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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los hallazgos cardiotocogréaficos en embarazo
en vias de prolongacion y el APGAR del recién nacido. Hospital Nacional Unanue
(HNHU) de enero a diciembre 2017. Método: La investigacion fue un estudio:
Descriptivo, correlacional, transversal, retrospectivo. Resultados: El 96.1% de test
no estresante son reactivos y el 3.9% no reactivos, obteniendo mayor porcentaje el
puntaje de Apgar de 9 al minuto con el 92.8% y a los cinco minutos también 9 con el
93.4%. Conclusiones: existe relacion estadisticamente significativa entre los
hallazgos cardiotocogréaficos de los resultados del test no estresante con el APGAR
del recién nacido al minuto (p = 0.005) y a los cinco minutos (p = 0.004), asi como la
variabilidad de la FCF al minuto (p = 0.032), la aceleracion al minuto (p = 0.032) y la

aceleracion a los cinco minutos (p = 0.000).

Palabras claves: Cardiotocografia, embarazo prolongado, Puntaje de Apgar,

viii



ABSTRACT

Objective: Identify in the medical records the findings of the Non-Stress Test in
pregnant women with premature rupture of membranes at the National Hospital
Hipdlito Unanue, January to December 2017. Method: Non-experimental, descriptive.
Retrospective and cross section. The population consisted of 480 pregnant women
with premature rupture of membranes treated in the Fetal Monitoring Unit of the
Hipolito Unanue National Hospital during the period from January to December 2017
and who underwent the stressful test. Results: 96.1% of non-stressful tests were
reactive and 3.9% were non-reactive, obtaining the Apgar score at the normal minute
with the highest percentage. 92.8% and in the five minutes also normal with 93.4%.
Conclusions: Is a statistically significant relationship between the cardiotocographic
findings of the non-stressful test results with the vitality of the newborn at one minute
(p = 0.005) and at five minutes (p = 0.004), as well as the variability of the FCF at
minute (p = 0.032), reactivity at minute (p = 0.032) and reactivity at five minutes (p =
0.000).

Key words: cardiotocography, Pregnancy Prolonged, Apgar Score.



.  INTRODUCCION

El proceso de gestacion es considerado fisioldgico en el cual ocurren diversos
cambios adaptativos y tiene una duracion normal de 37 a 41 semanas; sin embargo,
existen situaciones que incrementan el riesgo de morbimortalidad materna y
perinatal, como lo es, el embarazo en vias de prolongacién de 41 a 416 y
prolongado de 42 a mas semanas, segun el Colegio Americano de Ginecodlogos y
Obstetras (ACOG) 1.

En los ultimos 10 afos, los avances alcanzados en medicina fetal y perinatal,
posibilitan el monitoreo de los casos de embarazo en vias de prolongacion y
prolongado, facilitando el seguimiento fetal a través del estudio de varias pruebas lo
que, facilita la prediccién del estado fetal. Varias investigaciones han concluido que
actualmente la mejor conducta, es la interrupcién a partir de las 41 semanas, sin
esperar que éste progrese a las 42 semanas?®

Las complicaciones obstétricas cobran mayor importancia, si se comprende
gue existen cambios relevantes, como: insuficiencia placentaria que afectan al
bienestar fetal, lo cual repercute en complicaciones diversas como: sufrimiento fetal,
bajos niveles de pH arterial umbilical y baja puntuacion APGAR al minuto y a los
cinco minutos. Por tal motivo, la vigilancia materno-fetal mediante la monitorizacion
electronica fetal, permite identificar al feto que se encuentra posiblemente sano y al
que pudiera estar en riesgo, a fin de determinar las medidas oportunas y correctivas

en el feto 3.



En tal sentido, se ha evidenciado en los registros cardiotocograficos de
pacientes con embarazo en vias de prolongacion y prolongado existe un incremento
del porcentaje de patrones anormales, encontrando que 7.25% son no Reactivos, a
su vez en 5.80% presenta ausencia de movimientos fetales, en el 2.9% mostraron
desaceleraciones, en el 5.8% no presentaron aceleraciones, 2.9% la variabilidad fue
menos de 5 latidos y la frecuencia cardiaca fetal 7.25% fue menor a 100 o mayor de

180 4.

El Hospital lugar del estudio, es un nosocomio referencial MINSA y atiende a
gestantes que presentan complicaciones en un alto porcentaje, las cuales son
referidas de diferentes centros asistenciales del Agustino y a nivel nacional. Cuenta
con dos unidades de Monitoreo Fetal que se ubican en Hospitalizacion de

maternidad y emergencia.

Asimismo, se viene observando en los ultimos 10 afios algunas pacientes con
diagnéstico de embarazo en vias de prolongacidon presentan sufrimiento fetal, recién
nacidos con APGAR bajo, entre otros. Lo cual incrementa el porcentaje de ceséareas,
las tasas de morbimortalidad materno perinatal, incremento de costos por la estancia

prolongada tanto para la institucién como para la familia.

Se plantea el siguiente problema: ¢Existe relacibn entre los hallazgos
cardiotocograficos en embarazo en vias de prolongacion y el APGAR del recién

nacido en Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero a diciembre 20177



Hafizur R®., en el afio 2012, India, en el Hospital Gangtok, investigé sobre el “Rol
de la cardiotocografia como predictor del resultado fetal en gestantes de alto riesgo”.
Resultados: prevalecio primiparas entre los 21 y 30 afios de edad, la principal

comorbilidad fue embarazos prolongados.

Garcia N°., en el 2017, Peru, en su estudio “Estudio comparativo de los
resultados cardiotocograficos en el embarazo a término y prolongado. Hospital Victor
Lazarte Echegaray”. Resultados: 92.8% de gestantes con embarazo prolongado
presentaron linea de base normal (120-160 Ipm); 2.7% variabilidad silente; 66.2%
variabilidad normal y 6.8% variabilidad saltatoria. Ademas, 23% presentaron

aceleraciones disminuidas y 25.7% desaceleraciones presentes.

Le6n E’., en el 2016, Peru, realizd6 un estudio relacionado a “Hallazgos
cardiotocograficos ante parto en gestantes con embarazo en vias de prolongacion y
prolongado y su relacion con la vitalidad del recién nacido, Hospital Nacional Sergio
E. Bernales”. Resultados: Existe relacion estadisticamente significativa entre los
hallazgos cardiotocograficos anteparto de los resultados del test no estresante con la
vitalidad del recién nacido al minuto (p = 0.004) y cinco minutos (p = 0.027), asi como
de los movimientos fetales al minuto (p = 0.017) y cinco minutos (p = 0.015). No
existe relacion entre los resultados del test estresante con la vitalidad del recién

nacido al minuto (p =0.371).

Anton A8, en el afio 2016, Perd, en su investigacion “Hallazgos
cardiotocograficos en gestantes con embarazo en vias de prolongacion en el Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, enero - julio 2014”. Resultados: La linea

de base de 120 a 160 Ipm en un 90%, variabilidad 10 — 25 en un 65%, aceleraciones

3



periodicas en un 60%, desaceleraciones ausentes en un 87.5% y los movimientos

mayores a 5 mov/min 97.5%.

El embarazo en vias de prolongacion ha demostrado ser patologias
obstétricas de incidencia real desconocida y de dificil diagndstico, debido a la
inexactitud de la fecha de Ultima regla o a la falta de una ecografia precozl®. Se ha
reconocido que estas prolongaciones producen alteraciones en el trazado de la
frecuencia cardiaca fetal del monitoreo electrénico. Por tal motivo, esta investigacion
contribuird al esclarecimiento de dichos cambios, lo cual permitira al profesional
Obstetra identificar precozmente el compromiso del bienestar fetal, para realizar un

manejo oportuno de los casos.

Embarazo en vias de prolongacion, segun el ACOG, es aquel va desde las 41 y

41.6 semanas de amenorrea (287 a 292 dias)?.

Monitoreo electronico fetal (MEF) Test No Estresante (TNST), se refiere a un
método indirecto de evaluacion fetal que registra simultdneamente la FCF, los
movimientos fetales y la actividad uterina para la identificacion de sufrimiento fetal.
TNST, es una técnica que permite evaluar el bienestar fetal, a través de la
identificacion de modificaciones que son dificiles de detectar con métodos habituales.
Es una prueba sin estrés que tiene como objetivo evaluar el bienestar fetal en
condiciones basales mediante (ausencia de hipoxia o depresion neuroldgica) el
estudio de la FCF®.

Parametros del monitoreo electronico fetal:

e Linea de base



Hace referencia al niumero de contracciones del corazon fetal por unidad de
tiempo. Se obtiene mediante la aproximacion de la frecuencia cardiaca fetal
media sin tener en cuenta aceleraciones y desaceleraciones. Por lo menos
debe de existir un segmento de dos minutos identificable en un lapso de 10
minuto. Se clasifica en’

o Normal: 120 — 160 Ipm

o Bradicardia: < 120 Ipm

e  Taquicardia: >160 Ipm*°

Aceleracion

Es el aumento brusco y transitorio de los latidos cardiacos fetales en relacion

con la linea basell 12,

Variabilidad

Son fluctuaciones irregulares en amplitud y frecuencia que se presentan a lo
largo de la linea de base, su cuantificacion es la diferencia entre el punto
maximo y minimo en latidos por minuto durante un minuto* 12,

Desaceleraciones

Se producen como una respuesta para disminuir el gasto cardiaco cuando el

feto se encuentra frente a una situacién de estrés hipdxico o mecanico??.

Movimientos fetales



Evalla el bienestar fetal, dado que tiene una intima relacion con las
aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal. Se dividen en movimientos
fetales simples o mdltiples 3.
APGAR del recién nacido, es un sistema de puntuacion de evaluacion y aplicacion
rapida para determinar las condiciones clinicas al momento del nacimiento;
basandose en 5 componentes: frecuencia cardiaca, respiracion, tono muscular, color,

e irritabilidad refleja que deben ser evaluados al 1er y 5to minuto de vida 4.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

Descriptivo, Correlacional, Transversal y Retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion

Constituida por 250 gestantes de la Unidad de Monitoreo fetal y se les realizd
el Test No estresante en el Servicio de Obstetricia del "HNHU”, entre los
meses de enero —diciembre 2017.

2.2.2. Muestra

Se aplico la férmula para estimar una proporcion de poblacion finita.

Brpegel
(V-1 B+ L2y +pg




Poblacioén 250

Nivel de confianza (Z) 1.96
Precision (d) 0.05
Probabilidad de éxito  (p) 0.5
Probabilidad de éxito (q) 0.5

B (1.96)% * 0.5 % 0.5 = 250
"= (249) (0.05)% + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

240.1
1.58

n = 151.68

n=

Por lo tanto, el tamafio de muestra estara conformado por 152 gestantes

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Gestante:

Con gestacién en vias de prolongacién por fecha de dltima regla o

ecografia del primer trimestre (41 a 41.6 semanas).

- Que cuenten con test no estresante.

- Que tuvieron su parto dentro de los 7 dias posteriores al ultimo test no
estresante.

- Cuyo recién nacido tenga calificacion de APGAR al minuto y a los cinco

minutos



2.4.

Criterios de exclusion
Con recién nacidos con malformaciones fetales
Con embarazo multiple

Cuyo parto no fue atendido en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Técnicas de recoleccion de datos

Técnica: Observacion y analisis documental, el cual consistié en la revision de
historias clinicas y reportes cardiotocograficos, de aquellas gestantes que
cumplieron completamente con los criterios de inclusion y exclusion
planteados para esta investigacion.

Instrumento: Se empled una ficha elaborada por la investigadora, esta ficha
esta estructurada en 3 partes. La primera identifica el diagnéstico materno
mediante la edad gestacional, contara con 1 item; la segunda describe los
hallazgos cardiotocograficos, asi como su conclusién, tendra 6 items; y la
tercera identifica el APGAR del recién nacido al minuto y a los cinco minutos,

estard compuesta por 2 items.

Se solicité al comité de ética e investigacion de la USMP la aprobacion
del proyecto de investigacién. Posteriormente, se acudié al “HNHU” para
solicitar por escrito la ejecucion de la investigacion, al Director General. Asi
mismo, se coordind con la Obstetra de la Unidad de Monitoreo Fetal para la
obtencion del nimero de historias clinicas de las gestantes que se incluyeron
en la investigacion, después de acudir al area de archivo para la seleccion de

historias clinicas y finalmente, se transcribié la informacion en la ficha



elaborada para luego ser digitadas en una base de datos pre codificada de

Microsoft Excel 2016.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento de datos se realizO con el programa IBM SPSS
version 25. Se obtuvieron frecuencias relativas y absolutas. Para contrastar la
hipotesis se utilizo la prueba Chi cuadrado a un nivel de confianza del 95%,

para establecer la relacién entre las categorias de las variables.

2.6. Aspectos éticos

Para la realizacion del presente trabajo se tuvo en cuenta los principios
bioéticos de beneficencia, no maleficencia y justicia. No se aplicé el formato de
consentimiento informado por ser un trabajo retrospectivo, los datos extraidos
de las historias clinicas se usaron sélo con fines de la investigacién y no sera
usado para otros fines. Y los resultados seran divulgados para el beneficio de

los pacientes.

10



1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales en embarazo en vias de prolongacion.

Caracteristicas generales Frecuencia Porcentaje
< 15 ANOS 3 2,0
15 a 17 afios 2 1,3
Edad de la gestante 18 a 35 afios 127 83,5
> 35 afios 20 13,2
Total 152 100,0
Primaria 30 19,7
Grado de instruccion Secundaria 103 67,8
Superior 19 12,5
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se muestra en la poblacion estudiada que del total de pacientes 83.5%(127) tuvieron
edades entre 18 a 35 afios. Respecto al grado de instruccién, la mayoria tenia un
nivel de instruccion secundaria con el 67.8%(103), seguido con el nivel de instruccion

primaria con el 19.7%(30).

11



Tabla 2. Caracteristicas obstétricas en embarazo en vias de prolongacion.

Caracteristicas obstétricas Frecuencia Porcentaje
Primigesta 45 29,6
Multigesta 95 62,5
Numero de embarazos
Gran multigesta 12 7,9
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se observo que del 100% de la poblacién estudiada en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue-2017, se muestra que el 62.5% (95) son multigesta y el 29.6% (45) son

primigesta.

12



Tabla 3. Hallazgos cardiotocograficos en embarazo en vias de prolongacion

segun sus dimensiones.

Parametros de la FCF Frecuencia  Porcentaje
100-1190
161 - 180 Ipm 8 53
Frecuencia cardiaca fetal 120 - 160 Ipm 144 94,7
Total 152 100,0
< 5 latidos 18 11,8
5—-9 o> 25 latidos 118 77,6
Variabilidad dela FCF .
10 - 25 latidos 16 10,6
Total 152 100,0
Ausente 6 3,9
Periddica o esporadica 6 3 20
Aceleracion 1-4 ’
5 6 mas 143 94,1
Total 152 100,0
DIP Il ; 11<40% 3 2,0
Desaceleracion Ausente 149 98,0
Total 152 100,0
1-5 3 2,0
Movimientos fetales Mas 5 149 98,0
Total 152 100,0
Reactivo 146 96,1
Conclusioén No Reactivo 06 3,9
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En esta tabla, se observo que la frecuencia cardiaca de 120-160 Ipm., fue de 94.7%

(144). El 77.6% (118) registro una variabilidad de 5-9 o >25 Ipm. La aceleracién
estuvo presente con 94.1% (143). Las desaceleraciones estuvieron ausentes en 98%
(149) y con el 98% (149) se observé mas de 5 movimiento fetales. En conclusion, el

96.1% de test no estresantes son reactivos y el 3.9% no reactivos.

13



Tabla 4. Resultados del APGAR del recién nacido al minuto y a los cinco minutos de

las pacientes con embarazo en vias de prolongacion.

APGAR Frecuencia Porcentaje
Normal 141 92,8
Apgar al minuto Depresion leve 11 7,2
Total 152 100,0
Normal 142 93,4
Apgar a los Depresion leve 10 6,6
5 minutos
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En esta tabla se observdé que la vitalidad del recién nacido al minuto el
92.8%(141) es normal y 7.2%(11) con depresion leve y la vitalidad del recién nacido
a los 5 minutos el 93.4%(142) son normales y 6.6% (10) han tenido una depresion

leve.

14



Tabla 5A. Relacion de los hallazgos cardiotocograficos anteparto del test no

estresante en embarazos en vias de prolongacion con la vitalidad del recién nacido al

minuto
Vitalidad del recién nacido al _
HALLAZGOS minuto a=0,05
CARDIOTOCOGRAFICOS
Normal Depresion leve Ch? P OR
100 - 119 0 161 6 2
: - 180 Ipm
Frecuencia 3,9% 1,3%
cardiaca fetal 3,969 0,105 0,20
135 9
120 - 160 Ipm
88,8% 5,9%
, 14 4
< 5 latidos
9,2% 2,6%
Variabilidadde 5-90> 25 112 6
la FCF latidos 73,7% 3,9% 6,859 0,032 019
. 15 1
10 - 25 latidos
9,9% 1%
3 0
-5 2,0% 0,0%
Movimientos ,U70 ,0%
fetales 138 1 0,239 0,797 1.08
Mas de 5
90,8% 7,2%
3 3
Ausente
2,0% 2,0%
. 3 0
Aceleracion 1-4 17,153 0,000 0,12
2,0% 0,0%
) 135 8
5amas
88,8% 5,3%
3 0
DIP lI-11l <40%
_ 2,0% 0,0%
Desaceleracion 0,239 0,797 1,08
138 11
Ausente
90,8% 7.2%

Fuente: Elaboracién propia
*. p < 0, 05; estadisticamente significativo

15



La tabla 5A muestra lo siguiente:

La vitalidad del recién nacido al minuto fue adecuada con el 92.8% (141), siendo
solamente el 7.2% (11) depresion leve, del total de gestantes estudiadas. Asimismo,
el mayor porcentaje tuvieron una frecuencia cardiaca fetal basal de 120 al60 Ipm
con el 94.7%(144), una variabilidad de 5-9 o >25 Ipm con el 77.6%(118), aceleracion
5 @ mas con 94.1%(143), una desaceleracion ausente con el 98%(149), con
movimientos fetales de mas 5 movimientos con el 98%(149).

La prueba Chi cuadrado, muestra que existe relacion estadisticamente significativa
entre la variabilidad de la FCF y la vitalidad del recién nacido al minuto (Chi2 = 6.859,
p = 0.032), asi también existe relacién estadisticamente significativa entre los
resultados de aceleracion y la vitalidad del recién nacido al minuto (p = 0.000).
Respecto al OR, se encontré que los movimientos fetales y Desaceleracion se
mostraron indiferentes al minuto y los demas hallazgos cardiotocograficos se

mostraron como factor protector.
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Tabla 5B. Relacion de los hallazgos cardiotocograficos anteparto del test no
estresante en embarazos en vias de prolongacion con la vitalidad del recién nacido a

los 5 minutos

Vitalidad del recién nacido

HALLAZGOS al minuto a=0,05
CARDIOTOCOGRAFICOS Normal De'lcg\f:'o“ Ch? P OR
100 - 119 0 161 - 8 0
; ; 180 Ipm 0 0
g;clzuenma cardiaca 5,3% 0,0% 0,595 0,572 1,075
134 10
120 - 160 Ipm
88,2% 6,6%
. 17 1
<5 latidos
11,2% 7%
iahili 111 7
Variabilidad de la— 5 _g ;5 55 |atidos 1,02 0,599 1,22
FCF 73,0% 4,6%
. 14 2
10 - 25 latidos
9,2% 1,3%
3 0
1-5
e 2,0% 0,0%
Movimientos fetales 0,216 0,814 1,072
139 10
>5
91,4% 6,6%
3 3
Ausente
2,0% 2,0%
» 3 0
Aceleracion 1-4 19,277 0,000 0,103
2,0% 0,0%
o 136 7
506 mas
89,5% 4,6%
3 0
DIP II, 1l <40%
_ 2,0% 0,0%
Desaceleracion 0,216 0,814 1,072
139 10
Ausente
91,4% 6,6%

Fuente: Elaboracion propia
*. p <0, 05; estadisticamente significativo
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La tabla 5B muestra lo siguiente:

La vitalidad del recién nacido a los cinco minutos fue adecuada con 93.4% (142),
siendo solamente el 6.6% (10) inadecuado, del total de gestantes estudiadas.
Asimismo el mayor porcentaje tuvieron una frecuencia cardiaca fetal basal de 120
al60 Ipm con el 88.2%(134), una variabilidad de 5 - 9 0 > 25 Ipm con el 73% (111),
una aceleracion 5 6 mas con el 89.5% (136), una desaceleracion ausente con el

91.4%(139), con movimientos fetales mas de 5 movimientos con el 91.4%(139).

Los resultados fueron analizados a través de la prueba Chi cuadrado, el cual nos
muestra que existe relacion estadisticamente significativa entre la aceleracion y la

vitalidad del recién nacido a los cinco minutos (p = 0.000).

Respecto al OR, se encontré que la Frecuencia cardiaca fetal, movimientos fetales y
desaceleracion se mostraron indiferentes a los 5 minutos, la aceleracién como factor

protector y la variabilidad de la FCF como factor dafiino.

18



IV. DISCUSION

El “HNHU” es una institucidon de nivel lllI-1 que atiende en su mayor parte a las
gestantes de Lima, quienes también son referidas de la periferia, con el diagndstico
de embarazo en vias de prolongacion, siendo de importancia vigilancia fetal, por lo
gue la morbilidad perinatal esta significativamente aumentada a partir de las 41
semanas de gestacion.

Existen muy pocos trabajos de investigacion con similares
caracteristicas en los ultimos afios en nuestro medio, luego de la busqueda

respectiva lo que se considera una de las limitaciones que tuvo el presente trabajo.

En los resultados de las caracteristicas generales de la embarazada en vias
de prolongaciéon en el HNHH, se puede apreciar que, habiendo incluido un total de
152, ligeramente mayor a lo estudiado por Ledén E’ y menor que Lopez C'® .Se
muestra que del total de pacientes 83.5% (127) prevalecieron edades entre 18 a 35
afios; similar a lo encontrado por Garcia® (21-36 afios) y ligeramente menor a lo
identificado por Hafizur R> (21-30 afios). Respecto al grado de instruccion, la
mayoria tenia secundaria con el 67.8%, seguido con el nivel de primaria con el

19.7%.
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Se pueden apreciar en los resultados de las caracteristicas obstétricas de la
embarazada en vias de prolongacion en el HNHH, que el 62.5% son multigesta y el
29.6% son primigesta; diferente a lo encontrado por Garcia N® (32% y 39%
respectivamente); por su parte en el estudio de Cuenca E!® prevalecié las

primigestas con un 60%.

En los hallazgos cardiotocogréaficos del Test No Estresante de las gestantes
gue participaron en el estudio, se observd que del 100% de gestantes a quienes se
les realiz6 esta prueba de bienestar fetal, la frecuencia cardiaca de 120-160 Ipm., fue
de 94.7%%; similar a lo encontrado por Leén E” (94.4%). El 77.6% registro una
variabilidad de 5-9 6 >25 Ipm; diferente a lo registrado por Leén E’ (prevalecié 10-25
Ipm con un 73.1%). La aceleracién estuvo 5 6 mas en 94.1%;y solo 44.6% segun
Garcia N°. Respecto a las desaceleraciones estuvieron ausentes en 98%,mayor a lo
descrito por Colonia J* (71%) y con el 98% se observd mas de 5 movimientos
fetales; mientras que Garcia N® encontré ausencia de desaceleraciones en un valor

ligeramente menor (88.7%).

Mientras que Anton A8., encontrd que la linea de base de 120 a 160 Ipm en un 90%,
variabilidad 10-25 en un 65%, aceleraciones periddicas en un 60%,
desaceleraciones ausentes en un 87.5% y los movimientos mayores a 5 mov/min

97.5%.

Los resultados de las gestantes en via de prolongacion se encontraron que en
la vitalidad de los recién nacidos en un minuto el 92.8% fueron normales, ademas la
vitalidad de los recién nacidos a los cinco minutos el 93.4% fueron también normales.
Mientras que Lebén E’., encontré6 valores similares (92.9% y 96.5%
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respectivamente).Por otro lado Colonia J*’ describe valor mayor al minuto (87,5%) y

valor ligeramente mayor a los 5 minutos (96,1%).

En nuestro estudio existe relacién estadisticamente significativa entre la
variabilidad de la FCF y la vitalidad del recién nacido al minuto (p = 0.032), asi como
para los resultados de la aceleracion con la vitalidad del recién nacido al minuto (p =
0.000).

Por otro lado Ledén E’., en su trabajo de investigacion solo encontré que existe
relacion estadisticamente significativa entre los movimientos y la vitalidad del recién
nacido (p= 0.017).

Respecto al OR, se encontr6 entre los parametros mas destacables que los
movimientos fetales y Desaceleracion se mostraron indiferentes al minuto como a los

cinco minutos y la variabilidad de la FCF como factor dafiino a los cinco minutos.
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VI. CONCLUSIONES

Existe relacién estadisticamente significativa entre la variabilidad de la FCF y el
APGAR del recién nacido al minuto (p = 0.032); también entre los resultados de
aceleracion y el APGAR del recién nacido al minuto (p = 0.000); ademas entre la

aceleracion y el APGAR del recién nacido a los cinco minutos (p = 0.000).

Existe relacion estadisticamente significativa de los hallazgos cardiotocograficos
del test no estresante en gestantes con embarazo en vias de prolongacion con el
APGAR del recién nacido al minuto (p = 0.005) y a los cinco minutos (p = 0.004),

evaluada a través del test de Apgar.
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VI. RECOMENDACIONES

A los obstetras que laboran en la Unidad de Monitoreo Electronico Fetal

Continuar capacitandose en Monitoreo Electronico Fetal a fin de detectar a
tiempo las alteraciones de los parametros del TNST tanto de los embarazos
en vias de prolongacibn como en otras patologias a fin de disminuir la
morbimortalidad neonatal.

Continuar con las investigaciones en la Unidad de Monitoreo Electronico Fetal
incluyendo la asociacién del APGAR del recién nacido con otras patologias
maternas aun no estudiadas.

Propiciar la presencia de la Obst. Especialista en la Unidad de Monitoreo
Electrénico Fetal de todo hospital para asegurar un éptimo registro, monitoreo,
interpretacion de resultados para una adecuada toma de decisiones del

estado de salud del binomio madre-nifo.

23



FUENTES DE INFORMACION

ACOG Practice Bulletin. Clinical management guidelines for obstetricians-
gynecologists. Management of Postterm Pregnancy. Obstet Gynecol. [Internet]
2014. [Consulta 16 de junio 2018]. Disponible en:
http://www.sdb.unipd.it/sites/sdb.unipd.it/files/Amb%20Gravidanze%20a%20Term
iNne%20Post%20Termina%20AC0G%202014.pdf

Guias Perinatal 2015. Embarazo en vias de prolongacion y prolongado (post
término) Programa Nacional Salud de la Mujer. Minsal Chile 2015 [Internet]
[Consulta 20 de octubre 2018]. http://cedipcloud.wixsite.com/minsal-
2015/embarazo-en-vas-de-prolongacin

Salud Sd. Guia de atencién del embarazo prolongado. Colombia: Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd/ Asbog;2010 [Internet]. [Consulta 17 de junio del
2018].Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/GUIA%204.%20%20ATENCIO
N%20DEL%20EMBARAZ0%20PROLONGADO.pdf

Castafieda, F. Caracteristicas cardiotocograficas en gestantes con embarazo
mayor a 41 semanas Hospital San Juan de Dios — Pisco [Internet] 2015. [ consulta
22 de agosto 2018]. Disponible en:
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2696/3/casta%C3

%Bleda_tfa.pdf

24


http://www.sdb.unipd.it/sites/sdb.unipd.it/files/Amb%20Gravidanze%20a%20Termine%20Post%20Termina%20ACOG%202014.pdf
http://www.sdb.unipd.it/sites/sdb.unipd.it/files/Amb%20Gravidanze%20a%20Termine%20Post%20Termina%20ACOG%202014.pdf
http://cedipcloud.wixsite.com/minsal-2015/embarazo-en-vas-de-prolongacin
http://cedipcloud.wixsite.com/minsal-2015/embarazo-en-vas-de-prolongacin
http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/GUIA%204.%20%20ATENCION%20DEL%20EMBARAZO%20PROLONGADO.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/GUIA%204.%20%20ATENCION%20DEL%20EMBARAZO%20PROLONGADO.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2696/3/casta%C3%B1eda_tfa.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2696/3/casta%C3%B1eda_tfa.pdf

Hafizur R. Cardiotocografia: Rol como predictor del resultado fetal en gestantes
de alto riesgo en el Hospital Gangtok. Rev Australasian Medical Journal [Internet]
2012; 5:522-527. [Consulta 18 de junio del 2018].
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3494822/.

Garcia N. Estudio comparativo de los resultados cardiotocograficos en el
embarazo a término y prolongado. Hospital Victor Lazarte Echegaray [Tesis].
Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego. Facultad de Medicina. [Internet]
2017. [Consulta 19 de junio del 2018]. Disponible en:
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/2591

Ledn E. Hallazgos cardiotocograficos anteparto en gestantes con embarazo en
vias de prolongacion y prolongado y su relacién con la vitalidad del recién nacido,
Hospital Nacional Sergio E. Bernales Lima [Tesis]. USMP. Facultad de Obstetricia
y Enfermeria. Pos Grado. Pos Grado. [Internet] 2016. [Consulta 19 de junio del
2018]. Disponible en:
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3106/3/leon_mer.p
df

Anton A. Hallazgos cardiotocograficos en gestantes con embarazo en vias de
prolongacion en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, enero -
julio 2014 [Tesis]. Huanuco: Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Facultad de
Obstetricia. [Internet] 2016. [Consulta 19 de junio del 2018]. Disponible en:
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/UNHEVAL/2335

Cunningham G, Leveno L, Bloom S. Williams Obstetrics. 232 edicion. México:

McGraw Hill; 2011.

25


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3494822/
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/2591
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3106/3/leon_mer.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3106/3/leon_mer.pdf
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/UNHEVAL/2335

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Guia de procedimiento: Monitoreo electronico Fetal: Test no estresante. Lima:
Instituto Nacional Materno Perinatal.INMP; 2015.

Gallo M, Martinez M, Santiago J. Control del bienestar fetal anteparto, métodos
biofisico y bioquimicos. Tratado de ginecologia y obstetricia. 2014;(2):1121-1130.
[Internet]. 2014 [Consulta 26 de junio del 2018];(2):1121-1130. Disponible en:
https://www.berri.es/pdf/ TRATADO%20DE%20GINECOLOGIA%20Y%200BSTE
TRICIA%E2%80%9A%202%20V0ls/9788498357165

Guia de Monitorizacién electronica Fetal Intraparto. Hospital Universitario
Donostia Vasco: [Internet]; 2013. [Consulta 26 de junio del 2018]. Disponible en:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/hd_publicaciones/es__
hdon/adjuntos/Guia_Monitorizacion.pdf

Physiological-CGT. Guia de monitorizacidon fetal intraparto basada en fisiologia.
Comité Editorial; 2018.

Claudino-Fajardo C, Valladares-Espafia C. Valor predictivo del monitoreo
electronico fetal preparto en el embarazo cronolégicamente prolongado en el
Hospital Materno Infantil, Honduras. Rev Med Post UNAH. 2001; 6(1):66-73.
Lopez C. Relacion entre el Test estresante positivo en el embarazo en vias de
prolongacion y el APGAR del recién nacido en el Hospital de Ventanilla, Callao
2014-2017. [Tesis]. Lima: Universidad Alas Peruanas. Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud. [Internet] 2018. [Consulta 19 de junio del 2019]. Disponible
en: http://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/uap/7722/8/T059_ 70141284 T.pdf
Cuenca, E. Relacion entre el Test estresante y los resultados perinatales en
embarazos en vias de prolongacion atendidas en Hospital Nacional docente

madre nifio “San Bartolomé”.Lima-2015. [Tesis]. Lima: Universidad Nacional

26


https://www.berri.es/pdf/TRATADO%20DE%20GINECOLOGIA%20Y%20OBSTETRICIA%E2%80%9A%202%20Vols/9788498357165
https://www.berri.es/pdf/TRATADO%20DE%20GINECOLOGIA%20Y%20OBSTETRICIA%E2%80%9A%202%20Vols/9788498357165
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/hd_publicaciones/es_hdon/adjuntos/Guia_Monitorizacion.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/hd_publicaciones/es_hdon/adjuntos/Guia_Monitorizacion.pdf
http://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/uap/7722/8/T059_70141284_T.pdf

17.

Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina. Escuela Profesional de Obstetricia.
[Internet] 2015[Consulta 19 de junio del 2019]. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/299327427 .pdf

Colonia J. Evaluaciéon cardiotocografica del embarazo postérmino y su relacion
con los resultados neonatales, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016-
2017.Huaraz 2019. [Tesis]. Lima: Universidad Nacional Santiago Antunez de
Mayolo. Facultad de Ciencias Médicas. [Internet] 2019 [Consulta 19 de junio del
2019].Disponible en:
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/3376/T033_ 7177659

7_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

27


https://core.ac.uk/download/pdf/299327427.pdf
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/3376/T033_71776597_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/3376/T033_71776597_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

VII. ANEXOS

28



ANEXO i: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EMBARAZO EN VIAS DE
PROLONGACION Y APGAR DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 2017~
N° Ficha (ID): ................. Nombre y Apellidos.........c..ccccco it iinnn,

NO S e e e e

I. Datos generales: Edad <15afios ( ) 156 -17afos ( ) 18 - 35 aflos ( ) + 35 aflos ( )
Grado de instruccién: Ninguna ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior { )
lI. Antecedentes Obstétricos: Primigesta ( ) Multigesta Gran Multigesta ( )
Il. HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS
Embarazo en Vias de Prolongacién: 41 — 41.6 sem
a) Frecuencia cardiaca fetal .................

( )<1006>180 lpm
( )100-119 6 161~ 180 Ipm
( ) 120 - 160 lpm

b) Variabilidad de la FCF: .................

() <5 latidos
( )5-906> 25 latidos
( ) 10— 25 Jatidos

c) Movimientos fetales: .................

( ) Ausente
()1-5
()>5

d) Aceleraciones: .................

( )Ausente
( ) Periédicas o esporéadicas 6 1 - 4
( )56 mas

e) Desaceleraciones: .................

{ ) DIP 1i-50%; DiP 1il > 560%
{ ) DIP 11 < 40%,DIP lil < 40%
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( )Ausentes

f) Conclusién del Monitoreo electrénico fetal

( ) Reactivo
( ) Dudoso
( ) No reactivo

APGAR DEL RECIEN NACIDO
a) Apgaral minuto: .................

( ) Normal
( ) Depresion leve
( ) Depresién severa

b) Apgar a los ¢cinco minutos: .................

( ) Normal
( ) Depresion leve
( ) Depresion severa
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINCION OPERACIONAL DEL | VARIABL | UNIDADDEMEDICIONDEL | YATRRES | o e icion | INDEaD | LMER
INDICADOR E INDICADOR INDICADCR OR TO
Frecusncia cardisca Tetal medids en . P iy
los intervalos entre descensos, Frecuend | poricde de 10 mi = <1006 >180 =0 e
VARIAELE E5piCas ¥ 350ENS0S5 ansitorios a r'{lr:r;?b‘___'r rs .ﬂ:.:_;j:;e? Fromedic | 100- 1196 161 — 120 = 1 ”L;T_fm
INDEFENDIENTE | durants un penocdo d2 10 minutos, 51| Cardiscs ﬁlirn::-" i 1r=-flm::um=-r1<:u" = —iEe - B nbervale
NG &n wna ventana de 2 minutos en el === = 120 16D =2 =e
tres momentos. < “
Fluctusciones latido g latido de la ' arighilid Fromedio de lzs flucthrsciones Mimernos <5 ,0=0 Cuantitat
FCF. Es la diferencia entre &l pico = | hallzdss en un minuto en tres {promedio 5—-25=25 =1 E]
ma&s ahto v mas bajo =n un minwto. = momentos difersntes. Iatimin} W-25=2 Ue
intervalo
Ausentes
Incrementos transitonios de la FCF de | Acsleraci | Namero de f:'p'.:‘-:s_: _ H:E«Efarln: =0 Cuantitafi
mas de 15 latidos con una duracion ones aceleracionss Larﬁ:}p'!t{:;:"- . =T “:“_’ g4.=_|:t_:ur.=-x.55 o a
mayor d= 15 segundos presentes en el trazado F'r=-5=-T1=-5' ; 5o ;nas_ = Ordinal 3 3
+3 Mas :5 w B :E
HALLAZGOS Y Cuantitdi S &= O
CARDICTOCOGRA | DESCensos transiorics de |3 Desacelr| Numerode Nimeros DIF 11 50% : DIF 11l = =osZ
FICOS EMBARAZC frecusncis cardeca SCiones Decsleraciones presentes &n e oo =0 Mominzsl 2 Lo
= . fetal de 15 lstidos o mas por debajo el trazado en relacion 3 e e 5 s = £ =
EM VIAS DE g2 13 Ined 0 base v ge oura - - e Atipica: OIF 11 =40%, DIF 1 =40% =
= a= d= base y d2 JUracion MoV IENIOS § COMIScCIones o Al entes = 2
FROLONGACION mayor d= 15 segundos de Braxton Hicks = sEHES T e
Conten de |3 actividad fisica d= los | Movimizn | Miomero de Ausentes Ausznte =0 Cuantitaf
maovimienios genarsles del cuerpo dal tos Mowimienios presentes en 2l | Disminuids 1-5 =1 a
fato fetales trazado =n 20 minutos Fressntes B= =02 Chrdiinal
Rescivg &=10 . Cuslitatic
Conclusion del resultado THNST Nomero Duwdoso: 5T U-:-:"i:-l
Mo reactive 0 - 4 e
VARIAELE et i i : =
Valoracion del estado del recién Puntaje al o1 T _ o
DEPENDIENTES | narido segin parametros: frecuencia | minuto y | ‘Sumatoria de puntaje Segun Nimero DE;T::L leve: 4:‘15 Cualitafi
AFAH el repien | Cardisca, esfusree respiratorio, tono cinco parametros establecidos - Danresisn sovars 0-3 ordinal
i MUSCULET, IMmtabidad ¥ color minutos Epresion ssvers

nacido
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ANEXO 3. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR EL TRABAJO ACADEMICO
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