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RESUMEN

Objetivos: Determinar los resultados perinatales del monitoreo intraparto segun via
de parto en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora de Abril a Junio del 2017.
Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo y relacional. Poblacion: 1620
gestantes en trabajo de parto, siendo la muestra de 196 gestantes. Resultados:
De los 196 casos estudiados se obtuvo 145 con resultados negativos, 50
sospechosos y 1 positivo; en su mayoria entre 20 a 34 afios (67.30%), 39 a 40.6
semanas de gestacion (48.5%) y multiparas (39.8%). Los parametros
cardiotocograficos obtenidos fueron: linea de FCF normal 120 — 160 Ipm (90.8%).
Variabilidad de 5 — 9 6 > 25 Ipm (84.2%). Aceleraciones presentes (97.7%).
Desaceleraciones ausentes (77%). Con mas de 5 movimientos durante el trazado
(86.2%). ElI Monitoreo Intraparto con resultados del Apgar al minuto fueron;
Negativos sin asfixia 81.5% y negativos con asfixia 17.4%. De los resultados
positivos/sospechosos con asfixia 82.6% y de los positivos/sospechosos sin asfixia
18.5%. El Monitoreo Intraparto con resultados del Apgar a los cinco minutos fueron;
Negativos sin asfixia 74.4%, negativo con asfixia 0%, y positivo/sospechosos con
asfixia 100%, positivo/sospechosos sin asfixia 25.6%, y culminaron en parto por
cesarea (54.1%). Conclusiones: Los resultados perinatales del monitoreo
intraparto no estan relacionados a la via de parto.

Palabras claves: Resultados, Perinatal, Monitoreo fetal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the perinatal results of intrapartum monitoring according
to the delivery route at the Maria Auxiliadora Support Hospital from April to June
2017. Methodoly: Observational, retrospective and relational study. Population:
1620 pregnant women in labor, being the sample of 196 pregnant women. Results:
Of the 196 cases studied, 145 were obtained with negative results, 50 suspects and
1 positive; mostly between 20 to 34 years (67.30%), 39 to 40.6 weeks of gestation
(48.5%) and multiparous (39.8%). The cardiotocographic parameters obtained
were: normal FCF line 120 - 160 bpm (90.8%). Variability of 5 - 9 or > 25 bpm
(84.2%). Accelerations present (97.7%). Absent decelerations (77%). With more
than 5 movements during the layout (86.2%). Intrapartum Monitoring with results of
the Apgar per minute were; Negative without asphyxiation 81.5% and negative with
asphyxiation 17.4%. Of the positive / suspicious results with asphyxiation 82.6% and
of the positive / suspicious results without asphyxiation 18.5%. Intrapartum
Monitoring with results of the Apgar at five minutes were; Negative without
asphyxiation 74.4%, negative with asphyxiation 0%, and positive / suspects with
asphyxiation 100%, positive / suspects without asphyxiation 25.6%, and culminated
in cesarean delivery (54.1%). Conclusions: The perinatal results of intrapartum
monitoring are not related to the delivery route.

Key words: Results, Perinatal, Fetal Monitoring.



.  INTRODUCCION

El embarazo es un periodo muy importante en la vida de la mujer, con el que se
perpetuard la especie. Precisamente en esta etapa participa la obstetra procurando
gue este proceso ocurra con mayor naturalidad, pues generalmente el proceso del
embarazo es normal y en otros casos hay complicaciones que ponen en riesgo la vida
materno fetal. Actualmente hay pruebas inocuas que nos ayudan y permiten
determinar oportunamente la via y el momento del parto. A fin de evitar dafios

neurolégicos o muerte fetal.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, en el Boletin informativo 2, explica
gue en una investigacion se aplicé el sistema de codificacion a las instituciones
nacionales de Sudéafrica. El cual es un sistema de auditoria de mortalidad perinatal con
el Programa de Identificacion de Problemas Perinatales, que incluyé todas las muertes
perinatales (n = 26 810), definida como mortinatos o0 muertes neonatales tempranas.
Dicha investigacion se realizé entre el 1 de octubre de 2013 al 31 de diciembre de
2016. Una obstetra clinica verificd la codificacion del sistema de clasificacion de
Sudafrica que no considera el momento de la muerte; sin embargo, bajo este sistema
las muertes podrian clasificarse como anteparto (n = 15 619; 58.2%), intraparto (n =
3725; 14.0%) y neonatal (n = 7466; 27.8%). Ademas, en Sudafrica el sistema de

clasificacion vinculé una condicién materna a solo el 40,3% (10 802/26 810) de todas



las muertes perinatales, y esta proporcion aument6 a 68.9% (18 467/26 810) bajo el
sistema mencionado.

Segln el INEI 20143, se reportaron 5300 muertes fetales, donde la tasa de
mortalidad perinatal fue 15 defunciones por cada mil embarazos entre siete 0 mas
meses de duracion. Para las gestantes entre 40 a 49 afos, la mortalidad perinatal fue
31 x 1000 embarazos entre siete 0 mas meses de duracion, y las gestantes entre 20
a 29 afos fueron 12 x 1000 embarazos entre siete a mas meses de duracion.

El Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal Neonatal de la Direccion
General de Epidemiologia refiere que la tercera causa de muerte neonatal fue la asfixia
(16%); el 6% de las defunciones fetales y neonatales se asocian a complicaciones del
tercer trimestre y del parto 4. El Instituto Materno Perinatal (2016) °, reporté una tasa
de mortalidad perinatal de 19.11 x 1000 N.V.

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia de Los Estados Unidos
establece gue la vigilancia fetal anteparto esta indicada para embarazos con alto riesgo
de muerte fetal®.

La tasa de mortalidad neonatal, a nivel mundial dio un gran paso, con un
descenso global de las muertes de nifios menores de 5 afios desde 12.7 millones en
1990 hasta 6 millones en 2015".

A nivel de Latinoamérica Nozaret et al®, en un estudio realizado en el Hospital
Pereira Rossell, en Montevideo, Uruguay, demostraron que la bradicardia fetal,
diagnosticada a través de campana de Pinard, es el mejor predictor de un desequilibrio
metabalico acido- basico, y que la presencia de DIP Il o de un patron no alentador en

el monitoreo fetal mostraron un bajo valor predictivo positivo de asfixia perinatal.



En Perd, en un estudio realizado para “Determinar la relaciéon que existe entre
la Cardiotocografia Fetal intraparto y el Apgar de los recién nacidos a término en el
Hospital de Barranca enero- junio 2015” °. Se llegé a la conclusién que existe relacion
entre las variables Cardiotocograficas Fetales y Apgar de los recién nacidos a término.

El Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora (lll-1), ubicado en San Juan de
Miraflores, es un centro de referencia de todo el cono Sur de Lima y del pais, donde
existe una alta demanda de cardiotocografia fetal. Se han registrado en el afio 2017,
un total de 4087 pruebas de monitoreo fetal, de los cuales 367 fueron monitoreo
intraparto de la Unidad de monitoreo fetal y Centro Obstétrico, teniendo en cuenta que
existe un promedio de 300 partos mensuales en dicho Hospital. Donde se observé que
la demanda de monitoreo intraparto es alta.

Se eligié el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora porque estos resultados
servirAn como una herramienta para perfeccionar y estandarizar la lectura de los
trazados cardiotocograficos en el Intraparto, y por disponer de una poblacion

suficientemente grande para realizar el estudio.

La importancia de realizar esta investigacion es para disminuir las asfixias
perinatales con una buena interpretacion del monitoreo intraparto, que servird como
herramienta cientifica actualizada al alcance de los profesionales de salud en especial
los del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, en donde se atiende principalmente
gestantes de alto riesgo obstétrico, quienes son vigiladas en la unidad de monitoreo
fetal, con el objetivo de descartar precozmente problemas durante el trabajo de parto

gue puedan afectar al nifio por nacer y evitar dafios neurolégicos en el neonato.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
El presente trabajo es observacional de corte relacional y retrospectivo.
2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblaciéon

La poblacion corresponde a 1620 gestantes que se encontraban en labor de

parto en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora desde abril a junio 2017.

2.2.2. Muestra

La muestra correspondié a 196 gestantes las mismas que tuvieron una
prueba de monitoreo Intraparto en la Unidad de Monitoreo Fetal y Centro

Obstétrico con un trazado que se archivo en las historias clinicas del Hospital



de Apoyo Maria Auxiliadora quienes cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion, durante los meses de abril a junio 2017.

2.2.3. Tipo de Muestra

No probabilistico por conveniencia

2.3. Criterios de seleccion

2.3.1. Criterios de inclusion

e Gestante con diagnéstico de embarazo a término mayores de 37
semanas de edad gestacional, obtenida por fecha de ultima regla
y/o ecografia precoz.

e Gestante en trabajo de parto.

e Gestante con Monitoreo Fetal Intraparto.

e Gestante con feto Unico y viable (feto sin malformaciones fetales
detectadas por ecografia).

e Gestante con parto institucional sea vaginal o cesarea.

2.3.2. Criterios de exclusion

e Gestante con historia clinica incompleta.

e Gestante con registro de monitoreo fetal intraparto incompleto.

e (Gestantes en ayuno mayor a 2 horas.

e Gestantes con embarazo multiple, polihidramnios, cesareas
anteriores, feto en podalica o transversa, amenaza de parto pre

término, incompetencia cervical y placenta previa.
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2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se solicitaron los permisos correspondientes al
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora a través de la unidad de post grado de la

Universidad San Martin de Porres.

2.4.1. Técnicas:
Se utilizé un andlisis documental, utilizando el libro de registro de la Unidad
de Monitoreo Fetal y de registro de Centro Obstétrico del Hospital de
Apoyo Maria Auxiliadora, donde se extrajo la informacion sobre las
variables de interés.

2.4.2. Instrumento:
El instrumento consistio en una ficha de recoleccion de datos, elaborada

de acuerdo a los objetivos propuestos para el presente estudio.

Estructura del instrumento:

e Primera parte: caracteristicas Generales de la Gestante; edad,
paridad, edad gestacional.

e Segunda parte: Caracteristicas de la cardiotocografia del Monitoreo
Fetal Intraparto; FCF basal, variabilidad, aceleraciones,
desaceleraciones, cinética fetal y conclusion del monitoreo intraparto.

e Tercera parte: Via de parto

e Cuarta parte: Resultados Perinatales como Apgar al minuto, Apgar a

los 5 minutos, color del liquido amnidtico.



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Para el andlisis de los resultados se utilizo el programa estadistico SPSS
y para el procedimiento de la parte textual, fue necesario contar con el

procesador de textos Windows XP.

La informacion obtenida fue trasladada y analizada en el programa
estadistico SPSS version 25.0, en el programa de Word 2013, y Excel

2013.

El andlisis descriptivo de las variables cuantitativas (escalas numéricas)
se estim6 mediante medidas de tendencia central (media) y medidas de
dispersién (desviacion estandar). Asimismo, para el analisis de variables
cualitativas (nominal) se estimé frecuencias absolutas y porcentajes

(frecuencias relativas).

2.6. Aspectos éticos

Esta investigacion no incluye la participacion directa de las personas,
s6lo se recopilaron datos de las historias clinicas y de los trazados del
monitoreo electrénico fetal, y fue aprobado por el Comité de Investigacion
de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia antes de su
ejecucion. Por el tipo de estudio no hubo necesidad de usar el

consentimiento informado.



El estudio fue observacional, por tanto, no hubo participacion directa de
los estudiados. La informacién obtenida fue manejada en estricta reserva
y confidencialidad, como no se identific a las pacientes solo se le asign6

el nimero de historia clinica.

Asimismo, se trabajo bajo los principios éticos de:

Autonomia: Los datos se recolectaron del libro de monitoreo fetal y el
libro de centro obstétrico, sin afectar a las gestantes.

Beneficencia y no maleficencia: En el periodo de estudio no hubo riesgo
fisico ni psiquico de las gestantes, ya que no participaron de forma directa
en el estudio por ser de tipo retrospectivo.

Confidencialidad: La informacion obtenida fue conservada en el

anonimato, asi garantizé la confidencialidad.



.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con monitoreo intraparto

atendidas en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora de Abril — Junio 2017

CARACTERISTICAS N° %
OBSTETRICAS

EDAD MATERNA

14-19 32 16,3
20-34 132 67,3
35-39 23 11,7
240 9 4,6
EDAD GESTACIONAL

37-38.6 88 44,9
39-40.6 95 48,5
241 13 6,6
PARIDAD

Nulipara 58 29,6
Primipara 55 28,1
Multipara 78 39,8
Gran multipara 5 2,6
TOTAL 196 100

Fuente: Elaboracion propia



En la Tabla 1, se muestra las caracteristicas obstétricas de las gestantes
participantes, se observo que 67,3% de estas gestantes tuvo entre 20 a 34 afios,
seguido de un 16,3% con edades de 14-19 afios y finalmente 11,7% con 35-39 afios.
48,5% tuvo una edad gestacional de 39 — 40.6 semanas, seguido de 37 — 38,6
semanas 44,9%, y 6,6% tuvo mayor o igual de 41 semanas de gestacion.

En cuanto a la paridad de las gestantes, 39,8% de ellas fueron multiparas, seguido

de 29,6% primigestas y 28,1% ya habia tenido un parto previo.
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Tabla 2. Hallazgos cardiotocograficos de las gestantes con monitoreo intraparto

atendidas en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora de abril — junio 2017

PARAMETROS N° %

LINEA DE BASE

100-119 0 161-180 Ipm 18 9,2
120-160 178 90,8
VARIABILIDAD

<5Ipm 7 3,6
5-9 0 >25 Ipm 165 84,2
10- 25 Ipm 24 12,2

ACELERACIONES

Ausentes 8 4,1
Presentes 188 95,9
DESACELERACIONES

DIP Il y Il > 60% 2 1,0
DIP Il y Variables < 40% 43 21,9
Ausentes 151 77,0
MOVIMIENTOS FETALES

0 4 2,0
14 23 11,7
>5 169 86,2
CONCLUSIONES O RESULTADOS

Normal 145 74,0
Sospechoso 50 25,5
Patologico 1 0,5
TOTAL 196 100

Fuente: Elaboracién propia
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La Tabla 2, nos muestra los parametros de evaluacion del monitoreo intraparto, se
pudo observar que el 90,8% de los trazados presentaron una frecuencia cardiaca
fetal basal entre 120 y 160 latidos por minuto.

En cuanto a la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal se pudo observar que
84,2% presentd una variacion en los latidos cardiacos fetales de 5-9 6 > de 25 Ipm,
seguido de un 12,2% donde la variabilidad fluctué entre 10 — 25 latidos por minuto.
Las aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal fueron en los 95,9% presentes
durante la prueba, seguidos de un 4,1% que no presentd aceleraciones.

En cuanto a otro pardmetro evaluado, se consideré a las desaceleraciones donde
77% de los casos estuvo ausente, seguido de un 21,9% quienes presentaron DIP |l
y DIP 1l < de 40% durante la evaluacion.

En cuanto a los movimientos fetales se pudo observar que 86,2% tuvo mas de 5
movimientos durante la evaluacién cardiotocogréfica intraparto.

Finalmente, la evaluacion global de la prueba de monitoreo intraparto arrojé un 74%
de resultados dentro de los parametros normales y un 25,5% fue catalogado como

sospechoso.

12



Tabla 3. Via de parto de las gestantes con monitoreo intraparto atendidas en el

Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora de Abril — junio 2017.

VIiA DE PARTO N° %
Vaginal 90 45,9
Cesarea 106 54,1

TOTAL 196 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3, En cuanto a la via de culminacion de las gestantes quienes se les realizo
un monitoreo intraparto, se pudo observar que 54,1% tuvo como via de culminacién

la cesarea y 45,9% terminaron en un parto por via vaginal.
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Tabla 4. Resultados perinatales de las gestantes con monitoreo intraparto

atendidas en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora de abril — junio 2017.

RESULTADOS PERINATALES N° %

APGAR AL MINUTO

0-3 pts 1 0,5
4-6 pts 22 11,2
7-10 pts 173 88,3

APGAR AL QUINTO MINUTO

4-6 pts 1 0,5

7- 10 pts 195 99,5
LiQUIDO AMNIOTICO

Claro 161 82,1
Meconial 34 17,3
Sanguinolento 1 0,5
TOTAL 196 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 4, Se pudo observar que 88.3% de los recién nacidos cuyas madres se
les realizo el examen obtuvieron un Apgar al minuto entre 7 — 10 puntos, seguidos
de 11,2% con 4 — 6 puntos y 0,5% entre 0-3 puntos de Apgar al minuto. El 99.5%
de los recién nacidos, obtuvieron un Apgar a los 5 minutos entre 7 y 10 puntos y
0.5% entre 4 y 6 puntos. 82.1% presentaron liquido claro, 17.3% liquido meconial y

por ultimo 0.5% liquido sanguinolento.
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Tabla 5. Relacién de los resultados del monitoreo con el puntaje Apgar al minuto en
gestantes con monitoreo intraparto atendidas en el Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora de abril — junio 2017.

RESULTADO MONITOREO INTRAPARTO TOTAL

RESULTADOS DEL NEGATIVO POSITIVO/
APGAR AL MINUTO SOSPECHOSO
NE % N° %
ASFIXIA 4 17,4 19 82,6 23 (100%)
SIN ASFIXIA 141 81,5 32 18,5 173 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

Chi? de Pearson= 43,34 p<0.000 gl

La Tabla 5, nos muestra la relacion de asociacion entre los resultados del monitoreo
fetal intraparto con los resultados del Apgar al minuto en el recién nacido, Se
observo que 82,6% de los resultados catalogados como sospechosos y/o positivos
presentaron asfixia al nacimiento y aquellos trazados con resultados negativos en
el 81,5% de los casos, los recién nacidos presentaron un Apgar dentro de los
parametros negativos, es decir no presentaron Asfixia al nacimiento. Al aplicar la
prueba de Chi?, se pudo observar una asociacion estadisticamente significativa

entre estas dos variables (p<0.000).
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Tabla 6. Relacion de los resultados del monitoreo con el puntaje Apgar a los cinco
minutos en gestantes con monitoreo intraparto atendidas en el Hospital de Apoyo

Maria Auxiliadora de abril — junio 2017.

RESULTADO MONITOREO TOTAL

RESULTADOS INTRAPARTO

DEL APGAR A NEGATIVO POSITIVO/

LOS CINCO SOSPECHOSO

MINUTOS

N° % N° %

ASFIXIA 0 0 1 100 1(100%)
SIN ASFIXIA 145 74,4 50 25,6 195(100%)
Fuente: Elaboracion propia
Chi? de Pearson= 2,85 p<0.091 gl:1l

La Tabla 6, nos muestra la relacion de asociacion entre los resultados del monitoreo
fetal intraparto con los resultados del Apgar a los cinco minuto en el recién nacido,
los resultados nos muestran que un 100% de los resultados catalogados como
sospechosos y/o positivos presentaron asfixia al nacimiento y aquellos trazados con
resultados negativos en el 74,4% de los casos, los recién nacidos presentaron un
Apgar dentro de los parametros negativos, es decir no presentaron Asfixia al
nacimiento. Al aplicar la prueba de Chi?, se pudo observar que no hay asociacién

estadisticamente significativa entre estas dos variables (p<0.091)
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Tabla 7. Relacion del resultado perinatal (Apgar al minuto) del monitoreo intraparto
segun via de parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora de abril — junio 2017.

RESULTADOS DEL

VIADE  RESULTADOS MONITOREO INTRAPARTO AL
POSITIVO/
PARTO  PERINATALES NEGATIVO
SOSPECHOSO

Asfixia N® 0 1 1
% 0.0% 11%  1,1%

APGAR . ]
VAGINAL AL Sn N 7 12 89
iNUTo  Asfixia % 85.6% 13.3% 98,9%
total N 77 13 90
% 85.6% 14.4% 100,0%
Asfixia N 4 18 22
% 3.8% 17.0% 20.8%

APGAR . ]
cESAREA AR sin N 64 20 84
iMUTo  Asfixia % 60,4% 18.9% 79,2%
total N 68 38 106
% 64,2% 35.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Chi? de Pearson= 43,34 p<0.000 gl1l

La Tabla 7, nos muestra la relacion de asociacion entre los resultados del Apgar al
minuto del recién nacido, resultados del monitoreo intraparto y via de parto. Se
observé que en el parto vaginal el 1.1% presento asfixia y tuvieron un monitoreo
intraparto positivo/sospechoso. También se observo que en un parto por cesarea el
17% presentd asfixia y tuvieron un monitoreo intraparto positivo/sospechoso. Al
aplicar la prueba de Chi?, se pudo observar una asociaciéon estadisticamente

significativa entre estas tres variables (p<0.000).

17



Tabla 8. Relacion del resultado perinatal (Apgar a los cinco minutos) del monitoreo
intraparto segun via de parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora de abril — junio 2017.

RESULTADOS DEL

VIADE  RESULTADOS MONITOREO INTRAPARTO
TOTAL

POSITIVO/

PARTO  PERINATALES NEGATIVO

SOSPECHOSO
Asfixia N 0 0 0
APGAR A % 0.0% 00%  0.0%
LOS  Sin N 77 13 90
VAGINAL  ~\Nco  Asfixia % 85.6% 14.4% 100,0%
MINUTO . N° 77 13 90
% 85.6% 14.4% 100,0%
Asfixia N® 0 1 1
APGAR A % 0.0% 09%  0.9%
, LOS  Sin N 68 37 105
CESAREA  NcO  Asfixia % 64.2% 34,9% 99.1%
MINUTO _  N° 68 38 106
% 64.2% 35.8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Chi? de Pearson= 2,85 p<0.091 gl: 1

La Tabla 8, nos muestra la relacion de asociacidon entre los resultados del Apgar a
los cinco minutos del recién nacido, resultados del monitoreo intraparto y via de
parto. Se pudo observar que en el parto vaginal el 14.4% presento asfixia y tuvieron
un monitoreo intraparto positivo/sospechoso. También se observé que en un parto
por cesarea el 34.9% presentd asfixia y tuvieron un monitoreo intraparto
positivo/sospechoso. Al aplicar la prueba de Chi?, se pudo observar que no hay

asociacion estadisticamente significativa entre estas tres variables (p<0.091)
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Tabla 9. Relacion del resultado perinatal (liquido amniético) del monitoreo intraparto

segun via de parto en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora de abril — junio 2017.

RESULTADOS DEL

TIPO DE RESULTADOS II\I\/II'CI')RI\I,L-II-D(,)AFI;E% TOTAL
PARTO PERINATALES
NEGATIVO POSITIVO/
SOSPECHOSO
Claro N° 73 9 82
% 81,1% 10,0% 91,1%
LIQUIDO : N° 4 4 8
VAGINAL 43700 Meconial o 4454 14 8.9%
Total N° 77 13 90
% 85,6% 14,4% 100,0%
Claro N° 55 24 79
% 51,9% 22,6% 74,5%
Meconial N® 13 13 26
CESAREA  LIQUIDO % 12,3% 12,3% 24,5%
AMNIOTICO N° 0 1 1
Sanguinolento % 0,0% 0,9% 0,9%
Total N° 68 38 106
% 64,2% 35,8% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia
Chi? de Pearson= 15,55 p<0.000 gl:2
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La Tabla 9, nos muestra la relacion de asociacion entre los resultados del liquido
amniotico del recién nacido, resultados del monitoreo intraparto y via de parto. Se
pudo observar que en el parto vaginal el 4.4% presento liquido amnidtico meconial
y tuvieron un monitoreo intraparto positivo/sospechoso. También se observo que en
un parto por cesarea el 0.9% presentd liquido amniético sanguinolento y tuvieron un
monitoreo intraparto positivo/sospechoso. Al aplicar la prueba de Chi?, se pudo

observar una asociacion estadisticamente significativa entre estas tres variables

(p<0.000).
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IV. DISCUSION

En esta investigacion participaron 196 gestantes mayores de 37 semanas de
gestacion, a quienes se les realiz6 un monitoreo fetal intraparto, encontrandose lo

siguiente:

Con respecto a la edad materna: predominé las edades entre 20 a 34 afios con
(67.3 %). Resultados semejantes encontraron Olivares L 1°, con edades entre 20 —
34 afios (69%). Agurto F*1, con edades entre 20 — 34 afios (52.7%). Ayre E *?, con
edades entre 20 — 34 afios (67%).

En cuanto a la Edad Gestacional el grupo mayoritario (48.5%) estuvo entre 39-40.6
semanas. Resultado similar encontré Ayre E 2, (71%) con edad gestacional entre
39-40.6 semanas. Diferentes resultados obtuvieron los estudios de Olivares L 1°,
con (61.2%) en edad gestacional entre 39-40 semanas. Agurto F1, (67.5%) con
edad gestacional entre 39 — 40 semanas.

El (39,8%) de gestantes fueron multiparas. Resultados diferentes encontraron
Olivares L0, (35.5%) fueron primiparas. Agurto F1, (39.9%) fueron primiparas. Ayre

E'2, (48.6%) fueron primiparas.
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El (90.8%) de los monitoreos fetales intraparto, registraron una linea de base entre
120 — 160 latidos por minuto. Resultados similares para la linea de base normal
encontraron Agurto F%, con (99.5%) que correspondieron entre 110 — 160 latidos
por minuto, y Ayre E*?, en el intervalo de 110 — 160 latidos por minuto siendo este
(96.5%).

El (84.2%) de los monitoreos fetales intraparto, registraron una variabilidad de 5a 9
6 > 25 latidos por minuto. Diferentes resultados encontraron Agurto F, que el
mayor porcentaje fue en el intervalo de 6 a 25 Ipm representando el (85.2%). Ayre
E'2, donde el (98.3%) fue con variabilidad de 6 a 25 Ipm.

Las aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal estuvieron presentes en un
(95.9%). Resultados parecidos encontraron Agurto F!, con (82.2%) de
aceleraciones presentes. Ayre E'?, (96.9%) de aceleraciones presentes en el
momento de la evaluacion.

En el (77%) de los casos no hubo desaceleraciones durante la evaluacion.
Resultados similares encontraron Agurto F!, donde un (91.63%) registraron
desaceleraciones ausentes. Ayre E*?, donde un (73.4%) fueron desaceleraciones
ausentes en el monitoreo fetal intraparto.

El (86.2%) tuvo mas de 5 movimientos durante la evaluacién cardiotocogréafica
intraparto. Resultados similares encontré Agurto F1, donde el (84.7%) presentaron

mayores de 5 movimientos.

El (74%) de los resultados del Monitoreo Intraparto Fetal estuvieron dentro de los

parametros negativo. Resultados semejantes presentaron Agurto F'!, donde el
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(78.8%) presentaron patron negativo. Olivares L, encontré que el (67.7%)
presentaron resultados negativos.

Se pudo observar que el (54.1%) tuvo como via de culminacién el parto por cesarea.
Resultados similares encontré Alban V%3, que un (58.92%) termind en cesarea.
Resultados discordantes encontraron Ayre E*?, que un (85.3%) fue parto eutdcico.
Chumpitaz B4, con (74.4%) parto vaginal. Chavez Leon et al 1%, con (75.2%) parto
céfalo vaginal.

Se observo que el (88.3%) de los Recién nacidos obtuvieron un Apgar al minuto de
7 — 10 puntos. A los 5 minutos el (99.5%) presenté Apgar de 7 — 10 puntos.
Resultados similares encontraron Agurto F1, en el primer minuto de los Recién
nacidos un (93.1%) presentdé Apgar normal de 7 — 10 puntos y a los 5 minutos el
(98.5%) presenté un Apgar de 7 — 10 puntos. Ayre E'?, presentd un (95.5%) Apgar
de 7 — 10 puntos al minuto de nacer, y a los 5 minutos un (99.7%) con Apgar de 7 —
10 puntos.

En relacion a lo hallado en cuanto a liquido amnidtico el (82.1%) presenté liquido
amnidtico claro. Resultados parecidos encontraron Ayre E 12, con un (94.1%) liquido

claro. Chavez Le6n et al'4, con (57.7%) de liquido amniético claro.
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V. CONCLUSIONES

De las 196 gestantes con monitoreo fetal intraparto, se obtuvo como
resultado dentro de las caracteristicas obstétricas que las gestantes entre 20
a 34 afos representan el mayor porcentaje del monitoreo intraparto, y que la
edad gestacional méas frecuente fue entre 39 a 40.6 semanas, y la paridad
gue tuvo mayor porcentaje en la investigacion fueron las multiparas.

Entre los hallazgos cardiotocograficos del Monitoreo Intraparto, la linea de
base encontrada en la mayoria de los trazados fue entre 120 — 160 Ipm, la
variabilidad predominante fue entre 5 — 9 6 mayor a 25 latidos por minuto, las
aceleraciones en su mayoria fueron presentes, las desaceleraciones
encontradas con mayor frecuencia son ausentes, se presentaron
movimientos fetales mayores a 5 durante el trazado y la conclusion del
monitoreo intraparto con mayor predominio son negativos.

En relacion a la via de parto en la mayoria terminaron en cesarea seguidos
de parto vaginal segun la investigacion.

Entre los resultados perinatales, el Apgar al minuto y a los cinco minutos con
mayores resultados es de 7 — 10 puntos. El liqguido amnidtico que predominé

es el claro.
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Segun la relacion entre el monitoreo intraparto con el puntaje al minuto del
Apgar fueron: resultado Apgar al minuto de nacimiento que no presentaron
asfixia, obtuvo un resultado mayor en el Intraparto negativo a comparacion
del Monitoreo Intraparto Positivo - Sospechoso. Del resultado Apgar al minuto
de nacimiento que presentaron Asfixia, obtuvieron un resultado menor
Intraparto Negativo a comparacion del Monitoreo Intraparto Positivo —
Sospechoso.

Segun la relacion entre el monitoreo intraparto con el puntaje a los cinco
minutos del Apgar fueron: Del resultado Apgar a los cinco minutos, los que
nacieron con Asfixia no tuvieron ningan resultado de Monitoreo Intraparto
Negativo, y el total fueron resultados Positivo — Sospechosos. Del resultado
Apgar a los cinco minutos, los que nacieron Sin Asfixia obtuvieron un
resultado mayor en el Monitoreo Intraparto Negativo a comparacion del
resultados Positivo — Sospechosos.

Finalmente ha quedado demostrado que los resultados perinatales no estan

relacionados a la via del parto.
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VI. RECOMENDACIONES

Con la experiencia de haber realizado el presente estudio se puede recomendar:

Realizar monitoreo Intraparto a todas las pacientes que se encuentren en
labor de parto porque de esta manera estamos valorando el bienestar del
feto permanentemente, minimizando el riesgo de un evento adverso.

Capacitacion al personal Obstetra que realiza el monitoreo intraparto para
gue interprete y no se incrementen los casos de ceséareas con falso positivos.
Realizar méas investigaciones acerca del monitoreo intraparto relacionando
sus resultados con patologias obstétricas a fin de obtener bases cientificas

actualizadas para justificar el uso del mismo.

26



FUENTES DE INFORMACION

1. Garcia D. Relacion del test estresante y el Apgar del Recién Nacido en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional “Maria Auxiliadora” Ano 2015.
[Internet]. Lima - Peru: Universidad San Martin de Porras; 2016 [Citado el 10
de junio 2019]. Disponible en:

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2361/1/tipul

a_|.pdf

2. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Boletin de la Organizaciéon Mundial
de la Salud. Aplicacion de la clasificacion internacional de enfermedades a
los datos de mortalidad perinatal Sudafrica [Internet]. 2018 [Citado el 01 de
mayo de 2019] Volumen 96, Numero 12, 797-864. Disponible en:

https://www.who.int/bulletin/volumes/96/12/17-206631.pdf?ua=1

3. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) [Internet]. ENDES
:Encuesta Demografica y de Salud Familiar; 2014 [Citado el 01 de Mayo de
2019] Disponible en:

https://www.inei.qgob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/

Lib1211/pdf/Libro.pdf

27


http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2361/1/tipula_j.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2361/1/tipula_j.pdf
https://www.who.int/bulletin/volumes/96/12/17-206631.pdf?ua=1
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1211/pdf/Libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1211/pdf/Libro.pdf

. Avila J, Tavera M, Carrasco M. Caracteristicas epidemiologicas de la
mortalidad neonatal en el Perd, 2011-2012. Rev. Perd. med. exp. salud
publica [Internet]; 2015 [citado el 08 de mayo 2019]. Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v32n3/a03v32n3.pdf

. Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). [Internet] Analisis de la
situacion de los Servicios Hospitalarios del Instituto Nacional Materno
Perinatal 2016. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; 2017. Lima —
Peru [Citado el 08 de mayo de 2019] Disponible en:

file://IC:/Users/CIS%20MEDICA/Downloads/ASIS 2016.pdf

Biblioteca Virtual Murcia. [Internet] ¢ Esta justificada la monitorizacion cardio
fetal anteparto en una gestante de bajo riesgo de 40 semanas de gestacion?
Guia de préctica clinica 2016. [Citado 11 de enero 2019]. Disponible en:

http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar pregunta&id=19649&i

dsec=453}

. Demdégrafo cientifico titular. La mortalidad neonatal en el mundo. Apuntes de
demografia [Internet]. 2 de agosto 2016 [Consultado el 16 de mayo de 2019]
Disponible en:

https://apuntesdedemografia.com/2016/08/02/la-mortalidad-neonatal-en-el-

mundo/
. Cevallos M. “Correlacion clinica entre el monitoreo fetal intraparto
intranquilizante y la resultante neonatal en gestaciones a término”. Hospital

Enrique C. Sotomayor Periodo 2007 — 2009 [Internet]. Guayaquil — Ecuador:

28


http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v32n3/a03v32n3.pdf
file:///C:/Users/CIS%20MEDICA/Downloads/ASIS_2016.pdf
http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19649&idsec=453
http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19649&idsec=453
https://apuntesdedemografia.com/2016/08/02/la-mortalidad-neonatal-en-el-mundo/
https://apuntesdedemografia.com/2016/08/02/la-mortalidad-neonatal-en-el-mundo/

Universidad de Guayaquil — UG; 2010 [Citado el 18 de mayo del 2019].

Disponible en:

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/reduq/2226/1/TESIS%203%20final.p

df

9. Nicho M. “Cardiotocografia fetal y su relacion con el apgar de los recién
nacidos a término en el hospital de Barranca 2015” [Internet]. Lima — Peru:
Universidad San Martin de Porras — USMP; 2015 [Citado el 05 de junio del
2019]. Disponible en:

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2549/1/Nich

0 %20Maria.pdf

10. Olivares L. Valor del monitoreo fetal electronico intraparto en el diagnéstico
del sufrimiento fetal agudo en el Hospital 11l Iquitos de ESSALUD, setiembre
a octubre 2016 [Internet]. San Juan, Iquitos — Perl: Universidad Cientifica
del Perd. — UCP; 2016 [Citado el 10 de junio del 2019]. Disponible en:

https://docplayer.es/50458359-Universidad-cientifica-del-peru-facultad-de-

ciencias-de-la-salud-carrera-profesional-de-obstetricia.html

11. Agurto F. Relacion del Monitoreo Electronico Fetal Intra-Parto con el Apgar
Neonatal en pacientes atendidas en el Hospital | Mario Molina Scippa en el
Periodo de Enero a junio 2016 [Internet]. Lima- Pera: Universidad San Martin
de Porres - USMP; 2017 [Citado el 10 de mayo del 2019]. Disponible en:

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3113/3/agur

to_clm.pdf

29


http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/2226/1/TESIS%203%20final.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/2226/1/TESIS%203%20final.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2549/1/Nicho_%20Maria.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2549/1/Nicho_%20Maria.pdf
https://docplayer.es/50458359-Universidad-cientifica-del-peru-facultad-de-ciencias-de-la-salud-carrera-profesional-de-obstetricia.html
https://docplayer.es/50458359-Universidad-cientifica-del-peru-facultad-de-ciencias-de-la-salud-carrera-profesional-de-obstetricia.html
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3113/3/agurto_clm.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3113/3/agurto_clm.pdf

12. Ayre E. Relacion del monitoreo fetal intraparto y los resultados perinatales
en gestantes a término atendidas en el Hospital de Ventanilla, Callao de Julio
— diciembre 2016 [Internet]. Lima- Pera: Universidad San Martin de Porres -
USMP; 2018 [Citado el 12 de junio del 2019]. Disponible en:

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3625/3/ayre

sec.pdf

13.Alban V. El monitoreo fetal electronico durante la labor de parto y su relacion
con el Apgar al nacimiento de neonatos [Internet]. Ambato - Ecuador:
Universidad Regional Autébnoma de los Andes - URAA; 2017 [Citado el 03
de junio del 2019]. Disponible en:

http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/5768/1/PIUAMEDQ020-

2017.pdf

14. Chumpitaz B. Valor predictivo de la Cardiotocografia intraparto en Relacion
al Apgar del Recién Nacido en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2014 — 2015 [Internet]. Lima- Per(: Universidad San Martin de
Porres - USMP; 2017 [Citado el 10 de mayo del 2019]. Disponible en:

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2774/3/chu

mpitaz pbm.pdf

15. Chavez P, Veléz E. Monitoreo Fetal Electronico Intraparto Patoldgico y su
Relacion con el Apgar Neonatal en pacientes atendidas en Centro Obstétrico
del Hospital Luis Gabriel Davila de Tulcan en el periodo de junio — setiembre
del 2012 [Internet]. Tulcan - Ecuador: Universidad Central del Ecuador -

UCE; 2013 [Citado el 03 de junio del 2019]. Disponible en:

30


http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3625/3/ayre_sec.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3625/3/ayre_sec.pdf
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/5768/1/PIUAMED020-2017.pdf
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/5768/1/PIUAMED020-2017.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2774/3/chumpitaz_pbm.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2774/3/chumpitaz_pbm.pdf

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4351/1/T-UCE-0006-84.pdf

31


http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4351/1/T-UCE-0006-84.pdf

VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RESULTADOS PERINATALES DEL MONITOREO INTRAPARTO SEGUN VIA DE PARTO EN
EL HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA DE ABRIL A JUNIO DEL 2017

N° HC: FECHA: / /

I. CARACTERISTICAS
A. GENERALES:

Edad:
o 14 a 19 anos 0 20 a 24 afos 0 25 a 29 afos
0 30 a 34 anos o 35 a 39 anos o 40 a mas anos

B. OBSTETRICAS:

G P Il I 1 Edad gestacional:

II. MONITOREO INTRAPARTO SOSPECHOSO
a. Linea de base:

o <100 6 >180 Ipm. o 100 — 119 6 161 — 180 Ipm.
b. Variabilidad:
o<5Ipm. 05-96>25Ipm.

c. Aceleraciones:
o0 o Periédicas 6 1 — 4 esporadicas.

d. Desaceleracion:

oDIPI1>60% 6 DIPIII>60%  oDIP Il <40 % 6 Variables <40 %

e. Movimientos fetales:
o Ausentes oDe1a4

f. Conclusion del monitoreo intraparto:

o Negativo (8 a 10) o Sospechoso (5-7) o Positivo (< 5)
Ill. VIA DE PARTO
o Vaginal o Cesarea Indicacion de cesarea:

semanas

o0 120 — 160 Ipm.

010 —25 Ipm.

o>5

o Ausentes.

o>5

IV. RESULTADOS PERINATALES
a. Apgar al primer minuto (expresar en nameros):

o 0-3 puntos 0 4-6 puntos o 7-10 puntos:
b. Apgar al quinto minuto (expresar en numeros):

o 0-3 puntos 0 4-6 puntos o 7-10 puntos
c. Caracteristica del liquido amnidtico.

o Claro o Meconial o Sanguinolento
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADDRE & SUE INDICADORE & ESCALA | INSTRUMENTO
G <100 & =TS0 Ipimi. Infervalo
Linea de Baas 4 103-113 4 151-120 lpm.
4 120 — 150 pm.
5 S pm TisTvalo
‘/ariabilidad 4 5—90 25 lpm. Filcha de
E o E : ;J 23 Ipm. iGrvEls | recolecclon de
; E ] = Acalaraclongs ¢ Parddicas & 1 — 4 esporadicas. datos parte 2
& =35
26 |Ed F P TS e DT 50%. | Wisals |
= @ & E 4 DIF Il < 40%  ariabies < 40%.
S | * = | Desacelsraciones | & Ausentes.
= [ BowTmlentos F 0 TnieTvalD |
fetales go1-4
e 8
Cancluakdn del | <= HKarmal (23 10) Homlnal
monttonan 4 Sospechoss (5-7)
Intraparto 4  Pamioglco = 5)
w2 FICTE 06
- E Parto Vaginal Mominal | recolecciin de
a E 8 datos parte 3
5 B & CHEares T
= o E
&
% Severamenie depnmiog [0 — 5 pis.)
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ANEXO 3: FICHA DE INTERPRETACION DEL MONITORTEO (TEST DE FISHER)

UNIDAD DE MONITOREO MATERNO FETAL

CENTRO OBSTETRICO

Apellidos y Nombres: ......ccccoiiiiiiiiic e e e HC
Edad:...G......P.... FUR:........ | - [.....EG XECO:...cccviirnnnnnns
Tiempo de ayuno....... min Medicacién previa:... ......coceiiiiiiiiiiiiiiane

Indicaciones:

L] are ]
5. Mov disminuidos
6.Embarazo prolongado [_]

1. Bienestar fetal
2. Pre eclampsia Leve....Severa...
3. Insuficiencia placentaria

7. RCIU

8. Distocia funicular |:|

Datos del tiempo de monitoreo: Total:...Inicio................. Término......

Examenes realizados:

(XS S, [] | sensibilidad uterina | NgT [] | E Posseiro: ]
eOxitocina...................] I:I ............ mU Oxitocina S de la VCI: I:I
eEstimulo mamario |:| CU en 10 min....... Primera vez |:| Control |:|
Primera vez []] control ]
Valores de puntuacién de Fisher
. Puntaje
Parametros ) Puntuac L. Enfoque
.. Estado fetal Pronéstico L.
observados 0 1 2 i6n clinico
p, Fisiolégico
100- 119 .
1.Linea de Base <1006 >180 161 1800 120-160 8-10 Favorable Ninguno
<5 5-96>25 10-25
2.Variabilidad <3 306 >6 Criterio
5-7 Dudoso R Oct*
3. Aceleraciones/30 0 Periédicos 6 1-4 55 profesional
min. esporadicos £ —
4.Desaceleraciones DIP 1l > 60% DIP 1l < 40% Ausentes <4 Severa desfavorable "t::‘:m
' DIP Il > 60% Variables < 40% .
5.Actividad fetal necesario
i 0 1-4 >5
mov./fetal
Puntaje total *prueba de induccidn con oxitdcica
Conclusiones:

T.S Negativo|:| Positivo|:| Reactivo|:| No reactivo I:llnsatisfactorio I:l Sospechoso I:l

T.N.S Activo Hipoactivo |:| Reactivo |:| No reactivo I:l Dudoso|:I
O DS EIVACIONES: .....ceeereneeceesaerseesreesnrsseessssassssessesssesssessssssesssenssssesssesnssssessassssssessnsssessesnasssesssessssesssasssnssesssesssssness
Fecha........... Y - Y S

Obstetra Médico
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ANEXO 4: CONSTANCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

HospiDs -
Moria

CONSTANCIA

£l que suscribe, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
investigacion del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE___INVESTIGACION, Versién del 11 de enero del presente; Titulado:
“RESULTADOS PERINATALES DEL MONITOREQ INTRAPARTO SOSPECHOSO SEGUN
ViA DE PARTO EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE ABRIL A JUNIO DEL 2017";
con Cédige Unico de Inscripcion: HMA/CIE/007/18, presentado por el(ia)
investigador{a): Kathia Sheila PIZARRO INGARUCA; ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
instifucional de Efica en Investigacién. No habiéndose enconirado
objeciones de acuerdo con los estédndares propuestos por el Hospital
Moaria Auxiliadora,

Esta aprobacion tendrd VIGENCIA hasta el 17 de enero del 2019, Los
framites para su renovaciéon deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles

previos a su fecha de vencimienio.

San Juan de Miraflores, 17 de Enero de 2018.

Atentamente.

IPCImags.
c.c. Investigador(c).
c.c, Archivo,

ide) wwwhmaaohpe — DOCENCIA EINVESTGACION
Av. Migue! iglesias N¢ 963

Tel. 511} (01} 2171818 - 3112

Fox.: (511) [01) 2171828
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