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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre monitoreo electronico fetal intraparto (MEFI)
y puntaje APGAR del recién nacido en gestantes atendidas en el hospital regional
docente materno infantil el Carmen desde enero 2022 a marzo 2022. Método.
Estudio no experimental, retrospectivo, correlacional de corte transversal. Se
seleccionaron a 172 historias clinicas de parturientas que cumplieron los criterios
de inclusion, los datos fueron recopilados mediante una ficha de registro.
Resultados. Los resultados mostraron que la mayoria de los casos presentaron un
MEFI de categoria | (75%), con frecuencia cardiaca fetal y variabilidad normales,
aceleraciones presentes, ausencia de desaceleraciones y patrén de contracciones
normales. Por otro lado, la mayoria de neonatos tuvieron un buen nivel de salud,
con puntaje APGAR normal entre 7 a 10, tanto al minuto (96%) como a los cinco
minutos de nacer (99%). Sin embargo, no se encontré asociacion significativa entre
MEFI y APGAR. Conclusién. Estos resultados sugieren que la MEFI es una
herramienta Util para la evaluacion del bienestar fetal intraparto, aunque su impacto
en el puntaje APGAR no es significativo. Se sugiere ampliar estudios que incluyan

a la variable terminacion del parto para corroborar nuestros hallazgos.

Palabras clave: Monitoreo fetal, cardiotocografia, APGAR.
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ABSTRACT

Objective. Determine the relationship between intrapartum electronic fetal
monitoring (IFEM) and APGAR score of the newborn in pregnant women attended
at the regional maternal and child teaching hospital "El Carmen" from January 2022
to March 2022. Method. Non-experimental, retrospective, cross-sectional
correlational study. A total of 172 clinical histories of parturient women who met the
inclusion criteria were selected and the data were collected by means of a
registration form. Results. The results showed that most cases presented a
category | MEFI (75%), with normal fetal heart rate and variability, accelerations
present, absence of decelerations and normal contraction pattern. On the other
hand, most neonates had a good level of health, with a normal APGAR score
between 7 and 10, both one minute (96%) and five minutes after birth (99%).
However, no significant association was found between MEFI and APGAR.

Conclusion. These results suggest that the MEFI is a useful tool for the
assessment of intrapartum fetal well-being, although its impact on the APGAR score
is not significant. Further studies that include the variable delivery termination are

suggested to corroborate our findings.

Keywords: Fetal monitoring, cardiotocography, APGAR.



I. INTRODUCCION

Las tasas de mortalidad neonatal varian de una regién a otra, con las tasas mas
altas en Africa subsahariana y Asia del Sur. En 2022, Africa subsahariana tuvo la
tasa de mortalidad neonatal mas alta, con 27 muertes por cada 1000 nacidos vivos,
América Latina por su parte tuvo una tasa de mortalidad neonatal de 9.

En el Peru del total de muertes notificadas, el 52.6% (2755) fueron muertes fetales
y el 47.4% (2486) muertes neonatales. Los datos muestran que mas de la mitad de
las muertes notificadas provinieron de siete departamentos especificos: Lima, La
Libertad, Piura, Lambayeque, Junin, Cajamarca y Loreto. Estos siete
departamentos también representaron el 60.7% del total de muertes maternas
notificadas en el afio 2022. La Region Junin represento el 5% del total de muertes
neonatales reportadas en nuestro pais con 119 casos?.

El hospital Regional docente Materno Infantil “El Carmen”, hospital referencial
especializado de nivel llI-E, ubicado en el departamento de Junin, provincia de
Huancayo no esta exenta de la realidad nacional respecto a la tasa de muerte
neonatal que en 2022 fue de 12.7, la media de partos por afio es de 4100
aproximadamente, los cuales pueden culminar por via vaginal o abdominal
dependiendo de las caracteristicas particulares de cada gestante, asi como de las

complicaciones durante el trabajo de parto 3.



El Hospital cuenta con unidades especializadas para el monitoreo electronico fetal,
asi como con unidades criticas maternas y neonatales, las cuales se encargan del
proceso recuperativo de gestantes y recién nacidos, éstas son lideradas por
profesionales especialistas.

En el aflo 2022 la unidad de monitoreo fetal atendié 4557 solicitudes entre test
estresantes, no estresantes y monitoreos intraparto, en el primer trimestre se
atendieron 191 monitoreos electronicos fetales intraparto, los cuales seran
descritos en el presente estudio.

A lo largo de la historia, los obstetras han buscado formas de monitorear la salud
del feto durante el parto para asegurar los mejores resultados posibles para la
madre y el nifio. Una de las herramientas mas valiosas en este esfuerzo ha sido el
monitoreo electrénico fetal intraparto MEFI4.

El monitoreo electrénico fetal es una técnica que se realiza de forma externa e
interna durante el embarazo y el parto con el fin de evaluar la salud del feto. El
monitoreo interno coloca un electrodo en la cabeza del feto dentro del Utero para
monitorear la frecuencia cardiaca fetal y contracciones uterinas. EI monitoreo
externo usa sensores en el abdomen de la madre que detectan los latidos fetales y
contracciones®.

Esta técnica mide diversos parametros importantes como las contracciones
uterinas, la frecuencia cardiaca basal fetal, su variabilidad, asi como las
aceleraciones y desaceleraciones de la frecuencia en respuesta a las
contracciones. Una frecuencia cardiaca y variabilidad normales indican bienestar
fetal mientras que patrones anormales pueden ser sefial de sufrimiento fetal.
Adicionalmente, las aceleraciones y desaceleraciones son cambios en la frecuencia

cardiaca que ocurren ante contracciones y su comportamiento es analizado®.



El andlisis de estos parametros permite categorizar los monitoreos en tres grupos.
La categoria 1 incluye patrones normales sin riesgo. La categoria 2 son patrones
indeterminados que requieren mas seguimiento. Y la categoria 3 patrones
anormales asociados a alto riesgo de problemas para el feto que ameritan
intervencion urgente?.

A pesar de los beneficios del MEFI, su uso rutinario en todos los trabajos de parto
ha sido controversial. Varios estudios observacionales a gran escala encontraron
gue el MEFI no mejora los resultados neonatales en embarazos de bajo riesgo. Por
el contrario, se ha asociado con mayor intervencionismo obstétrico, como el
aumento en la tasa de cesareas y partos instrumentados®, sin mejorar
significativamente los puntajes de Apgar o reducir la mortalidad perinatal’.

Por otro lado, el puntaje APGAR es un método sencillo y rapido que se realiza al
minuto y a los cinco minutos de nacer, y que mide cinco parametros: el aspecto o
color de la piel, el pulso o frecuencia cardiaca, la irritabilidad o respuesta refleja, la
actividad o tono muscular y el ritmo de respiracion del neonato.

Cada parametro se puntta de 0 a 2, siendo O el peor y 2 el mejor valor. La suma
de los cinco parametros da el puntaje total de APGAR, que puede variar entre 0 y
10. Segun la literatura médica, un puntaje de APGAR entre 7 y 10 se considera
normal, indicando que el recién nacido esta en buenas condiciones y no requiere
intervenciones meédicas urgentes. Un puntaje entre 4 y 6 se considera bajo,
indicando que el recién nacido puede tener algun problema respiratorio 0
circulatorio y necesita atencion médica inmediata. Un puntaje entre 0 y 3 se
considera muy bajo, indicando que el recién nacido esta en estado critico y necesita

reanimacioén cardiopulmonar®.



La prueba de Apgar es una herramienta Gtil para evaluar el estado de salud del
recién nacido, pero tiene algunas limitaciones. Estas limitaciones incluyen: la
prueba de APGAR no es una prueba diagnéstica ni predictiva. No puede determinar
la causa de una puntuacion baja ni el prondstico a largo plazo del bebé. La prueba
de Apgar solo refleja el estado del bebé en el momento de la evaluacion y puede
variar segun las condiciones del parto, la edad gestacional, la medicacion materna,
la reanimacion y otros factores®.

La prueba de APGAR no es una prueba estandarizada ni objetiva. Puede haber
variabilidad en la forma de asignar las puntuaciones segun el criterio del evaluador,
el método de medicion y el instrumento utilizado. Por ejemplo, la frecuencia
cardiaca puede medirse con un estetoscopio, un monitor fetal o un oximetro de
pulso, y el color de la piel puede depender de la iluminacion y la pigmentacion del
bebé?o,

La prueba de APGAR no es una prueba suficiente ni completa. No puede detectar
todas las posibles anomalias o complicaciones que puede tener el bebé. Por
ejemplo, la prueba de Apgar no puede identificar problemas metabdlicos,
infecciosos, genéticos o neurolégicos que pueden afectar al desarrollo del bebé.
Por eso, la prueba de Apgar debe complementarse con otras pruebas y examenes
mas especificos y sensibles?®.

A pesar de estas limitaciones, la prueba de APGAR sigue siendo una herramienta
valiosa para evaluar el estado de salud del recién nacido. La prueba es rapida y
sencilla de realizar y puede ayudar a los profesionales de la salud a identificar a los
recién nacidos que necesitan atencion médica adicional.

La relacion entre la MEFI y el puntaje APGAR ha sido objeto de estudio en

diferentes paises y contextos, con resultados variables. Algunos estudios han



encontrado una correlacion positiva entre la MEFI y el puntaje APGAR, es decir,
que los recién nacidos con MEFI normal tienen un mayor puntaje APGAR que los
recién nacidos con MEFI anormal. Otros estudios, en cambio, no han encontrado
una correlacion significativa entre la MEFI y el puntaje APGAR, es decir, que los
recién nacidos con MEFI normal pueden tener un puntaje APGAR bajo, y
viceversall,

Asi también, diversos metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados no
lograron demostrar que el uso rutinario del MEFI mejore los puntajes de Apgar en
comparacién con la auscultacion intermitente!?13, Esto sugiere que la mayor
informacion que aporta el monitoreo electrénico no se traduce en mejores
resultados neonatales cuando se aplica de forma indiscriminada. Por el contrario,
se han documentado efectos adversos como el aumento en intervenciones
innecesarias debido a falsas alarmas®.

En la practica clinica sigue siendo controversial el uso selectivo versus universal
del MEFI. Las guias varian entre recomendar el monitoreo electrénico solo en
embarazos con riesgo, o de forma rutinaria en todos los trabajos de parto; en
nuestro hospital se realiza MEFI a la mayoria de las pacientes que ingresan a la
sala de partos. Sin embargo, no se cuenta con informacién sobre el impacto de esta
conducta en el bienestar neonatal medido por el puntaje de Apgar o sus beneficios
cuando se trata de partos de bajo riesgo?3.

Un estudio reciente de Singh etal.!* analizé la relacién entre el monitoreo
cardiotocografico intraparto (CTG) y el resultado neonatal. Los autores recopilaron
datos de 1000 mujeres embarazadas que dieron a luz en un hospital de la India. El
estudio observacional de cohorte dividié a las parturientas en dos grupos al azar:

un grupo que recibié CTG y otro que no. Los resultados mostraron que las mujeres



que recibieron CTG tenian un menor riesgo de complicaciones neonatales, como
asfixia perinatal, sepsis y muerte neonatales.

Los autores concluyeron que el CTG es una herramienta importante para la
evaluacion de la salud fetal durante el parto. EI CTG puede ayudar a los médicos a
identificar a las mujeres embarazadas que tienen un mayor riesgo de
complicaciones neonatales y tomar medidas para prevenir estas complicaciones.
No obstante, un estudio de Small et al.” revisé la evidencia cientifica sobre el uso
de la monitorizaciéon cardiotocografica intraparto (CTG) en mujeres con riesgo de
resultados perinatales adversos. El articulo de revisién incluyé un total de 35
estudios, de los cuales nueve eran ensayos controlados aleatorios (ECA) y 26
estudios no experimentales. Los resultados mostraron que la evidencia cientifica
no respalda el uso de la CTG para mejorar los resultados perinatales en mujeres
con riesgo. De hecho, concluyeron que la CTG puede estar asociada con un mayor
riesgo de intervenciones quirdrgicas 0 partos por cesarea Yy otros resultados
adversos.

Los autores recomiendan que el uso de la CTG se restrinja a mujeres con un riesgo
significativo de resultados perinatales adversos, como preeclampsia grave,
diabetes gestacional o embarazo multiple.

Por otro lado, el estudio prospectivo de Qureshi et al.*®> en la India, evalué el papel
de la cardiotocografia (CTG) en la prediccion del resultado perinatal en 251
primiparas con embarazos de bajo riesgo a término en trabajo de parto temprano.
Los resultados mostraron que la CTG fue un predictor significativo del resultado
perinatal. Las mujeres con CTG andmalos tenian un mayor riesgo de parto
prematuro, sufrimiento fetal, asfixia perinatal y admisién a la unidad de cuidados

intensivos neonatales (UCIN). En patrticular, el estudio encontré que las mujeres



con CTG anormales tenian 5.3 veces mayor riesgo de parto prematuro, 7.7 veces
mayor riesgo de sufrimiento fetal, 12.9 veces mayor riesgo de asfixia perinatal y 4.3
veces mayor riesgo de admision a la UCIN.

Estos resultados sugieren que la CTG es una herramienta Gtil para la evaluacion
del bienestar fetal en mujeres con embarazos de bajo riesgo a término. La CTG
puede ayudar a los médicos a identificar a las mujeres con un mayor riesgo de
complicaciones perinatales y a tomar medidas para mejorar el resultado perinatal.
Otro estudio similar realizado por Nozar et al.1® identificé los factores asociados a
los bajos puntajes de APGAR en 34 neonatos en Uruguay. El estudio fue
retrospectivo que analizé los datos de las historias clinicas de las parturientas.

Los resultados mostraron que la tasa de prevalencia de bajo puntaje de APGAR a
los 5 minutos fue de 0.27%; asimismo no identificaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a los principales factores asociados a asfixia perinatal,
como edad materna, paridad, embarazo mdultiple, parto prolongado, distocia de
hombros, peso al nacer bajo o alto, o complicaciones obstétricas.

En general, la revision de literatura internacional sugiere que el CTG y los métodos
de monitoreo fetal intraparto, pueden ser herramientas Utiles para la evaluacion del
bienestar fetal durante el parto, pero su uso debe ser prudente y juicioso. EI CTG
debe reservarse para mujeres con un riesgo significativo de resultados perinatales
adversos, y los resultados del CTG deben interpretarse con precaucion, ya que
estos metodos pueden estar asociados con un mayor riesgo de intervenciones
quirdrgicas o partos por cesarea. Ademas, el CTG puede ser inexacto, lo que puede
llevar a intervenciones innecesarias.

En cuanto a estudios nacionales, uno reciente de Mejial’ analizé la utilidad del

MEFI para predecir hipoxia y acidosis en el recién nacido. El estudio lo conformo



una revision sistematica de publicaciones cualitativas y descriptivas. Los resultados
revelaron que las caracteristicas asociadas a un MEFI categoria Il, fueron linea de
base con presencia de taquicardia fetal, bradicardia o linea de base inestable
ausencia de aceleraciones, desaceleraciones tardias repetidas, desaceleraciones
prolongadas, variabilidad marcada, disminuida o ausente. Mientras que ante la
presencia de aceleraciones o variabilidad moderada se relacion6 al estado fetal
conservado en 7 estudios y en 2 se hallé mayor incidencia de paralisis cerebral
asociado a otras complicaciones obstétricas. Se concluy6é que el monitoreo fetal
intraparto es un indicador sensible para detectar fetos con bienestar fetal. E| MEFI

no tiene impacto significativo sobre la prevencion de paralisis cerebral y mortalidad.

En el estudio de Camacho*® evaluaron la relacién entre el monitoreo electrénico
fetal intraparto sospechoso/patolégico y APGAR en 80 gestantes en el hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, cuyos resultados fueron
recopilados de las historias clinicas de las gestantes y recién nacidos. Obtuvieron
que los resultados revelaron asociacidon significativa entre  MEFI
sospechoso/patologico y APGAR mediante pruebas chi cuadrado con valores p
significativos (p<.05) ademas también de asociarse a complicaciones neonatales
como sepsis y sindrome de dificultad respiratoria. El estudio destaco la importancia
de la deteccion oportuna de los parametros alterados del monitoreo electronico
intraparto para la adopcion de medidas correctivas adecuadas en los recién

nacidos, especialmente en los casos con puntuaciones mas bajas.

Diferente al estudio realizado por Villanueva'® en la que analizaron la relacién entre

monitoreo fetal intraparto categoria I, Il y APGAR neonatal en una muestra de 417



parturientas en Lima. El estudio fue analitico, comparativo, retrospectivo que utilizd
datos de las historias clinicas de las gestantes, los cuales fueron registrados en
fichas de recopilacion segun los criterios de inclusion y exclusion del estudio. Los
datos revelaron que no existia una correlacion significativa entre las variables de
estudio, tanto para el primer (p = 0.336), como el quinto minuto (p = 1.000) del test
de APGAR.

Esta revision de la literatura local evidencié importantes limitaciones metodoldgicas,
tales como la poca cantidad de estudios experimentales y con tamafios de muestra
representativos. Asimismo, la mayor evidencia proviene de paises desarrollados
cuyos sistemas de salud y caracteristicas poblacionales son diferentes a nuestra
realidad latinoamericana.

Otra de las limitaciones es que no se ha abordado antes este problema en nuestra
institucion, por lo que se desconoce en nuestra propia casuistica. Asimismo, las
definiciones operativas de las variables de interés son heterogéneas entre estudios,
dificultando la comparabilidad.

Por lo tanto, son necesarios mas estudios analiticos de corte transversal en nuestro
contexto local, con adecuado control de sesgos, para determinar el efecto
independiente del MEFI sobre el puntaje de Apgar. Asimismo, se requieren analisis
estratificados para identificar subgrupos de mayor o menor beneficio con el
monitoreo electronico.

En suma, a pesar del uso extendido del MEFI, su beneficio en resultados
neonatales sigue sin ser concluyente, especialmente en poblaciones de bajo riesgo
obstétrico. De alli, que es necesario generar evidencia local sobre los resultados
perinatales asociados al MEFI, ya que la mayoria de los estudios provienen de

paises desarrollados con realidades distintas. Nuestra poblacién tiene



caracteristicas particulares como alta prevalencia de factores de riesgo y
limitaciones en la atencidn prenatal. Ademas, existen diferencias en la
disponibilidad de recursos humanos y técnicos entre instituciones publicas y
privadas que podrian modificar el efecto del monitoreo electrénico.

En tal sentido, nuestro estudio buscoé responder la siguiente interrogante ¢ Cual es
la relacidn entre monitorizacion electronica fetal intraparto y puntuacion APGAR en
gestantes atendidas en el hospital El Carmen 20227

Por otro lado, el estudio formuld las siguientes hipotesis de investigacion:

Existe o no relacién significativa entre monitorizacion electrénica fetal intraparto y

puntuacion APGAR en gestantes atendidas en el hospital EI Carmen, 2022

10



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1Disefio metodoldgico
El estudio se caracteriz6 por ser una investigacion de tipo descriptivo

retrospectivo, correlacional de corte transversal'®-2,

2.2Poblacion y Muestra
2.2.1. Poblacion
La poblacion se compuso por 191 gestantes a término en trabajo de parto
atendidas en la unidad de monitoreo fetal en el hospital regional docente

materno infantil el Carmen de enero a marzo del afio 2022.

2.2.2. Muestra
El estudio aplicd un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cuél extrajo
una muestra segun los criterios de inclusion y exclusion, éste estuvo

conformado por 172 gestantes.

2.3Criterios de seleccion

Inclusion:

Se incluyeron a gestantes que cumplian con los siguientes criterios
e Gestantes con embarazo entre las 37 y 41 semanas.
e Gestantes en trabajo de parto con dilatacion mayor a 4cm.

e Gestantes con trazado de monitoreo intraparto.
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e Gestantes con historia clinica completa o accesible.
e Gestantes con feto Unico.
Exclusion:
Se excluyeron a gestantes segun los siguientes criterios
e Gestantes con embarazo pretérmino
e Gestantes sin trazados de MEFI.
e Gestantes con fetos multiples.

e Gestantes con parto extrahospitalario.

2.4Técnica de Recoleccion de Datos
Los datos se recopilaron a través una ficha de recoleccién de datos de
elaboracion propia (anexo 1), estos datos fueron extraidas de las historias
clinicas de las gestantes con monitoreo intraparto del Hospital Docente Materno
Infantil el Carmen.
Los parametros del monitoreo electronico fetal intraparto (MEFI) se
interpretaron a través del test de NICHD, y la valoracion del estado del recién
nacido a través del test de Apgar. La ficha de recoleccién de datos se constituyé
por:
1. Monitoreo intraparto encontrandose los items: linea de base, variabilidad,

aceleraciones, desaceleraciones, contracciones uterinas

2. Interpretacion de resultados por categorias I, Il 'y 11l

3. Puntuacion Apgar al minuto y a los 5 minutos
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2.5Técnica de Procesamiento de Datos
Para el procesamiento de los datos se aplico técnicas de estadistica descriptiva
para la seleccién y ordenamiento de la base de datos final del estudio.
Primero se cred una base de datos en Excel 2021 con los datos recopilados por
las fichas de recoleccion, luego se codificaron de forma correlativa.
Posteriormente, esta base de datos se exportd a SPSS 27, donde se elaboraron

las tablas de frecuencia y demas estadisticos descriptivos.

Posteriormente se calculara cada una de las frecuencias absolutas y relativas
de las variables de estudio, para luego ser presentadas de forma organizada en

tablas.

Finalmente se calculara el estadistico de relacibn o asociacion mediante la
prueba de Chi? de Pearson, para cuando se busca la asociacién de dos

variables de tipo cualitativa.

2.6 Aspectos Eticos
Para garantizar la confidencialidad y privacidad de los participantes, se tomaron
medidas como la eliminacibn de nombres, la utilizacion de cdédigos de
identificacion y el anonimato de los participantes. Ademas, se cumplieron todos
los requerimientos éticos necesarios para llevar a cabo el estudio. Asimismo,
se obtuvo la aprobacién de las autoridades de la institucion antes de acceder a
los registros de las historias clinicas de los casos seleccionados. Cabe
mencionar que se traté de un estudio retrospectivo, lo que significa que se

utilizé informacion de pacientes que ya habian sido atendidos en la institucion.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Parametros de evaluacion del monitoreo fetal intraparto en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de

enero a marzo del 2022.

Parametros del MEFI N° %
Linea basal
Normal (110 — 160 Ipm) 169 98
Taquicardia (>160 Ipm) 3 1.7
Variabilidad
Normal (6 - 25 Ipm) 140 81
minima (£ 5 Ipm) 32 19
Aceleraciones
Presente 154 90
Ausente 18 10
Desaceleraciones
Ausente 160 93
Precoz 1 0.6
Tardia 2 1.2
Variable 9 5.2

Contraccién uterina

Patrén normal 168 98.0

Taquisistolia 4 2.3
Resultados

Categoria | 129 75.0

Categoria ll 43 25.0

Categoria lll - -

Total 172 100.0
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Los parametros de monitorizacion electrénica fetal intraparto (MEFI)
correspondieron a una evaluacién cardiotocografica a los casos en estudio durante
el parto, estos datos fueron recopilados de las historias clinicas de las pacientes.
Fueron cinco los parametros evaluados y sus resultados se muestran en la tabla 1,
estos fueron: (a) linea de base, (b) variabilidad de la frecuencia basal, (c)
aceleraciones, (d) desaceleraciones y (e) contracciones uterinas.

Linea basal. La mayoria de las parturientas presentaron una FCB normal, es decir,
se encontraban dentro de los limites normales en el 98% de las mujeres. En el 2%
de los casos, se encontraba elevada, lo que podria haber indicado un estado de
estrés fetal en ese grupo minoritario.

Variabilidad de la Linea de Base. La Variabilidad de la frecuencia cardiaca se
encontraba dentro de los limites normales en el 81% de las mujeres. En el 19% de
los casos, se encontraba reducida, es decir, que presentaron una variabilidad
inferior a 5 latidos por minuto (Ipm), lo que podria haber indicado un estado de
hipoxemia fetal o que el feto no recibia suficiente oxigeno.

Aceleraciones. Las aceleraciones se encontraban presentes en el 90% de las
mujeres. En el 10% de los casos, las aceleraciones estaban ausentes, lo cual
sugiere que el feto estaba inactivo o presentaba algun problema, aunque esta
interpretacion es usualmente descartada si los otros parametros se encuentran en
estado normal.

Desaceleraciones. Las desaceleraciones estaban ausentes en el 93% de las
mujeres, mientras que en el 7% de los casos, se observaron desaceleraciones
periodicas, lo que podria indicar un estado de hipoxia fetal.

En general, los resultados muestran que los parametros cardiotocograficos de la

muestra de estudio se encontraban dentro de los limites normales. Sin embargo,
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en un pequefio grupo de casos de entre el 5% al 20%, se observaron alteraciones
gue podrian indicar un estado de estrés o sufrimiento fetal.

Contracciones Uterinas. Los datos revelaron que el 98% de las mujeres
embarazadas tuvieron menos de 5 contracciones uterinas en un periodo de 10
minutos, es decir, tuvieron un patron normal. "Por otro lado, solo el 2.3% presentd
un patron de contracciones anémalos superiores a 5 contracciones en un periodo
de 10 minutos.

Interpretacion de Trazados. Se muestra que la mayoria de las parturientas (75%)
fueron clasificadas como de categoria 1 (normal) en las historias clinicas, por otro
lado, el 25% de las parturientas fueron clasificadas como de categoria 2
(sospechoso). Esto revela que ningun caso lleg6 a una categoria 3 o patoldgico. Lo
cual también revela la importancia de la MEFI como herramienta de monitorizacion

durante el trabajo de parto.
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Tabla 2. Puntaje APGAR al minuto en recién nacidos de gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EIl Carmen de enero a marzo

del 2022.
Puntaje APGAR al minuto N° %
0-3 1 0.6
4-6 6 3.5
7:10 165 96.0
Total 172 100.0

La prueba APGAR para evaluar el estado de salud de los neonatos, evalué cinco
factores tanto al minuto y a los 5 minutos de nacimiento, estos factores fueron: (a)
aspecto o color de la piel, (b) pulso o frecuencia cardiaca, (c) irritabilidad o
respuesta refleja, (d) actividad o tono muscular y el ritmo de respiracion del recién
nacido.

La Tabla 2 muestra que la mayoria de los recién nacidos (96%) tuvieron un puntaje
APGAR entre 7 y 10 al minuto de nacer, lo que se considera normal. Solo uno
(0.6%) tuvo un puntaje APGAR entre 0 y 3 lo que puedo significar serias

complicaciones en el recién nacido.
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Tabla 3. Puntaje APGAR a los 5 minutos en recién nacidos de gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de enero a

marzo del 2022.

Puntaje APGAR alos 5 minutos N° %
0-3 1 0.6
4-6 0 0.0
7:10 171 99.4
Total 172 100.0

La Tabla 3 Muestra que, a los cinco minutos de nacer, 0 casos obtuvieron un
puntaje APGAR 4-6 y que casi todos los recién nacidos que tuvieron un puntaje
entre 4 a 6 al minuto de nacer mejoraron su condiciébn, 0 que no necesitaron
intervenciones médicas; excepto un caso, lo cual puede indicar la necesidad de

cuidados especiales que debié ser administrado en el momento de la prueba.
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Tabla 4. Monitoreo fetal intraparto y puntaje APGAR en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EIl Carmen de enero a marzo

del 2022.
Monitoreo Fetal Intraparto significancia

Puntaje APGAR Categoria | Categorialll Chi?
Al minuto

0-3 - 1(2.3)

4-6 3(2.3) 3(7.0) 0.76

7:10 126 (98.0) 39 (91.0)
A los 05 minutos

0-3 - 1(2.3)

4-6 - - 0.82

7:10 129 (100.0) 42 (98.0)

Se relaciond las categorias de riesgo de acidemia fetal de la monitorizacion
electronica fetal (MEFI) con la puntuacion APGAR de los neonatos, para ello se
tomaron las categorias de la MEFI y el puntaje APGAR registradas en las historias
clinicas de las parturientas.

La Tabla 4 evidencia que los neonatos con un puntaje APGAR alto tienen un
monitoreo electronico fetal intraparto favorable. Por ejemplo, el 98,0% de los recién
nacidos con un puntaje APGAR de 7-10 tuvieron un monitoreo electronico fetal
intraparto de categoria I.

Sin embargo, el 2.3% de los recién nacidos con un puntaje APGAR de cero a tres
tuvieron un monitoreo electronico fetal intraparto de categoria I. Esto puede deberse
a factores como la edad gestacional o la presencia de complicaciones médicas. En

suma, los recién nacidos con un puntaje APGAR alto tienen un monitoreo
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electronico fetal intraparto favorable, mientras que los neonatos con un puntaje
APGAR bajo pueden tener un monitoreo electronico fetal intraparto desfavorable.

En suma, los datos sugieren que la MEFI fue una herramienta util para la evaluacion
del bienestar fetal durante el parto. Las parturientas con MEFI Cat | tienen un riesgo
significativamente menor de un puntaje APGAR bajo, aunque el impacto de la MEFI
en el puntaje APGAR no parece ser significativo por el nivel de significancia

encontrado.
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IV. DISCUSION

El estudio evalu6 la relacién entre la monitorizacion electronica fetal intraparto
(MEFI) y el bienestar de los recién nacidos, medido a través de la puntuacion
APGAR. Los resultados indican que las parturientas con MEFI Cat | tuvieron un
puntaje APGAR significativamente més alto al minuto 01 y a los 05 minutos de
nacimiento que las parturientas con MEFI Cat Il o Cat Ill. Esto sugiere que las
parturientas con MEFI Cat | tienen un riesgo significativamente menor de tener un
puntaje APGAR bajo, hallazgos consistentes con los estudios de, Singh et al.4,
Qureshi et al.1>y Mejial’, en donde las mujeres a las que se les practicé esta prueba
(MEFI) tuvieron menor riesgo de complicaciones neonatales, tales como asfixia,
sepsis, admision a la UCIN y muerte neonatal a diferencia de las que no la tuvieron
o los resultados obtenidos en esta prueba fueron anémalos.

Ademas, el estudio encontro una concordancia entre la MEFI y el puntaje APGAR
para las categorias I, Il y APGAR no alterado al minuto 1 y 5, en similitud descrito
en la investigacion de Villanueva!® en donde el 100% de MEFI categoria |
obtuvieron puntuaciones APGAR sin riesgo de sufrimiento fetal. Esto podria indicar
un subregistro o una falta de deteccion de las parturientas con alto riesgo obstétrico
en las historias clinicas, lo que podria haber afectado la calidad de la atencion y el
prondstico de los recién nacidos.

Los calculos inferenciales mostraron que el valor p fue superior a la significancia de

.05, lo que significa que, al 95% de confianza estadistica, no se pudo rechazar la
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hipotesis nula (Ho), que establecia que no hay correlacion entre la monitorizacion
electronica fetal intraparto (MEFI) y la puntuacion APGAR, es decir no se encontro
evidencia estadistica de que la MEFI estaba correlacionada con la puntuacion
APGAR en la muestra de estudio, asi como en el estudio de Small et al.” al no
encontrar que el uso de la MEFI mejorara los resultados perinatales.

Estos hallazgos sugieren que, aunque no se encontrd una correlacion directa entre
MEFI y puntaje APGAR, MEFI sigue siendo una herramienta util para evaluar el
bienestar fetal durante el parto y puede ayudar a identificar a las parturientas con
un riesgo obstétrico mas alto. Sin embargo, estos resultados también destacan la
importancia del registro preciso y completo en las historias clinicas para garantizar
una atencion adecuada y mejorar los resultados neonatales.

No obstante, la utilizacion de MEFI y en general de métodos cardiotocograficos
(CTG) deben ser con cuidado, toda vez que, a gran escala la evidencia cientifica
no respalda el uso de la CTG para mejorar los resultados perinatales en mujeres
con riesgo’. Asimismo, deben interpretarse con precaucion, ya que estos métodos
pueden estar asociados con un mayor riesgo de intervenciones quirdrgicas o partos
por cesarea.

Por otro lado, los hallazgos de nuestro estudio revelaron diferencias de las
puntuaciones APGAR segun las categorias de interpretacion de MEFI; no obstante,
estas que no fueron suficientes para corroborar estadisticamente la relacion entre
las variables de estudio. Los datos demostraron que una cuarta parte de las
parturientas fueron sometidas a cesarea, lo cual corrobora los hallazgos de Small
et al.” sobre que las interpretaciones CTG estan asociadas a un mayor riesgo de

nacimiento por cesarea.
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Por otro lado, es importante tener en cuenta algunas limitaciones que implica la
interpretacion de nuestros hallazgos generales, ya que este estudio se baso en
registros médicos existentes, lo cual puede introducir sesgos si hubo errores o
inconsistencias en estos registros. Asimismo, este estudio se realizé en un hospital
en la Region de Junin con caracteristicas propias de su poblacién gestante, lo que
difiere de otros estudios, por lo tanto, los resultados pueden no ser generalizables
a otras poblaciones o entornos, de alli que sean necesarios mayores estudios en
poblaciones similares con disefios que superen nuestras limitaciones.

Se evalué la interpretacion de los trazados de la monitorizacion electronica fetal
intraparto (MEFI) en la muestra de estudio. Los resultados demostraron que mas
del 90% de los casos se encontraban con categoria | (buen estado de salud fetal)
lo cual coincide con hallazgos previos encontrados por Villanueva?!®. Sin embargo,
en un porcentaje menor, pero significativo (42%) se identificaron trazados
sospechosos los cuales podrian indicar un estado de ambiguo aun no dilucidado
por parte del autor. Estos hallazgos concuerdan parcialmente con la teoria, de que
la MEFI en muchos casos, no logra identificar con precision a todos los fetos en
riesgo?2.

Al comparar las interpretaciones de los trazados MEFI realizadas en las historias
clinicas con las calculadas en el estudio, se encontré una buena concordancia (75%
Vs 74%) para identificar a las parturientas de bajo riesgo (categoria 1). Sin embargo,
hubo diferencias al clasificar el riesgo moderado (categoria 2), siendo subestimado
en las historias clinicas (25% vs 23%). Ademas, el estudio detecté un pequefio
porcentaje adicional de alto riesgo (categoria 3) que no fue considerado
clinicamente. Estos hallazgos concuerdan con diversos informes que reportan

variabilidad inter-observador?3.
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Estos resultados evidencian areas de oportunidad para mejorar la precision del
monitoreo electronico fetal, considerando factores como la formacion continua de
los médicos en la interpretacion integral de trazados, desarrollo de pautas
consensuadas, e implementacion de herramientas computarizadas que apoyen la
toma de decisiones??.

Se analiz6 el puntaje APGAR de los neonatos de la muestra de estudio. Los
resultados revelaron que la mayoria de los recién nacidos (96%) obtuvieron
puntajes normales al minuto de nacimiento (7 - 10 puntos), lo cual indica un
adecuado estado de salud neonatal. Estos resultados son consistentes con otros
estudios realizados en diferentes paises y contextos, que también han reportado
una alta prevalencia de puntajes Apgar normales en los recién nacidos41519,

Un aspecto importante para resaltar en nuestros resultados es que practicamente
todos los recién nacidos que obtuvieron puntajes bajos de APGAR al minuto (entre
4-6 puntos), mejoraron su condicién a los 5 minutos, alcanzando valores normales
de APGAR. Esto sugiere una adecuada capacidad de recuperacion de estos
neonatos luego de las maniobras brindadas por el obstetra.

Un hallazgo importante en nuestro estudio fue que no se presentaron casos de
puntajes extremadamente bajos de APGAR (0-3 puntos) a los 5 minutos de vida.
Lo que difiere del estudio de Nozar et al.1® debido que se encontré en un 0.27%
puntuaciones bajas a los 5 minutos y que ademas estuvieron asociados a factores
como la edad materna, paridad, tiempo de parto, bajo peso al nacer, etc. La
ausencia de casos con muy bajo APGAR en nuestro estudio puede sugerir una
adecuada atencion del parto y preparacion para la reanimacion neonatal cuando

fue necesatria.
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Estos hallazgos sugieren que la prueba de Apgar es un instrumento valido y
confiable para evaluar el estado de salud de los recién nacidos en diferentes
entornos sanitarios, y que refleja las condiciones del proceso del parto y del
desarrollo fetal. La prueba de Apgar también tiene una utilidad clinica para
identificar a los recién nacidos que requieren atencion médica especializada o
cuidados intensivos neonatales, y para predecir el riesgo de morbilidad y mortalidad
neonatal.

Segun la literatura médica, los recién nacidos con puntajes Apgar bajos tienen
mayor probabilidad de presentar asfixia perinatal, hipoxia, acidosis, encefalopatia
hipoxico-isquémica, hemorragia intraventricular, sepsis, convulsiones, paralisis
cerebral y otras complicaciones neuroldgicas 2. Por lo tanto, la prueba de Apgar es
un indicador de la calidad de la atencion perinatal y neonatal, y un factor prondstico
del desarrollo infantil.

Sin embargo, la prueba de Apgar no es suficiente para evaluar el estado de salud
de los recién nacidos, ya que tiene algunas limitaciones; por un lado, la prueba de
Apgar es subjetiva y depende de la experiencia y el criterio del evaluador. Por otro
lado, la prueba de Apgar puede estar influenciada por factores maternos, fetales y
ambientales que pueden alterar el puntaje. Algunos de estos factores son: la edad
gestacional, el peso al nacer, el sexo del recién nacido, la anestesia materna, el
tipo de parto, la temperatura ambiental, la estimulacion del recién nacido y el uso
de medicamentos.

En suma, nuestros resultados de APGAR neonatal del presente estudio son
mayormente consistentes con investigaciones previas en diferentes contextos, que
reportan una predominancia de puntajes normales al minuto y a los 5 minutos de

vida. Un aspecto diferencial fue la ausencia de casos con muy bajo APGAR a los 5
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minutos y un porcentaje particularmente elevado de neonatos con APGAR normal
a los 5 minutos. Se requieren mas estudios para explicar estas diferencias,
considerando variables como calidad de atencion del parto, entrenamiento en
reanimacion neonatal, y rigor metodolégico en la medicion del APGAR, entre otros

factores posibles.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo con los pardmetros analizados (linea basal, variabilidad,
desaceleraciones, aceleraciones y categorias) el mayor porcentaje se concentrd
dentro de los parametros de la normalidad, esto sugiere que la monitorizacion
electronica fetal intraparto (MEFI) es una herramienta Gtil para evaluar el
bienestar fetal durante el parto.

La mayoria de neonatos obtuvieron puntuaciones APGAR entre 7 a 10 puntos
al minuto, es decir, los neonatos estaban en buen estado de salud al nacer, esto
sugiere que la prueba APGAR es un indicador fiable del estado de salud de los
recién nacidos en los primeros minutos de vida y puede reflejar las condiciones
del proceso del parto y del desarrollo fetal.

Al minuto 5 ninguin neonato obtuvo puntuaciones APGAR 4 a 6, lo que refleja
gue no se necesitdé de mayores intervenciones por el personal sanitario.

No se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa entre
Monitorizacion Electronica Fetal Intraparto (MEFI) y el puntaje APGAR. La
utilizacion de ésta y en general de métodos cardiotocograficos (CTG) debe ser
cuidadosa, interpretada por personal capacitado ya que los resultados de ésta
pueden estar asociados con un mayor riesgo de intervenciones quirdrgicas o
partos por cesarea, y no tienen una evidencia cientifica por si sola sélida para

mejorar los resultados perinatales en mujeres con riesgo.
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VI. RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud, se recomienda implementar politicas de
capacitacion para el personal de salud en la interpretacidén correcta y oportuna
de la MEFI, brindando las facilidades para que el personal se capacite en forma
constante, incentivando y gestionando diversos reconocimientos, con el
propasito de potenciar el talento del recurso humano.

Se recomienda al personal médico, obstetras hacer el seguimiento de los recién
nacidos cuyos trazados sean desfavorables para evidenciar el puntaje Apgar al
minuto del nacimiento, a través de estos realizar mejoras en los procesos de
atencion y reconocimiento de factores de riesgo.

A futuros investigadores, se recomienda realizar estudios complementarios con
otras pruebas mas especificas y objetivas para evaluar el estado de salud de
los recién nacidos, para ser contrastadas con la prueba APGAR.

Se aconseja utilizar la MEFI y en general los métodos cardiotocograficos (CTG)
con criterio y por personal altamente capacitado, estructurando un protocolo
para el seguimiento, manejo e intervencion de los casos mas criticos a fin de

mejorar las casuisticas de nuestro hospital.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
MONITOREO INTRAPARTO Y TEST DE APGAR. HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN
ENERO A MARZO - 2022

N° FICHA: FECHA:

I CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1 Edad 012 — 17 afos, (118 — 29 arios, (130 — 59 afos
2  Estado civil [ Soltera, O Casada, [0 Conviviente
3 Grado de instruccion O Primaria, [ Secundaria, [ superior
4 Procedencia O Urbano, I Rural
5 Paridad OPrimipara, OMultipara, C0Gran multipara
6 Edad gestacional O a término, Opretérmino
7 Via de terminacién del parto [0 Vaginal, [J Cesarea
1. MONITOREO FETAL INTRAPARTO
8 Linea de base [O< 160 Ipm, 0110-160 Ipm, (0>160 Ipm
9 Variabilidad [0 ausente, (<5 Ipm, 016 — 25 Ipm
10 Aceleraciones O ausente, OJ presente
11 Desaceleraciones [0 Ausente, [ Precoz, [ tardia, [J variables, [J prolongadas
12 Contracciones uterinas [0 < 5 contracciones uterinas, [1 > 5 contracciones uterinas

13 Interpretacion de trazados [ Categoria |, O categoria Il, [I categoria Il
111. SCORE APGAR

14 APGAR minuto O Apgar 0 — 3, I Apgar 4 — 6, 00 Apgar 7 - 10
15 APGAR alos 5 minutos O Apgar 0 — 3, O Apgar 4 — 6, I Apgar 7 - 10
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEM ESCALA
OPERACIONAL
Variable 1: MONITOREQ INTRAPARTO
MONITOREO La  monitorizacion | Parametros )
Linea de Base:
INTRAPARTO fetal es la v" Taquicardia 8 Cuantitativo
observacion y v Norrqal _ Nominal
v" Bradicardia
registro continuo de
variables biologicas Variabllidad
) v
Al_Js_ente Cualitativo
usualmente ¥ Minima 9 Nominal
¥v" Normal
considerados como
buenos factores de Aceleraciones
condicion fetal. v Ausente 10 Cualit_ativo
v Presente Nominal
Desaceleraciones
v' Ausente
v Precoz
v 11 Cualitativo
Tardias Nominal
v" Variables
v Prolongadas
Contracciones uterinas o
¥ Patrén Normal 12 Cuamn_atlvo
e Nominal
¥v' Taquisistolia
Interpretacion de trazados
v’ Categoria | 13 Cualitativo
v Categoria Il ordinal
v Categoria Il
Variable 2: APGAR
Score disefiado para A | minut v Apgar0-3 14 Cualitativo
ar al minuto
ayudar a identificara | P9 v Apgar4 -6 ordinal
v' Apgar7-10
los bebés que
APGAR reguieren soporte
. . Apgar a los 5 | v Apgar0-3 Cualitativo
respiratorio u otras i v Apgar4—6 15 )
medidas de minutos v Apgar7-10 ordinal
reanimacion.
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