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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar las
caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el
Hospital las Mercedes de Chiclayo 2023.

Metodologia: Estudio descriptivo no experimental, retrospectivo,
transversal.

Resultados: Se evaluaron 169 historias clinicas de gestantes con
monitoreo fetal en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo. Se encontré
que el (66%) de gestantes oscilaban entre 18 y 29 afios, convivientes
(71%), grado de instruccion primaria (47%), ocupacion amas de casa
(72%), con menos de seis controles prenatales (52%), nuliparas (54%).
Segun tipo de monitoreo tuvieron test estresante (6,5%) y test no
estresante (93,5%). El test No estresante fue reactivo en (66%), el test
estresante fue negativo en (3%), los parametros con mayor frecuencia
fueron: linea de base eucardica (61%), con variabilidad normal (68%),
aceleraciones normales (84%), desaceleraciones: ninguna (89%), y con

mas de 5 movimientos fetales en 10 minutos (75%).

Conclusiones: Las caracteristicas del monitoreo fetal, Test estresante y

no estresante presentaron con mayor frecuencia parémetros normales.

Palabras clave: Monitoreo fetal, sufrimiento fetal, cardiotocografia (Fuente:
DeCS)
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ABSTRACT

The Objective: of this research work was to determine the characteristics
of fetal monitoring in full-term pregnant women treated at the Las Mercedes
Hospital in Chiclayo 2023.

Methodology: Non-experimental, retrospective, cross-sectional descriptive
study.

Results: 169 medical records of pregnant women with fetal monitoring at
the Las Mercedes Hospital in Chiclayo were evaluated. It was found that
(66%) of pregnant women ranged between 18 and 29 years old, cohabiting
(71%), level of primary education (47%), occupation as housewives (72%),
with less than six controls (52%). nulliparous prenatals (54%). According to
the type of monitoring, they had a stressful test (6.5%) and a non-stressful
test (93.5%). The Non-stressful test was reactive in (66%), the stressful test
was negative (3%), the most frequent parameters were: eucardial baseline
(61%), with normal variability (68%), normal accelerations (84%). %),
decelerations: none (89%), and with more than 5 fetal movements in 10
minutes (75%).

Conclusions: The characteristics of fetal monitoring, stressful and non-

stressful tests more frequently presented normal parameters.

Keywords: Fetal monitoring, fetal distress, cardiotocography (Source:
DeCS)
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INTRODUCCION

La obstetricia tiene como objetivo buscar el bienestar de la salud tanto
de la madre como del recién nacido; esto se consigue mediante una

adecuada vigilancia del monitoreo pre, durante y post parto (1).

Existen factores que determinan directamente sobre el éxito de esta
vigilancia; asi tenemos factores epidemiologicos de la madre, como: edad,
peso, estrato socio econdmico, escolaridad, entre otras. Los factores
sanitarios y comorbilidades: hipertension, patologia endocrina, nefropatias,
desnutricion, entre otras. Antecedentes obstétricos: paridad, morbilidad
perinatal, prematuridad, abortos, tipo de parto (eutécico o distdcico), pre

eclampsia, patologia placentaria, entre otras. (2)

De esta forma, podrian manifestarse las patologias antes mencionadas,
las mismas que deberian ser monitoreadas y controladas de manera
estricta durante el periodo de atencién; y cuando esto no sucede, se

convierte en un factor de riesgo importante ademas de los ya mencionados.

Por tal motivo, es imperiosa la necesidad de tener una vigilancia global,
tanto de los antecedentes maternos como del monitoreo fetal anteparto; de
esta manera cumpliremos con el objetivo primordial de la obstetricia, cuyo
fin es lograr que tanto la madre y su neonato se encuentren en Optimas

condiciones de salud. (1,2)



Finalmente, respecto a cifras brindadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) se sabe que, en 2020 ocurrieron 287,000 muertes maternas
en todo el mundo. En términos absolutos, la mortalidad materna sigue
predominando en las areas mas pobres del planeta y en paises en conflicto.
De acuerdo con la gestidn sanitaria, las autoridades sugieren optimizar los
procesos de atencidn prenatal para garantizar la integridad de la madre y

el feto. (3)

Respecto a la relacion con los Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
el monitoreo fetal es una practica crucial para asegurar la salud tanto de la
madre como del feto durante el embarazo y el parto. Una mejora en las
practicas de monitoreo fetal puede contribuir a la reduccién de la mortalidad
materna y neonatal, asi como a la deteccion temprana de posibles

complicaciones, lo cual esta alineado con las metas del ODS 3 (3)



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1.1. Antecedentes del problema

La monitorizacion fetal es el cuidado acerca de la seguridad
del feto y aporta en la disminucion del riesgo de muerte fetal
al localizar la hipoxia fetal lo mas pronto posible (4). El control
fetal antes del parto establece como finalidad acortar las tasas
de mortalidad perinatal por medio de la deteccién de signos
de compromiso fetal, que se ocasionan en respuesta al
entorno intrauterino sub optimo y, frecuentemente, preceden
a la muerte fetal, como cambios en la frecuencia cardiaca fetal
o movimientos fetales. El sufrimiento fetal originado por la
hipoxia intrauterina es un aspecto esencial que conlleva a la

muerte fetal (5).

Uno de los dispositivos electrénico que se utilizan de manera
continua y que posibilita brindar una valorizaciéon en el
bienestar del feto, es el monitor eléctrico fetal (MEF) o
cardiotocografia, test no estresante o registro basal no
estresante, a través de este dispositivo se puede evaluar la
presencia o falta de aceleraciones y desaceleraciones de la
frecuencia cardiaca (FC), asi como sus caracteristicas,
asociadas con los movimientos in Utero y la actividad uterina.
La monitorizacion fetal durante el trabajo de parto faculta

evaluar la necesidad de permitir intervenciones pertinentes

(6).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las cifras
de mortalidad neonatal van en aumento, representando un
problema sanitario grave; no obstante, la mayoria de los
cuales se pueden evitar con una atencion seguray de calidad,
una atencién de emergencia oportuna y un registro preciso
(7). Respecto a las estadisticas, al menos el 30% de los recién
nacidos que nacen cada afio tienen paralisis cerebral y el 10%
de los pacientes con retraso mental severo son causados por

hipoxia fetal intrauterina (8).

A nivel mundial, de acuerdo con las estimaciones de
entidades sanitarias como la OMS, durante el 2022 se
registraron 2,3 millones de muertes correspondientes a recién
nacidos. En el mismo periodo de tiempo, el Africa
subsahariana fue responsable del 57% (aproximadamente 2.8
millones) de las muertes de nifios menores de cinco afos a
nivel mundial. Esta region también tuvo la tasa de mortalidad
neonatal mas alta, con 27 muertes por cada 1000 nacidos
vivos, seguida por Asia Central y Meridional, que registré una
tasa de mortalidad neonatal de 21 muertes por cada 1000

nacidos vivos (9).

Las mujeres que reciben atencién permanente, vigilada por
personal de parteria profesional instruido y homologado
segun normas internacionales tienen un 16% menos de
probabilidades de perder a sus nifios, y un 24% menos de

probabilidades de tener partos prematuros (9).

Las mujeres que reciben atencion permanente, vigilada por

personal de parteria profesional instruido y homologado



1.1.2.

segun normas internacionales tienen un 16% menos de
probabilidades de perder a sus nifios y un 24% menos de
probabilidades de tener partos prematuros (9). En el Peru
segun el MINSA la tasa de Mortalidad Neonatal es 7 muertes
por cada mil nacidos vivos. EI 50% de las muertes en menores
de cinco afos son neonatos. El 66% de las muertes en
menores de un afio son neonatos, en el afio 20214 fallecieron
5,500 recién nacidos es decir 15 muertes por dia. En
Lambayeque en el afio 2022 registr6 110 muertes fetales y
142 muertes neonatales en acumulado 252, es decir, 44% a
nivel regional. A nivel nacional Lima, La Libertad, Piura,
Lambayeque y Cusco en conjunto registran 55 % muertes
neonatales (9).

Problematica de la investigacion:

En el contexto nacional, uno de los objetivos planteados en el
Plan de Reduccion de la Mortalidad Neonatal 2016 — 2020
emitido por el Ministerio de Salud de nuestro pais, es mejorar
la calidad de atencidén que se brinda a la mujer en la etapa
prenatal y mas adn en el trabajo de parto, parto y periodo

neonatal (9).

El monitoreo fetal es una herramienta importante del control
anteparto, empleado para la prediccion de salud fetal hasta
en 96-100% de las situaciones no obstante se debe tener en
cuenta que su valor es limitado en cuanto a la prediccion de
salud fetal dado su valor predictivo positivo bajo (VPP) (10).
Por ello, el profesional de salud debe poseer los
conocimientos necesarios y actualizados acerca de las

caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término



1.2.

1.3.

atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo.

En el Hospital Las Mercedes de Chiclayo se evidencia un
inadecuado  registro  por insuficiente  equipamiento,
insuficientes insumos por eso los registros son inadecuados,
asimismo se observan que no hay igualdad de criterios

faltando uniformizar criterios y protocolos.

No se conocen o no hay trabajos de investigacion a nivel local
gue evidencien las caracteristicas sociodemograficas y

obstétricas del monitoreo electrénico fetal.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cuadles son caracteristicas del Monitoreo Fetal en Gestantes a

término atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo,2023?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue de vital importancia ya que existe la
necesidad de mantenerse actualizado en la seguridad y proteccion
de la madre gestante y del recién nacido, asi como del aporte a la
ampliacion de conocimientos en los profesionales de salud sobre
caracteristicas del monitoreo fetal para un mejor manejo de la
vigilancia continua, el estudio fue relevante, especialmente en el
tercer trimestre del embarazo, se puede diagnosticar oportunamente
la existencia de sufrimiento fetal, para que, mediante una
intervencidén activa y efectiva, la incidencia y la mortalidad por
diversas complicaciones, como la asfixia neonatal, puedan
reducirse significativamente.

Relevancia teorica: El presente estudio aportd conocimientos



tedricos nuevos, conceptos, antecedentes sistematizados buscando
la compilacion de un trabajo investigativo sobre la variable de estudio
en nuestra region que sirva de base para otros estudios puesto que
no hay trabajos previos realizados.

Relevancia préactica: Los resultados sobre las caracteristicas de
monitoreo fetal sirvieron de utilidad clinica en la practica para
reforzar el desarrollo de habilidades profesionales en el personal
obstetra y de esta manera poder asegurar un adecuado proceso de
toma de decision basado en criterios oportunos y eficaces con

respecto a la salud materna vy fetal.

Relevancia social: La presente investigacién brindé conocimiento
de las caracteristicas del monitoreo fetal para el diagnéstico precoz,
eficaz que ayuda a prevenir la morbimortalidad materna fetal a través
de la implementacion de estrategias guias y politicas sanitarias para

mejorar la salud materna de la poblacion.

Relevancia metodolégica: Los resultados sirvieron como
referentes a la comunidad cientifica e investigadores, puesto que fue
informacion veridica y comprobada obtenida a través de la revision
de historias clinicas y la aplicacion de una ficha de recoleccién de
datos. Estos documentos han sido validados por juicio de expertos y
asi mismo fueron adaptados al contexto de estudio, puesto que, no

se encontro otro estudio que presente la misma finalidad.

Ante ello, se presenta como finalidad el obtener las caracteristicas
del monitoreo fetal en gestantes a término que son atendidas en el
Hospital Las Mercedes Chiclayo, logrando con ello la
implementacion de medidas preventivas por los profesionales
idéneos, en el cuidado de la gestante y su bebé, mejorando la



1.4

1.5.

1.6.

calidad de su salud tanto fisica como emocional, permitiendo
alcanzar el bienestar fetal, disminuir las brechas de deficiencias en
la unidad.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Se tratd de un estudio basado en la revision de historias clinicas de
las gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes, del Ministerio
de Salud.

OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General
Determinar las caracteristicas del monitoreo fetal en
gestantes atérmino atendidas en el Hospital Las Mercedes
de Chiclayo, 2023.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Identificar los resultados del Test Estresante y No
Estresante del monitoreo fetal en gestantes a término.

e Especificar los parametros de monitoreo fetal realizadas a
las gestantes a término.

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes a término.

e Conocer las caracteristicas obstétricas de las gestantes a
término  atendidas.

HIPOTESIS

El estudio por tratarse de una investigacién descriptiva no amerito la
formulacién de la hipotesis porque pretende recoger informacion
sobre la variable de estudio.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Internacionales

Di Tommaso M. Milan - Italia (2022)

En su estudio de tipo no experimental, retrospectivo y transversal
cuyo objetivo fue identificar la interpretaciébn errbnea de la
frecuencia cardiaca del monitoreo fetal por los médicos. La
interpretacion incorrecta de la cardiotocografia puede deberse a
errores y trampas. Resultados, un error comun es la interpretacion
incorrecta de la desaceleracion, que conduce a intervenciones
innecesarias y a menudo peligrosas, a pesar de aclarar el
significado de las desaceleraciones, que en si mismas no son un
signo de acidosis inminente, excepto cuando van acompafnadas de
una pérdida de variabilidad. La identificaciébn errébnea de la
frecuencia cardiaca materna como fetal puede potencialmente
enmascarar rastros patologicos del feto, apareciendo como un

rastro falsamente tranquilizador (11)

Sanchez P, Luis. Guayaquil — Ecuador (2019)

En su estudio de tipo correlacional, retrospectivo, de corte
transversal, cuyo objetivo fue determinar la correlacion obstétrica
cardiotocografica anteparto como indicador para cesarea de
emergenciay su resultado neonatal. Resultados. De un total de 313
participantes, el 81% fueron de 18 a 35 afios, el 59% fueron
primigestas, el 53% tuvo bradicardia y el 26% tuvo una frecuencia
cardiaca basal normal. Con respecto a desaceleraciones, el 59%

tuvo DIPS Il, la variabilidad fue < 5lpm en la mayoria de los casos,



las aceleraciones estuvieron presentes en el 87%. Finalmente
concluye que si existe correlacion entre los resultados

cardiotocograficos anteparto y los resultados neonatales (12)

Maksoud M. Benha - Egipto (2022).

Realiz6 un estudio titulado: Asociacién entre cardiotocografia
anormal y resultado fetal. Fue de tipo transversal en los Hospitales
universitarios de Benha. Los resultados mostraron que la
desaceleracion temprana representé 19,80% (39 casos), en la
desaceleracion tardia representd 30,96% (61 casos), en la
desaceleracion variable represent6 12,18% (24 casos), la reduccion
la variabilidad representdé 19,29% (38 casos), la ausencia de
variabilidad represent6 9,64% (19 casos) y ninguna aceleracion
representd solo 8,12% (16 casos). Concluyeron que la
cardiotocografia es una indicacion de deteccion valida del resultado
fetal (13)

Ibrahim H. Najran - Arabia Saudita (2021)

En su estudio, tuvo como obijetivo investigar el efecto de diferentes
posiciones maternas durante el test no estresante sobre los
parametros hemodinamicos maternos, la satisfaccion y el patron
cardiotocografico fetal. Se llevo a cabo un disefio de investigacion
cuasiexperimental en la clinica de ciudad de Najran, Arabia Saudita.
El estudio comprendi6é una muestra de 118 gestantes de bajo riesgo
en su tercer trimestre de embarazo. Todas las mujeres fueron
evaluadas en las tres posiciones diferentes; Posicion supina, lateral
izquierda y semi-fowler con respecto al patrén CTG, parametros
hemodinamicos maternos y satisfaccion. El estudio actual concluyé
gue las posiciones laterales izquierda y semi-fowler se asociaron

con un patron de CTG, parametros hemodinamicos maternos y
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satisfaccion mas favorables que la posicion supina. (14)

Nacionales

Vallejos H. Ica - Peru (2020).

En su estudio descriptivo, transversal, realizado en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza, 2019, con el fin de evaluar el
monitoreo electronico fetal ante parto para el diagndéstico de
sufrimiento fetal, se evaluaron a 346 gestantes. Se obtuvo valores
basales normales (86,8 %), variabilidad normal (84 %),
desaceleraciones tardias (5,8%) y desaceleraciones variables (3,3
%), observandose desaceleraciones de menos del 50 % en el 11,3
% de los pacientes. Podemos llegar a la conclusién de que la
monitorizacion fetal electronica ante parto es exitosa en el

diagndstico de sufrimiento fetal agudo en gestantes (15)

Zorrilla E Jennifer. Pasco - Pera (2020).

En su estudio realiz6 una investigacion acerca del monitoreo fetal
ante parto en el Hospital Daniel Alcides Carrion, con el objetivo de
determinar el comportamiento del monitoreo electronico fetal ante
parto en gestantes; donde se emple6é una metodologia descriptiva
y se evaluaron a 155 gestantes. Como resultado el promedio de
linea base fue de 134 latidos, variabilidad 10 latidos, aceleraciones
y movimientos fetales 6 y 8 en 30 minutos respectivamente; la
mayoria de los test se encuentran en condiciones normales, la linea
de base se encontrd de 120 a 160 latidos (96%), variabilidad de 10
a 25 latidos (72%), se observa ligera disminucion de la aceleracion
a mayor altitud. Se concluye que los elementos del monitoreo fetal

se encuentran en parametros normales (16)
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Asto M, Haydee. Lima - Peru (2020)

Realiz6 un estudio de tipo descriptivo, correlacional y retrospectivo,
cuyo obijetivo fue identificar el monitoreo fetal electronico anteparto
y su relacion con el bienestar del recién nacido en el Hospital
Sabogal del Callao. Hubo un total de 300 participantes; el 30% de
ellas tuvo una frecuencia cardiaca fetal de 110 a 160, el 22% tuvo
una variabilidad de 5 a 15 latidos por minuto, el 22% tuvo
aceleraciones presentes, la mayoria presenté desaceleraciones de
46 a 50 contracciones por minuto. Concluyeron que el monitoreo
cardiotocografico esta asociado a los aspectos maternos, el puntaje

apgar y liquido amniético (17)

Alcedo M, Maribel. Hudnuco - Perua (2021)

Realiz6 un estudio descriptivo, correlacional cuyo objetivo fue
determinar la asociacién entre la cardiotocografia y el apgar del
recién nacido en gestantes que se atendieron en un hospital de
Huanuco durante el 2021. El 50% de las participantes tuvieron nivel
secundario, 54% fueron convivientes, el 41% fueron multigestas y
el 37% primigestas, el 94% tuvo una frecuencia cardiaca de linea
de base de 120 a 160, el 45% tienen una variabilidad 5a 9y 47%
una variabilidad de 10 a 25, el 65% tuvo mas de 5 aceleraciones, el
70% mas de 5 movimientos fetales, el 71% tuvo NST reactivo.
Concluyeron que hubo relacién significativa entre el Apgar y el NST
(18)

Locales

Moreno M. Chiclayo, Peru (2018).

Realizaron un estudio descriptivo, transversal, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre los resultados de la cardiotocografia y

la presencia de distocia funicular, condiciones del recién nacido y
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2.2.

tipo de parto en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes” -
Chiclayo en el afio 2016-2017. Cuyos resultados fueron altamente
significativos con p > (0.05) entre las dos variables en su inicio
mencionadas entre ellos tenemos con mayor incidencia la edad
materna, grado de instruccidon secundaria, nulipara y gestacion a
término dentro de las caracteristicas sociodemograficas. La
presencia de distocia funicular registré linea de base normal,
variabilidad silente (7,2%), ausencia de aceleraciones (67,2%),
desaceleraciones variables (43,5%), movimientos fetales presentes
(95,1%); el resultado del test no estresante reactivo fue 62,8% y test
estresante positivo no reactivo 30,8%, finalmente, aceleraciones en
pacientes sin distocia (53,6%) (19).

BASES TEORICAS

2.2.1. Monitoreo Fetal
Segun Huaman el monitoreo fetal es aquel procedimiento
gue tiene por finalidad la evaluacion de manera constante los
latidos cardiacos fetales (LCF), su frecuencia y ritmo,
relacionandolos con impulsos como sSus MisSmos
movimientos, contracciones uterinas o0 impulsos externos
(20)

Por su lado, Villanueva explica que el propdsito principal de
la monitorizacion electronica fetal es detectar en los fetos los
riesgos de desarrolla hipoxia, ademas de prever la asfixia
neonatal que pueda ocasionar la muerte o perjuicio
neuroldgico en toda su vida e irreversible en el transcurso o

fuera del trabajo de parto (21).
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El monitoreo fetal o conocido también como cardiotocografia
(Kardia = corazon, tokos = trabajo de parto, parto) fue
analizado desde el afio 1958 por el Dr. Roberto Caldeyro
Barcia, de Uruguay, denominado el padre de Ila
perinatologia. En sus investigaciones llegd al resultado de
gue la accion uterina en el transcurso del parto establecia la
frecuencia y ritmo cardiaca fetal y, en consecuencia, el nivel

de oxigenacion del feto (22)

Por tanto, el monitoreo fetal, tiene por finalidad la valoracion,
seguimiento, diagndéstico y prevencion del riesgo de hipoxia,

respecto al feto intrauterino.

Bienestar fetal anteparto

Definido como la valoracion fetal seriada sistematica para
detectar aquellos fetos en peligro de muerte o dafio
irreversible y tomar las medidas necesarias. De tal manera
gue evalla el estado fetal duranteel embarazo con el fin de
identificar el feto que posiblemente este comprometido y el
feto que se presume este sano, con el propdsito de
determinar las medidas oportunas, de acuerdo a los
protocolos establecidos y corregir las situaciones antes que

se produzcan dafiosirreversibles a los fetos (23).

Tipos de monitoreo fetal

a) Test No Estresante (NST)
Hace referencia a la monitorizacion electronica de la
frecuencia cardiaca fetal en la cual se pretende valorar
sus particularidades, de igual modo como las

alteraciones o variaciones que suceden con los
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desplazamientos fetales y contracciones uterinas
espontaneas no regulares (24). La prueba sin estrés es
una herramienta de evaluacion que se utiliza desde las
28 semanasde gestacion hasta el término para evaluar
la salud fetal mediante el uso de monitores fetales
eléctricos que registran continuamente la frecuencia
cardiaca fetal. La prueba se utiliza para determinar siun
feto estd en riesgo de muerte intrauterina o de
complicaciones neonatales, generalmente secundarias a
embarazos de alto riesgo o sospecha de hipoxemia fetal.
La frecuencia de uso se basa en el juicio clinico, pero es
comUn porgue no es invasivo y presenta un riesgo

materno y fetal bajo (25)

Reactivo

El Instituto Nacional Materno Perinatal caracteriza la
prueba prenatal sin estrés como el feto activo, lo cual es
indicativo de funcion neurolégica y actividad motora fetal

conservada (26)

Criterios de reactividad presente y normalidad de los
parametros de la frecuencia cardiaca fetal. Descarta

hipoxia, indica bienestar fetal (control en 5 a 7 dias) (20).

No reactivo

La prueba de estrés no reactiva se caracteriza como el
feto no reactivo, ausencia de actividad motora fetal,
probablemente por influencia de factores intrinsecos y
extrinsecos (26). Criterios de reactividad ausentes y

normalidad de los parametros de la frecuencia cardiaca
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fetal. Descartar falso no reactivo. Indicar prueba

estresante si es mayor a 36 semanas (20).

Patoldgico
La prueba de estrés patolégica se caracteriza por el feto
hipoactivo, ausencia de actividad motora fetal con

deterioro en el feto (26).

Criterio de reactividad ausentes y pardmetros de la

frecuencia cardiaca fetal patolégicos (20)

Parametros del monitoreo fetal
La Guia del Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia (ACOG) acerca de la Vigilancia Fetal

Anteparto, plantea los siguientes parametros (27):

Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF)

- Comprende el rango normal entre los valores de 110
a 160 latidos por minuto. La linea basal se denomina
modificada debido a la variacion duradera por mas de
15 minutos (27).

- Caracterizada por el dominio del sistema nervioso

auténomo.

Influencia inhibitoria: Nervio vago. EI control vagal
sucede conforme el feto llega al término vy
posteriormente, al parto, produciendo una disminucién

progresiva de la FCF basal (27)
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Influencia excitatoria: Sistema nervioso simpatico. Los
impulsos de los nervios periféricos del feto dado por su
propia accion o por contracciones uterinas origina
velocidad de la FCF. (28)

Taquicardia fetal:

Se produce por:

- Hipoxia

- Fiebre materna

- Infecciones (corioamnionitis, pielonefritis)

- Hipertiroidismo

- Anemia materna o fetal

- Drogas parasimpaticoliticas (Atropina, Hidroxizina)

- Drogas simpaticomiméticas (Ritodrina, Terbutalina)
(28)

Bradicardia fetal:

- Leve (100-110 Ipm)

- FCF menor a 100 Ipm

- Causas

Hipotension materna
Prolapso de cordon
Anestesia espinal o epidural
Taquisistolia

Convulsiones maternas

Rapido descenso fetal
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= Placenta previa

*= Ruptura uterina (29)

= Variabilidad

Se considera normal desde las 32 semanas.
El rango de amplitud normal comprende de 6 a 25

latidos por minuto (28).

Factores asociados a la disminucion de la variabilidad

= Ciclo de descanso del feto

= Hipoxia fetal, anomalias cardiacas congénitas y

taquicardia.

= Depresores del Sistema Nervioso Central.

= Agentes parasimpaticoliticos.

= Agentes adrenérgicos centrales

Si  disminuye, se debe efectuar impulsos
vibroacusticos.

Una reduccion en la variabilidad fusionado con
desaceleraciones tardias o variables pueden implicar
un alto riesgo de acidosis.

Se sugiere la medicion de los gases sanguineos del
cordon umbilical posterior del parto con cualquier

alteracion que sefale acidosis metabdlica. (27)

= Aceleraciones

Se define como la elevacion transitoria de la frecuencia

cardiaca fetal por encima del nivel de la linea de base
(28).
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Desde las 32 semanas, > 15 latidos por minuto por
arriba de la FCF basal con un periodo de 15 segundos
0 mas, pero menor a 2 minutos.

Antes de las 32 semanas de embarazo, se dan 10 o
mas latidos por minuto, con un periodo de 10
segundos, pero menor a 2 minutos.

Frecuentemente se vinculan al desplazamiento fetal,
compresion de vena umbilical, examen vaginal,
contracciones uterinas, estimulacion del craneo fetal o
estimulacién acustica externa.

Su manifestacién es considerada como un signo de
bienestar fetal, reactividad fetal, ausencia de SDR del
recién nacido, maduracion pulmonar adecuada y recién

nacido normal. (28)

Criterios de Aceleracion Normal: > de 3 aceleraciones

en 10 minutos o mayor de 5 aceleraciones en 30 minutos.

Desaceleraciones:

Tempranas

Encaja con el comienzo y término de la contraccion (en

espejo). Eventualmente se encuentra por debajo de los
100 lpm.

Causadas por compresion de la cabeza del feto
mientras una contraccion uterina, terminando en
estimulacién vagal y reduciendo el ritmo cardiaco.
(28)

Tardias

Se caracterizan por su inicio y retorno gradual a la
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linea de base, con variabilidad reducida en la
desaceleracion, en su mayoria son simétricas,
estando retrasadas en el tiempo respecto a la
contraccion, encontrando el nadir de la
desaceleracion tras el acmé de la contraccién uterina.
- Insuficiencia uteroplacentaria
- Hipoxia fetal (28)

Causas

Hipotension materna e hiperestimulacién uterina
Gestacion post término, pre eclampsia, hipoxia materna
y diabetes mellitus son unos de las razones que
conllevan auna disfuncién placentaria

Acidosis e hipovolemia vinculadas a diabetes

cetoacidotica (29)

Variables

Formadas por gran parte de las desaceleraciones en el
trabajo de parto, son disminuciones bruscas de la FCF
dado que ocurren en menos de 30 segundos, son
variables en forma, lugar y tiempo en el proceso de
contracciones. La presencia de aceleraciones en ambos
lados de la desaceleracién, asi como la presencia de
variabilidad normal intra desaceleracibn es un signo

tranquilizante. (28)

Movimientos fetales

Movimientos fetales normales
La deteccion de los movimientos fetales por la madre ha

sido reconocida desde hace tiempo como un signo de
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embarazo estos pueden ser sentidos por primera vez
entre las 16 y 20 semanas de gestacion y en condiciones
normales, por ultrasonido se detectan a partir de la 6ta
semana han logrado aparecer la totalidad de
movimientos fetales en su méxima intensidad durante la
semana 28 a la 34. La disminucion de MF nos indicara
anuncio de muerte de MF se puede sentir alrededor de las
32 a 35 semanas disminuyendo gradualmente debido a la
declinacion del liquido amnidético. LUDMIR (1996) propone
empezar el conteo de MF desde las 28 semanas de

gestacion. (28)

- Movimientos fetales anormales

En las gestantes se debe tener en cuenta cuando no hay

percepcion de movimientos fetales a partir de las 24

semanas de gestacion.

En gestantes a término los MF menores de cinco en diez

minutos.

En ECOGRAFIA los movimientos fetales son un

parametro incluido dentro del PBF, que evalla el grado de

bienestar fetal a través de:

A) Reactividad fetal: A lo menos 2 aceleraciones
relacionados a MF en 30 minutos

B) Movimientos Respiratorios. A lo menos un episodio de
30" en 30 minutos.

C) Movimientos corporales: A lo menos 3 movimientos

del cuerpo/extremidades en 30 minutos. (27)

b) Test Estresante (CST): Es un método de evaluacion feto

— placentaria que estudia la frecuencia cardiaca fetal en
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relacion a los movimientos fetales y contracciones
uterinas (estrés) estimulada con oxitocina exdgena o
endogena, interpretando luego las caracteristicas
registradas. Valora la reserva feto placentario, detecta la
hipoxia fetal y previene la asfixia neonatal que pueda
causar la muerte o dafio neurolégico permanente e

irreversible (29).

Indicaciones del Test Estresante: Embarazo
prolongado o en vias de prolongacion >40 semanas.
Diabetes Mellitus.

Hipertension Croénica.

Hipertension Inducida por el embarazo.

RCIU.

Anemia Severa Materna.

Cardiopatia Materna.

Antecedentes de nacimientos de Fetos Muertos.
Isoinmunizacion RH.

Oligohidramnios leve o0 moderado. (29)

Interpretacion del Test Estresante:
Negativo Reactivo: Feto reactivo y no presencia de
DIPS con las contracciones uterinas, que significa no hay

insuficiencia placentaria y tolera parto vaginal.

Positivo: Se refiere a la presencia de DIPS Il o Ill en
>50% de las contracciones, significa presencia de
insuficiencia placentaria terminar el embarazo por la

mejor via se sugiere via alta.
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Sospechoso: se refiere a la presencia de DIPS Il o lll en
<50% de las contracciones, completar con perfil biofisico

fetal repetir test antes de las 6 horas.

Insatisfactorio: cuando no se logra una respuesta Uutil
de 3 a 5 contracciones en 10 minutos de 60 a 90

segundos de duracion, repetir en 24 horas. (29).

2.2.2. Gestantes

El periodo de gestaciéon implica en la mujer una variedad de
cambios en los aspectos fisicos y psicolégicos, estas
alteraciones se encuentran centradas en adaptarse y
ajustarse a las necesidades del nuevo ser humano, el
desarrollo del embarazo sera diferente en cada organismo,
debido a la influencia de aspectos como: edad, estado fisico
y nutricional, embarazos previos, entre otros. Estas
modificaciones que atraviesa la madre van desde
alteraciones metabdlicos y bioquimicos que no pueden ser
visibles, hasta cambios anatomicos macroscopicos
evidentes, hasta los cambios emocionalesy conductuales.
Los cambios presentados en esta nueva etapa implican altos
niveles de estrés para la anatomia de la mujer, y siestas
modificaciones se fusionan con enfermedades previas o una
condicion predisponente, puede referirse a diversos estados
patolégicos en el transcurso de la gestacion como
insuficiencia cardiaca, pre eclampsia, diabetes gestacional,
entre otros (29, 30).
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Los cambios evidentes mostrados en el cuerpo de la madre
abarcan (30):

Cambios manifestados por las madres que ocasionan
ciertos sintomas particulares en el periodo de gestacion,
como: incrementode volumen abdominal, aumento de
peso, incremento del tamafio de las mamas, pirosis,
estrefiimiento, polaquiuria, hiperpigmentacion de la piel
en ciertas zonas, etc.

Modificaciones que solo son visible en el transcurso de
la revision fisica que efectlda el doctor, como: incremento
de la frecuencia cardiaca, reduccion de la tension
arterial, presencia de S3 en los ruidos cardiacos, entre
otros.

Alteraciones solos notados a través de analisis
paraclinicos, por ejemplo, variaciones en la biometria
hemética, examen general de orina, etc. Lo
indispensable de que el médico encargado o de primer
contacto comprenda los aspectos fundamentales que
atraviesa la fisiologia materna durante la gestacion,
radica en la correcta y oportuna diferenciacién entre
estados fisiologicos y patologicos que impliquen poner
en peligro la salud de la madre o el bienestar del

producto de la gestacion (31).

La American College of Obstetricians and Gynaecologists

(ACOG), plantea una clasificacion actualizada de la

gestacion a término, la cual comprende: los embarazos entre
37 semanas 0/7 dias y 38 semanas 6/7 dias se categorizan
embarazos a término temprano; los que tienen entre 39

semanas 0/7 dias y 40 semanas 6/7 dias son embarazos a
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2.3.

término; los de 41 semanas 0/7 dias y 41 semanas 6/7 dias,
se consideran tardio, y los de 42 semanas 0 dias y mas, post

término (32)

DEFINICION DE TERMINOS

CTG: Cardiotocografia fetal mide la frecuencia cardiaca del feto
durante el embarazo o el trabajo de parto y el parto. Estas
mediciones pueden ayudar a los profesionales de la salud a
verificar el estado general del feto y a identificar las primeras
sefales de sufrimiento fetal (20).

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional (29).

PREECLAMPSIA: Estado patologico en el embarazo que se
caracteriza por hipertensién arterial, edemas, presencia de
proteinas en la orina y aumento excesivo de peso; puede preceder
a una eclampsia (29)

HIPOACTIVO: Feto con movilidad disminuida de extremidades y
cuerpo (28).

ACIDEMIA FETAL: Aumento de la concentracién del CO2 y
dificultad del feto para eliminar por la placenta (27).

FCF: Frecuencia cardiaca fetal, latidos del corazon del feto que
aparece a partir de la semana 6 y detectada por ecografia Doppler
en la décima semana de gestacion (27).

TAQUISISTOLIA: Patrén persistente mayor de 5 contracciones
en 10minutos (20).

POLAQUIURIA: Aumento del numero de micciones con
disminucién delvolumen eliminado (20).

DIPS II: Desaceleraciones tardias asociadas a insuficiencia
placentaria (28).

DIPS Ill: Desaceleraciones variables asociadas a distocia
funicular (28).
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DISTOCIA FUNICULAR: Alteracién del flujo sanguineo al feto ya
sea por afectacion de la placenta y/o compresion del corddn
umbilical (29).

HIPOVOLEMIA: Afeccion en el que el porcentaje liquido de la
sangre (plasma) es demasiado bajo (29).

ISOINMUNIZACION RH: Presencia de anticuerpos maternos
dirigidos contra antigenos presentes en los glébulos rojos fetales
(23).

OLIGOHIDRAMNIOS LEVE: Nivel bajo de liqguido amni6tico es
una afeccién grave, se produce cuando la cantidad de liquido
amnidtico es inferior a la esperada para la edad gestacional del
bebé y se asocia a complicaciones maternas y fetales (29).
HIPOXIA FETAL: Es la falta de oxigeno en los tejidos antes,
durante y después del parto.

ASFIXIA FETAL: Es la condicién agravada producida al feto o al
recién nacido en el momento del nacimiento por la falta de
oxigeno y/o perfusion tisular adecuada esta afeccion produce
hipoxemia e hipercapnia (28).

HIPOXEMIA: Disminucién de oxigeno en la sangre por debajo de
80 mmHg (28).

HIPERCAPNIA: Afeccion por disminucion de oxigeno que
conlleva a un metabolismo anaerébico, facilitando asi la

produccion de acido lactico y acidosis metabdlica (28).

26



3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
El presente estudio fue de tipo descriptivo, se caracterizd por
medir las variables tal y como se presentan en la realidad sin alterar

ni modificar las variables. (33)

DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion correspondi6 a un disefio no
experimental debido a que los hechos se observaron tal y como
se presenta en forma natural sin manipular las variables. Se
analizaron las caracteristicas de una poblacion determinada;
retrospectivo porque se tomaron datos de la historia clinica
registrada en un tiempo pasado y es de corte transversal porque

se tomaron los datos en una sola vez. (33)

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Poblacién: estuvo conformado por todas las gestantes que acuden
con indicacién de monitoreo electronico fetal: NST y CST atendidas
en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo, durante el periodo de enero
a junio del 2023 y fueron 1025.

3.3.1. Tamafio y tipo de muestra

Muestra: lo conformaron las 169 gestantes a término que
acudieron con indicacion de monitoreo electronico fetal: NST
y CST y que fueron atendidas en el Hospital Las Mercedes,
Chiclayo, durante el periodo de enero a junio del 2023.



3.3.2.

El tipo de muestreo fue probabilistico, el tamafio de la muestra

se calculd utilizando la férmula para poblaciones finitas:
N*Z 3 p¥*y
= ] ]
dPH(N 1)+ 22 * p ¥y

donde:

N = Total de la poblacién (1025 gestantes)

Z2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%).

(1025)(1.96)2 (0.05)(0.95)
(0.03)2 (1025-1) + 1.962(0.05)(0.95)

n=169

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

— Gestantes de 37 a 40.6 semanas de gestacion con feto
anico.

— Gestantes con evaluacion de monitoreo fetal soélo del
Hospital “Las Mercedes” — Chiclayo.

— Gestantes entre 18 a 45 afos

Criterios de Exclusion:

— Gestantes atendidas con edad gestacional menor 37 y
mayor a 41 semanas.
— Gestantes atendidas con monitoreo Intraparto.

— Gestantes con resultado con monitoreo de otro
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establecimiento de salud.
— Gestantes con embarazo gemelar.
— Gestantes con datos incompletos en las historias clinicas.

— Gestantes menores de 18 y mayores de 45 afios.
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3.4.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
NEGATIVO NOMINAL
TEST POSITIVO NOMINAL
ESTRESANTE SOSPECHOSO NOMINAL
TIPO DE MONITOREO INSATISFACTORIO NOMINAL
REACTIVO NOMINAL
TEST NO
NO REACTIVO NOMINAL
ESTRESANTE
PATOLOGICO NOMINAL
EUCARDICA (120-160 lat.xm) INTERVALO
LINEA DE BASE BRADICARDIA (100-119) INTERVALO
TAQUICARDIA (161-180) INTERVALO
SILENTE(<5lat.x.min.) INTERVALO
DISMINUIDA(5 -9lat.xmin.) INTERVALO
VARIABILIDAD
NORMAL (10-25 lat.xmin.) INTERVALO
SALTATORIA (>25 lat.xmin) INTERVALO
PARAMETROS NORMAL> 3 lat. En 10min. INTERVALO
ACELERACIONES
ANORMALX 3 lat. En 10min. INTERVALO
TEMPRANAS NOMINAL
TARDIAS NOMINAL
DESACELERACIONES
ES LA VIGILANCIA CONTINUA VARIABLES NOMINAL
VARIABLE: DE LA FRECUENCIA PRUEBA DE NINGUNA NOMINAL
CARACTERISTICI.\S DEL CARDIACA FETAL A TRAVES | BIENESTAR FETAL MOVIMIENTOS < 5Mov.X10min INTERVALO
MONITOREG FETAL EN DE UN MONITOR QUE PREDICE EL FETALES > 5Mov.x10min INTERVALO
ELECTRONICO QUE PREDICE |ESTADO DE HIPOXIA SOLTERA NOMINAL
GESTANTES A TERMINO ESTADO CIVIL
EL ESTADO FETAL EN Y ASFIXIA FETAL CASADA NOMINAL
UNTIEMPO DETERMINADO CONVIVIENTE NOMINAL
ANALFABETA ORDINAL
CARACTERISTICAS GRADO PRIMARIA ORDINAL
) SECUNDARIA ORDINAL
SOCIODEMOGRAFICAS|  INSTRUCCION
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ORDINAL
SUPERIOR UNIVERSITARIA ORDINAL
ESTUDIANTE NOMINAL
OCUPACION AMA DE CASA NOMINAL
TRABAJA NOMINAL
JOVEN (18-23 a) INTERVALO
EDAD JOVEN ADULTA (24-29a) INTERVALO
ADULTA (30- 34 a) INTERVALO
EDAD MATERNA AVANZADA( 35-45a)| INTERVALO
NULIPARA ORDINAL
PARIDAD PRIMIPARA ORDINAL
MULTIPARA ORDINAL
<6APN INTERVALO
CONTROL
IGUAL 6 APN INTERVALO
PRENATAL
>6APN INTERVALO
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3.5.

3.6.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Técnicas

Se utilizo el Analisis Documental y Transcripcidén de datos como
técnica de recoleccion de datos que tiene por finalidad detectar,
obtenery consultar la bibliografia y otros materiales que forman parte
de otros conocimientos y/o informaciones recopiladas regularmente
de cualquier realidad de modo especifico, de manera que puedan
ser utilizados para los fines de la investigacion (33). En el presente
estudio se tomo en cuenta el analisis documental debido al acceso
de informacién que tiene la investigadora respecto a la revision de
historias clinicas de las gestantes a término atendidas en el Hospital
Las Mercedes, Chiclayo- Lambayeque, previo permiso y autorizacion
del director.

Instrumentos

Para el presente estudio se utilizé una ficha de recoleccién de datos
elaborada por la investigadora. La ficha de recoleccion de datos fue
validada a través del juicio de expertos quienes determinaron cuan
viable es el instrumento en su contenido y forma. El instrumento se
disefi6 en base a dos apartados: (i) antecedentes personales y
antecedentes obstétricos (i) monitoreo electrénico fetal anteparto.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de datos, en primer lugar, se procedié a
ingresar los datos para ser codificados a través del uso de la
computadora con una base de datos Excel, esta informacion paso
a su analisis descriptivo respectivo con el programa estadistico
SPSS, con la finalidad de describir las caracteristicas de la variable
a estudiar: monitoreo fetal y gestantes a término, para obtener los
resultados mediante de tablas, graficos y porcentajes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes a término atendidas

en el Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun edad materna

Edad Materna Frecuencia Porcentaje
18 a 23 Afos 61 36,0%
24 a 29 Ainos 51 30,2%
30 a 34 Afos 30 17,8%
35 a 45 Afos 27 16,0%
Total 169 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Interpretacion

La Tabla 1, se muestran los resultados segun edad materna, donde se
observa con mayor frecuencia el 36,0% de las gestantes con edades entre
18 a 23 afios, seguido del 30,2% con edades 24 a 29 afios, de igual forma
el 17,8% se encuentran entre 30 a 34 afos y finalmente un 16,0% de las

gestantes tuvieron entre 35 a 45 afos.



40,0% 36,0%

35,0% 30,2%
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20,0% 16,0%
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18 a 23 Afios 24 a 29 Afos 30 a 34 Anos 35 a 45 Afios

Fuente: Tabla 1

Gréfico 1
Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes a término atendidas en

el Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun; edad materna

33



Tabla 2
Caracteristicas Sociodemogréficas de las gestantes a término atendidas

en el Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun; estado civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 31 18,3%
Conviviente 121 71,6%
Casada 17 10,1%
Total 169 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

Interpretacion

En la tabla 2, se muestran los resultados segun el estado civil de las
gestantes a término atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo,
donde se observa el 71,6% de las gestantes son convivientes, seguido de
un 18,3% solteras y finalmente de 10,1 % son casadas.
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Gréfico 2
Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes a término atendidas en

el Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun; estado civil
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Tabla 3
Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes a término atendidas en

el Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun grado de instruccion

Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 26 15,4%
Primaria 80 47,3%
Secundaria 56 33,1%
Superior No Universitaria 5 3,0%
Superior Universitaria 2 1,2%
Total 169 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

Interpretacion
En la tabla 3, se muestran los resultados segun grado de instruccién, donde

se observa que el 47,3% de las gestantes tuvieron grado de instruccion
primaria, seguido de un 33,1% con grado de instruccion secundaria, el
15,4% con instruccion analfabeta, asi mismo el 3,0% presenta instruccion
superior no universitaria y finalmente el 1,2% de las gestantes presento

grado de instruccidn superior universitaria.
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Gréafico 3
Caracteristicas Sociodemogréficas de las gestantes a término atendidas en

el Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun; grado de instruccion
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Tabla 4
Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes a término atendidas en

el Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun; ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 0 0.0%
Ama de Casa 122 72.2%
Trabaja 47 27.8%
Total 169 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion
En la tabla 4, se presentan los resultados sobre ocupacién de la madre

donde el 72,2% de las gestantes son amas de casa, el 27,8% de las

gestantes trabajan, mientras que el 0% son estudiantes.
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Gréfico 4
Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes a término atendidas en
el Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun; ocupacion
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Tabla 5
Caracteristicas Obstétricas de las gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun paridad

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara 91 53.8%
Primipara 0 0.0%
Multipara 78 46.2%
Total 169 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

Interpretacion
En la tabla 5, se presentan los resultados segun paridad, donde
observamos con mayor frecuencia que el 53.8 % de las gestantes fueron

nuliparas, el 46.2% multiparas, y ninguna 0% fue primipara.
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Gréfico 5
Caracteristicas Obstétricas de las gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun paridad

41



Tabla 6
Caracteristicas Obstétricas de las gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun control prenatal

Control pre Natal Frecuencia Porcentaje
Menores a 6 Controles 87 51,5%
Mayores o Iguales a 6 Controles 82 48,5%
Total 169 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion
En la tabla 6, se muestran los resultados segun control prenatal donde el
51,5% registr6 menos de 6 controles, mientras que el 48,5% de las

gestantes tuvo igual o mas a 6 controles prenatales.
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Gréfico 6
Caracteristicas Obstétricas de las gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun control prenatal

43



Tabla 7
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en

el Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun tipos de monitoreo

Tipos de Monitoreo Frecuencia Porcentaje
Test Estresante 11 6,5%
Test no Estresante 158 93,5%
Total 169 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

Interpretacion
En la tabla 7, se presentan los resultados segun los tipos de monitoreo
realizadas a las gestantes del estudio, donde el 93,5% se realizaron el test

no estresante, mientras que sélo el 6,5% se realizo el test estresante.
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Gréfico 7
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el
Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun tipos de monitoreo
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Tabla 8
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el
Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun resultados del test no estresante

Test No Estresante Frecuencia Porcentaje
Reactivo 111 65,7%
No Reactivo 43 25,4%
Patologico 4 2,4%
Ninguno 11 6,5%
Total 169 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

Interpretacion

En la tabla 8, se presentan los resultados del monitoreo fetal segun el test
no estresante, donde se observa que un 65,7% presenté un resultado
reactivo, seguido de un 25,4% con resultado no reactivo, asi mismo el 2,4%
obtuvo resultado patologico y finalmente el 6,5% de las gestantes no se

hizo test no estresante.
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Gréfico 8
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun resultados del test no estresante
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Tabla 9
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun resultados del Test Estresante

Test Estresante Frecuencia Porcentaje
Insatisfactorio 2 1.2%
Negativo 5 3.0%
Positivo 2 1.2%
Sospechoso 2 1.2%
Ninguno 158 93.4%
Total 169 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla 9, se presentan los resultados segun test estresante, donde se
observa con mayor frecuencia que el 93.4% no se realiz6 test estresante,
el 3.0% de las gestantes tuvieron resultado negativo, mientras que el 1.2%

presento resultado positivo y sospechoso respectivamente.
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Grafico 9
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun Test Estresante
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Tabla 10
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun pardmetro linea base

Pardmetro de Linea Base Frecuencia Porcentaje
Bradicardia 42 24,9%
Eucérdica 104 61,5%
Taquicardia 23 13,6%
Total 169 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

Interpretacion

En latabla 10, se muestran los resultados segun el parametro de linea base
donde se observa con mayor frecuencia que el 61,5% de las gestantes
presenté linea de base eucardica, seguido del 24,9% con bradicardia,

finalmente el 13,6% registr6 taquicardia fetal.
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Gréfico 10
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun parametro linea de base
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Tabla 11
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun parametro variabilidad

Parametro Variabilidad Frecuencia Porcentaje
Silente(<5lat.x.min.) 14 8,3%
Disminuida (5 -9lat.x min.) 29 17,2%
Normal (10-25 lat.x min.) 116 68,6%
Saltatoria (>25 lat.x min.) 10 5,9%
Total 169 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la tabla 11, se presentan los resultados segun parametro variabilidad
donde, se observa con mayor frecuencia que el 68,6% de los gestantes
obtuvieron una variabilidad fetal normal, seguido de un 17,2% con
variabilidad disminuida, asi mismo el 8,3% presentaron variabilidad silente

y finalmente el 5,9% de los gestantes tuvieron variabilidad saltatoria.
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Grafico 11
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el
Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun parametro variabilidad
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Tabla 12
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el
Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun parametro Aceleraciones

Pardmetro Aceleraciones Frecuencia Porcentaje
Normal > 3 aceleraciones en 10min. 143 84,6%
Anormal < 3 aceleraciones en 10min. 26 15,4%
Total 169 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla 12, se muestra los resultados segln parametro aceleraciones,
donde se observa que el 84,6% de las gestantes presentd un resultado
normal (mayor de 3 aceleraciones en 10 minutos), mientras que el 15,4%

mostré un resultado anormal (menor de 3 aceleraciones en 10 minutos).
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Grafico 12
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun parametro de aceleraciones
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Tabla 13
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun paradmetro Desaceleraciones

Pardmetro de Desaceleraciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 151 89,4%
Tempranas 3 1,7%
Tardias 6 3,6%
Variables 9 5,3%

Total 169 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

Interpretacion
En la tabla 13, segun parametro de desaceleraciones se observa con mayor

frecuencia de 89,4% de los gestantes no presentd ningun tipo de
desaceleraciones, seguido de un 5,3% presentd desaceleraciones tipo
variables, el 3,6% registro desaceleraciones tardias y finalmente el 1,7% de

los gestantes resultd con desaceleraciones tempranas.
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Gréfico 13
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun parametros desaceleraciones
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Tabla 14
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el
Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun parametro Movimientos Fetales

Parametro de Movimientos Fetales Frecuencia Porcentaje
< 5enl0 41 24,3%
>5en 10 128 75,7%
Total 169 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla 14 y figura 14, se observan los resultados segun parametro;
movimientos fetales, donde se observa con mayor frecuencia que el 75,7%
registré mas de 5 movimientos fetales en 10'y finalmente el 24,3% de los

gestantes presenté menos de 5 movimientos en 10'".
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Grafico 14
Caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes a término atendidas en el

Hospital las Mercedes de Chiclayo, segun parametro Movimientos Fetales
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se encontr6 una frecuencia significativa de
gestantes adultas jévenes entre 18 y 29 afios, representado por méas de la
mitad de las encuestadas, resultados similares a los encontrados por
Sanchez en Guayaquil en el que seis de cada diez se encontraron entre

esas edades (12).

En cuanto a la paridad, mas de la mitad de gestantes fueron nuliparas,
similares resultados fueron encontrados en los estudios de Sanchez y
Moreno donde registr6 que cinco de cada diez fueron primigestas y
nuliparas respectivamente; a diferencia de los encontrados por Alcedo, en
el que menos de la mitad fueron multigestas y ligeramente un poco mas de

la cuarta parte fueron primigestas. (12,18,19).

Con respecto a la prueba no estresante seis de cada diez tuvieron
predominio de fetos activos reactivos, datos similares fueron encontrados
en las investigaciones de Moreno y Alcedo, que registraron mas de la mitad

de las participantes un test no estresante reactivo (18,19).

El indicador linea de base tuvo un predominio de eucardia fetal presente
en seis de cada diez gestantes, seguido de bradicardia fetal en la cuarta
parte y taquicardia fetal en la sexta parte; estudios similares encontrd
Zorrilla (16), resultados opuestos registré Asto y Sanchez en las que solo
la cuarta parte presento frecuencia cardiaca normal (12,17).

De igual forma en el parametro de variabilidad, siete de cada diez
obtuvieron variabilidad normal, similares resultados obtuvo Vallejos, a

diferencia de los resultados de Maksoud en el que dos de cada diez



presentaron variabilidad reducida y Alcedo presente cuatro de cada diez
(15,13,18).

Respecto a las aceleraciones, se demostr6 que ocho de cada diez
presentan aceleraciones normales (> 3 aceleraciones en 10 minutos),
similar a los encontrados por Zorrilla (16) y a diferencia de los resultados
de Moreno (19) y Alcedo (18) quienes encontraron cinco de cada diez y seis

de cada diez aceleraciones normales respectivamente.

Con respecto al analisis de las desaceleraciones, nueve de cada diez
presentd ausencia de estas; asimismo las desaceleraciones tempranas,
tardias y variables fueron una de cada diez; resultados similares encontr6
Vallejos (15) en relacion a las desaceleraciones tardias y variables, a

diferencia de Maksoud, que las encontré en seis de cada diez (13).

Respecto a los movimientos fetales se encontr6 que siete de cada diez
tuvieron mas de cinco movimientos fetales en diez minutos, es decir,
valores normales, similares a los resultados de Alcedo (siete de cada diez)

y Moreno (nueve de cada diez) (18,19).
En relacion al andlisis del test estresante fue positivo en una de cada

diez gestantes, lo cual difiere con los hallazgos de Moreno, quién evidencio

gue, cuatro de cada diez tuvieron valor positivo (19).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas del monitoreo fetal realizado en gestantes a
término atendidas en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo,
durante el afio 2023, respecto al Test estresante y no estresante la

mayoria presento resultados normales.

Los resultados que se identificaron del NST fueron en su mayoria
activos reactivos, de igual manera los resultados identificados en

CST en su mayoria fueron negativos.

Los parametros del monitoreo fetal presentes en la mayoria de las
gestantes a término fueron: linea de base eucérdica, variabilidad
normal, aceleraciones normales, desaceleracion ninguna vy

movimientos fetales normales.

Las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes a término
con monitoreo fetal fueron: edad entre 18 y 29 afios, estado civil
convivientes, grado de instruccion primaria y de ocupacién amas de

casa.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes a término con
monitoreo fetal fueron: en su mayoria nuliparas y un gran

porcentaje tuvieron menos de 6 controles prenatales.



RECOMENDACIONES

Al Jefe de Recursos Humanos de la Direccion Regional de Salud
Lambayeque se le recomienda se implemente actividades de
capacitacion continua sobre pruebas de bienestar fetal y
monitoreo electronico fetal a todo el personal de Obstetricia del

Hospital Las Mercedes.

Al Director del Hospital Las Mercedes se recomienda gestionar la
implementacion de la Unidad de Monitoreo Fetal a fin de cumplir

con los protocolos establecidos seguin norma técnica.

A las (os) Obstetras del Hospital Las Mercedes se recomienda que
continlen capacitandose en los parametros de monitoreo fetal,

segun norma técnica establecida.

A las (0s) Obstetras del Hospital Las Mercedes se recomienda que
continlien realizando investigaciones sobre las caracteristicas del
monitoreo fetal a fin de contribuir en la reduccion de la

morbimortalidad neonatal.

A las (0s) Obstetras realizar seguimiento a las gestantes y lograr
un control prenatal reenfocado, para evitar complicaciones que

afecten a la madre y al feto.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Mastarreno M., Briones A, Sanchez S, Farfan L. Gestion del
cuidado en obstetricia y ginecologia: Una mirada integral. Salud y
Vida [Internet]. 2023 Jun [citado 2024 Jun 21]; 7( 13 ): 70-79.
Disponible en: https://goo.su/zd8US.

Contreras-Sanchez S., Doubova S., Mejia-Chavez M., Infante-
Castafieda C., Pérez-Cuevas R. Factores asociados a la falta de
control posnatal materno. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2022;60(1):4-11.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10395885/
Organizacion Mundial de la Salud. Cada dos minutos muere una
mujer por problemas en el embarazo o el parto: organismos de las
Naciones Unidas. Portal OMS [Internet] 2023 [citado 18 junio 2024].
Disponible en https://goo.su/lk59U

Crawford, A., Hayes, D., Johnstone, E. & Hazell, A. Women's
experiences of continuous fetal monitoring: a mixed-methods
systematic review [en linea]. Acta Obstet Ginecol Scand. 2017;
[Citado: 2023 marzo 27]; 96(12): p. 1404- 1413. Disponible en:
https://doi.org/10.1111/a0gs.13231

Ayres-De-Campos D., Spong C., Chandraharan E. FIGO
Intrapartum Fetal Monitoring Expert Consensus Panel. FIGO
consensus guidelines on intrapartum fetal monitoring:
Cardiotocography [en linea]. International Journal of Gynecology &
Obstetrics. 2015; [Citado: 2023 marzo 27]; 131(1): p. 13-24.
Disponible en: 10.1016/j.ijgo.2015.06.020

Heelan L. Fetal Monitoring: Creating a Culture of Safety With
Informed Choice [en linea]. The Journal of Perinatal Education.
2013; [Citado: 2023 marzo 27]; 22. Disponible en: 10.1891/1058-
1243.22.3.156.


https://goo.su/zd8US
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10395885/
https://goo.su/lk59U

10.

11.

12.

13.

14.

Organizacion Mundial de la Salud. Ending preventable maternal
mortality (EPMM): a renewed focus for improving maternal and
newborn health and well-being [en linea]. World Health
Organization. 2021; [Citado: 2023 marzo 27]. Disponible en:
10.1891/1058-1243.22.3.156

Sun, Y., & Jiang, S. Prenatal Monitoring of Perinatal Pregnant
Women and Fetus Based on a Smart Electronic Fetal Monitoring
System [en linea]. J Healthc Eng. 2022; [Citado: 2023 marzo 27].
Disponible en: https://doi.org/10.1155/2022/5073636

OMS. Mortalidad neonatal. Portal OMS [Internet] 2024 [Consultado
17 junio 2024]. Disponible en https://goo.su/mPVYOnD

Godoy C., Acuiia C., Caicedo A., Rosas D., Paba, S. Monitoreo
fetal: principios fisiopatoldgicos y actualizaciones. Archivos de
Ginecologia y Obstetricia. 2022; 60(01): p. 47-70.

Di Tommaso M., Sevaralli V., Petraglia F. Errors and pitfalls in
Reading the cardiotocographic tracing. Minerva Ginecolégica 2019
April;71(2):91-6. DOI:10.23736/S0026-4784.18.04336-8.
Disponible: https://goo.su/rdMalA

Sanchez L. Correlacién obstétrica cardiotocografica intraparto
como indicador para cesarea de emergencia, resultante neonatal.
Universidad de Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas.
Coordinacion de posgrado. Guayaquil, Ecuador 2019. Disponible
en http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/46491

Maksoud M. Association between abnormal cardiotocography and
fetal outcome: a cross-sectional study at Benha University
Hospitals. Benha. Benha Journal of Applied Sciences (BJAS). Vol
(7) Issue (20) (2022), (93 - 97).
https://bjas.journals.ekb.eg/article_288873.html

Ibrahim H., Wafaa E., Elham S. The effect of different positions

during non-stress test on maternal hemodynamic parameters,

65


https://goo.su/mPVYOnD
https://goo.su/rdMa1A
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/46491
https://bjas.journals.ekb.eg/article_288873.html

15.

16.

17.

18.

19.

satisfaction, and fetal cardiotocographic patterns. Najran, Afr J
Reprod Health 2021 Feb;25(1):81-89.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34077114/

Vallejos H. Eficacia del monitoreo electronico anteparto en el
diagnéstico de sufrimiento fetal — Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, 2019. [Tesis de especialidad][Internet]. Huancayo:
Universidad Nacional Hermilio Valdizan; 2020. Disponible:
https://hdl.handle.net/20.500.13080/6270

Zorrilla J. Monitoreo fetal anteparto en el Hospital Daniel Alcides
Carrion Cerro de Pasco, enero- febrero 2020. [Tesis de
especialidad][Internet]. Huancavelica: Universidad Nacional de
Huancavelica; 2020. Disponible en:
https://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/3295

Asto H. Interpretacion del monitoreo fetal electrénico intraparto y su
relacion con el bienestar del recién nacido en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao — Lima 2020. Universidad Privada
Norbert Wiener. Disponible en
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/7409
Alcedo M. Asociacion entre test no estresante y el Apgar del recién
nacido en gestantes atendidos en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco, 2021. Tesis Para optar el grado
académico de segunda especialidad en monitoreo fetal y ecografia
obstétrica. Universidad de Huanuco.
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/4029/
Alcedo%20Mallqui%2c%20Maribel%?20Inocenta.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

Moreno M, Vidaurre G. Resultados de la cardiotocografia en
relacion a distocia funicular, condiciones del recién nacido y tipo de
parto en el hospital regional docente “las mercedes” de Chiclayo en
el afio 2016-2017. Universidad Norbert Wiener. Facultad de

66


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34077114/
https://hdl.handle.net/20.500.13080/6270
https://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/3295
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/4029/Alcedo%20Mallqui%2c%20Maribel%20Inocenta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/4029/Alcedo%20Mallqui%2c%20Maribel%20Inocenta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/4029/Alcedo%20Mallqui%2c%20Maribel%20Inocenta.pdf?sequence=1&isAllowed=y

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

ciencias de la salud. Escuela académico profesional de obstetricia.
Segunda especialidad en monitoreo fetal. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/1820?loca
le-attribute=es

Huamén J. Monitoreo electronico fetal cardiotocografia Lima-Peru:
Gréfica Columbus SRL; 2010.

Villanueva L. Asociacion entre monitoreo electrénico fetal intraparto
categoria Il y resultados perinatales en el Hospital Cayetano
Heredia 2017. [Tesis de Magister][Internet] Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2021. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/17566
Zarate A., Manuel-Apolinar L., Hernandez-Valencia M. Un tributo a
Roberto Caldeyro-Barcia, considerado el pionero de Ia
Perinatologia [en linea]. Perinatologia y Reproduccion Humana.
2017; [Citado: 2023 marzo 27]; 31(1): p. 39-43. Disponible
en 10.1016/j.rprh.2017.10.012

Gallo M., Martinez M., Santiago C. Control del bienestar fetal
anteparto. Métodos biofisicos y bioquimicos [en linea]. In Tratado
de Ginecologia y Obstetricia.: Editorial Médica Panamericana;
2013; [Citado: 2023 marzo 27]; p. 363-375. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5870586 .
Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias de practica clinica y de
Procedimiento en Obstetricia y perinatologia: Editorial INMP; 2018.
Umana OD, Siccardi MA. Prenatal Non-Stress Test: Stat Pearls
Publishing; 2023 [Citado: 2023 marzo 27].

Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias de Practica Clinicay de
procedimientos en Obstetricia y Perinatologia. 2nd ed.: Instituto
Nacional Materno Perinatal; 2018.

M P. Guia del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia

(ACOG) sobre la Vigilancia Fetal Anteparto [en linea]. Am Fam

67


https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/1820?locale-attribute=es
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/1820?locale-attribute=es
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-un-tributo-roberto-caldeyro-barcia-considerado-S0187533717300559
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5870586

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Physician. 2000 Sep. [Citado: 2023 marzo 27]; 62(5): p. 1184-1188.
Disponible en: RNG - www.telmeds.org
Sweha A, Hacker TW, Nuovo J. Interpretation of the Electronic Fetal
Heart Rate During Labor [en linea]. Am Fam Physician. 1999 May;
[Citado: 2023 marzo 27]; 59(9): p. 2487-2500. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/10323356/
Talbot L., Maclennan K. Physiology of pregnancy [en linea].
Anaesth & Intensive Care Med. 2016; [Citado: 2023 marzo 27]; 17:
p. 341-345. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.mpaic.2016.04.010
Soma-Pillay P., Nelson-Piercy C., Tolppanen H., Mebazaa A.
Physiological changes in pregnancy [en linea]. Cardiovasc J Afr.
2016; [Citado: 2023 marzo 27]; 27: p. 89-94. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4928162/
Spong C. Defining “term” pregnancy: recommendations from the
defining “term” pregnancy workgroup [en linea]. JAMA. 2013;
309:2445-6. JAMA. 2013; [Citado: 2023 marzo 27]. Disponible en:
10.1001/jama.2013.6235
American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG) [en
linea]. Rev Obstet Ginecol Venez. 2013 [Citado: 2023 marzo 27];
73: p. 285-286.
Hernandez R., Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la

Investigacion México: McGraw-Hill; 1991.

68


http://www.telmeds.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10323356/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4928162/

ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
Ficha de Registro

Antecedentes personales y obstétricos

Edad: Edad Gestacional:
Estado civil
Soltera ( )
Casada ( )
Conviviente ( )

Grado de instruccion:
Analfabeta

Primaria
Secundaria

Superior No Universitario

~ AN SN AN
— N~ —~ ~—~ ~

Superior Universitario

Ocupacion

Estudiante ( )
Ama de casa ( )
Trabaja ( )
Paridad

Nulipara ( )
Primipara ( )
Multipara ( )
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Control prenatal

<6 APN (
Igual 6 APN (
> 6 APN (

Monitoreo fetal
NST

Reactivo

No reactivo

Patologico

Lectura del trazado:

Linea de base dela FCF: 110-160 Ipm (
>160Ipm ()
<110lpm ( )

Variabilidad:

<5Ipm (
> 5-10 Ipm (
> 10-25 Ipm (

Aceleraciones:

= 3 en 10 minutos (

< 3 en 10 minutos (
Desaceleraciones:

Tempranas () Tardias (
Variables ( ) Ninguna
Movimientos fetales:

< 5Mov.X10min (

> 5Mov.x10min (
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS: Carta de
solicitud

Chiclayo, 15 de Setiembre 2023

Seilor(a):  Obsta. Mg. Miriam Guevara Maza.
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez manifestarle que,
conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos su atencién al elegirla como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que pretendo utilizar en la Tesis para optar el titulo de
especialista en Monitoreo Fetal y Ecografia Obstétrica, por la Unidad de Segunda Especialidad

Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional JorgeBasadre Grohmann,

El instrumento tiene como objetivo medir la variable: caracteristicas del monitorco fetal en gestantes
atendidas término del Hospital Las Mercedes de Chiclayo 2023, por lo que, con la finalidad de determinar
la validez de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los indicadores para los
ftems del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la
matriz de operacionalizacién de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de

medicidn.

Agradezco anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinién y criterio de

experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

Melissa Del Ca\ en Calle Jiménez

-------
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del info / AR,

1.2. Grado Académico. ....... /W LLgeo ol aldta, gee flo~dero. . feld

1.3 Profesion: ......c.ceerevereevnsennnnn \LAEIELAE ...

1.4. Institucion donde labora: ..., 45,

1.5. Cargo que desempeifia: ........... / O L. -0t I o i A7 R

1.6 Denominaciép el Instrumento: Lf 4 ; 0L ...
oo S KLU 0. . Mouxens. Fedal. . aid..

1.7. Autor(es) del instrumento: ..........,«% olidda (M Zfiﬂm

1.8 Segunda Especialidad Profesional:....7/4/@#/.‘:;!.[.?1‘(0...... E4 ¢ZJ Y

Il. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS =
Evaluacion del Sobre los items del instrumento 2| e
Instrumento 3 § 3| 8|3 > §
= 2 o M 3
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que \
facilita su comprension. ><
2. Objetividad Estan expresados en conductas observables, :
medibles. )<
3. Consistencia Existe una organizacion légica en los contenidos y
relacion con la teoria. X
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable X
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados. )<
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items X
presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial 20
Sumatoria Total 20
Ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracidn total cuantitativa: .................. ;ﬁow) .............
3.2 Opinion: FAVORABLE..4...... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE........

3.3, ODSEIVACIONES: ..ecvvieeee ettt eess et et ettt ste st stsssesesatssaesses saeesssesesensessensresseesseseres

Chiclayo, 15 de Setiembre 2023




UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS: Carta de solicitud

Chiclayo, 15 de Setiembre 2023

Sefior(a):  Obsta. Mg. Moy jupipaTA Ropr) GuEZ
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez manifestarle que,
conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos su atencion al elegirla como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que pretendo utilizar en la Tesis para optar el titulo de
especialista en Monitoreo Fetal y Ecografia Obstétrica, por la Unidad de Segunda Especialidad

Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional JorgeBasadre Grohmann.

El instrumento tiene como objetivo medir la variable: caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes
atendidas término del Hospital Las Mercedes de Chiclayo 2023, por lo que, con la finalidad de determinar
la validez de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los indicadores para los
items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la
matriz de operacionalizacion de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de

medicién.

Agradezco anticipadamente su colaboracion y estoy segura que su opinion y criterio de

experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

- QU
AMBAYE
LEGIONAL L SALUD
GO R REGIONAL D DES”
&P REG. DOC- s




UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): . /74/0////)070 Lod\rsez Monin :
1.2, Grado Académico. ......... ESPeCIous Sh £ MaC, LESEG. . ywéaf/ s oBETEHIC 1=

1.3 Profesién: . C’P’;&T el e e
1.4. Institucién donde Iabora LR, MekeEePes /! . CHHc o,
1.5. Cargo que desempefia: .........cccoevervenen. ﬁ.&i.&.(é.ﬁ..@.ﬂ?d .............................................

1.6 Denominacion del INStrUMENTtO cmuiamsniismssiaieiiiaim i ks

1.7. Autor(es) del instrumento: .......5N ENEZE.. 1
1.8 Segunda Especialidad Profeslonaliismwssammnssmmsosssmissiamivis

Il. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS =
Evaluacion del Sobre los items del instrumento ol @ & el
Instrumento EY © 9
HEREAE RS
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que £ 57"

facilita su comprension.

2. Objetividad Estan expresados en conduclas observables,
medibles.

3. Consistencia Existe una organizacion logica en los contenidos y
relacion con la teoria.

/
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los /
(8)

indicadores de la variable

5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial 2
Sumatoria Total 2,0

IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracidn total cuantitativa: ,f—%o ...............................
3.2 Opinién: FAVORABLE.....Z..... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE........
3.3, ODSEIVACIONES: 1uvvuveveiererieriisiersiasiessssse et sessesseaescortssstseesssessessresesenssesssenss sesesensssssssssessssssssesssssesss
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTOS: Carta de solicitud

Chiclayo, 15 de Setiembre 2023

Seiior(a):  Obsta. Mg. LAR/ VO LCHEGLRAY SOLCN
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez manifestarle que,
conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos su atencién al elegirla como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que pretendo utilizar en la Tesis para optar el titulo de
especialista en Monitoreo Fetal y Ecografia Obstétrica, por la Unidad de Segunda Especialidad

Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional JorgeBasadre Grohmann.

El instrumento tiene como objetivo medir la variable: caracteristicas del monitoreo fetal en gestantes
atendidas término del Hospital Las Mercedes de Chiclayo 2023, por lo que, con la finalidad de determinar
la validez de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los indicadores para los
items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la
matriz de operacionalizacion de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de

medicion.

Agradezco anticipadamente su colaboracion y estoy segura que su opinién y criterio de

experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

Melissa Del Carmen Calle Jiménez
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GERENCIA ¢ °
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UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del infgrmante (Experto): olé’///ﬂﬂl fel...4
1.2. Grado Académico. ......... /.2‘7&%1.'/4 (
1.3 Profesion: . " »
1.4. Institucion donde Iabora

1.5. Cargo que desempefia: ......c..ccevuennesennn 20020 &r ....................................................
1.6 Denominacién del Instrumento: . ;f/( /Pt’/’

................................. CRaruelzi sdd. 2/4 Wi ) ¥

1.7. Autor(es) del instrumento: . /é L. K/fj //ﬂ/&ft{/

1.8 Segunda Especialidad Profesmnal .............. ///({n.u Yeuo... Q g.!af @wﬂf 4. Mfu cep

II. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACIéN DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS .
Evaluacion del Sobre los items del instrumento s 2
Instrumento 8|38 218 > g
= g = 4 @ 2
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que >
facilita su comprension. /
2. Objetividad Estan expresados en conductas observables, 5
medibles.
3. Consistencia Existe una organizacion légica en los contenidos y /
relacion con la teoria.
4. Coherencia Existe relacién de los contenidos con los /
indicadores de la variable
5. Pertinencia Las categorlas de respuestas y sus valores son P
apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items 2
presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial 20
Sumatoria Total 50
Ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION
" . 20
3.1 Valoracion total cuantitativa: ................ N T
3.2 Opinién: FAVORABLE...&..... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE........

B3 O D S TV CTOTIES s v svviasvissavsesssiuss sy e s SN Saa oo A o P s e SR T R ooy

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYE
GERENC!A REGIDNAL DE SALUQDUE

HOSPR REG “LAS MERCEDES” - CH.

............ Gg:;-oenevs-k CRIAYEINYY
. GINECO OBSTETRICIA
G}flrma




ANEXO 02: MODELO DE MATRIZ DE CONSISTENCIA ADJUNTO AL PROYECTODE TESIS

TITULO: CARACTERISTICAS DEL MONITOREO FETAL EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO 2023

BJETIV HIPOTESI!
PROBLEMA 08/ ° OTESIS MUESTRA/ - .
PRINCIPAL VARIABLES INDICADORES POBLACION DISENO/ METODO INSTRUMENTO ESTADIGRAFO
GENERAL GENERAL
*Test Estresante
*Test No estresante *Frecuencia
Cardiaca Fetal
¢ Cudles son caracteristicas La investigacion al tratarse de una *\Zri:;: daz 2
del Monitoreo Fetal en Determinar las caracteristicas del investigacion descriptiva no amerita la ) ' . .
- . o " o - . “Aceleraciones *Desaceleraciones * Ficha de recoleccion de | R
Gestantes a término  |Monitoreo Fetal en Gestantes a Término|  formulacion de la hipdtesis porque | Caracteristicas del Monitoreo |, =~ .~ N - e Base Excel
) . A . ) B . Movimientos Fetales Estado 1025 gestantes Analisis Documental | datos. Historias
atendidas en el Hospital Las| atendidas en el Hospital Las Mercedes | pretende recoger informacion de forma | Fetal en gestantes a término | .. . - SPPS
. . ) . ) (Civil Clinicas
Mercedes de Chiclayo, de Chiclayo, 2023. independiente sobre la variable de N . . "
20237 estudio Grado de instruccion *Ocupacion
' ' *Edad Matema
*Paridad
*Control Prenatal
ESPECIFICOS MUESTRA NIVEL / DISENO
* |dentificar las caracteristicas de los
resultados del CST y NST del monitoreo
fetal en gestantes a término.
"Especificar los parametros de monitoreo| "Descriptivo. ~ *No
fetal realizadas a gestantes a término. Experimental
. - 169 gestantes . .
Conocer las caracteristicas Retrospectivo,
sociodemogréficas de las gestantes a "Transversal.

término. * Conocer las
caracteristicas obstétricas de las
gestantes a término atendidas.
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