DE LA FRECUENCIA
CARDIACA FETAL EN GESTANTES CON PARTO DE FEBRERO A ABRIL 2024
EN EL HOSPITAL 111 GOYENECHE. AREQUIPA.

Variabilidad de linea de base

Categorias Frecuencia  Porcentaje (%)
Categoria 1 (Normal) 77 43,8%
Categoria 2 (Indeterminados) 99 56,3%
Categoria 3 (Anormales) 0 0%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En primer lugar, la Categoria 1, que corresponde al 43,8% de los casos, refleja una variabilidad
de linea base normal, en este grupo fetal ya que una variabilidad normal sugiere un feto que
esta bien oxigenado y su capacidad para adaptarse a los cambios en el ambiente intrauterino.

Por otro lado, la Categoria 2 representa el 56,3% de los casos, lo que constituye la mayoria de
los registros en este estudio. Esta categoria indica una variabilidad moderada o levemente
alterada lo que sugiere que el feto podria estar experimentando algin grado de estrés, en estos
casos necesiten monitoreo continuo para evaluar cualquier cambio en las condiciones del feto,
ya que una variabilidad mas baja podria indicar una falta de oxigeno o incluso una cesarea

urgente para evitar consecuencias graves para la salud del feto.
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Tabla 10
MONITOREOS ELECTRONICOS FETALES SEGUN CATEGORIAS EN EL
INDICADOR DE LAS ACELERACIONES, EN GESTANTES CON PARTO
ATENDIDAS ENTRE FEBRERO A ABRIL DE 2024 EN EL HOSPITAL 111
GOYENECHE. AREQUIPA.

Aceleraciones
Categorias Frecuencia Porcentaje (%)
Categoria 1 (Normal) 166 94,3%
Categoria 2 (Indeterminados) 10 5,7%
Categoria 3 (Anormales) 0 0%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

El 94,3% de las mujeres en el estudio mostraron aceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal
clasificadas como "Categoria 1", lo que es un signo positivo, ya que las aceleraciones suelen
indicar un sistema nervioso fetal sano y una adecuada respuesta al estrés. Solo el 5,7% de los
casos presentaron aceleraciones en "Categoria 2", lo que podria sefialar una respuesta menos
pronunciada. En general, este dato sugiere que la gran mayoria de los fetos muestran un
desarrollo apropiado y saludable, a pesar de no ser alarmante, esta categoria requiere una

vigilancia mas estricta para asegurar que el bienestar fetal no se vea comprometido.
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Tabla 11
MONITOREOS ELECTRONICOS FETALES SEGUN CATEGORIAS EN EL
INDICADOR DE LAS DESACELERACIONES, EN GESTANTES CON PARTO
ATENDIDAS ENTRE FEBRERO A ABRIL DE 2024 EN EL HOSPITAL 111
GOYENECHE. AREQUIPA.

Desaceleraciones
Categorias Frecuencia Porcentaje (%)
Categoria 1 (Normal) 145 82,4%
Categoria 2 (Indeterminados) 25 14,2%
Categoria 3 (Anormales) 6 3.4%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

En la Categoria 1, el 82,4% de los casos presenta desaceleraciones leves y transitorias, este tipo
de desaceleracion generalmente no es preocupante, ya que puede ser una respuesta fisiologica

normal a las contracciones del parto o a cambios en la posicion de la madre.

La Categoria 2, que incluye el 14,2% de los casos, muestra desaceleraciones tardias o variables,
tener un poco de cuidado a las desaceleraciones tardias, estas desaceleraciones no son tan
graves como las de la Categoria 3 que ocupa 3,4% porque empieza a complicarse con
frecuencia cardiaca alta o baja, variabilidad y mas complicaciones, pero aun pueden ser
indicativas de que el feto esta experimentando un cierto grado de estrés, este grupo requiere

monitoreo continuo.
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Tabla 12
MONITOREOS ELECTRONICOS FETALES SEGUN CATEGORIAS EN EL
INDICADOR DE LOS MOVIMIENTOS FETALES, EN GESTANTES CON PARTO
ATENDIDAS ENTRE FEBRERO A ABRIL DE 2024 EN EL HOSPITAL 111
GOYENECHE. AREQUIPA.

Movimientos fetales

Categorias Frecuencia Porcentaje (%)
Categoria 1 (Normal) 114 64,8%
Categoria 2 (Indeterminados) 52 29,5%
Categoria 3 (Anormales) 10 5,7%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

En primer lugar, el 64,8% de los casos se encuentran en la Categoria 1, que corresponden a

movimientos fetales normales que es lo més favorables.

La Categoria 2 es de 29,5% donde los movimientos fetales son menos frecuentes o
moderadamente reducidos, no es alarmante, pero podria indicar que el feto esta
experimentando un estres leve o que las condiciones intrauterinas estan alterando ligeramente

la actividad motora del feto.

Finalmente, el 5,7% de los casos se encuentra en la Categoria 3, en la cual los movimientos
fetales son muy reducidos o incluso ausentes, generalmente es que es el futuro RN este

descansando o puede estar relacionado con sufrimiento fetal o hipoxia.
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Tabla 13
RESULTADO GENERAL DE LA MONITORIZACION ELECTRONICA FETAL EN
GESTANTES CON PARTOS ATENDIDAS ENTRE FEBRERO A ABRIL DE 2024
EN EL HOSPITAL 111 GOYENECHE. AREQUIPA.

Resultados
Categorias Frecuencia Porcentaje (%)
Categoria 1 (Normal) 168 95,5%
Categoria 2 (Indeterminados) 8 4,5%
Categoria 3 (Anormales) 0 0%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Estado de salud del feto, en la Categoria 1, que representa el 95,5% de los casos, los resultados
son normales y no presentan signos de estrés fetal, los resultados de esta categoria sugieren que

el feto esta bien oxigenado y en un buen prondstico para el parto.

En la Categoria 2, el 4,5% de los casos presenta resultados moderadamente alterados, aunque
estos resultados no indican un compromiso grave del bienestar fetal, si sugieren que hay ciertos
factores que podrian estar afectando al feto, como estrés moderado o alteraciones menores en
la frecuencia cardiaca o los movimientos fetales, este grupo requiere monitorizacién del

bienestar fetal sea mantenido bajo control, sino seran llevados a cuidados intermedios o UCI.
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Tabla 14
PUNTAJE SEGUN TEST DE APGAR AL PRIMER MINUTO DEL RECIEN
NACIDO DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE EN AREQUIPA, FEBRERO A ABRIL
2024.

Puntaje al primer minuto del nacimiento

Indicador Frecuencia Porcentaje (%)
Severamente deprimidos (0-3) 1 ,6%
Moderadamente deprimidos (4-6) 5 2,8%
Condiciones excelentes (7-10) 170 96,6%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

La gran mayoria de los recién nacidos, el 96,6%, se encontraban en excelentes condiciones al
primer minuto, con un puntaje entre 7 y 10, este resultado es un indicador positivo ya que

sugiere que la mayoria de los bebés nacieron con una frecuencia cardiaca adecuada.

El 2,8% de los recién nacidos se clasificaron como moderadamente deprimidos, con un puntaje
entre 4 y 6. Este grupo refleja una condicion menos grave que el grupo de severamente

deprimidos.

De acuerdo con los resultados presentados, el ,6% de los recién nacidos se clasificaron como
severamente deprimidos con un puntaje entre 0 y 3, esta categoria indica que los bebés tenian
dificultades graves, como problemas respiratorios o un tono muscular deficiente, es probable
que estos bebés hayan sido tratados con intervenciones de reanimacién o apoyo respiratorio,

sino pasa a cuidados intermedios o UCI.
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Tabla 15
PUNTAJE SEGUN TEST DE APGAR AL QUINTO MINUTO DEL RECIEN
NACIDO, DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE EN AREQUIPA, FEBRERO A ABRIL
2024.

Puntaje a los 5 minutos del nacimiento

Indicador Frecuencia Porcentaje (%)
Moderadamente deprimidos (4-6) 2 1,1%
Condiciones excelentes (7-10) 174 98,9%
Total 176 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se nos presenta el puntaje de Apgar a los 5 minutos, el 98,9%% de los recién nacidos el que
indica que la gran mayoria de los bebés experimentaron una mejora significativa en su

condicion.

Pero a los 5 minutos hay efectos o factores maternas, que salieron con 1,1% moderadamente
deprimidos (4-6). En muchos casos, un bebé que presenta dificultades en el primer minuto
puede mostrar una mejora significativa a los 5 minutos, pero algunos fueron a cuidados

intermedios o UCI.
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Tabla 16
RELACION ENTRE EL PUNTAJE DE APGAR AL MINUTO DEL RECIEN
NACIDO Y EL RESULTADO DE MONITOREO ELECTRONICO FETAL.
HOSPITAL 111 GOYENECHE EN AREQUIPA, FEBRERO A ABRIL 2024,

Tabla cruzada

Puntaje al primer minuto del nacimiento

Resultados Severamente Moderadamente Condiciones Total
deprimidos (0-3) deprimidos (4-6) excelente (7-10)
Categoria I Recuento 0 0 155 155
Recuento esperado 0,1 0,4 154,5 155,0
% dentro de Resultados 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de Puntaje al 0,0% 0,0% 91,2% 88,1%
primer minuto del
nacimiento
% del total 0,0% 0,0% 88,1%  88,1%
Categoria 2 Recuento 1 5 15 21
Recuento esperado 0,9 4.6 15,0 21,0
% dentro de Resultados 4.8% 23,8% 71,4% 100,0%
% dentro de Puntaje al 100,0% 100,0% 8,8% 11,49%
primer minuto del
nacimiento
% del total 0,6% 2,8% 85% 11,9%
Total Recuento 1 5 170 176
Recuento esperado 1,0 5,0 170,0 176,0
% dentro de Resultados 0,6% 2,8% 96,6% 100,0%
% dentro de Puntaje al 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
primer minuto del
nacimiento
% del total 0,6% 2,8% 96,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

La relacion entre el puntaje de Apgar al primer minuto del nacimiento y los resultados del
monitoreo electrénico fetal en recién nacidos atendidos en el Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, entre febrero a abril de 2024. Los datos indican que el 96,6% de los recién nacidos
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obtuvieron un puntaje de 7 a 10, lo que corresponde a una condicion excelente, y todos ellos

se asociaron con una Categoria 1 de monitoreo fetal, reflejando un patrén tranquilizador.

Por otro lado, se observa que todos los casos con puntajes de Apgar entre 0—6 (severamente y
moderadamente deprimidos), que representan un 2,8% del total, se asociaron con la Categoria
2 del monitoreo electronico fetal, lo cual sugiere patrones fetales no tranquilizadores o que

requirieron mayor vigilancia durante el parto.

Esta distribucion evidencia una consistencia adecuada entre los hallazgos del monitoreo fetal
y el estado clinico del recién nacido al minuto de vida, respaldando la eficacia del monitoreo
como herramienta predictiva del bienestar neonatal. Ademas, el predominio de puntuaciones
elevadas de Apgar sugiere una atencion perinatal favorable y eficaz durante el periodo

evaluado.
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Tabla 17
RELACION ENTRE EL PUNTAJE DE APGAR A LOS 5 MINUTOS DEL
NACIMIENTO DEL RECIEN NACIDO Y RESULTADO DEL MONITOREO
ELECTRONICA FETAL. HOSPITAL 11l GOYENECHE EN AREQUIPA, FEBRERO
A ABRIL 2024.

Tabla cruzada

Puntaje a los 5 minutos del nacimiento

Resultados Moderadamente Condiciones
deprimidos (4-6) excelentes (7-10) Total
Categoria1  Recuento 0 159 159
Recuento esperado 0,2 158,8 159,0
% dentro de Resultados 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de Puntaje a los 5 0,0% 91,4%  90,3%
minutos del nacimiento
% del total 0,0% 90,3%  90,3%
Categoria2 Recuento 2 15 17
Recuento esperado 1,8 15,2 17,0
% dentro de Resultados 11,8% 88,2% 100,0%
% dentro de Puntaje a los 5 0,0% 8,6% 9,7%
minutos del nacimiento
% del total 1,1% 8,5% 9,7%
Total Recuento 2 174 176
Recuento esperado 2,0 174,0 176,0
% dentro de Resultados 1,1% 98,9% 100,0%
% dentro de Puntaje a los 5 100,0% 100,0% 100,0%
minutos del nacimiento
% del total 1,1% 98,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

La relacién entre el Apgar a los 5 min y monitoreo electrénico fetal en recién nacidos atendidos
en el Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, entre febrero a abril de 2024, la gran mayoria 98,9%
obtuvo un puntaje de 7 a 10, lo que indica condiciones excelentes, estos casos se asociaron
principalmente con la Categoria 1 del monitoreo electrdnico fetal.

Por otro lado, los recién nacidos con puntajes de Apgar entre 4 y 6, que representan el 1,1%
del total, se ubicaron en su totalidad dentro de la Categoria 2, lo cual sugiere la presencia de
patrones de monitoreo no tranquilizadores o alterados

En conjunto, los datos evidencian una atencion oportuna durante el parto y una correcta
correlacion entre los patrones fetales observados y el estado clinico del neonato a los cinco

minutos de vida.
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Tabla 18
RELACION DE LAS GESTANTES QUE TUVIERON LA MONITORIZACION
ELECTRONICA FETAL Y EL TEST DE APGAR DEL RECIEN NACIDO, DEL
HOSPITAL 111 GOYENECHE EN AREQUIPA, FEBRERO A ABRIL 2024.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacién Significacion

asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de ,4558 2 , 797 1,000
Pearson
Razon de verosimilitud , 863 2 ,650 1,000
Prueba exacta de 1,122 1,000
Fisher-Freeman-Halton
Asociacion lineal por 4000 1 ,523 1,000 ,650 ,650
lineal
N de casos validos 176

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.

b. El estadistico estandarizado es ,639.

Interpretacion:

Las pruebas estadisticas realizadas para analizar la relacion entre la monitorizacion electronica
fetal y el puntaje del Test de Apgar al nacimiento en gestantes atendidas en el Hospital III
Goyeneche (Arequipa, febrero a abril de 2024), muestran ausencia de asociacion significativa

entre ambas variables.

La prueba de chi-cuadrado de Pearson arroj6 un valor de y>=.455 con 2 grados de libertad y
una significacion asintotica bilateral de p=0.797, indicando que no hay evidencia estadistica
suficiente para afirmar que existe una relacion entre las variables. Del mismo modo, la razén

de verosimilitud fue de 0.863 (p =0.650), reforzando esta conclusion.

Dado que algunas casillas presentaron frecuencias esperadas menores a 4 (66.7 %), se aplico
también la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton, la cual report6 un valor de p=1.000,

confirmando de forma mas robusta la falta de asociacion estadisticamente significativa.

Asimismo, la prueba de asociacion lineal por lineal obtuvo un valor de 0.455 y una
significacion de p =0.797, lo cual indica que no existe una tendencia lineal entre las variables

analizadas.
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DISCUSION

Respondiendo al objetivo general del estudio, se encontr6 que el 96,6 % de los recién nacidos
evaluados mediante monitoreo electronico fetal (MEF) intraparto obtuvieron un puntaje Apgar
entre 7 y 10 al primer minuto, y un 98,9 % a los cinco minutos. Este resultado sugiere que la
mayoria de los nacimientos ocurrieron sin compromiso neonatal significativo. Solo un pequefio
porcentaje (2,8 %) presentd puntuaciones moderadamente deprimidas al primer minuto y
apenas el 0,6 % mostro puntuaciones severas (0—3). Al contrastar con los cinco minutos, solo
el 1,1 % se mantuvo en el rango de depresion moderada. Esto indica una evolucion favorable

en la mayoria de los casos, probablemente relacionada con una atencién oportuna tras el parto.

Estos hallazgos se asemejan a los reportados por Valera Vega et al. en el Hospital 11-2 Tarapoto,
donde el 90 % de los recién nacidos obtuvo un puntaje Apgar normal entre 7 y 10. Asimismo,
identificaron una asociacion significativa entre las categorias del monitoreo fetal (frecuencia
cardiaca, variabilidad de la linea base y desaceleraciones) y el puntaje Apgar, con un valor p <
0,05, al igual que en nuestro estudio, donde las caracteristicas de la FCF también mostraron

relacion con el estado neonatal inmediato (6).

En cuanto a la linea base de la frecuencia cardiaca fetal, el 93,2 % de los casos se clasificaron
como Categoria | (normal), y solo el 6,8 % como Categoria II. Esta predominancia de registros
normales concuerda con lo hallado por Asto Moreno en 2021, quien también reporté un mayor
porcentaje de frecuencias normales en gestantes adolescentes y adultas, concluyendo que el
monitoreo fetal intraparto tiene relacion significativa con el puntaje Apgar y con factores

sociodemograficos como la edad materna y el nivel de instruccion (8).

Respecto a la variabilidad de la linea de base, el 43,8 % de los fetos presentd una variabilidad
normal (Categoria I) y el 56,3 % moderadamente alterada (Categoria Il), lo que podria indicar
estados de estrés fetal leve. En concordancia, la investigacion internacional de Medeiros et al.
en 2018, evidencié que un aumento en la variabilidad (coeficiente de variacion del FCF) se
asocia con una disminucion en el pH y puntuaciones Apgar mas bajas, reforzando la

importancia de este parametro como predictor temprano de acidemia neonatal.

Asimismo, los datos sobre desaceleraciones mostraron que el 82,4% de los casos
correspondieron a la Categoria I, mientras que el 17,6 % se agruparon entre la Categoria II y
I1l. Este resultado coincide con lo observado por Ramirez et al. en Guatemala, quienes
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encontraron que la presencia de desaceleraciones anormales durante el trabajo de parto
aumentaba significativamente la probabilidad de un mal estado clinico neonatal (OR = 9,2)
(26).

Por otro lado, en la presente investigacion se reportd una elevada prevalencia de movimientos
fetales normales (64,8 %), lo que también coincide con los estudios de Gatellier et al. (2021),
donde los indicadores de variabilidad a corto y largo plazo (STV y LTV) mostraron capacidad
predictiva moderada para identificar acidemia, particularmente cuando se incluyeron en

modelos multivariados (29).

Contrariamente, el estudio de Arteaga Acevedo en 2018, realizado en Ayacucho, no hallo
relacién estadisticamente significativa entre los resultados del MEF y el Apgar neonatal. Este
hallazgo divergente podria explicarse por diferencias metodoldgicas, tamafio de muestra o
criterios de inclusion, ya que nuestro estudio incluy6 un mayor control de variables clinicas,

como edad gestacional, comorbilidades y via del parto.

Respecto a este Ultimo factor, en nuestra investigacion el 58,5 % de los partos fueron por
cesarea, en comparacion con un 41,5 % de partos vaginales. Esta distribucion sugiere que una
proporcion significativa de gestantes presentaban condiciones obstétricas que justificaron una
intervencion quirurgica, lo cual también se ha asociado en la literatura con un mayor control
del bienestar fetal, aunque no necesariamente con mejores puntajes Apgar. Asi lo confirman
Medeiros et al., quienes indicaron que la via del parto también influye en los resultados

neonatales, especialmente cuando hay signos de compromiso fetal (23).

Finalmente, si bien el monitoreo electronico fetal ha sido ampliamente aceptado como
herramienta predictiva del bienestar neonatal, algunos estudios como el de Pozzuoli y Salazar
en 2021, encontraron que su sensibilidad para detectar asfixia neonatal fue relativamente baja
(27,59 %), aunque con una especificidad elevada (97,18 %). Esto indica que, si bien el MEF
identifica adecuadamente a los fetos sin riesgo, su capacidad para detectar todos los casos de
compromiso puede estar limitada. Por ello, se sugiere complementar el monitoreo con otros
indicadores clinicos y sociodemograficos como los utilizados en este estudio (procedencia
urbana, estado civil, ocupacién y grado de instruccion), los cuales también permiten

contextualizar los hallazgos clinicos y su impacto sobre el recién nacido (28).
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En conclusion, los resultados de este estudio respaldan la utilidad del monitoreo fetal intraparto
como herramienta valiosa para evaluar el estado del recién nacido, con especial atencion en
pardmetros como la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal, las desaceleraciones y los
movimientos fetales. Sin embargo, es necesario seguir perfeccionando los criterios
diagndsticos y considerar el contexto clinico y social de cada gestante para mejorar la

capacidad predictiva del MEF y evitar intervenciones innecesarias.
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CONCLUSIONES

Primera: Se encontrd que el 95,5% de las gestantes presentd adecuada monitorizacion
fetal electronica intraparto correspondiente a la Categoria 1, indicando un patrén
normal y tranquilizador, sin signos de compromiso fetal. En contraste, el 4,5%
mostré patrones de Categoria 2, asociados a trazados indeterminados que

requieren vigilancia continua.

Segunda: En relacién al segundo objetivo del estudio, los datos mostraron que el 96,6%
de los recién nacidos obtuvo un puntaje APGAR entre 7 y 10, indicando
condiciones clinicas satisfactorias al nacimiento. En cambio, el 2,8% presento
puntajes entre 4 y 6, y solo el 0,6% obtuvo puntajes menores de 4, a los 5
minutos el 98,9% de los recién nacidos obtuvo un puntaje APGAR entre 7y 10.
En cambio, el 1,1% presentd puntajes entre 4 y 6, lo que sefiala que solo una

minoria requirid atencion medica especializada o ingreso a UCI.

Tercera: En relacion al tercer objetivo de investigacion, el andlisis estadistico no
evidencio6 una asociacion significativa entre la categoria del monitoreo fetal y el
puntaje APGAR al nacer, posiblemente debido a la baja variabilidad en los
datos, ya que la mayoria de los recién nacidos obtuvo puntajes 6ptimos. Sin
embargo, algunos de ellos requirieron ingreso a cuidados intermedios o UCI, lo
que podria explicarse por antecedentes maternos como ruptura prematura de

membranas (RPM) y alteraciones en las caracteristicas del liquido amnidtico.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud realizar una interpretacion precisa de los patrones de monitorizacion
fetal electronica intraparto, haciendo hincapié en la identificacion precisa de las
categorias I, I1'y 11 para la actuacion médica frente a cada categoria. De la misma manera
promover la integracion del continuo monitoreo fetal con otras estrategias de evaluacion
clinica del bienestar fetal, como la evaluacion del liquido amnidtico, la auscultacién
intermitente y la valoracion del estado materno, para una vision integral de la salud del
binomio madre-hijo durante el trabajo de parto. Disefiar planes de mejora basados en la
informacion obtenida del analisis conjunto entre la monitorizacion fetal y los puntajes
APGAR.

2. Al personal Gineco-Obstétrica que realicen un programa educativo que es psicoprofilaxis
obstétrica, para preparar fisica, mental y tedricamente a la gestante y su familia para el
embarazo, parto y puerperio, que vendrian hacer una experiencia de momentos
saludables y positivos para el vinculo materno filial.

3. Al Hospital 111 Goyeneche implementar periddicas auditorias clinicas en las &reas de sala
de partos y neonatologia, que incluyan la revisién de casos con anormal monitorizacion
y bajos puntajes APGAR, con el objetivo de identificar oportunidades de mejora en la
atencion perinatal y fortalecer la cultura de seguridad del paciente.

4. A ladireccion hospitalaria garantizar la disponibilidad y el adecuado mantenimiento de
los equipos de electrénica monitorizacion fetal, para asegurar que las mediciones sean
precisas y confiables, asimismo, tener un uso correcto de estos dispositivos y en el libro
de monitoreo fetal electronico poder afiadir en que lograron bajar.

5. Alos estudiantes, investigadores, docentes de los entornos universitarios plantear futuras
investigaciones con mas amplias muestras y multicéntricas, que permitan validar los
hallazgos de este estudio y explorar nuevas variables asociadas al bienestar fetal y

neonatal, enriqueciendo el conocimiento cientifico y clinico sobre la materia.
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Anexo 2 Tramites de permisos

IESTYIUTO DE GESTION DE SERVIS £ SALUD Hospital Naclonal “Sergio E. Bernales”
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

“ARD DEL DUEN BERVICIO AL CIUDADAND'

Memo N, U775  2017.0F-ADEIHSES.
A Srta. ASPILCUETA CHAYAN FLOR
Srta. NARVAEZ SANTIBANEZ Andrea
AsUnto Autorizacion para reglizar aphicacion de inssrumento
Referencia - Solicitud s/n, - 2017
Fechs !

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuests al documnento de la referencia
f comunicarie que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacién Titulado
‘Monitoreo electrénico fetal patolégico y su prediccién en el apgar neonatal, en el
Hospital Naclonal Sergio E. Bernales 2016, Acepta su solicitud para |a realizacion de
35U rabajo ge Irvestigacion, madiante recoleccion de datos

Sin otro particular me suscribo de usled

Atentaments

El disefio empleado fue observacional, prospectivo, transversal, analitico bivariado y
relacional.
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Anexo 3 Carta de Presentacion

¥
s “ Universidad Catdlica
1 de Santa Maria

A Pt B (5154)382038 P hetp/fwww.ucsm.odu.pe Kl tacebook comfucsm edu pe!

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arequipa, 13 de junio del 2024

Sr. Dr.

PAUL HERNAN QUINDE ALARCON
Director del Hospital 11l Goyeneche Arequipa.
Ciudad. -

Asunto: Aplicacion de Instrumento de
Tesis - FOyP.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la titulacion
de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es realizar un trabajo de
investigacion sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual la seforita estudiante
MARIELA GARLETH CHIJCHIAPAZA ELME, Identificada con DNI 71792872,
quien estdn realizando el trabajo de investigacion tituladoc "MONITOREO FETAL
ELECTRONICO INTRAPARTO Y SU RELACION CON EL APGAR DEL
RECIEN NACIDO. HOSPITAL III GOYENECHE AREQUIPA. FEBRERO A
ABRIL 2024", y como entendera el mismo deberan obtener informacién mediante la
revision de Historias Clinicas sobre el monitoreo fetal y el APGAR del recién nacido,
en el Hospital Goyeneche Il Arequipa a su cargo, en el periodo de junio y julio del presente
ano 2024

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracién.
Atentamente,
B F
Dra JANN BEDO FARGAS
Decana (¢) de la Facultad de Obstetricia
v Pucricultura de la UCSM
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Anexo 4 Proveido de Autorizacion

Por diferentes tramites realizados, para evaluar los partos que si tuvieron monitoreo fetal
intraparto.

SOLICITO: PERMISO

DR. DEL DEPARTAMENTO GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL I

GOYENECHE
Jefe del Departamento Henry Rodriguez Gamero

Yo MARIELA CHIJCHIAPAZA ELME,
idontificada con DNIN® 71702872, con
domicilio en Av. Los Incas 801 Ciudad Blanca
Paucarpata, Provincla y Dopartamento de
Arequipa ante Ud. con el debido respeto me
presento y expongo:

Que siendo ex intema del Hospital Goyeneche del departamento de Gineco -
Obstetricia, solicito a Ud. que me autorice el acceso al registro del libro de partos
y el libro de monitoreo fetal para obtener informacién para mi proyecto de
Investigacién Monitoreo Fetal Electronico Intraparto y su Relacién con el Apgar
del recién Nacido Febrero - Abril 2024 para obtener mi tesis, asi mismo, mi lutora
es la Obstetra Lizbeth Nieto Valencia, quien estara a cargo durante los meses
de Julio y Agosto del 2024 , el cual se sacara informacién en su respectivo tumo
de la Obstetra.

En espera de su respuesta me despido de Ud. No sin anles reiterarle mis
sentimientos y estima personal.

Arequipa, 28 de junio del 2024.

MARIELA CHIJCHIAPAZA ELME 8 JUN. 2024 ’z,',

L2

DNI. 71792872 :

00ty AL« LN TRICIA

-
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Anexo 5 Proveido de autorizacién en bioestadistica

Me dieron el permiso para ver el libro de monitoreo fetal, pero tuve que pedir permiso para ver

las historias clinicas y encontrar que hizo bajar el monitoreo fetal.

=

Q‘f i@t R&X)

"Afo del bicentenario, de la sn de tra indep “.
ydela ion de las heroicas balallas de Junin y Ay

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 036-2024-GRA/GRS/HG-OADI.-

visto el documento N° 7402993 y expediente N° 4403833 con la
aceptacién de la Jefatura del Departamento de Ginecologia y Obstetricia
y con el visto bueno de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion,
esta direccion AUTORIZA a:

MARIELA GARLETH CHIJCHIAPAZA ELME,

estudiante de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catélica de Santa Maria, la ejecucién del proyecto de investigacion
titulado: «Monitoreo Fetal Electrénico Intraparto y su Relacién con el
Apgar del Recién Nacido. Hospital Il Goyeneche Arequipa. Febrero a
Abril 2024» durante el periodo de seis (06) meses, siendo la
responsable institucional la Lic. Lizbeth Nieto Valencia, obstetra de
nuestro establecimiento.

o —
Paul 3?':" ;& Alarcon

PHOQA/HDCT/ACS.

CC Archivo
DOCUMENTO: 7407862
EXPEDIENTE: 4403833

Oni, 71 #9282

Hospital Goyeneche Av. Goyeneche s/n. Tefl. 231313, Tele Fax: 223501
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Anexo 6 Instrumento

Llenar la ficha de recoleccion de datos segln lo registrado en la historia clinica

l. DATOS GENERALES
N° de historia clinica: Fecha: ..../...... [ion....
e FEdad:
e Viadel parto:
2.4. Vaginal b. Cesarea
e Estado civil:
a. Soltera b. Casada c. Conviviente
e Ocupacion:

a. Amadecasa b. Trabajadora independiente c. Trabajadora dependiente
d. Estudiante

e Grado de instruccion:
a. Analfabeta b. Primaria completa c. Primaria incompleta

d. Secundaria completa e. Secundaria incompleta  f. Superior técnico
g. Superior universitario

e Procedencia:

a. Urbano b. Rural

e Edad gestacional:

a. 32-35semanas b. 36-38 semanas €. 39-42 semanas

1. CARACTERISTICAS DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL

e Linea de base — Frecuencia cardiaca fetal

a. Categoria 1 b. Categoria 2 c. Categoria 3

e Variabilidad de linea de base:
a. Categoria 1 b. Categoria 2 c. Categoria 3
e Aceleraciones:

a. Categoria l b. Categoria 2 c. Categoria 3
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e Desaceleraciones:
a. Categoria 1 b. Categoria 2 c. Categoria 3
e Movimientos fetales:
a. Categorial b. Categoria 2 c. Categoria 3
e Resultados:
a. Categorial b. Categoria 2 c. Categoria 3

I1l.  APGAR DEL RECIEN NACIDO
e ;Cual es el puntaje del recién nacido al primer minuto del nacimiento?
a. Severamente deprimidos: 0 a 3 puntos
b. Moderadamente deprimidos: 4 a 6 puntos
c. Condiciones excelentes: 7 a 10 puntos
e ;Cudl es el puntaje del recién nacido a los 5 minutos del nacimiento?
a. Severamente deprimidos: 0 a 3 puntos
b. Moderadamente deprimidos: 4 a 6 puntos

c. Condiciones excelentes: 7 a 10 puntos
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Anexo 8 Base de datos

N° de o . . | Grado de | Proce g . . . .
orden de Ingreso: Fecha N de_ Edad Via del Est_at_j chpaa Instrucci | denci EG Caracteristicas deI,Monltoreo'elt_actronlco fetal - | APGAR al primer ml_nuto y
Histori Historia Parto | ocivil on . Segun Categorias: a los 5 minutos:

istoria on a

1 . . . . . T Superior . 8-9
Circular ajustada al cuello y Taquicardia ) ~ . Convi . = . | Urban : M1:9/10, Lb:Categoria 1,V:2 (5 . .
sinusal. (24-03) | 898523 | 30afios | Vaginal viente deepnetr;dl Un;\r/i%rsn o 36-38 lpm),A:1,D:1,MF-L,R:1. apgar CoycC:1
2 Circular simple al cuello, (Reanimacion, ] ~ . Convi | Amade Sec Urban . M1:7/10;Lb:1,V:1,A:2,D:2,Mf:2,R:1,(A),(D),(Mf) 8-9 . .
estimulacién y aspiracion.) (18-02) | 886384 | 35afios | Vaginal viente casa Completa 0 39-42 ;M2:8/10,(V),(A);M3:5/10. apgar T:1,ClyCl
3 convi | T SeC | Urban 9-9
Rpmy OIDA. (08-02) | 896695 | 23afios | Vaginal | . indepen | Incomplet 36-38 | M:1:9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1,(V). CilycC:1
viente | e a 0 apgar
4 o . Convi | Estudian Sec Urban M1:8/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:3,R:1,(Mf); 9-9 . .
(13-02) | 896596 | 18afios | Vaginal viente te Completa o 36-38 M2:8/10,(V),(A). apgar C:ilycC:1
5 Sec
(22-03) | 899028 | 39afios | Vaginal | €850 | Amade | oontet | Y00 | 3940 | M1:10/10; Lb:1,V:1,ALD:LMELR L. 9-9 ciyci
a casa a 0 apgar
6 Emb. prolongacién-oligoamnios y circular ) ~ . Convi | Amade Sec Urban . M1:10/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:1,R:1;M2:9/10;L 9-9 . .
ajustado. (02-02) | 896299 | 3lafios | Vaginal viente casa Completa 0 39-42 b:1,V:2,A:1,D:1, Mf:1R:1,(V). apgar clyci
7 . . Casad | Ama de Sec Urban M1:9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1,(V);M2:8/10 9-9 . X
(05-04) | 898459 | 28afios | Vaginal a casa Completa o 39-42 "M3:5/10. apgar CilycC:1
8 Cesérea anterior. (15-04) | 899628 | 27afios | Vaginal Convi | Ama de Sec Urban 39-42 | M1:10/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,MF:1,R:1. -9 R:1,T:1,C:lyC:1
viente casa Completa 0 apgar
o Convi | Estudian Superior 8-9
Rpm-12horas y Rural. (14-03) | 861474 | 2lafios | Vaginal viente te Universit | Rural | 39-42 | M1:10/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,MF:1,R:1. apgar T:1,C:lyC:1
ario
10 Itu materna, pielonefritis, mastitis y (08-02) | 896670 | 23afios | Vaginal | COMVI | Amade | Superior \Urban | 54 45 | \1.10/10:L0:1,V:1,A:1,D: 1, MF:LR:1. 9-9 cilyci
hemorroides. viente | casa Técnico 0 Apgar
11 o Sec
Hospitalizado x peg (2780), Itu matemay | 16 o4y | 639446 | 20afios | Vaginal | SOME" | Amade | oomotet | Y080 | 36.38 | M1:9/10; Lb:1,V:2,A1,D: 1 MELR:1,(V). 9-9 Cilycil
pequefio para la edad gestacional. a casa a 0 apgar
2 Liquido verde pure de alverjas Y ABF. | (08-04) | 790762 | 30afios | Vaginal | SOMVI | Amade | Sec JUMan | 5q 45 | n19.9/10: b1 V1AL, D2, MFL,R:1,(D). 9 11k, ity cit
viente | casa | Completa 0 apgar
13 Solter | amade Sec Urban 8-9
Circular en el pie ajustado. (27-04) | 872008 | 16afios | Vaginal a casa Incomplet o 39-42 | M1:8/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(V),(Mf). apgar Irl,C:lyC:l
a
14 Convi T Superior | Urban 9-9
(15-04) | 900356 | 3lafios | Vaginal | indepen per 39-42 | M1:10/10; Lb:1,V:1,A:1,D:1, MF:1,R:1. ClycC:1
viente | . ohte Técnico 0 apgar
B Convi T Superior | Urban 9-9
Edema en vulva labio derecho. (18-04) | 900717 | 20afios | Vaginal | . indepen Iper 36-38 | M1:9/10;Lb:1.V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1,(V). C:ilycC:1
viente | ot Técnico 0 apgar
16 (30-04) | 901376 | 27afios | Vaginal | COMVI | Amade | Superior | Urban | 4o 1o | 117110 b2 vi2 A2D:LMELR:L(Lb)(V).(A). | 22 cilyci
viente | casa Técnico 0 apgar
g Itu materna. (03-04) | 895618 | 37afios | Vaginal | COMVI | Amade | Sec JUMaN | aq 45 | \1q0/10:0b:1, V1AL DAL MELR:L 89 | 1. cayca
viente | casa | Completa 0 apgar
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18 Gestacion en vias de prolongacion. (02-03) | 898208 | 33afios | Vaginal Ca;ad Ag&;:e Co;epcleta Ur(t)Jan 39-42 | M1:10/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:1,R:1. ag-g?ir CilycC:1
19 | Presentacion compuesta circular de cordon |35 3y | gogo07 | 19afios | Vaginal | COMVI | Amade | Superior | Utban | a9 1o | \11:/10:1 b:1 V2, A2, DiL MELR:L(V),(A). 99 Cilycil
al cuello. viente casa Técnico 0 apgar
20 RCIU:1670, DIC sepsis, +rpm masde 48 | 1q 1) | 897037 | 33afios | Vaginal | COMVI | Amade |~ Sec JUMaN |\ e a0 | 11 -8/10: b1 V:2, A1, DAL MF2,R:,(V), (MF). 89 Ir1, Cly C:l
h,UCI, oxigeno y distrés respiratorio. viente | casa | Completa 0 apgar
21 | Cesareaanterior y Retencion de membranas | 5 o3) | g993g5 | 34afios | Vaginal | COMNVI | Amade | Sec | UMaN | g6 50 | \1gg/10: 1 V2, AL, DI MF2,RAL (V) (MF). 99 cilyci
liquido amniético. viente casa completa 0 apgar
22 o . . . Sec . T A A . . ) !
Placenta previa, cnct_JIar sm}ple, hemorragia (03-02) | 712622 | 31afios | Vaginal C_onV| Ama de Incomplet Urban 39-42 M1:9/10;Lb:1,A:1,D:2,Mf:1,R:1,(D);M2:7/10 9-9 Ciyci
y Hospital 9 dias. viente casa a o} (V),(A),(D). apgar
23 i i ) . Convi | Ama de Sec Urban i M1:7/10;Lb:1,V:2,A:2,D:1,Mf:2,R:1,(V),(A),(Mf) | 9-9 . )
RCIU-2440. (10-03) | 897128 | 3lafios | Vaginal viente casa | Completa 0 39-42 ;M2:10/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:1,R: 1. apgar ClyCil
24 Cesdrea anterior. (28-04) | 698684 | 29afios | Vaginal C.Om” Ama de Sec Urban 39-42 | M1:10/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:1,R:1;M1:10/10. 9-9 CilycC:1
viente | casa | Completa 0 apgar
25 (17-04) | 899815 | 37afios | Vaginal | COMVI | Amade | Sec \UMban | aq 45 | \1.10/10:L0:1,V:1,A:1,D: 1, MF:1,R:1:M2:9/10. 8-9 T:1,ClyCil
viente | casa | Completa 0 apgar
26 - . . . T
Retencion de membranas y curetaje uterino ) ~ . Convi | . Sec Urban . M1:8/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(V),(Mf);M1 9-9 . .
(3hijos). (11-02) | 725881 | 28afios | Vaginal viente 'g?gﬁtzn Completa 0 39-42 :9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R: 1. apgar Clyci
27 ) ~ . Convi | Ama de Sec Urban . M1:7/10;Lb:1,V:1,A:2,D:3,Mf:1,R:1,(A),(D),(Mf) | 8-9 . .
(16-03) | 898594 | 25afios | Vaginal viente casa Completa o 39-42 ‘M2:8/10:M3-6/10. apgar Ir1,C:lyC:l
28 - Sec
] ~ . Solter | Estudian . M1:8/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1(V),(Mf);M2: 9-9 . .
Gest. adolescente. (10-03) | 897999 | 16afios | Vaginal a te Inco?plet Rural | 39-42 7110,(V).(A):M3:8/10. apgar CilycC:1
29 Circular de cordén al cuello del RNy (02-03) | 897417 | 18afios | Vaginal Convi | Estudian SlrJ]F\z:(s):t Urban 39-42 M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(Mf);M2:8/1 8-8 Il Gy irl Ci1
presentacion compuesta. 9 viente te ario 0 0;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:3:R:1,(Mf). apgar o Gy AR &
30 : ~ - Convi | Amade Sec Urban ~ M1:9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1,(V);M2:9/10 9-9 . X
(22-04) | 900785 | 26afios | Vaginal viente casa | Completa 0 39-42 ;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1,(V). apgar ClycCil
31 Pig-Corto. (28-02) | 872694 | 24afios | Vaginal | COMVI | Amade | Sec JUMaN | aq 45 | \gq0/10:0b:1, VLA DAL MELR:L 9-9 Cilyci
viente | casa | Completa 0 apgar
32 . o . Convi | Amade Sec Urban M1:10/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:1,R:1;M2:9/10;L 9-9 . .
UCI-Rpm- 27 horas y d/c sepsis. (14-02) | 897018 | 25afios | Vaginal viente casa Completa o 39-42 b1 V:1A2D:1MFLRL. apgar CilycC:1
33 . . ~ . Convi | Amade | Superior | Urban M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(Mf);M2:7/1 9-9 . .
Cesérea anterior. (13-02) | 684776 | 29afios | Vaginal viente casa Teécnico o 39-42 0:Lb:1V-2.A2.D:-2MF1'R:1. apgar CilycC:1
34 Convi T Sec Urban M1:9/10;Lb:1,V:2,A;1,D:1,Mf:1,R:1,(V);M2:9/10 9-9
(11-02) | 638183 | 32afios | Vaginal viente indepen Completa o 39-42 |;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1;M1:7/10;Lb:1,V2,A: anoar CilycC:1
diente P 2,D:1,Mf:2,R:1. P9
% Convi | Amade Sec Urban 9-9
Doble circular de cordoén en el cuello. (24-03) | 898119 | 44afios | Vaginal viente casa Incomplet o 39-42 | M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:2,Mf:1;R:1,(D). apgar CilycC:1
a
36 Convi | Amade Sec Urban 9-9
Circular al corddn al cuello. (24-04) | 864262 | 28afios | Vaginal viente casa Incomplet o 39-42 | M1:10/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:1,R:1;M2:10/10. apgar C:ilycC:1
a
37 Circular de cordén al cuello y fase latente. | (21-04) | 893037 | 19afios | Vaginal \(/:i(;:\tle! A‘r:r;i:e §|'ue’lcj:$1rilcoor Url;an 39-42 g’l L9A0,Lb:1V-1,AL D2 MELR1,(D);M2:10/1 aﬁégar CilycCi1
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38 Circular simple al cuello. (20-04) | 900638 | 21afios | Vaginal | COMVI | Amade | Sec HUMaN | 5q 45 | n11/10:0 b1, Vi2, A D L MELR:A(V). 9-9 Cilyci
viente | casa | Completa o apgar
b Convi | Amade Sec Urban 9-10
Cesérea anterior. (02-02) | 740447 | 25afios | Vaginal viente casa Incomplet o 39-42 | M1:10/10;Lb:1,V1,A:1,D:1,MF:1,R:1;M2:9/10. apgar C:lycC:2
a
40 (03-02) | 674578 | 27afios | Vaginal | €320 | Amade | Sec JUMaN| aq 5 |\ q0/10:0h:1,V1,ALDAA MR 9-9 Cilyci
a casa | Completa o apgar
al Circular simple al RN al cuello y (05-03) | 897283 | 19afios | Vaginal | COMVI | Amade | Sec HUMaN | 4q 45 | n1110/10:L0:1,V:1,A1,D:1,MFL,R: 1 M2:9/10. 9-9 CilycCil
pes0:2580. viente casa Completa o] apgar
42 - . ~ . Convi | Ama de Sec Urban . 1 NSl A . P 9-9 . .
Viene en expulsivo. (22-04) | 794151 | 36afios | Vaginal viente casa Completa o 39-42 | M1:10/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:1,R:1. apgar CilycC:1
43 (10-03) | 672418 | 20afios | Vaginal | COMVI | Amade | Sec UMaN | aq 45 | \11g1100 b1, Vvi2, AL DL ME2,R:L,(V)(MA). 9-9 Cilyci
viente | casa | Completa 0 apgar
44 . Superior
. o . Convi | Amade ! .. | Urban M1:8/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,MF:3,R:1,(Mf);M2:8/1 | 9-9 . X
Rpm-28horas y d/c sepsis al RN. (26-02) | 897292 | 26afios | Vaginal viente casa Un;\r/i%rsn o 39-42 0:LB:LV:2A1D 1 MF2R:1. apgar C:ilycC:1
45 . M1:8/10;Lb:2(160),V:1,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(Lb),( ]
Doble circular de cordon al cuello y cuerpo. | (06-03) | 776383 | 25afios | Vaginal Sf;ﬂ‘t’e' Ag;:e Cor?“lepcleta Urga” 39-42 | Mf):M2:6/10:Lb:2,V:2,A:1,D:2,MF:2:M3:10/10;M azg%r ciyci
4:8/10.
46 . . o . Convi | Amade Sec Urban M1:8/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:3,R:1,(Mf);M2:8/1 8-9 . . .
Circular simple al cuello del RN. (13-04) | 752354 | 38afios | Vaginal viente casa Completa o 39-42 O:LB:LV:1LA2D 1 MF2R:1. apgar Ir1,C:lyC:l
4 Convi | Amade Sec Urban 9-9
4 hijos. (06-02) | 896669 | 20afios | Vaginal | . Incomplet 39-42 | M1:8/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:3,R:1(Mf). CilycC:1
viente | casa a 0 apgar
48 Retencién de restos placentarios y ) ~ . Convi | Estudian | Superior | Urban . M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(Mf);M2:10/ 8-9 A .
hemorragia. (02-03) | 897444 | 28afios | Vaginal viente te Técnico 0 39-42 10,M3:7/10,M4:9/10(Mf). apgar Irl, ClyCl
49 Rpm por 4 horas. (14-03) | 866310 | 38afios | Vaginal | COMVI [ Amade | Sec fUMAN | aq 45 | \11.8710:1b:1,v:2,A2,D:1, MELR:L(V),(A). 89 Ir1,C:ly C:1
viente | casa | Completa 0 apgar
50 5 hijos. (07-02) | 896269 | 43afios | Vaginal | COMVI | Amade | Sec HUMAN | aq 45 | 101 b V2, ALDL ME2,R:L, (V). (M). 9-9 Cilyci
viente | casa | Completa 0 apgar
51 Gest adolescente, muchas aceleraciones le |, 43y | gogasa | 16afios | Vaginal | COMVI | EStudian |~ Sec \UMban | s 1o | \11.0/10: b:1,v:1,A:1,D:1, MF2,R:1,(MH). 8-9 coycil
dieron Atosiban. viente te Completa 0 apgar
52 Circular de cordén al cuello del RN. | (06-03) | 892302 | 23afios | Vaginal Sf;ﬂ‘t’e‘ At’:“ai:e S;é‘éiﬁg Urga” 39-42 | ML1:9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1, MELR:L,(V). a;i;;r Cilyci
53 . o . . Convi | Amade | Primaria | Urban . AN An . P 9-9 . .
PIG:10 afios. (13-03) | 898560 | 40afios | Vaginal |~ | Completa | o 39-42 | M1:9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,MF:1.R:1,(V). apgar Cilyc:l
54 Reanimacion, aspiracion y medico lo . Convi | . T Sec Urban 7-9
' L (17-03) | 898957 | 28afios | Vaginal | . indepen | Incomplet 39-42 | M1:8/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,MF:3,R:1,(Mf). T:1,Ir1,ClyC:1
atendio. viente | ot a 0 apgar
55 - Superior
Rpm en conduccion. (10-03) | 898024 | 39afios | Vaginal Sl‘ég‘t’é Ag;i;’e Universit Urga” 39-42 | ML:9/10;Lb:1,V:2,Ai1,D:1, MF:LR:1(V). aﬁ;;r cilyci
ario
56 Pig corto-AQV sfilis +. (21-03) | 898622 | 34afios | Vaginal C'onV| Ama de Sec Urban 39-42 M:9/19,(_V)Segun el libro de Monitoreo Fetal 9-9 C1ycil
viente casa Completa o] Electrénico Intraparto. apgar
57 Convi T Superior Urban 9-9
(16-04) | 900425 | 27afios | Vaginal | . indepen | Universit 39-42 | M:10/10. CilycCi1
viente diente ario ° apgar
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58 . Sec
Gest adolescente. (25-04) | 900431 | 17afios | Vaginal | COMVI | Amade | comotet | V0 | 394 | M1:9/10:Lb:1,V:2, AL DL MELR:L,(V)-(MFE). | 2 CilycCil
viente casa a 0 apgar
59 . Sec
(03-03) | 615307 | 36afios | Vaginal | COMVI | Amade | complet | YA | 3942 | M1:9/10;Lb:1,V:2, AL DL MELRA(V)-(MFED. | 29 Cilyci
viente casa a (0] apgar
» (08-03) | 789307 | 29afios | Vaginal | CONVI | Amade incomplet | U0 | 30.42 | MLB/0LbL V-2 AL D2MELRL (V),(D) 9-9 Cilyci
9 viente | casa ap 0 Rl apgar YR
61 Circular de cordén al brazo. (20-04) | 900551 | 20afios | Vaginal Convi | Ama de Sec Urban 39-42 | M1:9/10,(V);M2:10/10. 9-9 CilycC:1
viente | casa | Completa| o apgar
62 Periodo expulsivo. (25-03) | 899330 | 20afios | Vaginal | COMVI | Amade | Sec JUMaN | aq 5 | \p6r10:1 12 v:2, A1, DMEB R 2, (L), (V) (M. | 22 Cilyci
viente | casa | Completa| o apgar
63 Lo . o . Convi | Amade Sec Urban M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(Mf);M2:7/1 9-9 . .
Oligohidramnios. (25-03) | 899332 | 23afios | Vaginal viente casa Completa o 39-42 9 (V),(D)-(MFEI). apgar CilycCi1
64 Circular simple al cuello. (13-04) | 895845 | 22afios | Vaginal | COMVI [ Amade | Sec \Umban | aq 45 | \1gi10 (v). 9-9 ciyci
viente | casa | Completa| o apgar
65 26-03) | 899147 | 27afios | Vaginal | COMVI | Amade | Sec - Uman | aq 4 | \gr10i b1, vi2, ALD:L ME2,RIL(V), (MF). 9-9 Cilycil
g y
viente casa Completa 0 apgar
66 Oxigeno, estimulacion y aspiracion. (27-03) | 899355 | 37afios | Vaginal C_onV| Ama de St{per_lor Urban 39-42 | M:10/10. 69 | RLTL !r:l, Cly
viente casa Técnico o] apgar C1
67 Circular simple al cuello (25-02) | 874376 | 19afios | Vaginal | SOUr | Amade | Sec UMM | aq 45 | \pgr0: b1 V2, AL DL ME2,R:L(V)(MA) 9-9 ClycC:l
: a casa | Completa | o Seeess e s e ’ apgar : :
68 (04-03) | 780298 | 31afios | Vaginal | COMVI | Amade | Sec Uman | aq 45 | 10710, 9-9 Cilyci
viente casa Completa 0 apgar
69 Rpm-24 horas a més. (30-04) | 862348 | 28afios | Vaginal C'onV| Ama de Sec Urban 36-38 Ml:B/lO;Lb:l,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1;(V),(Mf),M2 9-9 C1yci
viente casa Completa 0 :9/10 (V). apgar
0 (21-04) | 776127 | 26afios | Vaginal | COMVI [ Amade | Sec fUMan | aq a0 | \11.10/10, 99 CilycC:l
viente | casa | Completa| o apgar
n Liquido amnictico verde claro. (10-04) | 900314 | 25afios | Vaginal | COMVI | Amade | Superior | Urban | 4q 45 | n11.910, (v), 9-9 Cilyci
viente casa Técnico (0] apgar
? Hospital 3 dias. (04-02) | 857696 | 17afios | Vaginal C'onw Ama de Sec Urban 39-42 | M1:10/10. 9-9 CilycC:1
viente | casa | Completa| o apgar
& 05-04) | 899982 | 21afios | Vaginal | COMVI | Amade | Sec fUMan| aq 5 | \g90/10 M2:10/10. 9-9- CilycC:l
viente | casa | Completa| o apgar
74 Cesérea Seg, ABF,Macrosomia fetal-4220- . . Convi | Amade Sec Urban . A A nn . 1. 7-9 . . . .
(abzjo de parto) UG, (27-04) | 657174 | 32afos | Cesarea | it | “TRE | e | o | 3942 | MLIOAOLDLVLALDIMELRIL apgar | RLTLCLyCa
75 Hospitalizado 2 dias,AQV y oligoamnios (03-02) | 896317 | 37afios | Cesérea C_onV| Ama de Sec Urban 39-42 Ml:?/lo;Lb:l,V:2,A:1,D:1,Mf:l,R:l,(V);M2:8/10 9-9 ciyci
severo. viente casa Completa 0 ,M3:8/10. apgar
76 | Pig corto, Preeclampsia, RN tenia dificultad | ;6 o3y | ggoag1 | 31afios | Cesarea | COMVI | Amade | Sec —\Urban | a0 a0 | \11.90/10: b1 Vi1, AL, DL MFLRL 8-8 C:0yCi0
respiratoria-UCI-Intubado. viente casa Completa 0 apgar
77| Hepatopatia materna, dificultad respiratoria, |,y 4y | g97420 | 29aios | Cesarea | COMVI | AMade | Sec JUMAN | 55 s | \11.9/10:1 b:1,V:1,A:1,D:1,MF:2,R:1,(MF). 8-9 CoycC:l
Oxigeno-UCI y Reanimacion. viente casa Completa o] apgar
78 . ) . M1:6/10;Lb:2,V:2,A:2,D:1,Mf:2,(Lb-
UCI, ABF, ataques epilépticos, oxigenoy |, 1) | gog719 | 18afios | Cesarea | COMVI | Amade | Sec —\Umban | 46 40 |y (/) (A) (M) R:2:M2:7/10:Lb:2.V-LALDAME | 58 C:0yCo
reanimacion. viente | casa | Completa| o apgar

:3,R:1.
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79 UCl, ollgoam_nlos severo, pglws estrechay (22-04) | 893589 | 35afios | Cesérea C'onV| Ama de Sec Urban 39-42 | M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:2,R:1(MF). 49 | R:1, T:0, !r:l, C:O0y
miomatosis uterina. viente casa Completa o] apgar C:0
80 . . . Primaria
Cesérea prematuro -Hospital- UCI, (4) ] " . Convi | Amade Urban . . AN Ad . - . 9-5-9 | C:1-Fc:1,R:1,T:2,
cesarea y AQV. (03-04) | 675497 | 3lafios | Cesarea viente casa Inco?plet o 36-38 | M1:8/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1(V),(Mf). apgar IrL C:0-C-1
81 Oligoamnios severo, RN enviado a UCI- ) ~ . Convi | Amade | Primaria | Urban . M1:8/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1(V),(Mf);M2: | 9-9 . .
hospitalizado. (24-04) | 900808 | 3lafios | Cesarea viente casa Completa 0 39-42 7/10;Lb:1,V:2,A:2,D:1,Mf:2,R:1. apgar ClyCl
82 - . . . . Superior
Alteracion de bienestar fetal, oligoamnios y ] ~ . Convi | Amade - .. | Urban : M1:9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1,(V);M2:10/1 7-8 | T:1,Irl,Clylrl,
ABF. (01-03) | 891515 | 3lafios | Cesarea | oo | casa UMersit | o | 3235 0:m3:8/10,(v),(D); M&:9/110,(V). apgar ci1
83 ABF-Macrocefalia- 2560, circular de Convi | Ama de Sec Urban 5.9
cordon, sufrimiento fetal y presentacion (15-03) | 898629 | 19afios | Cesarea viente casa | Completa o 36-38 | M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:2,Mf:1,R:1(D). apgar R:0,Ir:1,C:0yC:1
pelviana.
84 ABF, fase latente del trabajo de partoy | o6 q) | 89356 | 22afios | Cesrea | COMVI | Amade | Superior [ UMban | 5q 45 | \11.9/10:1 b1 v:2, A1, DL MFELR:L, (V). 9 111, c1yci
expulsivo prolongado. viente casa Técnico 0 apgar
85 Taquicardia materna-situacion oblicua y ] ~ . Convi | Amade Sec Urban . M1:10/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:1,R:1;M2:5/10,(V | 8-8 . .
RCIU-2450. (05-04) | 897968 | 29afios | Cesérea viente | casa | Completa o 36-38 ),(D),M). apgar C.0yC:0
86 . ) N . Convi | Amade Sec Urban : M1:9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1,(V);M2:6/10 | 6-9 1 e .
Apgar, oxigeno al RN y ABF. (09-02) | 887860 | 30afios | Cesarea viente casa | Completa o 36-38 (V).(A)LM). apgar T:1,Ir1,C:0yC:1
87 Desproporcion cefalopélvica (DCP). (19-04) | 900409 | 24afos | Cesarea \c/:i(é:\t/el Ag:;:e Co;epcleta Urct)Jan 39-42 ;\/Il:?/lO;Lb:2,V:l,A:2,D:1,Mf:2,R:1,(Lb),(A),(Mf agégar Cilyc1
88 Oligoamnios severo y pelvis estrecha. | (13-04) | 900410 | 30afios | Cesdrea | SOV! | Aa de Coriepcleta U | 3942 | M1.9/10,Lb1V:2 AL DL MFLRIL(V). ag;; T:1,Ci1yCil
89 ABF-circular al cuello y al cuello- ] ~ . Convi | Amade Sec Urban . M1:7/10;Lb:1,V:2,A:1,D:3,MF:1,R:1,(V),(D);M2: 8-9 . .
melanocitosis. (20-02) | 897228 | 20afios | Cesarea viente casa Completa 0 39-42 7/10,(A),(D),M3:7/10-(A)(D). apgar C:0ycC
90 ABF-, Trabajo de parto es fase latente, gest. ) ~ . Solter | Estudian | Sec.Inco | Urban : M1:5/10;Lb:1,V:2,A:2,D:3,Mf:2,R:2,(A),(D),(Mf) | 8-8 . .
adolescente y d/c violencia sexual. (27-04) | 901350 | 14afios | Cesarea a te mpleta 0 36-38 ;M2:3/10,Lb:2,V:2,A:2,D:3,Mf:3,R:3. apgar C:0yC:0
91 ABF-Oxigeno. (07-02) | 741490 | 30aios | Cesérea C_onV| Ama de SL{pEI:IOY Urban 39-42 M1:8/10;Lb:2(170x),V:1,A:1,D:2,Mf:1,R:1,(Lb+), | 8-9 coyci
viente casa Técnico 0 (D). apgar
92 ABF y (2) cesrea anterior. (28-04) | 836678 | 28afios | Cesérea | SO Agzade Supetlor Urga” 36-38 | M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(M#). ag;;r coycil
9 ABF. (09-02) | 896701 | 25afios | Cesérea | COMVI | Amade | Sec HUMAN | 4q 45 | \11:g0:1 b1 V2, AL DL MFE2,R:1,(V), (MH). 9-9 Clycil
viente | casa | Completa 0 apgar
%4 RCIU-(2460),Abf y Oligohidramnios. | (24-04) | 900823 | 26afios | Cesérea Soéliter Ag;ife Coriepcleta Urga” 39-42 | M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:2,Mf:1,R:1,(D). ag'gzr CilycCi
95 . . . . Convi | Estudian | Superior | Urban . AN An . o 9-9 . .
ABF-Rpm y Oligoamnios. (11-03) | 861705 | 27afios | Cesarea viente te Teécnico o 39-42 | M1:9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1,(V). apgar CilycC:1
% RCIU (2400) y oligoamnios severo. | (19-02) | 897413 | 33afios | Cesdrea | Sor! Ag;i:e Cor?“lepcleta Urga” 39-42 | M1:10/10;Lb:1V:1,A'LD:LMFLR:L. ag;r Cilyci
o7 Cesérea anterior y BTB. (26-04) | 900075 | 28 afios | Cesarea C.Om” Ama de Sl{per_lor Urban 39-42 | M1:9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1,(V). 9-9 CilycC:1
viente | casa Técnico 0 apgar
% Doble circular de cordén. (04-04) | 895516 | 24afios | Cesarea | COMVI | Amade | Sec —\UMban | 46 a5 | \19.10/10:L0:1,V:1,A:1,D: 1, MFLR L. 9-9 CilycC:l
viente | casa | Completa 0 apgar
99 Superior
Presentacion pelviana. (22-03) | 833005 | 39 afios | Cesdrea Cajad Agi:e Universit Urga” 39-42 | M1:10/10:Lb:1,V:1,A:1,D: 1, MF-1L,R 1. ag;’ir ciyci
ario
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100 Hlperdlnam!a uterina, oligoamnios (04-02) | 864737 | 25 afios | Cesérea C'onV| Ama de Sec Urban 39-42 M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(Mf);M2:9/1 9-9 C1yci
moderado y distocia de partes blandas. viente casa Completa 0 o(\V). apgar
101 | Dificultad respiratoria-UCI, shock Septico, | o5 3 | gog309 | 24afios | Cesarea | SONET | Amade | Sec —\UMban | a6 a0 | \11.9/10: b:1 Vi2 AL, D:1MFLR:L(V). 9-9 Cilycil
pielonefritis, oxigeno y corioamnionitis. a casa | Completa 0 apgar
102 ) T o T R\ AT D NS D- ]
ABF y Dilatacion estacionaria. (05-02) | 896636 | 32afios | Cesarea Convi indepen Primaria | Urban 39-42 M2:7/10,Lb:2,V:1,A:1D:2 M2 R-1,(Lb), (D),(Mf |~ 9-9 CilycC:1
viente diente Completa o} ). apgar
103 ABF-Cesérea segmentariay 2 Ceséreas. | (18-04) | 900729 | 37 afios | Cesarea | COMVI | Amade | Superior | Urban | 59 45 | \11.10/10:Lb:1,v:1,A1,D:1 MFLR:L. 9-9 ClycC:
viente | casa Técnico 0 apgar
104 . . ] ~ . Convi | Amade | Superior | Urban . M1:9/10;Lb:1,V:1,A:2,D:1,Mf:1,R:1,(A);M2:7/10 9-9 . .
Doble circular de cordon. (15-04) | 900767 | 3lafios | Cesarea viente casa Tecnico o 39-42 (A).(V);M3:8/10(A), (V). apgar C:ilycC:1
105 ~ . Convi | Amade Sec Urban M1:10/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:1,R:1;M2:9/10(V 9-9 . X
ABF. (05-02) | 892462 | 19afios | Cesarea | \ioyo | casq completa | o 36-38 );M3;7/10-(V),(A),(D);M4:10/10. apgar clyci
106 Convi | Amade Superior Urban 9-9
ABF. (21-04) | 900783 | 3lafios | Cesarea | . Universit 39-42 | M1:8/10; Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(V)(Mf). C:ilycC:1
viente | casa ario 0 apgar
107 RCIU-2590, Oligoamnios, fase latente del Convi T Sec Urban 9-9
» U9 ' (11-04) | 900357 | 22afios | Cesérea | - indepen 36-38 | M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(Mf). ClycC:1
trabajo de parto. y AQV. viente diente Completa o} apgar
108 oo . . . . . , . . Fc:1, R:1, T:1, Ir:0,
UClI-hospitalizado, cesarea, D.P.P.N.1 y (11-04) | 786447 | 27 afios | Cesérea C_onV| Estudian Super_lor Urban 36-38 Ml.lO!l_O— Segun el libro de Monitoreo Fetal 3-6- COYRL T2, Irl,
prematuro-2630. viente te Técnico o} Electrénico Intraparto. apgar c1
109 Cesdrea segmentaria, Doble circular de | ;5 43) | 735073 | 3garios | Cesarea | CONVI | Amade | Sec |Urban| g9 45 | \11:90/10. ™9 | i coycit
cordoén y hipotiroidismo. viente casa Completa 0 apgar
110 Macrosomia fetal (4060) y AQV. (12-02) | 896998 | 34afios | Cesarea | COMVI | Amade | Sec —\UMban | 4q 45 | \g.9110,(v). 9-9 CilycCil
viente | casa | Completa 0 apgar
11 PIG corto y AQV. (13-02) | 896997 | 36afios | Cesarea | COMVI | Amade | Sec —\UMban | 44 45 | \g.9r10,(v). 99 CilycC:l
viente | casa | Completa 0 apgar
112 Dificultad respiratoria, preeclampsia severa Convi | Ama de Superior Urban 8-8
P P P "| (25-03) | 899295 | 34dafios | Cesarea | . Universit 32-35 | M1:8/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(V),(Mf). C:0ycC:0
UCI y oxigeno. viente casa ario o] apgar
113 T A A A A men N 1E D !
Miomatosis uterina. (04-02) | 896193 | 39afios | Cesarea Casad indepen Sec Urban 39-42 ML6E/10;Lb:1,V:2,A:1,D:2,Mf:3,R:2,(V),(D),(Mf) 99 CilycC:1
a diente Completa 0 . apgar
114 Abfy Ceséarea anterior. (21-03) | 898392 | 25afios | Cesarea C'onw Ama de Sec Urban 39-42 | M1:10/10,M2:7/10. 9-9 CilycC:1
viente | casa | Completa 0 apgar
115 Convi | Amade | SUPETIOT | jpay ML:7/10;Lb:1,V:2,A:1,D:2, MF-2.R:1,(V),(D),(Mf) | 9-9
Oligoamnios. (07-02) | 895988 | 26afios | Cesarea | . Universit 39-42 ’ T T T e TR C:ilycC:1
viente | casa ario 0 . apgar
116 . Superior
. o . Convi | Amade ' .| Urban M1:9/10,Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1,(V);M2:7/10 9-9 . .
AQV- (3) Cesérea. (10-04) | 899986 | 33afios | Cesarea viente casa Un;\r/i%rsn o 36-38 Lb1V:2 A1 D2 MF2.R-1. apgar CilycC:1
17 Pelvis estrecha y Ceséarea anterior. (07-02) | 896684 | 28afios | Cesarea C_onV| Ama de Sec Urban 36-38 Ml:?/lo;Lb:l,V:2,A:1,D:2,Mf:Z,R:l,W),(D),(Mf) 9-9 C:ilycC:1
viente casa | Completa 0 ;M2:10/10. apgar
118 Hospitalizado ITU, materna, pelvis estrecha (15-04) | 898583 | 26afios | Cesérea C_onw Ama de Super_nor Urban 39-42 | M1:9/10, (V):M2.9/10,(V). 9-9 Ciyci
y Cesérea anterior. viente | casa Técnico 0 apgar
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119 Cgsarea segment_arla,_fase latente de_ll (08-04) | 899981 | 38afios | Cesérea C'onV| Amade | Primaria | Urban 39-42 | M1:10/10. 9-9 C1yci
trabajo de parto y distocia de presentacion. viente casa Completa 0 apgar
120 Cesérea segmentaria y Ruptura uterina. (10-04) | 898777 | 24afios | Cesarea \c/:i(érr?t/el A(r;;z;;ie Coriepcleta Ur(t))an 39-42 | M1:9/10,(V). ag_ggar CilycC:1
121 Cesarea anterior y displasia de cadera. (12-04) | 898074 | 20afios | Cesarea \c/:ic;?‘l\tlfi A(r;r;a;:e Cor?qepcleta Url;an 39-42 | M1:10/10. ag;; c.oyci1
122 . . ] " . Convi | Amade Sec Urban ~ M1:8/10;Lh:1,V:2,A:1,D:2,Mf:1,R:1(V),(D);M2:1 9-9 . i
Cesérea anterior y Fase latente prolongada. | (18-04) | 899673 | 27afios | Cesarea viente casa | Completa o 36-38 0/10,M3:9/10,(V)-(MFEN). apgar CilycC:1
123 Superior . N A . P
Ceséarea segmentaria y ABF. (13-03) | 898569 | 27afios | Cesarea Ca;ad Agr;lz;:e Universit Urct)Jan 36-38 E\Klﬁlf.)(i/(}\;)',:;bl.)z,v.z,A.l,D.z,Mf.2,R.2,(Lb) W).(©) ag_Zr C:ilycC:1
ario ' P9
124 (Tp)Dilataci6n estacionaria. (08-02) | 895568 | 33afios | Cesrea Cajad Agiade Cozepcleta Urga” 39-42 | ML:8/10;Lb:1,V:2,A:1,D:2,Mf:1,R:1,(V),(D). a‘;;r ciyci
125 . . - . T .
Cesarea Desproporcion cefalopélvica | o) o) | goa76g | 28afios | Cesarea | CO™! | indepen | SUPETIOr |UMban | 56 a5 | \1-9110,(v). 8-9 ClycC:
(DCP). viente diente Técnico 0 apgar
126 Convi T Superior | Urban 9-9
Macrosomia fetal (4010). (08-03) | 896766 | 28afios | Cesarea viente indepen Té?:nico o 39-42 | M1:10/10. apgar CilycC:1
diente
127 Cesérea segmentaria, Preeclampsia severa y (06-04) | 892466 | 42afios | Cesérea Convi | Amade | Superior | Urban 36-38 M1:10/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:1,R:1;M2:10/10; 9-9 Clveil
AQV. viente casa Técnico 0 M3:8/10. apgar LY
128 . . Convi | Amade Sec Urban i 9-9 . .
ABF. (13-02) | 896765 | 27afios | Cesarea viente casa | Completa o 36-38 | M1:9/10,(V)-(MFEI). apgar CilycC:1
129 - . Convi | Amade Sec Urban M1:9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1,(V);M2:7/10 9-9 . i
ABF. (05-02) | 892462 | 19afios | Cesarea | ;ono | " casa Completa | o 36-38 ,M3:10/10,M4:10/10. apgar ClyCl
130 DCP, Pig largo y AQV. (24-02) | 892259 | 43afios | Cesrea | SOMEN | Amade | Sec JUMaN | g9 0 | \1.0/10, (v)-(MFEI). 99 cilyci
a casa | Completa 0 apgar
131 Arritmia cardiaca fetal y UCI. (26-03) | 899358 | 27afios | Cesrea Sfég‘t’é A?ai:e Co;epcleta Urga” 36-38 | M1:9/10,(V)-(MFEI). ag;;r coyci1
132 Convi T Superior | Urban 9-9
ABF y DCP. (29-03) | 898858 | 22afios | Cesarea | . indepen Iper 39-42 | M1:10/10,M2:9/10. CilycCi1
viente | e Técnico 0 apgar
133 . M1:7/10;Lb:2,V:2,A:1,D:2,Mf:1,R:1,(Lb),(V),(D);
~ . Convi | Amade Sec Urban : . . N A, g 8-9 . .
ABF. (30-03) | 899450 | 28afios | Ceséarea viente casa Completa o 39-42 ;\-/I2.8/10,M3.8/10,M4.8/10,LB.l,V.2,A.1,D.2,Mf. apgar COoycC:1
134 Cesarea segment’ana, doble circular de (26-03) | 891945 | 40afios | Cesérea C_onw Ama de Sec Urban 39-42 | M1:10/10. 8-9 coyci
cordén y AQV. viente | casa | Completa 0 apgar
185 Cesérea anterior y AQV. (20-02) | 897418 | 33afios | Cesrea | COMVI | AMade | -~ Sec {UMaN | g9 45 | p1g110, vy, 99 Cilyci
viente | casa | Completa 0 apgar
136 Cesarea anterior, A_QV, Preeclampsia (10-04) | 840001 | 34afios | Cesérea C_onV| Ama de Sec Urban 36-38 | M1:10/10. 9-9 Ciyci
severa y pig largo. viente | casa | Completa 0 apgar
137 Cesarea segmentaria, situacion oblicuay |57 ooy | 898217 | 26afios | Cesdrea | COMVI | Amade | Sec | Uban | a9 15 | \11.8/10:1b:1,V:2,A:1,D:2MF1,R:L,(V),(D). 9-9 ciyci
AQV. viente casa Completa 0 apgar
138 Cesarea segmentaria, RCIU:2670, Convi | Ama de Superior Urban 9-9
Insuficiencia placentaria y Bishop (23-03) | 857936 | 23afios | Cesarea viente casa Universit o 39-42 | M1:9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1,(V)-(MFEI). apgar CilycC:1
desfavorable. ario
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139 . Superior . N go A . oD !
Presentacion podalica, AQV y tiene 3 hijos. | (08-02) | 814127 | 40afios | Cesarea C_onV| Ama de Universit Urban 39-42 ML710,Lb:1,V:2,A:1,D:2Mf:2 R:1,(V),(D),(Mf) 9-9 CilycC:1
viente casa ario 0 -(MFEI). apgar
140 (DCP). (08-02) | 769201 | 25afios | Cesarea | COMVI | Amade | Superior \Urban | aq 45 | \11.g/10: b1, V:2,A1D:1MF2,R:1,(V),(MF). 8-8 C:0yCo
viente | casa Técnico 0 apgar
141 RPM y Pig corto. (11-02) | 896985 | 23afios | Cesérea C'onV| Ama de Sec Urban 39-42 M1:10/10;M2:8/10;Lb:1,V:1,A:2,D:1,Mf:2R:1,(A | 9-9 Clyci
viente casa Completa 0 ),(Mf). apgar
142 Macrosomia fetal, (4350) y AQV. (11-02) | 757842 | 29afios | Cesérea Casad | Ama de Sec Urban 39-42 M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(Mf);M2:10/ | 9-9 clyci
a casa Completa o] 10. apgar
143 (DCP), reanimacién, oxigeno, aspiracion y ] ~ . Convi | Amade | Superior | Urban . . 9-9 . .
pelvis estrecha, (12-02) | 807685 | 28afios | Cesarea viente casa Tecnico o 36-38 | M1:9/10,(V). apgar C:ilycC:1
144 Cesérea Pretérmino por ABE Y AQV. | (14-02) | 694812 | 36afios | Cesarea | C2530 | Amade | Sec —\Urban | 45 45| \19.9/10 (v)-(MFEL). 99 ciyci
a casa | Completa 0 apgar
145 Cesérea por ABF. (15-02) | 815384 | 3lafios | Cesarea C.Om” Ama de Sl{per_lor Urban 39-42 | M1:8/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(V),(Mf). 9-9 CilycC:1
viente | casa Técnico 0 apgar
146 Cesarga por A_BF, ollgghldrgmnlos, (15-02) | 888428 | 38afios | Cesérea Solter | Ama de St{per_lor Urban 39-42 M1:5/10;Lb:2,V:2,A:1,D:3,Mf:2,R:2,(Lb),(V),(D), | 8-9 Coyci
miomatosis y reanimacion. a casa Técnico 0 (Mf). apgar
147 . . ] = . Convi | Amade Sec Urban . M1:7/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:3,R:1,(V),(Mf); M2 9-9 . .
Cesarea por ABF, oxigeno y AQV. (16-02) | 771281 | 38afios | Cesarea viente casa Completa o 39-42 7/10. apgar CilycC:1
148 Cesarea segmentaria por ABF, . Superior . NS A . - D, !
oligohidramnios severo y dilatacion (18-02) | 897035 | 27afios | Cesarea C'onV| Ama de Universit Urban 39-42 M1:7/10,Lb:1,V:2,A1,D:2 Mf:2 R:1,(V),(D), (M) 9-9 CilycC:1
M viente | casa - 0 . apgar
estacionaria. ario
149 p - . Convi | Amade Sec Urban i 9-9 . .
AQV y Macrosomia fetal (4020). (19-02) | 634376 | 35afios | Cesarea viente casa Completa o 39-42 | M1:10/10-(MFEI). apgar CilycC:1
150 Convi | Amade Sec Urban 9-9
Doble circular de cordén y (DCP). (23-02) | 729653 | 28afios | Cesarea | - Incomplet 39-42 | M1:10/10-(MFEI). CilycC:1
viente | casa a 0 apgar
151 Cesérea segmentanq por _ABF y dilatacion 7-02) | 717709 | 19afios | Cesérea C_onV| Ama de Sec Urban 39-42 | M1:9/10,(V);M2:9/10-(MFEI). 9-9 Ciyci
estacionaria. viente | casa | Completa 0 apgar
152 . . } ~ . Solter | Ama de Sec Urban . M1:7/10;Lb:2,V:2,A:1,D:2,Mf:1,R:1,(Lb),(V),(D); | 9-9 . .
Oligoamnios, AQV y ABF. (28-02) | 838152 | 28afios | Cesarea a casa | Completa o 39-42 M2:5/10-(MFEI). apgar CilycC:1
153 o y o . Convi | Amade Sec Urban . M1:9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1,R:1,(V);M2:8/10 9-9 . .
Vaginitis, distocia 6sea y sacra. (28-02) | 898237 | 2lafios | Cesarea viente casa | Completa o 39-42 M3:9/10-(MFEI). apgar CilycC:1
154 Oligoamnios. (29-02) | 786906 | 21afios | Cesérea | COMVI | Amade | Sec HUMan | 44 45 | \11.9110,v) M2:10/10-(MFEL). 9-9 CilycC:l
viente | casa | Completa 0 apgar
155 . . . . Convi | Amade Sec Urban . NS Ad . oo, 5-7 R:1,T:1,Irr1, C:0y
Oligoamnios y ABF. (01-03) | 602710 | 32afios | Cesarea viente casa Completa o 36-38 | M1:6/10,Lb:1,V:2,A:1,D:3,Mf:2,R:2,(V),(D)(Mf). apgar TIr.Col
156 Preeclampsia severa. (02-03) | 775554 | 32afios | Cesarea Convi | Ama de Super_nor Urban 39-42 | M1:9/10(V). 8-9 CoycC:1
viente | casa Técnico 0 apgar
157 Cesérea segmentaria y oligoamnios severo. | (04-03) | 897344 | 24afios | Cesarea C.Om” Ama de Sec Urban 39-42 | M1:10/10,M2:10/10. 9-9 CilycC:1
viente | casa | Completa 0 apgar
158 . T 1A e D A e D . y
Cesérea segmentaria por ABF. (09-03) | 706345 | 39afios | Ceséarea C_onV| indepen Sec Urban 39-42 ML:8/10,Lb:1,V:2,A:1,D:2 MELR:1,(V),(B);M2: 8-9 CoOycC1
viente diente Completa 0 7/10. apgar
159 Doble circular. (10-03) | 675916 | 25afios | Cesarea C'onV| Ama de Sec Urban 39-42 | M1:6/10;Lb:1,V:2,A:1,D:3,Mf:2,R:2,(V),(D),(Mf) 9-9 CilycC:1
viente casa Completa 0 apgar
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160 SFA-Sufrimiento fet_al agudo y fase latente (15-03) | 898941 | 33afios | Cesérea C'onV| Ama de Sec Urban 39-42 M1:8/10,Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(V),(Mf)- 9-9 C1yci
del trabajo de parto. viente casa Completa 0 (MFEI). apgar
161 ) ~ . Casad | Amade | Primaria | Urban . M1:7/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:3,R:1,(V),(Mf); M2 9-9 . .
ABF. (16-03) | 236383 | 43afios | Cesarea a casa Completa 0 39-42 :4/10,M3:8/10;M4:8/10;M5:10/10. apgar clycd
162 AQV. (17-03) | 826162 | 33afios | Cesarea | COMVI | Amade | Sec —\UMaN | 5g 45 | \19.9/10: b1, V:2,A1D:1,MFELR:L(V). 89 coyci1
viente | casa | Completa 0 apgar
163 Cesérea anterior. (17-03) | 898570 | 30afios | Cesarea Convi | Ama de Sec Urban 36-38 | M1:10/10,M2:10/10. 8-9 CoycC:1
viente | casa | Completa 0 apgar
164 . . . . Primaria . NS A . - .
RCIU (2700), oligoamnios severo y pelvis (19-03) | 830708 | 19afios | Cesérea C_onV| Ama de Incomplet Urban 39-42 M1:7/10;Lb:1,V:2,A:1,D:2,Mf:2,R:1,(V),(D),(Mf) 8-9 coyci
estrecha. viente casa a o} -(MFEI). apgar
165 L . ~ . Convi | Amade Sec Urban ~ M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(Mf);M2:9/1 9-9 . X
Posicion transversal. (20-03) | 837954 | 3B8afios | Cesarea viente casa Completa o 39-42 0:M3:8/10:M4:8/10:M5:8/10:M6:9/10. apgar CilycC:1
166 Cesarea segmentaria, fase latente del | 3 43 | 704503 | 37afios | Cesérea | COMVI | Amade | Sec [UMaN| aq 15 | \11.9/10:0 b:1,v:2 AL DILMELRA(V). 9-9 Cilyci
trabajo de parto y distocia funicular. viente casa Completa 0 apgar
167 Cesarea segmentaria, situacion oblicuay | (37 o3y | 807911 | 25afios | Cesarea | COMVI | AMade | Sec JUMAN | g6 59 | \117/00;0h:1,V:2,AL,D:1 M3 RIL (V) (MH). 99 CilycCi
prematuro. viente | casa | Completa 0 apgar
168 . . . . . Convi | Amade Sec Urban X NS N "D, 9-9 . X
Cesarea anterior y pelvis estrecha. (06-04) | 897832 | 29afios | Cesarea viente casa Completa o 39-42 | M1:8/10,Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(V),(Mf). apgar CilycC:1
109 ABF, RPM de 20h y taquicardia fetal RN (11-04) | 801616 | 24afios | Cesarea Convi | Ama de Sﬁ?\?&g:g:t Urban 39-42 ML:8/10,Lb:2,V:2,A:1,D:1 MF:1,R:1,(Lb), (V):M2 9-9 CilycC:1
) ytaq ' viente casa ario o} :9/10;Lb:2,V:1,A:1,D:1,Mf:1,R:1-(MFEI). apgar LY
170 . - ) p- . Convi | Amade Sec Urban . M1:7/10;Lb:1,V:2,A:1,D:2,Mf:2,R:1,(V),(D),(Mf) 9-9 . .
(3) Cesarea anterior y ABF. (12-04) | 725421 | 28afios | Cesarea viente casa Completa o 39-42 "M2:10/10;M2:10/10-(MFEI). apgar CilycC:1
171 . Sec
(3) Cesérea anterior, AQV y RCIU-(2470). | (18-04) | 765757 | 3lafios | Cesarea Convi | Ama de Incomplet Urban 36-38 | M1:8/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(V),(MF). 8-9 CoycC:1
viente | casa a 0 apgar
172 Convi | Amade Sec Urban 9-9
Cesérea por ABF y preeclampsia. (18-04) | 872365 | 26afios | Cesarea | . Incomplet 39-42 | M1:8/10;Lb:1,V:2,A:1,D:2,Mf:1,R:1,(V),(D). CilycC:1
viente | casa a 0 apgar
173 Cesérea anterior, situacion oblicua, gest Convi | Amade Sec Urban 9-9
LU ' ' (21-04) | 899733 | 37afios | Cesarea | . Incomplet 39-42 | M1:9/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:1.R:1,(V). CilycC:1
afiosa y pig largo. viente | casa a 0 apgar
174 Ollgoamnlos_, RCI_U, (1400), distrés (23-04) | 899236 | 19afios | Cesrea Solter | Ama de SL{pEI:IOI‘ Urban 3235 M1:9/10;Lb:1,V:1,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(Mf);M2:8/1 8-9 coyci1
respiratorio y UCI. a casa Técnico 0 0. apgar
175 Presentacion transversa-oblicua. (02-02) | 804756 | 32afios | Cesarea C_onw Ama de Sec Urban 39-42 | M1:8/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(V),(Mf). 9-9 CilycCi1
viente | casa | Completa 0 apgar
176 ) ~ . Convi | Estudian | Superior | Urban . M1:8/10;Lb:1,V:2,A:1,D:1,Mf:2,R:1,(V),(Mf);M2 | 9-9 . .
(BCP). (05-03) | 886565 | 3lafios | Cesarea | i |~ g Tecnico | o | S22 | .9/10;M3:8/10;M4:9/10;M5:9/10.(MFEI) apgar Clycil
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Anexo 9 Categoria del Monitoreo Electrénico Fetal

MODELO CATEGORIA | CATEGORIA 1I
FCF BASAL -BRADICARDIA
110-160 (MENOR DE 110).
-TAQUICARDIA.
(MAYOR DE 160).
VARIABILIDAD -AUSENTE, PERO
6-25 Ipm SIN
DESACELERACION
MODERADA | g5 (MINIMA O
MARCADA).
ACELERACIONES -AUSENCIA DE
EEEENTES ASCELRACIONES
AUSENTES = 1280/BIE
ESTIMULACION
FETAL.
DESACELERACIO -VARIABLES
NES RECURRENTES.
DESACELERACION
MINIMA O
TEMPRANAS | pcoLONGADA
USRS DESACELERACION
TARDIAS,
(VARIABILIDAD
MINIMA O
MODERADA).
ACCION CON(':I'CI)NNUAR G SR
MONITOREO MO SRS
5 FETO
visiLANCIA | AL
DE RUTINA '
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CATEGORIA |

T T, W N

" 1 minuto
Desaceleracion temprana- Compresion de cabeza

Dip |

CATEGORIA 1l

50
mw
0

1 minuto

Desaceleracion tardia-Insuficiencia uteroplacentaria
Dip i

CATEGORIA 11I

Desaceleracion variable - compresion de cordon umbilical ._' deals to.
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Anexo 10 Apgar

Signo 0 puntos 1 puntos 2 puntos
Frecuencia
Falta <100 Ipm >0 =100 Imp
cardiaca
Esfuerzo
_ _ Falta Lento, irregular Adecuado, con llanto
respiratorio
Tono muscular Flacido Cierta flex_|on de | Movimientos activos
las extremidades
Irritabilidad Respuesta .
) Mueca, lloros Llanto vigoroso
refleja nula
Cuerpo de color
- Por completo de color
Color Azul, pélido rosado, P
extremidades de rosado

tonalidad azulada
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Anexo 11 Recoleccion de registros.
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