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RESUMEN

El trabajo titulado” MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO
EN GESTANTES ADOLESCENTES Y APGAR DEL RECIEN NACIDO
EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, tuvo
como propésito determinar la asociacién que existe entre el monitoreo
electronico fetal intraparto en gestantes adolescentes y el Apgar del
recién nacido. El estudio fue de sustantivo, correlacional, con método
deductivo-bibliografico documental y disefio correlacional. Por analisis de
historias clinicas se recolectaron datos de monitoreo intraparto y Apgar en
67 gestantes adolescentes y sus neonatos. Los resultados de monitoreo
indicaban categoria | (90%) y categoria 1l (10%) en gestantes. Los recién
nacidos al minuto tuvieron condicion excelente en 94% por Apgar, un
minimo estuvo moderada (3%) o severamente (3%) deprimido. A los cinco
minutos estuvieron en condicién excelente (99%) y moderadamente
deprimidos (1%). De los neonatos con Apgar bajo al minuto de vida, todos
tenian categoria | al igual que el 89% de los que tuvieron condicién
excelente. A los cinco minutos de vida todos Ilos neonatos
moderadamente deprimidos tuvieron categoria | al igual que el 89% de los
de condicion excelente. Se concluye que el resuitado del monitoreo
intraparto fue normal en 9 de cada 10 gestantes y sospechoso en 1 de
cada 10; 9 de cada 10 neonatos nacieron en condicién excelente segun el
Apgar al minuto y a los 5 minutos. Probablemente no exista una relacién
significativa entre el resultado del monitoreo fetal electrénico intraparto y
el puntaje Apgar del recién nacido al minuto (r=1, p>0.05) y a los cinco

minutos de vida (r=1, p>0.05).

Palabras clave: Monitoreo intraparto, Apgar, gestantes adolescentes.



ABSTRACT

The work graduated with a title ” ELECTRONIC FETAL MONITORING
INTRAPARTUM IN ADOLESCENT PREGNANT WOMEN AND APGAR
OF THE NEWBORN BABY IN THE DEPARTAMENTAL HOSPITAL OF
HUANCAVELICA 7, had like purpose to determine the association that is
. between the electronic fetal monitoring intrapartum in adolescent pregnant
women and the newborn baby's Apgar. The study belonged to noun,
correlacional, with deductive bibliographic method documentary and |
design correlacional. For analysis of case histories they gathered data of
intrapartum monitoring and Apgar in 67 adolescent pregnant women and
your neonates. The results of monitoring suggested Schedule | (90 %) and
Schedule 1l (10 %) in pregnant women. The newborn babies right away
had excellent condition in 94 % for Apgar, a minimum was moderate (3 %)
or severely (3 %) depressed. At five minutes they were in excellent
condition (99 %) and moderately depressed (1 %). Of the neonates with
Apgar under they had Schedule | to the minute of life, all just like 89 % of
the that had excellent condition. At five minutes of life all the neonates
moderately depressed had Schedule | just iike 89 % of the ones of
excellent condition. It is concluded that the result of the intrapartum
monitoring was normal in 9 of every 10 pregnant women and suspect in 1
of each 10; 9 of every 10 neonates were born in excellent condition after
the fashion of the Apgar right away and at 5 minutes. Prob‘ably not exist a
significant relation between the result of the fetal electronic monitoring
intrapartum and the score Apgar of the newborn baby right away (r 1, p O,
05) and at five minutes of life (r 1, p 0, 05).

- KEYWORDS: Intrapartum monitoring, Apgar, adolescent pregnant woimen.
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INTRODUCCION

El Apgar es un examen rapido y seguro que se realiza al recién nacido

después del parto: al primer minuto determina como toler6 el proceso del

nacimiento y al quinto minuto representa la adaptacién del recién nacido
al ambiente; no obstante, no es un factor predictor del desarrollo

neurolégico.

"Enla region Huancavelica el 21.5% de embarazos son adolescentes, En
el Hospital Departamental de Huancavelica de 1155 nacimientos
ocurridos en el afio 2011 el 14.89% son de madres adolescentes y al
31.39% se les vrealizo el monitoreo fetal intraparto de los cuales el 6%
obtuvo un Apgar bajo menor de 7, los factores asociados a este bajo
puntaje esta la hipertensién inducida por el embarazo, preeclampsia,
rotura prematura de membranas, oligohidramnios, restricciéon del

crecimiento intrauterino y distocias funiculares.

Ante ello se investigd ;Cudl es la asociacion que existe entre el resultado
del monitoreo electrénico fetal intraparto en gestantes adolescentes vy el
Apgar del recién nacido en el Hospital Departamental de Huancavelica?,
con el objetivo general que fue Determinar la asociacion que existe entre
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el monitoreo electrénico fetal intraparto en gestantes adolescentes y el
Apgar del recién nacido en el Hospital Departamental de Huancavelica.

Se plantearon como objetivos especificos identificar resultados del
monitoreo electrénico fetal intraparto en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Departamental de Huancavelica. Asi mismo identificar el
Apgar de recién nacidos de mujeres sometidas a Monitoreo fetal
intraparto al minuto y a los cinco minutos para analizar la asociacién entre
los resultados del monitoreo electronico fetal intraparto en gestantes

adolescentes y el Apgar del recién nacido al minuto y a los cinco minutos.

Se realizé esta investigacion debido a la implementacion de las pruebas
de bienestar fetal, con el propésito de la identificacion temprana del
compromiso fetal para un manejo adecuado y oportuno, la alta tasa de
falsos positivos para asfixia conduce al incremento la incidencia de

cesareas innecesarias del 13% en 2011 al 38.9% en el '2012 teniendo -

Recién Nacido con puntajes Apgar normal, aparentemente el estado de

bienestar fetal no estuvo alterado.

Los resultados de la investigacion indican que no hay' asociacién entre las
variables, a partir de ello se podra reestructurar la toma del Monitoreo
fetal intraparto no solo en casos de factores de riesgo en la gestante
adolescentes sino como parte del proceso de atencién de parto normal

con énfasis en las gestantes adolescentes.

El estudio fue de tipo sustantivo, nivel correlacional, método deductivo-
bibliografico y disefio correlacional, por andlisis documentario de historias
clinicas en una muestra de 67 gestantes adolescentes que culminaron su
parto en el Hospital Departamental de Huancavelica para ello se midieron
los resultados del monitoreo electrénico fetal intraparto registrado la
frecuencia cardiaca fetal en una pantalla e imprimidos sobre papel

continuo. Y el Apgar del recién nacido.
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Las variables de estudio fueron: El resultado del monitoreo se define
como un control o la vigilancia continua de la frecuencia cardiaca fetal en
relacién a los movimientos fetales y dinamica uterina, luego se interpreta
las caracteristicas registradas. El Apgar fue definido como: un examen
rapido y seguro que se realiza al recién nacido después del parto: al
primer minuto determina cémo tolero el proceso del nacimiento y al quinto

minuto representa la adaptacién del recién nacido al ambiente.

De este modo la presente tesis esta compuesta por cuatro capitulos. El
primer capitulo aborda el planteamiento del problema, formulacion del

problema, objetivos y la justificacion.

En el capitulo Il se esboza los antecedentes de estudio, marco teérico,
marco conceptual del monitoreo electrénico fetal intraparto y Apgar en el
recién nacido, hipétesis de investigacién e identificacion de variables.

En el capitulo 1ll comprende el ambito de estudio, el tipo de investigacion,
el nivel de investigacion, disefio de la investigacion, poblacién y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento de
recoleccién de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos.

El capitulo IV detalla los resultados, en estadistica descriptiva, contraste
de hipétesis, discusion. A partir de ello se obtienen las conclusiones y se

plantean las recomendaciones.

Se pone a consideracion la presente tesis esperando que sea un aporte.

al campo estudiantil y para el personal de salud en obstetricia.

Las tesistas



1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Apgar es un examen rapido y seguro que se realiza al recién

nacido después del parto: al primer minuto determina cémo toleré
el proceso del nacimiento y al quinto minuto representa la
adaptacion del recién nacido al ambiente; no obstante, no es un
factor predictor del desarrollo neurolégico (Napoles, 2013)

Este estrés hipoxico del nacimiento es habitualmente tolerado por
el feto, el cual posee mecanismos compensatorios que le permiten
tolerar un estado relativo de hipoxemia durante las contracciones
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uterinas. Sin embargo algunos fetos no estan preparados para
tolerar esta situacion fisioldgica y desarrollan, hipoxemia y
academia que guarda relacibn con las alteraciones
cardiotocograficas, que ponen en riesgo de dafio organico
incluyendo la muerte (Nicanor y Carvajal, 2006).

Como criterio de diagnostico de Ia hipoxia perinatal es
cuando el Apgar al minuto, persiste en un puntaje de 0 a 3 hasta
los cinco minutos que en 90% es originado intrauterinamente, el
| 20% antes del inicio del trabajo de parto y el 70% durante el parto y
el periodo expulsivo y el 10% restante en el periodo neonatal. Estos

problemas deben ser identificados oportunamente para poder
tomar decisiones y acciones correctas en el momento correcto
(MINSA 2007). '

Este inicio de hipoxia fetal intrauterino es evaluado mediante
el cardiotocografo que permite evaluar al feto mediante el
monitoreo electrénico intraparto registrdndose cambios de la
frecuencia cardiaca fetal [FCF] en relacién a los movimientos
fetales y la dinamica uterina (Moreno , 2009).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007) establece
que el test de Apgar es utilizado internacionalmente, y nos indica
el estado de salud del RN al primer minuto y a los 5 minutos de

nacido.

En el Pert, entre marzo del 2012 a marzo del 2013, se han
registrado 103,917 recién nacidos vivos, de los cuales el 54 %
provienen de madres adolescentes que registraron una puntuacion
de Apgar bajo <7 en un 6.12% (Curioso, Pardo, y Loayza, Marzo
2013). '
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En la regién Huancavelica el 21.5% de embarazos son
adolescentes DIRESA HVCA (2011).

En el Hospital Departamental de Huancavelica de 1155
nacimientos ocurridos en el afio 2011 el 14.89% son de madres
adolescentes y al 31.39% se les realizo el monitoreo fetal intraparto
de los cuales el 6% obtuvo un Apgar bajo menor de 7, los factores
asociados a este bajo puntaje esta la hipe'rtensién inducida por el
embarazo, preeclampsia, rotura prematura de membranas,
oligohidramnios, restriccion del crecimiento intrauterino y distocias

funiculares.

Tras la revision de 20 historias clinicas de gestantes que se
realizaron el monitoreo fetal intraparto con los diagndsticos de
categoria Il y lil, patrén sospechoso y anormal o patologico los
partos terminaron via cesarea, los recién nacidos de dichos partos
obtuvieron un Apgar de 8 al minuto y 9 a los 5 minutos en un 88,8%
de casos y el 11.1% de RN tuvo puntaje Apgar 5 al minuto y 9 a los
5 minutos. Esto evidencia que los resultados del monitoreo fetal
intraparto con alteraciéon del bienestar fetal, no contrasta con el
puntaje Apgar del recién nacido después del parto (sondeo
historias clinicas, 2013)

Asi mismo se desconoce literaturas que evidencian si
realmente el resultado del monitoreo fetal intraparto se asocia al
Apgar del recién nacido lo que requiere de investigacion.
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FORMULACION DEL PROBLEMA |
Ante la situacién descrita el problema a investigar fue.

¢, Cuadl es la asociacion que existe entre el resultado del monitoreo
electrénico fetal intraparto en gestantes adolescentes y el Apgar
del recién nacido en el Hospital Departamental de Huancavelica?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociaciéon que existe entre el monitoreo electrénico
fetal intraparto en gestantes adolescentes y el Apgar del recién
nacido en el Hospital Departamental de Huancavelica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar resultados del monitoreo electrénico fetal intraparto
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica.

2. ldentificar el Apgar de recién nacidos de mujeres sometidas a
Monitoreo fetal intraparto al minuto y a los cinco minutos.

3. Analizar la asociacién entre los resultados del monitoreo
electrénico fetal intraparto en gestantes adolescentes y el
Apgar del recién nacido al minuto y a los cinco minutos.

JUSTIFICACION

El motivo por el que se desarrollé el presente estudio es porque en
el Hospital Departamental de Huancavelica se ha observado la
implementacién de las pruebas de bienestar fetal como parte
integral de la atencién de la gestante, con el propésito de la
identificacion temprana del compromiso fetal para un manejo
adecuado y oportuno.

Las altas tasas de compromiso del bienestar fetal conduce al
incremento de la incidencia de cesareas de 13% a un 38.9% del
afio 2011 al afio 2012 teniendo Recién Nacido con puntajes Apgar
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normal, es decir que aparentemente el estado de bienestar fetal no
estuvo alterado, observando en las historias clinicas el registro
total del puntaje mas no evaluando los cinco parametros que

constituye el Apgar.

En este sentido; no se registran estudios acerca de la
realizaciéon del monitoreo fetal electrénico intraparto asociado al
Apgar en gestantes adolescentes, ya que las adolescentes son el
grupo mas vulnerable de la poblacién en riesgo -y no existen
resultados positivos que indiquen la mejora en la salud Materno-

‘Perinatal.

Con la investigacion se demostré que ambas variables que son el
resultados del monitoreo electrénico fetal intraparto y Apgar del
recién nacido no estan asociadas significativamente.

A partir de ello es necesario la difusiéon de los resultados y bajo
criterio de las autoridades del Hospital Departamental de
Huancavelica, reestructurar la toma del Monitoreo fetal intraparto
no sélo en casos de factores de riesgo en la gestante sino como
parte del proceso de atencién de parto normal con énfasis en las
gestantes adolescentes. Ademas el personal del servicio de
' neonatologia debe cumplir con las guias establecidas por el MINSA
para la evaluacién correcta de los cinco parametros del Apgar.

Para ello instaurar pautas para la capacitacion o especializacién
en monitoreo fetal intraparto de las obstetras y Gineco —obstetras
como también al personal de neonatologia del Hospital

Departamental de Huancavelica.
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Por los resultados encontrados es necesario determinar
especificamente qué mide o qué tipo de diagndstico presuntivo da
el Monitoreo fetal intraparto, al igual que el Apgar, lo que seria
tema de estudio de futuras investigaciones.



2.1,

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO
A nivel internacional se encontraron los siguientes antecedentes de

estudio:

- Lizardo (2004) Eficacia del monitoreo electrénico intraparto
para el diagnéstico de sufrimiento fetal en pacientes en
trabajo de parto con liquido amniético meconial. Hospital
central universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”. Para optar
el grado en obstetricia y ginecologia. Barquisimeto. El
objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia del monitoreo
fetal electronico intraparto para el diagnéstico de sufrimiento fetal
agudo 'en pacientes en trabajo de parto con liquido amniotico
meconial y determinar los efectos del trabajo de parto con liquido
amniético meconial, en los indicadores de morbilidad materno

fetal.
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El estudio fue un ensayo clinico descriptivo transversal,
prospectivo controlado, la muestra de tipo probabilistico
intencional, representada por 49 pacientes con Liquido
Amniético Meconial durante el trabajo de parto.

La frecuencia del SALAM fue de 1 caso. Predomino el
registro de monitoreo fetal electrénico intraparto normal con 32
pacientes siendo (68,69%), en 11 casos (23,40%) estrés fetal y
en 4 casos (8,51%) patrén de sufrimiento fetal agudo. Segun el
Apgar al nacer se obtuvieron 8 recién nacidos con sufrimiento
fetal post parto, siendo en un caso patrén sufrimiento. La via de

evacuacién mas frecuente fue la vaginal.

Se concluye que monitoreo electrénico fetal resulta muy
especifico para diagnosticar la ausencia de sufrimiento fetal en
pacientes en trabajo de parto con LAM, pero también es poco
sensible para el diagnéstico de sufrimiento fetal intraparto en

pacientes con LAM.

Esta investigacion permite develar que el uso del
monitoreo electrénico intraparfo permite la tranquilidad de
obtener neonatos con evolucién post natal satisfactoria.

Dr. Enrique Valdés (2003) Rol de la monitorizacion
electrénica fetal intraparto en el diagnédstico de sufrimiento
fetal agudo: En Revista de Obstetricia y Ginecologia;
68(5).Hospital Clinico, Universidad de Chile. El objetivo de
este articulo es identificar precozmente a los fetos expuestos a
la injuria hipéxica, a través de una adecuada interpretacién del
monitoreo fetal electronico intraparto, con el fin de tomar
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medidas terapéuticas tempranas que prevengan complicaciones
perinatales irreversibles. '

A pesar de una revisién de varios estudios prospectivos
no han comprobado mejores resultados perinatales cuando la
monitorizacién de los latidos cardiacos fetales fue hecho a
través de la auscultacion directa en forma intermitente y la
realizada mediante la monitorizacion electrénica continua,
recientes meta analisis de trabajos también prospectivos han
demostrado una menor mortalidad debido a hipoxia cuando la
MEFCF fue utilizada.

En la actualidad la MEFCF es utilizada en la mayoria de
las unidades obstétricas, siendo la base para la valoracion
clinica del estado del feto, tanto durante el embarazo como en
el parto. Si bien es cierto los registros anormales de la FCF no
guardan una buena correlacion con el estado fetal, si éste es
normal predice el bienestar del recién nacido en un 99% de los

casos.

Esta investigacién permite develar que los registros de la
frecuencia cardiaca mediante el monitoreo intraparto no
guardan relacién con en el estado fetal, si el resultado del
monitoreo intraparto es normal predice el bienestar del recién

nacido.

- Dr Hipolito Sodero, S. Soledad, y M. Vallejo (2005), Estudio

comparativo del bajo peso al nacer, depresion al 1er minuto
y terminacion cesarea entre Madres adolescentes y la
poblacidon general, Revista de Posgrado de la Via Céatedra de
Medicina - N° 150 Hospital “J. R. Vidal”.
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El Presente estudio: tiene como objetivo Evaluar las
caracteristicas de los recién nacidos y su forma de terminacién
cesarea, estableciendo diferencias entre madres adolescentes
(10 a 19 afos) y madres no adolescentes (mayores de 19 afios).

Metodologia: disefio retrospectivo, comparativo. Se
revisaron los datos obtenidos del Sistema Informatico Perinatal
del “Hospital J.R. Vidal” sobre mujeres embarazadas
adolescentes (10 y 19 afios) y no adolescentes (mayores de 19
afnos) durante un periodo comprendido de enero a diciembre del
2003. Sus variables estudiadas fueron: bajo peso (menos de
2500grs.) del recién nacido, terminacion por cesarea y depresion

al 12 minuto (Apgar menor o igual a 6).

Resultados: de los nacidos de bajo peso y depresién al 12
minuto un mayor nimero de casos fueron en madres
adolescentes en 11,26%; y de los partos por cesarea el mayor
porcentaje estuvo ubicado en madres no adolescentes (25,37%).

Conclusién: por las variables estudiadas, se concluyé que
tienen mayor morbilidad los recién nacidos de madres

adolescentes.

Esta investigacién permite conocer que la adolescencia es
un factor de riesgo para un bajo peso al nacer y depresion al

minuto de los recién nacido

A nivel del Peru se hallaron ios siguientes antecedentes:
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Minchon, etal (2011), Efecto de la oxitocina en el Apgar bajo
en recién nacidos prematuros y a término, revista eciperud
8(2), Hospital Belén de Trujillo-Per.

El presente trabajo tiene como propoésito evaluar el efecto
de la i'nduccién del parto con oxitocina en el Apgar bajo de
recién nacidos prematuros y a término en el Hospital Belén de
Truijillo. '

El estudio observacional transversal comprendié 4812
partos de gestantes de 15 afiocs o mas y con hasta 42 semanas
de gestacion, atendidos en el periodo mayo 2005 - mayo 2008.
La oxitocina fue empleada en 2088 partos y en 12% de los

partos nacieron prematuros.

El Apgar bajo estuvo presente al primer minuto de vida en
el 7.52% de recién nacidos y a minuto 5 en el 1.37%. La
oxitocina constituye un factor protector contra el Apgar bajo solo
al 5’ (RR=0.453, IC95%: 0.261-0.784), lo cual fue determinado
empleando estimaciones confidenciales de Mantel-Haenszel
(M-H).

El analisis estratificado que se realizé indicé que el efecto
protector de la oxitocina es estadisticamente significativo en
prematuros tanto al primer minuto (RR=0.593, IC95%: 0.395-
0.892) como al quinto minuto (RR=0.346, IC95%: 0.144-0.830)

de vida de los recién nacidos.

Esta investigacién permite conocer el efecto de la
oxitocina como un factor protector en los pre término que en los
a términos en el Apgar al minuto y a los cinco minutos que es

necesario tenerlo en cuenta.

Jzt
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- Minchon, (2009), Efecto de la induccién del parto con

oxitocina en el Apgar bajo del Recién Nacido; articulo de
revista UCV - Scientia Vo[, 1 N° 1, Hospital Belén de Trujillo.
El presente trabajo tiene el propésito de evaluar el efecto del
uso de la oxitocina en la induccién del trabajo de parto en el
Apgar bajo de recién nacidos de madres adolescentes, jovenes

y afiosas en el Hospital Belén de Truijillo.

El estudio analitico, longitudinai; observacional y
prospectivo, con disefio de cohortes retrospecﬁvo, comprendi6
un total de 4816 partos registradbs en el Sistema Informatico.
Fue considerada la poblacién completa, cuyos partos
terminaron en forma espontdnea o vaginal, excluyéndose los
registros de partos asistidos con férceps o vacum, asi como
aquelios que no presentaron la informacion completa.

Las variables en estudio fueron: uso de oxitocina durante
el parto (si o no) y Apgar a 1' y 5' del recién nacido (bajo o
normal). La edad materna constituye una variable estratificada,
considerandose adolescente (= 19 aiios), joven (20-34 arios) y

afosa (=35 anos).

Los resultados mostraron significancia estadistica del
efecto de la oxitocina sobre el Apgar bajo al primer minuto en
nacidos de madres adolescentes (1IC95%: 0,321-0,813) y en
neonatos de madres jovenes (IC95%: 0,202-0,893) al quinto
minuto, también sobre la persistencia del Apgar bajo (IC95%:
0,199-0,807) en éstos ultimos. La heterogeneidad soélo fue
evidente al primer minuto (p=0,0084<0,05).
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La conducciéon del parto con oxitocina tiene efecto
protector sobre el Apgar bajo al primer minuto en recién nacidos
de madres adolescentes y al quinto minuto en neonatos de
madres jévenes, no ocurre o mismo en nacidos de madres

afiosas.

A nivel de la regién se hall6 la siguiente investigacion

Castro y Enriquez (2010) Resultados del monitoreo fetal
electrénico intraparto y Ia puntua;iién Apgar Hospital
Departamental de Huancavelica”, Tesis para optar titulo
Profesional de Obstetra, Universidad Nacionall de
Huancavelica.Tuvo como objetivo determinar la 're!acién que
existe entre el resultado del monitoreo fetal electrénico
intraparto y el puntaje de Apgar del recién nacido.

La investigacion fue de tipo sustantivo, nivel correlacional
cuyo disefio fue descriptivo correlacional, retrospectivo, método
deductivo, empleandose una ficha de andlisis documentario a

una muestra de 110 gestantes.

Los resultados mas importantes fueron que el 69% de
gestantes atendidas con indicacion de ~monitoreo fetal
intraparto el patron de calificacién fue normal, el 72% y 92% de

los recién nacidos presentaron un Apgar en condiciones

excelentes al minuto y a los cinco minutos respectivamente, y
el 75% de gestantes con indicacion de monitoreo fetal
electronico intraparto culminaron su embarazo por via vaginal,
de las gestantes con resultado de patrén normal mas de la
mitad de los recién nacidos tuvieron un Apgar en condiciones

[0
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excelentes al minuto un 59% y 66% valorado a los cinco

minutos.

Se concluye que los resultados del monitoreo fetal
electronico intraparto se relaciona significativamente con el
puntaje de Apgar del recién nacido valorado al minuto y a los

cinco minutos.

Esta investigacién nos da a conocer que guarda relacién
entre ambas variables en ge./stantes sin factor de riesgo alguno,
entonces el monitoreo electrénico intraparto es confiable para
determinar el bienestar neonatal.

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La evaluacién de la frecuencia cardiaca fetal fue descrita por
primera vez en el documento “The History in Fetal Monitory” donde
menciona: en el siglo XVIl, la frecuencia cardiaca fetal fue
escuchada por Phillipe Le Gaust quien la describié en un poema
“L.a auscultacion de los latidos cardiacos asegura el diagndstico de
vida fetal (Alfirevic, Devane, y Gyte, 2006).

La era de la obstetricia moderna se inicié6 en 1821, con el
descubrimiento de la auscultacion en obstetricia por parte de J.
Alexandre Lejumeau, un internista que, de forma fortuita, escuchdé y
reconocié los tonos cardiacos fetales. Este hecho constituyé una
gran revolucion, ya que, por primera vez, se puso de manifiesto la
existencia de un feto vivo en el utero. Gracias a este
descubrimiento, el feto se convierte en una persona, cuya salud es
motivo de preocupacion y, en ocasiones, sus intereses entran en
conflicto con los de la madre (Terre y Frances, 2006).

i
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Desde 1956 hasta la actuzlidad, se ha efectuado un gran
numero de estudios sobre el tema. Los autores Hon y Caideyro-
Barcia estudiaron los trazados de FCF y su relacion con la
contraccion uterina y describieron diferentes patrones. A estos
fenomenos, Hon los denomind desaceleraciones, que clasificé en
precoces, tardias y variables; posteriormente, Caldeyro-Barcia los
denomind Dips tipo | y Il. Esta descripcién tuvo consecuencias muy
importantes, que dieron lugar a prolongadas discusiones, como el
significado prondéstico de la FCF y los mecanismos fisiopatologicos
en que se basa el ritmo cardiaco fetal (Terre y Frances, 2006).

Este trabajo se asentd en los siguientes constructos:

2.2.1. MONITOREO FETAL INTRAPARTO
A. DEFINICION:
El monitoreo electrénico fetal intraparto es el control o la
vigilancia continua de la frecuencia cardiaca fetal en
relacion a los movimientos fetales y dinamica uterina,
luego se interpreta las caracteristicas registradas
(Navarro, 2008).

Del mismo modo Jorge y Carvajal, (2010) manifestaron
que es un registro continuo, de la frecuencia cardiaca fetal
y contractilidad uterina, para la evaluacién del bienestar
fetal durante el trabajo de parto. Este control se realiza
durante el parto de manera intermitente o continua (Terre
y Frances, 2006).

La valoracion de la FCF es el método basico de control del
estado fetal. Que ha revolucionado la comprension de la
funcion cardiovascular del feto durante el trabajo de parto

Jle
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(Marsella, 2010). Va dirigido a la deteccion precoz de la
hipoxia, con la intencién de evitarla o corregiria antes de
que se produzcan efectos irreversibles (Terre & Frances,
2006)

Aunque es una técnica sensible para la deteccion de
hipoxia, no es especifica para el diagndstico de acidosis
fetal. (Marsela, 2010). |

FISIOLOGIA CARDIOTOCOGRAFICA

El sistema nervioso auténomo indica la regulacion y el
buen funcionamiento, asi, refleja la madurez del sistema
nervioso central fetal. El SNA regula al nodo sinusal del
corazén fetal y por tanto a la frecuencia cardiaca fetal
(FCF). Estos sistemas son muy sensibles a la oxigenacién
fetal (Nava y Zuniga, 2009).

La frecuecia cardiaca fetal normalmente aumenta o
disminuye por influencia del sistema autonomo atravez de
impulsos simpaticos y parasimpaticos provenientes de los
centros del tallo encefalico. Las variaciones de latido a
latido tambien son goberbadas por el sistema nerviosos

“autonomo(Cunningham, 2010).

La zona integradora del control de dicha frecuencia se
conoce como centro cardioregulador;, es un area
localizada en la superficie ventro-lateral de la médula, en
la. regién del cuarto ventriculo. Este regula el flujo
sanguineo hacia los diversos 6rganos, con un control
nervioso adecuado. Las aceleraciones en la frecuencia
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cardiaca del feto, junto con los movimientos de éste, son
un indicador de su bienestar (Serrano-Berrones, Beltran-

Castillo, y Serrano-Berrones, 2012).

Estudios realizados en el feto demuestran que la
variabilidad de alta frecuencia es regulada por el sistema
parasimpatico, mientras que la variabilidad de baja
frecuencia es subrogada de sistema simpatico y sistema
parasimpatico, por tanto la afeccién del mismo se vera
reflejado en la FCF (Nava y Zuiiiga, 2009).

. TECNICAS PARA EL MONITOREO INTRAPARTO
Borberg y Navarrete, 1997 consideran las siguientes
tecnicas :

-~ El Monitoreo electrénico fetal se realizé con la paciente
en posicién semisentada o algo lateralizada a la
izquierda.

— Se registré la FCF con un transductor de ultrasonido
Doppler y las contracciones uterinas coh un toco
dinamémetro externo, ambos aplicados al abdomen
materno.

~ Colocar el transductor de uitrasonido en el foco maximo
de los latidos cardiacos fetales y el toco dinamémetro
sobre el fondo uterino.

— Se obtuvo un trazado basal de aproximadamente 10

minutos donde se observe claramente ambas partes
del trazado, o sea, la FCF y la actividad uterina.
Si ocurren contracciones uterinas durante el trazado y
éstas cumplen con los requerimientos de la prueba en
duracién y numero de contracciones, se interpreta
como un Monitoreo Fetal Electrénico.
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— Se registra a 1 cm. /min en un periodo de 30 minutos,
cada uno de los rectangulos pequefios representa en el
sentido horizontal un tiempo de 30 segundos y en el
sentido vertical una variacién de la frecuencia cardiaca
fetal de 10 latidos por minuto.

- Si el registro se efectiia a una velocidad de papel de
3cm/min la base de estos rectangulos pequefios
representan un tiempo de 10 segundos.

~ La variacién de los latidos no se modifica por el cambio

de velocidad del papel.

D. FACTORES DE RIESGO QUE INTERVIENEN EN EL
MONITOREO INTRAPARTO
Nava y Zufiga, (2009) manifiesta que hay dos factores
que intervienen en la lectura de la frecuencia cardiaca

fetal.

Factores Maternos

o La posicion materna, el decubito supino dificulta el
retorno venoso de la vena cava inferior, condicionando
hipotension y bradicardia materna y dando por
resultado desaceleraciones de la Frecuencia cardiaca
fetal.

o |La alteracibn de la hemodinamica materna por
- cualquier situacion circulatoria, da como resuitado
compromiso en la perfusion del espacio intervelloso.

o Las conwvulsiones epilépticas o eclampticas provocan

hipoxia materna, bradicardia y baja variabilidad de la

frecuencia cardiaca fetal.
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La fiebre materna provoca taquicardia materna y fetal
con pérdida de la variabilidad y desaceleraciones
tardias o variables.

Farmacos: Sedantes, anestésicos, beta miméticos que
aumentan la Frecuencia cardiaca fetal y disminuyen la

variabilidad.

Factores Fetales

La edad gestacional influye, a medida que avanza
disminuye la Frecuencia cardiaca fetal basal y se
incrementan las aceleraciones en duraciébn y en
amplitud.

Se puede tomar como marco de referencia en el
embarazo a término de 110-160 latidos por minuto y en
el pos término como limite inferior 105 Ipm.

La relacion entre los movimientos fetales y las
aceleraciones de la Frecuencia cardiaca fetal, a medida
que avanza la gestaciéon, va haciéndose cada vez mas
estrecha hasta liegar al punto que al término de la
gestaciébn es un parametro confiable para valorar el
bienestar y madurez fetal.

Los estados de conducta fetal influyen activamente en
la FCF después de las 36 semanas de gestacion.
Segun Nijhuis los ha estandarizado, y los clasifica en
1F a 4F y para cada conducta existe un patrén de FCF.
Estados 1F y 2F corresponden al 80-90% de la
actividad del producto; en la segunda fase del trabajo
de parto pocas veces se observan patrones
completamente normales de FCF.

Los estados de conducta 2F con su patrén B (patrén
reactivo) es tranquilizador, la conducta 1F con patron A
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puede y es frecuentemente confundido por patrén
“silente durante el segundo y tercer trimestre de
gestacion, los movimientos fetales y sus periodos de
ausencia, ya que a las 30-36 semanas no deben de
exceder de 35 minutos y para las semanas 36-40 no
debe exceder los 60 minutos.

Los movimientos respiratorios fetales influyen en la
FCF, en la gestacion normalmente los ciclos de
movimientos respiratorios son de 30-90 por minuto y
son ejemplo de la variabilidad de corto plazo.

El hipo fetal es asociado a ascensos de la FCF basal
de corta duracién, asi como los movimientos del tronco
fetal dan este tipo de ascensos, es importante recordar
que la succién fetal da un patrén sinusoidal que con
frecuencia se confunde con este patron.

« tabla 1: Estados del suefio fetal

Conducta | Caracteristicas | Patron de | Caracteristicas
la FCF

F1 Similar al suerio A Estable,
no REM pequefia
(Movimientos oscilacién de la
rapidos de los variabilidad vy
ojos), ausencia aceleraciones
de movimientos aisladas.
fetales y
oculares.

F2 Similar al suefio B Mayor
REM, variabilidad vy
movimientos frecuente
corporales y aceleraciones.
oculares
periédicamente.

F3 Similar a Ia C Presenta
vigilancia amplias
tranquila, oscilaciones y
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ausencia de los no hay
movimientos aceleraciones.
corporales y
presencia de
movimientos
oculares

F4 Similar a Ia D Aceleraciones
vigilancia de larga
activa, duracién.
movimientos
oculares y
corporales
activos

s Fuente: (Cunningham , 2010 y Nava y Zufiiga, 2009)

E. INDICACIONES
ACOG, (2013) lo clasifica de acuerdo a embarazos con
alto riesgo en:
Indicaciones maternas
¢ Sindrome antifosfolipidos
o Hipertiroidismo pobremente controlado
o Enfermedad cardiaca ciandtica
e Lupus eritematoso sistémico
s Enfermedad renal cronica
e Diabetes mellitus tipo |

e desordenes hipertensivos

Indicaciones relacionadas al embarazo

e Retardo de crecimiento intrauterino

e Embarazo con Hipertensién gestacional
¢ Movimientos fetales disminuidos

e Oligohidramnios

e Polihidramnio

e [soinmunizaciéon moderada a severa

o Muerte fetal previa
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Gestacién muitiple

F. ASPECTOS A EVALUAR

Contracciones uterinas

Se valora el nimero de contracciones en una ventana

de 10 minutos, promediando a lo largo de un periodo

de 30 minutos (Materno-infantil, 2013).

Se deben tener en cuenta factores como duracién,

intensidad y tiempo de relajacion entre contracciones

(Marsela, 2010) v

Materno-Infantil, (2013) y Marsela, (2010) coinciden

en determinar:

- Normal: = 5 contracciones en diez minutos en un
periodo de treinta minutos.

- Taquisistolia: > 5 contracciones en diez minutos en
un periodo de treinta minutos, ya sean espontaneas

o inducidas.

Patrones de frecuencia cardiaca fetal

La frecuencia cardiaca fetal basal se establecié como
el nivel promedio de latidos cardiacos con exclusion
de aceleraciones y desaceleraciones en un periodo
de diez minutos. Debe haber segmentos de linea de
base identificable de al menos 2 min en una ventana
de 10 minutos; en caso contrario la linea de base
para dicho periodo es indeterminado. En tales casos
pueden ser necesario valorarlos 10 min previos del
trazado para determinar la linea de base. Se
consideran los siguientes parametros (Marsela, 2010
y Materno-Infantil, 2013)
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- Frecuencia cardiaca fetal basal: 110-160 latidos por

minuto

Bradicardia: < 110 latidos por minuto, por lo
general una frecuencia cardiaca fetal de 110 y 119
Ipm en ausencia de otros cambios no se considera
representativa de afeccion fetal.dichas frecuencias
cardiacas basales bajas, pero potencialmente
normales (cunninghan, 2010)

Bradicardia leve se observa en el 2% de los
embarazos sometidos a monitoreo y tuvieron en
promedio 50 min de duracién, la bradicardia de 80
a 120 latidos por minuto con buena variabilidad es
alentadora. Menores de 80 latidos por minuto es
problematica, se considera no alentadora

(cunninghan, 2010)

Taquicardia: mayor de 160 latidos por minuto La
explicacién frecuente es la fiebre de la madre por
coricamnionitis, infecciones, arritmias cardiacas
fetales y la administracion de medicamentos
parasimpaticos o] simpaticomiméticos.
(Cunninghan, 2010).

Mientras Jorge y Carvajal, (2010) clasificaron de la

siguiente manera.

- Normal: 110-160 latido por minuto

- No Tranquilizador: 100-109 latidos por minuto
161- 180 latidos por minuto

- Anormal: Bradicardia: < 100 latidos por minuto
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- Taquicardia: > 180 latidos por minuto

(Terre y Frances, 2006 tambien tiene otra clasificacion

de la frecuencia cardiaca basal

- Normal: 120y 160 lat/min,

- durante el trabajo de parto: 110 y 150 lat/minuto.

- La taquicardia basal: encima de 160 lat/minuto,

- lataquicardia leve: 161 y 180 latidos/minuto,

- la taquicardia grave: superior a 180 latidos/minuto,

- La bradicardia: debajo de 120 latidos/minuto,

- la bradicardia leve o moderada: entre 100 y 119
latidos/minuto,,

- la bradicardia grave: inferior a 100 latidos/minuto

- Se considera bradicardia aguda: cuando hay un
descenso transitorio de la FCF de mas de 15
latidos por debajo de la linea de base y con una

duracion superior a 2 minutos
o La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal

Marsela, (2010). Define como las fluctuaciones de la
frecuencia cardiaca fetal sobre la linea de base
generalmente son irregulares en frecuencia y amplitud
También Jorge y Carvajal, (2010) define como la Diferencia
entre el nivel mayor y el menor de la fluctuacién en un

minuto del trazado

La variabilidad se cuantifica visualmente como la
amplitud desde el pico al fondo en latidos por minuto
excluyendo acelera‘ciones y deceleraciones (Materno-
Infantil, 2013)

A
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Se clasifica en:

- Ausente: el rango de amplitud es indetectable.

- Minima: amplitud < 5 latidos por minuto.

- Moderada: amplitud de 6-25 latidos por minuto.

- Marcada: amplitud > 25 latidos por minuto.
(Materno-infantil, 2013 y Marsela, 2010).

Segun ACOG (2013) la variabilidad normal a partir de las
32 semanas, se relaciona con el sistema nervioso central

su rango de amplitud normal entre 6 a 25 latidos por minuto

puede haber una disminucién por:
Ciclo de descanso del feto.
Hipoxia fetal, anomalias cardiacas y taquicardia.
Depresores del sistema nervioso central.
Agentes para simpaticoliticos (atropina e hidroxina).
Agentes adrenérgicos centrales.

Una disminucibn en la variabilidad combinado con

desaceleraciones tardias o variables pueden indicar un alto
riesgo de acidosis (pH fetal menos de 7.20), sino se corrige

puede llevar nacimiento de un feto deprimido.

La aceleracién

Marsela, (2010). Detallo como ascensos de la frecuencia
cardiaca fetal por encima de la linea de base 2 15 latidos
por minuto con una duracién = 15 segundos desde el
comienzo al retorno. Antes de las 32 semanas de gestacién
los criterios exigidos para la aceleraciéon son: que el pico
este a =2 10 Ipm y una duracion de = 10 segundos.
Materno-infantil,(2013) y Marsela, (2010) clasifica en:

\#
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Abrupta: Cuando el tiempo desde el inicio de la
aceleracion hasta el pico es < 30 segundos
Prolongada: Cuando el tiempo de la aceleracién es 2 2
minutos pero <10 minutos

la aceleracién tiene una duracién mayor de diez

minutos se considera un cambio en la frecuencia cardiaca

fetal basal.

o Las desaceleraciones

Son caidas de la frecuencia cardiaca fetal (relacionadas

con las contracciones uterinas), de quince latidos por

minuto, con una duracién 2 15 segundos por debajo de la

linea de base (Terre y Frances, 2006)

Su presencia siempre es indicador de anormalidad.
(Jorge y Carvajal, (2010)

Terre y Frances, (2006) clasifican en:

Temprana o precoz: Son caidas uniformes de la
frecuencia cardiaca fetal, antes y durante Ia
contraccién, con retorno rapido a la linea de base
generalmente simétrica, asociada a contraccion

uterina.

Materno-Infantil,(2013) afirma que el nadir de la
desaceleracion tiene lugar al mismo tiempo que el
acné de la contraccién en la mayoria de casos el
comienzo, nadir, y recuperacién de la deceleracion
coinciden con el comienzo, acmé, y fin de la

contraccion, respectivamente.
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Desaceleracién Tardia: Los descensos de la
frecuencia cardiaca fetal se inician con el nadir de la
contraccién y terminan después de ella; son
generalmente graduales y simétricos

Marsela,(2010). Materno-infantil, (2013) definen
como aquella que tarda = 30 segundos desde el
comienzo hasta el nadir, La disminucion se cuantifica
desde el comienzo al nadir de la deceleracion, La
deceleracion se halla retrasada en el tiempo respecto
a la contraccion, ocurriendo el nadir después del

acmeé de la contraccion.

Deceleraciéon variable: Disminucion brusca de la
frecuencia cardiaca fetal menor 30 segundos desde el
comienzo de la deceleracién al inicio del nadir de la
desaceleracién. La disminucion de la Frecuencia
cardiaca fetal es mayor 15 latidos por minuto, dura
mayor o igual a 15 segundos y < 2 minutos (Materno-
Infantil, 2013).

Las desaceleraciones son recurrentes si
ocurren con = 50% de las contracciones uterinas en
un periodo de veinte minutos e intermitentes si
ocurren con <50% de las contracciones (Marcela

2010).

Pueden tener forma de W, U o V, y variar de una

deceleracion a otra. (Terre y Frances, 2006)
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- Deceleracion prolongada: Disminucién de la FCF a

partir de la linea de base de mayor o igual a 15 latidos
por minuto con una duracidon mayor o igual a 2
minutos, pero menor de 10 minutos (Materno-Infantil,
2013).
La escuela de Montevideo las ha llamado DIPS
desaceleraciones periddicas Caldeyro-Barcia (2010)
clasifica los DIPS en tipos DIP TIPO | desaceleracién
temprana DIP TIPO |l desaceleracién tardia DIP {li
desaceleraciones variables.

e patrén sinusoidal
Es una oscilacién regular de la linea de base por un largo
periodo. Este patron lento y ondulante, permanece al
menos diez minutos, tiene un relativo periodo de tres a
cinco ciclos por minuto y una amplitud de cinco a quince
latidos por minuto por encima y por debajo de la linea de
base. La variabilidad esta ausente (Marcela, 2010).

G. HALLAZGOS DEL REGISTRO CARDIOTOCOGRAFICO
Y RESULTADOS NEONATALES

- La taquicardia y bradicardia sin ofras anomalias o
factores de riesgo asociados no se asocian con un
resultado perinatal adverso. |

- La presencia de aceleraciones se asocia con un buen
resultado perinatal.

- La repeticion de desaceleraciones tardias se relaciona
con un riesgo elevado de paralisis cerebral, acidosis en
arteria umbilical y una puntuacién en el test de Apgar

menor de 7 los cinco minutos.
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- La disminucién de la variabilidad junto con
desaceleraciones tardias o variables se asocia con un
aumento del riesgo de paralisis cerebral.

- Las desaceleraciones variables atipicas se asocian con
mayor riego de acidosis en arteria umbilical y
puntuacién en el test de Apgar menor de 7 los cinco
minutos.

- Las desaceleraciones prolongadas se asocian con un
resultado perinatal adverso.

- Cuando hay asociacion de diversos patrones
anormales, este registro se relaciona con un aumento
en encefalopatia neonatal, las tasas de paralisis
cerebral, acidosis neonatal y puntuacién en el test de
Apgar menor de 7 a los cinco minutos (Moreno
Martinez, 2009).

INTERPRETACION DEL TRAZADO

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
(ACOG) 2009, Instituto Nacional de Salud Infantil y
Desarrollo Humano (NICHD), 2008 establecieron tres
categorias para clasificar la monitoria fetal: Categoria |
considerada como normal, categoria Il como
indeterminada y la categoria lll como anormal.

Tabla: 2 COMPARACION de CATEGORIAS

PATRON CATEGORIA CATEGORIA Il: CATEGORIA
I: NORMAL  INDETERMINADO n
ANORMAL
FCF latidospor ' 110-160  Bradicardia (sin  Sinusoidal

minuto variabilidad ausente) Bradicardia
! Taquicardia



43
Variabilidad = 6-25lpm
. (moderada)
Aceleraciones Presentes

Desaceleraciones | Ausentes

t

i

ACCION Continuar

monitoreo

Ausente, pero sin  Ausente
desaceleraciones

Minima (1 a 5 )

Marcada ( >25)

Ausencia de Ausente
aceleraciones

inducidas luego de
estimulacion fetal

Variables recurrentes Variableso
(con variabilidad Tardias
minima o moderada) recurrentes

Desaceleracion
prolongada 2-10 min
Desaceleraciones

tardia {con
variabilidad minima o
moderada)

Desaceleraciones

variables “con otras

caracteristicas”
Evaluacién e
intervencion

Fuente:(ACOG 2008 Y NICHD 2008)

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO), 2003

Tabla 3: REGISTRO CARDIOTOCOGRAFICO

Evaluacion,
intervencion
y Parto
expedito

Clasificacién FCF Variabilidad  Aceleraciones y
desaceleraciones
Normal Linea de 5-25Ipm . Aceleracion
base 110- 2 0mas
| 150 lpm . Desacelera
3 ciones ausentes
Sospechoso | 100-110 5-10 lom e Aceleraciones
i lpm o 150- durante >40 ausentes.
i 170 Ipm minutos o » Deceleraciones
variables
>25 lpm o DIP lil leves

(£
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i
i
i
f

Patologico f <100 Ipm o <5 Ipm e Desaceleraciones

i >170 Ipm durante >40 precoces graves
minutos repetidas.
f (Patrén o Desaceleraciones
; sinusoidal ) prolongadas.
: ¢ Desaceleraciones
tardias.
! + Ritmo sinusoidal.
Fuente: Carrilio (2004)
Normal: Todas las caracteristicas
Sospechoso: 1 caracteristica sospechosa.
Patolégico: 2 caracteristicas sospechosas o una

Caracteristica patolégica.
Segun Fisher:

Fisher (citado en Karin, 2009) menciona que el
patrén calificativo de los pardametros debe ser de la
siguiente manera: 4

Tabla 4: Puntuacion Fisher

- e
o 1 2
Lineade base <1000  100=1190  120=
>180 161-180 00
“Variabilidad <5 T TBg90>25 1025
“Aceleraciones 0 “Peribdicos 0 i-  Presen
4 te
esporadicos

Desaceleraciones DIPil=  DIPlI<50% Ausent

0,
60% . Variables ©s
Cbipw

\oL
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T A

'.Abiiviaaa‘féial_h o e _46,.., O PP .,...41 -4 fm s e s ..‘f creraman 2__ _é e

"~ Puntaje total

Interpretacion:
o Fisiolégico: 8 - 10 optimo
eDudoso: 5 - 7 observacion estricta

) Patolégico:' 0 - 4 mal pronéstico

2.2.2. APGAR
A. DEFINICION

Es un examen clinico, donde el médico pediatra obtiene
una primera valoracién simple, y clinica sobre el estado
general del neonato después del parto(Colon, 2009).
Este sistema de calificaciéon es un recurso clinico util
para identificar a aquellos recién nacidos que necesitan
reanimacion (Cunningham et al., 2011).

Napoles, (2013) define como un examen rapido y seguro
que se realiza al recién nacido después del parto: al
primer minuto determina cémo toleré el proceso del
nacimiento y al quinto minuto representa la adaptacién
del recién nacido al ambiente; no obstante, no es un
factor predictor del desarrollo neurolégico.

La historia sobre la valoracién de Apgar tiene su impulso
en 1952 cuando la Dra Virginia Apgar, médico
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anestesista, propuso evaluar la vitalidad de los recién
nacidos en el momento inmediato al nacer, a través de
cinco signos clinicos objetivos y faciles de describir y
relacionar el resultado (Sosa, 2011).

B. PARAMETROS DE EVALUACION

El recién nacido es evaluado de acuerdo a los cinco
parametros fisioldégicos y anatémicos simples, que son:
color de la piel, frecuencia cardiaca, reflejos, tono
muscular y respiraciébn. A cada parametro se les asigna
una puntuacion entre 0 y 2, sumando las cinco
puntuaciones se obtiene el resultado de la prueba.
(Alfredo Colon, 2009).

Tabla 5. SISTEMA DE CALIFICACION DE APGAR

Signo 0 puntos 1 punto 2 puntos

Frecuencia { Falta < 100ipm 2 100 Ipm

cardiaca

Esfuerzo | Faita Lento, irregular  Adecuado,

respiratorio con llanto

Tono muscular 5 Flacido Cierta flexién de Movimientos
-’ las activos

i
{

extremidades

Irritabilidad ; Respuesta  Mueca, Lloros Llanto
refleja ; nula vigoroso

Cuerpo de color
rosado,

extremidades de
tonalidad azulada

Por completo
de color
rosado

Color 1 Azul, palido

Datos tomados de Apgar‘(1 953) citado en Cunningham, 2011
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C. ESCALA DE EVALUACION CON EL TEST DE APGAR

El test se realiz6 al minuto a los cinco minutos y, en
ocasiones, a los diez minutos de nacer. La puntuacién al
minuto evalda el nivel de tolerancia del recién nacido al
proceso de nacimiento y su posible sufrimiento mientras
que la puntuacién obtenida a los 5 minutos evalta el
nivel de adaptabilidad del recién nacide al medio
ambiente y su capacidad de recuperacién (Colon, |,
2009)

Mongrut(2000) describe la evaluacién de la siguiente

manera:

- Los nifios en condiciones excelentes son los
comprendidos en el test de Apgar con un puntaje de
7,8,9y10.

- Los nifios moderadamente deprimidos son los
comprometidos en el test del Apgar con un puntaje de
4,5y 8.

- Los nifios severamente deprimidos son los que tienen

un Apgar de 0, 1, 2 y 3 al minuto

La puntuaciéon de Apgar al minuto y a los 5 minutos de
vida, constituye un pobre predictor de pronéstico
neurolégico a largo plazo en pacientes individuales. Sin
embargo, las bajas puntuaciones mas alla de los 10
minutos de nacido se asocian a mayor mortalidad y a
mayor frecuencia de Paralisis cerebral, lo cual puede
deberse a que se trate de pacientes mas severamente
dafiados, o mas deprimidos y resistentes a las
maniobras de resucitacion, o al dafio que se le sobre

4
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afiade durante la asfixia neonatal y la reanimacién
(Robaina, 2010).

Un indice bajo puede deberse a muchos factores ya
sean maternos como embarazo en adolescentes 'y
multiparidad; factores obstétricos como patologias
propias del embarazo, la evolucion del trabajo de parto y
la via del parto; y factores del propio RN como la
prematuridad Trevifio, citado en (Amaya, Arevalo, y
Lopez, 2004)

2.2.3. MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO Y

APGAR DEL RECIEN NACIDO

Pero Hernandez (2012) describié un incremento de paralisis
cerebral asociado a una disminucién de la variabilidad de la
FCF. Si se evalta la correlacién de la variabilidad con los
resultados perinatales, 'se interpreta una variabilidad inferior a
5 Ipm como limite mas sensible y una variabilidad inferior a 3
Ipm, como limite mas especifico para la deteccién de un pH

menor de 7,20 y Apgar menor de 7 a los 5 minutos.

La presencia de aceleraciones es un indicador de buen
resultado perinatal, mas de dos aceleraciones en 20 minutos
tienen una sensibilidad del 97% para predecir un Apgar a los
5 minutos > 7 La variabilidad normal se asocia fuertemente a
pH > 7.15 y Apgar> 7. La variabilidad disminuida en presencia
de desaceleraciones tardias es el factor predictor de acidemia
mas consistente, a pesar de que la sensibilidad es sélo del
23% (Hernandez, 2012).
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La monitorizacién, comparada con la auscultacion
intermitente regular, reduce la incidencia de convulsiones
neonatales; sin embargo, no disminuye el riesgo de muerte
del feto o del recién nacido, los resultados de Apgar bajos, ni
tampoco las admisiones a UCI, pardlisis cerebral y otros. Por
el contrario, como consecuencia de las acciones que se
toman a partir de su interpretacion, aumenta la tasa de
cesareas Yy los partos vaginales operatorios(Gomez, 2010).

o Hipoxia fetal y Apgar del RN

Seglin Mongrut (2000) Se denomina hipoxia al déficit de

oxigenacién a nivel de los tejidos.

La hipoxia intradtero esta relacionada con la reduccién de
la presion de oxigeno por debajo de 30 mm de Hg, y
alcanza su nivel critico cuando los valores disminuyen de
18 mm de Hg Es evidente la limitacion para medir estas
cifras y precisar el bienestar fetal. Recientemente se
introdujo la oximetria fetal para determinar Ia
concentracion de oxigeno en la hemoglobina, que es
considerada normal con cifras de mas de 30 mm de Hg
(Napoles, 2013).

El efecto poseiro, la compresion de la aorta, cuando la
paciente este en decubito dorsal origina la disminucion
del caudal sanguineo en la aorta y en los vasos que de
ella se origina, y como consecuencia menor flujo en las
arterias uterinas, conducentes de la sangre materna.

En alturas mayores a 2500 msnm, el nivel que
corresponde a una presion arterial de oxigeno (PaO2) de

1%
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60 a 70 mmHg, punto en el cual la saturacion arterial de
oxigeno empieza a disminuir exponencialmente segtin la
caida de la Pa0O2. La altura se convierte, por ello, en un
inmenso laboratorio natural donde se puede estudiar el
impacto de la hipoxia (F.Gonzales, 2012).

El feto a nivel del mar experimenta un grado de
hipoxemia que es similar al observado en adultos que
habitan entre 4000 y 5000 msnm de altitud, con una
presion parcial de la vena umbilical de oxigeno de 50
mmHg. Aun asi, hay evidencia indirecta que el feto en la
altura es mas hipdxico que a nivel del mar, ello se basa
en el hallazgo en una poblacién Boliviana a 3600 m de
altitud, donde el hematocrito/hemoglobina fetal es mayor
que en Santa Cruz (400 m de altitud) (F.Gonzales, 2012)

Asfixia Perinatal y Apgar del RN

La asfixia perinatal se puede definir como la agresion
producida al feto o al recién nacido (RN) por la falta de
oxigeno y/o la falta de una perfusién tisular adecuada.
Esta definicion patogénica no es operativa en la clinica
(Alfredo Garcia, 2008).

Desde el punto de vista obstétrico, en el pasado, la
presencia de alteraciones del registro cardiotocografico
fetal y/o acidosis fetal establecia la categoria diagnodstica
de "Distrés fetal" o "sufrimiento fetal". Debido a que estas
alteraciones son imprecisas e inespecificas de auténtico
compromiso fetal, se ha abandonado dicho diagnéstico, y
sustituido por “estado fetal no tranquilizador. Ademas, se
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ha establecido la categoria de “evento hipdxico centinela”
fa cual incluye acontecimientos agudos, alrededor del
parto, capaces de danar a un feto neurolégicamente
intacto (Alfirevic, Devane, y Gyte, 20086).

Desde el punto de vista pediatrico, los indicadores
tradicionales utilizados en el pasado para establecer el
diagnéstico de asfixia perinatal (test de Apgar, pH de
cordén, necesidad de reanimacion cardiopulmonar), son
también inespecificos e imprecisos, y solo identifican la
probabilidad de encefalopatia, particularmente cuando se
presentan concomitantemente varios marcadores y en sus
formas mas graves; pH menor de 7,0, déficit de bases
mayor de 10 mEq/l y Apgar a los 5 min menor de 3.

2.2.4. EMBARAZO EN ADOLESCENTES

La OMS definié6 como adolescencia a la etapa de la vida en el
cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita
los patrones psicolégicos de la niflez a la adultez y se
consolida la independencia socioeconomica; considerando
que se inicia a los 10 afos y culmina a los 19 afios
aproximadamente. Se suele marcar a la pubertad como su
comienzo y se la define por importantes cambios corporales
que ocurren, siendo uno de ellos la menarquia en la mujer
que generalmente ocurre entre 9 y 13 afios (Nolasco y
Rodriguez, 2006).

‘El embarazo en adolescentes puede ocurrir en.

cualquier grupo social, incluso en paises desarrollados; sin

07
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embargo, las adolescentes que viven en zonas rurales
tienen el doble de posibilidades de salir embarazadas, en

relaciéon con las que viven en zonas urbanas (INEI, 2010).

La Adolescencia en la que, particularmente en el caso
de las mujeres, aunado a la falta de educacién sexual y de
servicios de orientacion y consejeria (que incluya desarrollar
habilidades para postergar la edad de inicio de la actividad
sexual, si asi lo desean), un embarazo no planificado puede
bloguear las posibilidades de continuar una transicién hacia la
vida adulta acorde con los planes de vida que quisieran para
si mismas. En especial si se trata de adolescentes pobres
(Mendoza W y Subiria G, 2013).

Mujica, Jaris(2011) sefialo que de cada cinco mujeres
victimas de violacion, 4 son menores de edad y que la
mayoria de las victimas tienen entre 14 a 17 afos. Es
importante sefalar que al menos el 10% tiene entre 10y 13
afos. El el 25% de casos, el victimario es un miembro de la

familia, tambien incluye a los maestros.

Las afecciones maternas, perinatales y del recien
nacido son mas frecuentes en las mujeres menores de 20
anos, y sobre todo en el grupo de edad mas cercano a la
menarquia, en las menores de 15 afios (Nolasco y Rodriguez,
2006).

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La hipétesis de investigacion fue:
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Hi: EI resultado del monitoreo electronico fetal intraparto en la
gestante adolescente se asocia significativamente al Apgar del

recién nacido.

A partir. de ella se plantearon las siguientes hipétesis

estadisticas:

Ho: No existe asociacion entre el resultado del monitoreo fetal
electrénico intraparto y la puntuacién de Apgar del
recién nacido.

H1: Existe asociacién significativa entre el resultado del

monitoreo fetal electrénico intraparto y la puntuacién de

Apgar del recién nacido.

DEFINICION DE VARIABLES DE ESTUDIO:
V1: resultados del monitoreo fetal intraparto de la gestante

adolescente

Definicion Conceptual: Son los hallazgos posteriores al control o

la vigilancia continua de la frecuencia cardiaca fetal en relacion a

los movimientos fetales y dinamica uterina

Definicién Operacional: Es la interpretacién del trazado de la
frecuencia cardiaca fetal registrados durante 30 minutos por el
Monitor electronico feta y archivado en la historia clinica

V2: Apgar del recién nacido al minuto y a los cinco minutos

Definicion Conceptual: Es un examen rapido y seguro que se
realiza al recién nacido después del parto: al primer minuto
determina cémo toleré el proceso del nacimiento y al quinto
minuto representa la adaptacion del recién nacido al ambiente.

©
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Definicién Operacional: Puntaje obtenido tras observacion del
Rn al minuto y 5 minutos de vida, que esta registrado en la

Historia clinica



3.1.

CAPITULO il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de estudio es el Hospital Departamental de Huancavelica
.el cual es un establecimiento de nivel de atencién con categoria il
- 2, cuenta con una poblacién total de 16364 atenciones por afio y
se encuentra ubicado en la Av. Andrés Avelino Caceres S/N del
Barrio de Yananaco, Provincia de Huancavelica y region de
Huancavelica.

El acceso para llegar al Hospital no es dificultoso ya que su
ubicacion es céntrica asimismo todas las vias de transporte como

son los comités, pasan por sus inmediaciones.

Cuenta con los siguientes servicios médicos de Cirugia,
Pediatria, Gineco-Obstetricia, Odonto estomatologia, Emergencias
y Cuidados criticos, Centro Patologia, Diagnostico e Imagenes,

Apoyo al Tratamiento.
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Cuenta con oficinas de administracién de Unidad de
Economia, Unida de \Logistica, Unidad de Servicios
Generales,Unidad de = Seguros Referencias, Unidad de
Comunicacion, Unidad de Estadistica, Unidad Apoyo a la Docencia.

El servicio en el que estd enfocado el trabajo de
investigacion es el departamento de Gineco — Obstetricia que
cuenta dentro de su ambito de trabajo con Emergencia, Centro
Obstétrico, Sala de Partos, Hospitalizacion en Obstetricia y
Ginecologia, Sala de Dilatacién, Sala de Operaciones, Alto Riesgo
Obstétrico, Ecografia, Consultorios Externos de Obstetricia,

Planificacién Familiar, Ginecologia.

Ademas cuenta con servicios de accesibilidad, agua, luz, desagiie,

teléfono e internet.

El horario de atencién en consultorios externos en la mafiana es de
7:00am-1.00pm, en las tardes de 2:30pm-7:00pm de lunes a
sabado y las emergencias las 24 horas del dia.

TIPO DE INVESTIGACION
Fue de tipo sustantiva porque esta orientada a responder los
problemas teéricos en tal sentido esta orientada a describir,
explicar predecir los conocimientos teéricos sobre el monitoreo

fetal intraparto y el Apgar del recién nacido en la realidad
(Sanchez y Reyes 2009).

NIVEL DE INVESTIGACION
Este estudio alcanzo un nivel correlacional porque busca medir el
grado de asociacién que existe entre resultados del monitoreo

a0
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fetal intraparto y Apgar del recién nacido, en un contexto en
particular como el Hospital Departamental de Huancavelica.
(Sanchez y Reyes, 2009).

METODO DE INVESTIGACION:

3.4.1. General: Se utilizé el deductivo porque intenta comprobar
los conocimientos genéricos sobre el monitoreo fetal
intraparto y Apgar del recién nacido en la realidad.
(Sanchez y Reyes 2009).

3.4.2. Basico: Se manejé el Bibliografico Documental porque se
recopilara la informacién de las historias clinicas, que son
fuentes secundarias (Sanchez y Reyes 2009)

DISENO DE LA INVESTIGACION:
Fue un disefio transeccional descriptivo correlacional
(Sanchez y Reyes, 2009) cuyo esquema es:
Ox
M r
Oy

Donde M representa la muestra de todos, Ox la variable 01
(resultados del monitoreo fetal intraparto) Oy es la valoracién de la
variable 02 (Apgar del recién nacido) y r es la relacién entre

variables.

POBLACION y MUESTRA
- Poblacién: son 67 gestantes adolescentes a quienes se les

realizo el monitoreo fetal intraparto en el Hospital Departamental

e
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de Huancavelica durante el afio 2012 (Reporte de produccién de

servicios de salud materno perinatal del HDH, 2012)

- Muestra: Fue de tipo censal

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para valorar los resultados del monitoreo fetal intraparto y el Apgar
del Recién nacido se utilizoé la técnica de analisis documentario y
como instrumento la guia de analisis documentario de historias
clinicas, con validez de contenido realizado mediante el juicio de
expertos de un 90%.y la confiabilidad inter observadores fue de
0.79.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- Se elaboré la guia de analisis documentario

- Se obtuvo la validez y confiabilidad del instrumento de la ficha
de analisis documentario por juicio de expertos y por prueba
piloto, previa gestion en el departamento de Gineco -
Obstetricia del Hospital Departamental de Huancavelica para
revision de historias clinica de afio 2012 y 2013.

- Gestionando la autorizacion para ejecucion del proyecto en el
Hospital Departamental de Huancavelica con la oficina de
apoyo a la docencia e investigacion.

- La recoleccién de datos se realizaron aplicando la guia de
analisis documentario; se recurri6 al Hospital Departamental
de Huancavelica en horario de 02:00pm hasta 05:00pm de los
dias martes y miércoles con autorizacion del coordinador del
servicio de estadistica Sr. Juan Montes Ayuque.

&b
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Se revisaron las historias clinicas pasadas las 02:00pm para

no interrumpir el horario de atencién, se revisaron 15 historias

_clinicas por dia que cumplan con los criterios respectivos y

necesarios.

A partir de los datos que se obtuvieron se procedié a la
elaboracién de matriz de datos.

Por tltimo se Codificaron y tabularon los resultados.

3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé:

Estadistica Descriptiva: Se emplearon cuadros simples y de
doble entrada, distribucion de frecuencias, grafico de
sectores, medidas de tendencia central y dispersion.
Estadistica Inferencial: Se manejé la prueba de significancia
para el coeficiente Gamma para el contraste de hipétesis.
Programas Estadisticos: Se utilizé el SPSS versiéon 15.0 y
Microsoft Excel 2013, se trabajé con un nivel de confianza del

95% y margen de error del 5%



CAPITULO IV
RESULTADOS

Para la presentacion de datos obtenidos, luego de la aplicacién de los
instrumentos de medicién se empled la estadistica descriptiva a través de
las tablas simples y de doble entrada, ademas se contrasté la hipétesis
con la prueba de Gamma. Se trabajé con una muestra censal de 67
gestantes Adolescentes y sus respectivos recién nacidos atendidos en el
Hospital Departamental de Huancavelica.

41. PRESENTACION, DESCRIPCION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS DE DATOS:

4.1.1. Analisis descriptivo:

Inicialmente se identifican los resultados del monitoreo electrénico
fetal intraparto de las gestantes adolescentes para luego identificar
el Apgar del recién nacido de mujeres adolescentes sometidas al
monitoreo electronico fetal intraparto al minuto y a los cinco minutos
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y por ultimo analizar la asociacién entre los resultados del
monitoreo electrénico fetal intraparto en gestantes adolescentes y

el Apgar del recién nacido al minuto y a los cinco minutos.

6
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TABLA 01

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE GESTANTES ADOLESCENTES SEGUN
PUNTAJE DE MONITOREO INTRAPARTO, 2012

Puntaje de MIP fi hi% Hi%
5 0 0% 0%
6 1 1% 1%
7 6 9% 10%
8 8 12% 22%
9 35 52% 74%
10 17 25% 99%
Total 67 100% -

Nota: MIP (Monitoreo Fetal Intraparto)
x=8.9; Me=9;Mo=9;s=0.93; %= 0.87
Fuente: Registro De Las Historias Clinicas de Gestantes Adolescentes Atendidas en el Hospital

Departamental de Huancavelica
Elaboracién propia

Figura 01: Distribucién de Gestantes Adolescentes segun Puntaje de
MIP del Hospital Departamental de Huancavelica, 2012
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Fuente: Tabla 01

En la tabla y figura 01 se observa que ninguna gestante
adolescente obtuvo un puntaje menor o igual a 5 o categoria lli, el
1% obtuvo un puntaje de 6, un 9% obtuvo puntaje de 7; ambos
valores son considerados como patrén sospechoso o categoria Il,
el 12% obtuvo puntaje 8, un 52% obtuvo un puntaje de 9y el 25 %
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obtuvo un puntaje de 10 lo que significa que estaban dentro de un
patron normal o categoria |.

Al interpretar las medidas de tendencia central se observa
que el promedio de puntajes del resultado del monitoreo fetal
electrénico intraparto es de 8.9 que se encuentra en la categoria |;
mas de la mitad de las gestantes obtiene un puntaje mayor a 9
ubicéndose en la categoria | y en menof porcentaje obtuvieron un
puntaje menor a 9. El puntaje mas frecuente obtenido fue de 9
que se ubica en Categdn’a I. La dispersion es de 0.93 unidades; la
varianza es 0.87 unidades cuadraticas indicando una menor

dispersién de la media aritmética.

Las gestantes adolescentes que acudieron al Hospital
Departamental de Huancavelica en trabajo de parto que se
sometieron al monitoreo electronico fetal; el resultado del trazado
cardiotocografico fue patrén normal o categoria |, que indica un feto
ho hipéxico y asegura el bienestar fetal durante el trabajo de parto.
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TABLA 02

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE GESTANTES ADOLESCENTES SEGUN CLASIFICACION DEL
RESULTADO DEL MONITOREO iINTRAPARTO, 2012

Resultado de MIP fi hi%
Categoria | (Normal) 60 90%
Categoria Il (Sospechoso) 7 10%
Categoria il (Patolégico) 0 0%

Total 67 100%
Fuente: Historias Clinicas de Gestantes Adolescentes Atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica
Elaboracion propia

Figura 02: Distribucién de Gestantes Adolescentes segiin
Resultado del MIP, Hospital Departamental de Huancavelica,
2012
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Fuente: Tabla 02

En la tabla y figura 02 se observa que el 90% de gestantes
adolescentes del Hospital Departamental de Huancavelica con
indicacién de monitoreo fetal intraparto fue de categoria | (normal)
que indica un feto no hipoxico y asegura el bienestar fetal durante
el trabajo de parto, el 10% tuvo la categoria |l (patrén sospechosd)
y ninguna gestante tuvo categoria Il (patrén patolégico).

Las gestantes adolescentes que acudieron al Hospital
Departamental de Huancavelica en trabajo de parto que se
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sometieron al monitoreo electrénico fetal; el resultado det tra;zado
cardiotocografico fue categoria |, que indica un feto no hipdxico y
asegura el bienestar fetal durante el trabajo de parto.
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TABLA 03

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE GESTANTES ADOLESCENTES POR RESULTADOS DEL MIP
SEGUN MOTIVO DEL MONITOREO

Motive Categorfal Categorfall C3te@ora  qo¢q
fi hi% £ hi% fi hi% i hi%
Trabajo de parto 38 95% 2 5% 0 0% 40 100%
Hipertensién inducida porel Embarazo 10 77% 3 23% 0 0% 13 100%
Descarte de distocia funicular 5 83% 1 17% 0 0% 6 100%
Cesareada anterior 2 67% 1 33% 0 0% 3 100%
Oligohidramnios 3 75% 1 25% 0 0% 4 100%
Restricion del crecimiento intrauterino 3 7% 1 25% O 0% 4 100%
Rotura prematura de membranas 8 100% 0 0% 0 0% 8 100%

Fuente: Registro de las Historias Clinicas de Gestantes Adolescentes del Hospital Departamental de
Huancavelica
Elaboracion propia

Figura 03: Distribudén de Gestantes Adolescentes por Resultados det
Monitoreo Intraparto segiin Motivo del Monitoreo, Hospital
Departamental de Huancavelica, 2012
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Fuente: Tabla 03

En la tabla y figura 03 devela que los resultados del monitoreo
categoria lil es ausente en todos los motivos del monitoreo, el 100% de
indicacién del monitoreo es la rotura prematura de membranas con
resultados de categoria |, el 95% del motivo es el trabajo de parto con
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resultados de categoria | y el 5% categoria Il en el resto del motivo
como la hipertensién inducida por el Embarazo ,descarte de distocia
funicular, cesareada anterior, oligohidramnios y restriccion de
crecimiento intrauterino no se hallan diferencias importantes en cuanto

al motivo y los resuitados en categorias.
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TABLA 04

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE RECIEN NACIDOS SEGUN PUNTAJE

APGAR AL MINUTO, 2012
Apgar al minuto F1 hi Hi
2 1 1% 1%
3 1 1% 3%
4 0 0% 3%
5 0 0% 3%
6 2 3% 6%
7 5 7% 13%
8 - 31 46% 60%
9 27 40% 100%
Total 67 100% -

x=8.10; Md = 8; Mo = 8; §=1.23; s2=1.52; CV = 15%.

Fuente: Historias Clinicas de Gestantes Adolescentes Atendidas en el Hospital Departamental
de Huancavelica

Elaboracion propia

Figura 04: Distribucion de Recien Nacidos Segin Puntaje
Apgar al Minuto Hospital Departamental de Huancavelica
.2012
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Fuente: tabia 04

En la tabla y figura 04 se observa que en un (46%) de los recién
nacidos de madres adolescentes que fueron atendidos en el
Hospital Departamental de Huancavelica obtuvieron un puntaje
Apgar dev8 seguida de puntaje 9 en (40%), el (7%) un puntaje
Apgar de 7, estos tres representan condicion excelente del recién
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nacido y el (3%) puntaje de 6 al minLrto de nacido que representa
una depresion moderada del recién nacido y el (1%).severamente
deprimido

Al interpretar las medidas de tendencia central del puntaje Apgar
del recién nacido valorado al minuto se observa que el promedio
de puntaje se encuentra 8.10 +1.23, que se encuentra en una
condicién excelente; la mitad de los puntajes Apgar es mayora 8y
el puntaje Apgar mas frecuente que se ubica en la categoria de
condicion excelente. Con una varianza es 1.52 unidades
cuadraticas que indica menor dispersion de la media aritmética, el
coeficiente de variacion es de 15% que implica que la distribucion

de puntaje es homogénea.

El puntaje Apgar de los recién nacidos valorado al minuto, la
mayoria presentaron un aito puntaje de 8, es decir los recién
nacidos estuvieron activos con llanto vigoroso, frecuencia cardiaca
y frecuencia respiratoria adecuada, coloracion de la piel rosada.
Por lo tanto el nivel de tolerancia al proceso del nacimiento fue de

la mejor manera.
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TABLA 05

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS SEGUN PUNTAJE
APGAR A LOS CINCO MINUTOS, 2012

Apgar alos §° F1 hi Hi
6 1 1% 1%
7 0 0% 1%
8 3 4% 6%
9 59 88% 94%
10 4 6% 100%
Total 67 100% -

X=8.9; Md=9; Mo = 9; s= 0.49; s2=0.24;, CV = 5%

Fuente: Historias Clinicas de Gestantes Adolescentes Atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica

Elaboracién propia

figura 05: Distribucion de los Recien Nacidos Segin Puntaje
Apgar a los Cinco Minutos en el Hospital Departamental de
Huancavelica. 2012
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Fuente: tabla 05

En la tabla y figura 05 se aprecia el Apgar valorado a los cinco
minutos que la mayoria (88%) de los recién nacidos obtuvieron un
puntaje Apgar de 9, y el 6% alcanzo hasta un puntaje Apgar de 10
un puntaje Apgary en 1% obtuvo un Apgar de 6.

Al descifrar las medidas de tendencia central del puntaje de
Apgar del recién nacido valorado a los cinco minutos se observa:
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el promedio de puntajes es de 8.9 £ 0.74 que se encuentra en la
categoria de condicidén excelente; mas de la mitad de los puntajes
del Apgar es 9 ubicandose en la categdria de condicién excelente
y en un minimo se encuentra debajo de un Apgar 9. El puntaje de
Apgar mas frecuente obtenido fue de 9. La varianza es 0.24
unidades cuadraticas, indicando una menor dispersién de la media
aritmética, el coeficiente de variacién es de 5% que implica que la
distribucién de puntajes de Apgar es hombgénea.

El Apgar de los recién nacidos valorado a los cinco minutos
la mayoria obtuvo puntajes adecuados. Por tanto el nivel de
adaptabilidad del recién nacido al medio ambiente fue buena, pero
se fegistré en 1% recién nacidos en condiciones de
moderadamente deprimido debido a la asistencia meédica que

recibieron los primeros minutos de vida.
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TABLA 06

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS SEGUN ESCALA
DE EVALUACION DEL APGAR AL MINUTO, 2012

APGAR AL MINUTO fi Hi Hi
Severamente deprimido 2 3% 3%
Moderadamente deprimido 2 3% 6%
Condicidén excelente 63 94% 100%
Total 67 100%

Fuente: Clinicas de Gestantes Adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica
Elaboracion propia -

figura 06 Distribucion de los Recien Nacidos Segun Escala de
Evaluacion del Apgar al Minuto en el Hospital Departamental
de Huancavelica. 2012
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Fuente: tabla 06

En la tabla y figura 06 se observa que el (94%) de los recién
nacidos de madres adolescentes que fueron atendidos en el
Hospital Departamental de Huancavelica obtuvieron en una
escala de evaluacion del Apgar al minuto en una condicion
excelente, el (3%) una escala de moderadamente deprimido y
con menor frecuencia (3%) presentaron una escala de

evaluacién de severamente deprimido.
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La escala de evaluacién del Apgar de los recién nacidos valorado
al minuto, la mayoria presentaron una categoria en condicién
excelente es decir la mayoria de los recién nacidos toleraron el

proceso del nacimiento.
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TABLA 07
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUACAVELICA:
DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS SEGUN ESCALA DE
EVALUACION DEL APGAR A LOS CINCO MINUTOS, 2012

Apgar a los cinco

minutos F1 hi Hi
Severamente deprimido 0 0% 0%
Moderadamente deprimido 1 1% 1%
Condicién excelente 66 99% 100%
Total 67 100% ——n
Fuente: Historias Ciinicas de Gestantes Adolescentes Atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica

Elaboracion: Propia

Figura 07: Distribucion de los Recien Nacidos Segun Escala de
Evaluacion del Apgar a los Cinco Minutos en el Hospital
Departamental de Huacavelica.2012
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Fuente: tabla 7

En la tabla y figura 07 se aprecia el Apgar valorado a los cinco
minutos que la mayoria (99%) de los recién nacidos obtuvieron una
escala de evaluaciéon Apgar en condicion excelente, el 1% una
escala de evaluacion de moderadamente deprimido y no se
encuentran recién nacidos que hayan tenido una escala de

evaluacion severamente deprimido.

El Apgar de los recién nacidos valorado a los cinco minutos
la mayoria obtuvo puntajes adecuados. Por tanto el nivel de
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adaptabilidad del recién nacido al medio ambiente fue buena en un
99%, pero se registré en 1% recién nacidos en condiciones de
moderadamente deprimido debido a [a asistencia médica que

recibieron los primeros minutos de vida.
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TABLA 08
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:
DISTRIBUCION DE RECIEN NACIDOS SEGUN PUNTAJE
APGAR AL MINUTO POR TiPO DE PARTO, 2012

TIPO DE PARTO
APGAR AL Parto Vaginal Cesdrea _ Total
MINUTO Fi hi Fi  Hi Fi hi
2 0 0% 1 5% 1 1%
3 0 0% 1 5% 1 1%
4 0 0% 0 0% 0 0%
5 0 0% 0 0% 0 0%
6 2 4% 0 0% 2 3%
7 3 6% 2 11% 5 7%
8 26 54% 5 26% 31 46%
9 17  35% 10 53% 27 40%

Total 48 100% 19 100% 67 100%
Fuente: Historias Clinicas de Gestantes Adolescentes Atendidas en el Hospital Departamental
de Huancavelica.
Elaboracion: Propia

figura 08:Distribucion de recien nacidos segun puntaje Apgar
al minuto por tipo de parto en el Hospital Departamental de
Huancavelica, 2012
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Fuente: tabla 8

En la tabla y figura 08 se muestra que el (54%) de las madres
adolescentes que fueron atendidos en el Hospital Departamental
de Huancavelica que se les realizo el monitoreo electrénico
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intraparto; la via de culminacién del parto fue por via vaginal, y el
53% termino por via cesarea.

Segln la figura demuestra que a los dos extremos del
Apgar de un puntaje de 2 hasta un 9 de Apgar al minuto
culminaron via cesarea, lo que no ocurre en via vaginal que la
mayoria alcanzo un buen puntaje Apgar mayor a 6.

Aunque gran parte de las gestantes adolescentes terminaron
su parto via cesarea, debido a su estado de bienestar fetal
comprometido o por el motivo de diagnéstico con el que se realizd
el monitoreo electronico intraparto; por lo tanto se obtuvo recién
nacidos con puntaje Apgar de 2 al minuto en el 5% de parto que
fue por cesarea, el otro 5% termino en cesarea con un puntaje
Apgar de 3, pero menos de la mitad en 26% fogro un puntéje
Apgar de 8 y la mayoria alcanzo un 53% con puntaje Apgar de 9.

Las gestantes adolescentes que terminaron su parto via
vaginal la mayoria de los recién nacidos no estuvieron
comprometidos como los que terminaron via cesarea, en un 6% de
los recién nacidos obtuvo un puntaje Apgar de 7 que ya se
encuentra en una condicién excelente, y el 35% alcanzo un puntaje
Apgar de 9 y la mayoria de los recién nacidos soporto bien el
trabajo de parto alcanzando un puntaje Apgar de 8 en un 54%.
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TABLA 09

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: |
DISTRIBUCION DE GESTANTES ADOLESCENTES SEGUN
PUNTAJE DE MIP POR PUNTAJE APGAR AL MINUTO DE

NACIDO, 2012
PUNTAJE PUNTAIJE DE APGAR AL MINUTO

DE MIP 2 3 4 5 6 7 8 9 10
fii hi% Fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% Fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
6 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 4% 0 0%
7 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 17% 4 13% 1 4% 0 0%
8 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 1 50% 1 17% S5 17% 1 4% 0 0%
9 0 0% 1 100% 0 0% O 0% 1 50% 2 33% 14 47% 17 63% 0 0%
10 1 100% 0 0% O 0% O 0% O 0% 2 33% 7 23% 7 26% 0 0%
TOTAL 1 100% 1 100% O 0% O 0% 2 100% 6 100% 30 100% 27 100% O 0%

“Fuente: H

istorias Clinicas de Gestantes Adolescentes del Hospital Departamental de Huancavelica

Elaboracion propia
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Fuente: tabla 09

Enla tablay figura 09 se muestra que las adolescentes atendidos
en el Hospital Departamental de Huancavelica y sometidas al
monitoreo intraparto, el (100%) de sus recién nacidos que
nacieron severa y moderadamente deprimidos tuvieron un
resultado del monitoreo con puntajes dentro de la categoria | o
normal, el 4% de resultados de monitoreo encontrado como
patron sospechoso nacieron en condicion excelente ,el puntaje
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mas frecuente del Apgar y resultado del monitoreo fue 9 (63%) ,
seguida de Apgar 8 con resultado de monitoreo 9 en (47%), Apgar
7 con resultado de patrén normal (33%), viendo asi que los
porcentajes mayores son resultados de patrén normales y Apgar
en condicién excelente, no encontrandose los puntajes de 4,5y 10
al minuto del Apgar
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TABLA 10

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: _
DISTRIBUCION DE GESTANTES ADOLESCENTES SEGUN

MINUTO DE NACIDO,2012
PU
PUNTAJE NTAIJE DE APGAR A LOS 5 MINUTOS
DE MIP 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi fi hi% fi hi%
6 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% O 0% 1 2% 0 0%
7 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0O 0% 0 0% O 0% 6 10% 0O 0%
8 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 1 33% 7 12% 0 0%
9 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 1 33% 30 51% 3 75%
10 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 1 33% 15 25% 1 25%
TOTAL 0 0% 0 0% 0 0% 0O 0% 1 100% O 0% 3 100% 59 100% 4 100%
Fuente: Historias Clinicas de Gestantes Adolescentes def Hospital Departamental de Huancavelica
Elaboracién propia
Figura 10: Distribucion de Gestantes Adolescentes Segin Puntaje de MIP por
Puntaje Apgar alos Cinco Minuto de Nacido Hospital Departamental de
120% Huancavelica, 2012
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Fuente: tabla 09

Enla tablay figura 10 se muestra que las adolescentes atendidos en
el Hospital Departamental de Huancavelica y sometidas al monitoreo
intraparto, el (100%) de sus recién nacidos que mantiene una moderada

depresién a los cinco minutos tuvieron un resultado del monitoreo con

puntajes dentro de la categoria |,

resultados de monitoreo encontrado

como patrdn sospechoso, el (12%) de recién nacidos mantienen el
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puntaje de Apgar en 9 a los cinco minutos de nacido, el puntaje mas
frecuente del Apgar a los cinco minutos llega a 10 con resultado de
monitoreo 9 (75%) , seguida de Apgar 9 con resultado de monitoreo 9 en
(561%), Apgar 8 con resultado de patron normal (33%), viendo asi q los
porcentajes mayores son resultados de patréon normales y Apgar en

condicion excelente,
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TABLA 11

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DE GESTANTES ADOLESCENTES SEGUN RESULTADOS DEL
MONITOREO ELECTRONICO FETAL POR RESULTADOS DEL TEST
DE APGAR AL MINUTOS, 2012

RESULTADO DE APGAR Al MINUTO

Resultados del Severamente Moderadamente Condicién
. . .. Total
Monitoreo Deprimido deprimido excelente
Intraparto Fi Hi Fi hi Fi hi Fi Hi
Categoria | 2 100% 2 100% 56 89% 60 90%
Categoria Il 0 0% 0 0% 7 11% 7 10%
Categoria lil 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 2 100% 2 100% 63 100% 67 100%

Fuente: Registro de las Historias Clinicas de Gestantes Adolescentes del Hospital Departamental de
Huancavelica
Elaboracién propia

Figura 11: Distribucion segln resultado de apgar al minuto por
resultado del monitoreo electronico fetal intraparto en el Hospital
Departamental de Huancavelica, 2012
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Fuente: Tabla 11

En la tabla y figura 11 se aprecia que la mayoria en un 90% un
resuitado de monitoreo electrénico intraparto de categoria | de las

b



83

gestantes adolescentes y en 10% de categoria ll, no se encontré
gestantes con resultado de monitoreo electrénico intraparto con

categoria Ill.

De los todos neonatos moderada o severamente deprimidos (100%)
al minuto de vida, todos tenfan un resultado de monitoreo categoria |
y de los que tuvié,ron una condiciébn excelente el 88% tuvo un
‘resultado de monitoreo normal, y el 11% de los neonatos en condicion

excelente tuvieron resultados del monitoreo intraparto categoria i.



84 [9%

TABLA 12

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA: DISTRIBUCION
DEL APGAR A LOS CINCO MINUTOS POR RESULTADO DEL
MONITOREO ELECTRONICO INTRAPARTO, 2012

Resultado de Apgar a los 5 minutos
Severamente Moderadamente Condicién

deprimido deprimido Excelente Total
RESULTADO MIP Fi hi Fi Hi Fi hi Fi hi
Categoria 0 0% 1 100% 59 89% 60 90%
Categoria Il 0 0% 0 0% 7 11% 7 10%
Categoria |l 0 0% 0 0% - 0 0% 0 0%
Total 0 0% 1 100% 66 100% 67 100%
Fuente: Historias Clinicas de Gestantes Adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica
Elaboraci6n propia

figura 12: Distribucion del Apgar a los Cinco Minutos por Resultado del
Monitoreo Electronico Intraparto, Hospital Departamental de
Huancaveloca.2012
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Fuente: Tabla 12

En la tabla y figura 12 se estima que Ia mayoria en un 90% un
resultado de monitoreo electrénico intraparto de categoria | de las
gestantes adolescentes y en 10% de categoria Il, no se encontrd
gestantes con resultado de monitoreo electrénico intraparto con categoria
.



85

De los todos los neonatos moderadamente deprimidos a los cinco
minutos de vidas todos tuvieron una categoria | en el monitoreo
electrénico fetal intraparto y de los que tuvieron condicion excelente el
89% tuvo un patrén normal, y el 11% que alcanzaron una condicion
excelente tuvieron un monitoreo electrénico fetal intraparto con categoria
"

El Apgar de los recién nacidos valorado a los cinco minutos la
mayoria obtuvo puntajes adecuados; es decir en condiciones éxcelentes.
Por tanto el nivel de adaptabiiida‘d del recién nacido al medio ambiente fue
buena, no se registré recién nacidos en condiciones de severamente
deprimido debido a la asistencia médica que recibieron los primeros

minutos de vida.

4.1.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS:
La hipdtesis a contrastar es: “Resultados del monitoreo fetal

electrénico intraparto se asocia significativamente con el Apgar
del recién nacido”. Para ello sera contrastada de la siguiente

forma:

a) Formulacién de Hipétesis estadisticas:

Ho: No existe asociacién significativa entre el resultado del
monitoreo fetal electrénico intraparto y el puntaje de
Apgar del recién nacido

- HO: r=0

Hi: Existe asociacion significativa entre el resultado del
monitoreo fetal electrénico intraparto y el Apgar del
recién nacido

H1: r#0

[
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b) Tipo de Prueba:

d)

La prueba es bilateral
Nivel de Significancia (a) y nivel de confianza(y):
(o) = 0,05 (5%) ()= 0,95 (95%)

Prueba estadistica a emplear

Se utilizar4 la prueba de significancia para el coeficiente
de asociacion Gamma, por haber medido ambas variables
en nivel ordinal.

Regién critica o de rechazo de hipétesis nula:

De obtener un valor p menor que 0,05 entre resultado del
MIP y Apgar al minuto y a los 5 minutos se rechazara la
Ho.

Calculo de ia prueba estadistica

Se calcula la estadistica de prueba con el programa SPS
version 15 inicialmente se ve la asociacion entre el
resuitado del MIP y el Apgar del RN al minuto de vida.

Medidas simétricas

Valor Error tip. T aproximada®
asint.? aproximada
Ordinal por B
Gamma 1,000 000 1,733
ordinal
N de casos validos 67 _

a. Asumiendo la hipétesis altemativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipdtesis nula,




g)

h)

A continuacion se plasma la asociacién entre el resultado

del MIP y el Apgar del RN a los 5 minutos de vida.

Medidas simétricas

T
Errortip. aproximad Sig.
Valor asint.(a) a(b) aproximada
Ordinat por Gamma :
ordinal . 1.000 .000 961 ¢
N de casos
vélidos 67

a Asumiendo la hipétesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la
hipétesis nula.

Decisién estadistica:

Como el valor p calculado para el coeficiente Gamma
entre resultado del MIP y Apgar al minuto de vida es 0,83.
Ademas el valor p calculado entre resultado del MIP y
Apgar a los cinco minutos de vida es 0,337, ambos
mayores que 0,05 no se puede rechazar la hipétesis nula.

Conclusién estadistica:

No existe asociacion significativa entre el resultado del
monitoreo fetal electrénico intraparto y el puntaje de Apgar

del recién nacido.
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DISCUSION

La presente investigacién tuvo como objefivo principal determinar
la asociaciébn que existe entre el resultado del monitoreo
electronico fetal intraparto en gestantes adolescentes y el Apgar
del recién nacido en el Hospital Departamental de Huancavelica.
Se trabajo cor.nv una muestra de 67 gestantes adolescentes y sus

respectivos recién nacidos.

En el monitoreo intraparto se encontré un puntaje promedio
de 8.9 + 0,87, una moda de 9, siendo normal en el 90% de
gestantes, sobre todo en caso de rotura prematura de membranas,
y sospechoso en un 10%. Considerando el motivo de prescripcion
del Monitoreo electrénico fetal intraparto el trabajo de parto,
hipertensién inducida por el embarazo, oligohidramnios, restriccion
del crecimiento intrauterino, distocia funicular y cesareada anterior.

Estos resultados concuerdan con la investigacion de Lizardo
(2004). Que encontré como resultados predominantes el registro
del monitoreo electronico fetal intraparto normal en 68,69%, en el
23,40% estrés fetal y en 8,51% patrén de sufrimiento fetal,
encontrandose 8 recién nacidos con sufrimiento fetal, concluyendo
qgue MFE es especifico para diagnosticar ausencia de sufrimiento
fetal en pacientes con trabajo de parto con LAM pero también es
poco sensible para el diagnéstico de sufrimiento fetal intraparto

Marsela, (2010).enuncia que la valoraciéon de la FCF es el
método basico de control del estado cardiovascular fetal durante el
trabajo de parto. Al igual Terre y Frances (2006) mencionan que va
dirigido a la deteccién precoz de la hipoxia, con la intencién de
evitarla o corregirla antes de que se produzcan efectos irreversibles
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El Apgar de ios recién nacidos al minuto fue en promedio
8,10 + 1,23, estando el 94% de recién en condicién excelente, un

minimo de neonatos estuvo moderada (3%) o severamente (3%) -

deprimido. A los cinco minutos el Apgar en promedio fue 8,9 + 0.24,
estando en condicién excelente el 99% y moderadamente
deprimidos sélo el 1%. Por cesarea se obtienen puntajes mas bajos
y mas altos de Apgar que en parto vaginal.

Estos resultados no concuerdan con la investigacién de Dr
Sodero, Soledad, Vallejo (2005), donde se encontré la mayoria de
neonatos en 11.26%. una depresién al primer minuto de vida de
madres adolescentes. En cuanto a la terminacién del parto se
observé. un menor porcentaje de cesareas en madres
adolescentes en un 22.13% en relacion al resto de la poblacién.

Estas discordancias se deben que segun la literatura
revisada Guia de practicas clinica sobre la atencién al parto normal
(2009) se enconiré evidencias de que gestantes sometidas al
monitoreo electrénico intraparto tenian mas posibilidad de ser
sometidas a cesarea por frecuencia cardiaca anormal y a cuaiquier
tipo- de parto instrumentado ya que en la actualidad el parto
instrumentado esta desfasado.

De los neonatos moderada o severamente deprimidos al
minuto de vida, todos tenian un resultado de monitoreo normal
categoria | y de los que tuvieron una condicién excelente el 89%
tuvo un resultado de monitoreo categoria I. De los neonatos
moderadamente deprimidos a los cinco minutos de vidas todos
tuvieron un patrén normal de monitoreo y de los que tuvieron

condicion excelente el 89% tuvo un patrén normal.

5y
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Estos resultados concuerdan con la investigacion de Dr.
Valdes (2003). Donde se encontr6 que el MEFCF es utilizado en fa
mayoria de las unidades obstétricas, siendo la base para Ia
valoracién clinica del estado del feto, tanto durante el embarazo
como en el parto. Si bien es cierto los registros anormales de la
FCF no guardan una buena correlacion con el estado fetal, si éste
es normal predice el bienestar del recién nacido en un 99% de los

Casos.

Estos resultados no concuerdan con la investigacién de
Castro y Enriquez (2010) resuitado del monitoreo electrénico
intraparto y la puntuacién Apgar, Hospital Departamental de
Huancavelica, para optar el titulo profesional de obstetra. Donde se
encontré que el 59% y el 66% concluyen que los resultados del
monitoreo fetal electrénico intraparto se relaciona
significativamente con el puntaje de Apgar del recién nacido
valorado al minuto y a los cinco minutos.

Estas discordancias se deben a Napoles (2013) sefalan que

el puntaje al primer minuto determina como toler6é el proceso del

nacimiento, aunque puede estar influido por la intervencién de
quien lo atiende en los primeros segundos de vida también Alfredo
Colon (2009), refiere que el puntaje de Apgar a los cinco minutos
evalua el nivel de adaptabilidad que tiene el recién nacido al medio
ambiente y su capacidad de recuperacion. Por tanto apoyamos la
idea de los autores porque hubo mejora del puntaje de Apgar
evaluado a los cinco minutos en comparacién al Apgar al minuto, y
las necesidades de asistencia que requiere el neonato.
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Los resultados tienen validez externa en cuanto se pueden
inferir a situaciones similares como, las investigaciones similares ya
realizadas en otros paises y a nivel nacional.

Queda pendiente indagar la relacién entre ambas variables a
partir de estudios de caso control y de cohorte en una muestra

mayor.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el resultado del monitoreo electrénico fetal
intraparto fue normalen 9 de cada 10 gestantes y sospechoso en 1
de cada 10 gestantes, sobre todo en caso de cesé_réa anterior,
restriccion  del  crecimiento intrauterino, oligohidramnios e
hipertensién inducida por el embarazo.

El Apgar al minuto en 9 de cada 10 neonatos fue adecuado, es
decir nacieron en condicién excelente, a los 5 minutos practicamente
todos alcanzaron esa misma condicién. Sin importar el minuto de
vida en parto por cesarea el Apgar alcanza minimos y maximos
puntajes a comparacién del parto vaginal.

Al minuto de vida 9 de cada 10 neonatos nacidos en condicion
excelente tuvieron un patrén normal en el monitoreo intraparto al
igual que los que estuvieron deprimidos y a los 5 minutos de vida,
practicamente todos estuvieron en condicioén excelente.

No existe una asociaciéon significativa entre el resultado del
monitoreo fetal electronico intraparto y el puntaje de Apgar del recién
nacido al minuto (_f=1, p>0.05) y a los cinco minutos de vida (r=1,
p>0.05).

va



RECOMENDACIONES

. Al jefe del personal Obstetricia y Gineco —~ obstetricia del
Hospital Departamental de Huancavelica se sugiere para la
interpretacion de los trazados del monitoreo electrénico fetal
intraparto se deben estandarizar en un solo patrén calificativo.

. A los jefes del area de Gineco obstetricia y obstetricia deben
capacitar al personal de obstetricia para la actualizacién en
medicina fetal y estandarizacién en los resultados del monitoreo
intraparto para prevenir cesareas innecesarias en gestantes
adolescentes.

. Al jefe del servicio de neonatologia se sugiere registrar los
cinco parametros de la escala de evaluacion del Apgar para un
mejor diagnostico del neonato.

. A las estudiantes de Obstetricia que a partir de los resultados
presentados, puedan realizar futuras investigaciones como
estudios de cohorte y caso control para mejorar la salud materna

y neonatal.
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“MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN
GESTANTES ADOLESCENTES Y APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN EL. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA - 2012”

ENRIQUEZ INGA, Noelia Elaine
SANCHEZ FERRUA, Mariela

RESUMEN

El trabajo titulado” MONITOREO
ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN
GESTANTES ADOLESCENTES Y APGAR
DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”,
tuvo como propésito determinar la asociacion
que existe entre el monitoreo electronico fetal
intfraparto en gestantes adolescentes y el
Apgar del recién nacido. El estudio fue de
sustantivo, correlacional, con método
deductivo-bibliografico documental y disefio
correlacional. Por analisis de historias clinicas
se recolectaron datos de monitoreo intraparto
y Apgar en 67 gestantes adolescentes y sus
neonatos. Los resultados de monitoreo
indicaban categorfa 1{90%)y categoria 1i(10%)
en gestantes. Los recién nacidos al minuto
tuvieron condicién excelente en 94% por
Apgar, un minimo estuvo moderada (3%) o
severamente (3%} deprimido. A los cinco
minutos estuvieron en condicibn excelente
- (99%) y moderadamente deprimidos (1%). De
los neonatos con Apgar bajo al minuto de
vida, todos tenian categoria | al igual que el
89% de los que tuvieron condicién excelente.
A los cinco minutos de vida todos los
neonatos moderadamente deprimidos
tuvieron categorfa | al igual que el 89% de los
de condicién excelente. Se concluye que el
resultado del monitoreo intraparto fue normal
en 9 de cada 10 gestantes y sospechoso en 1
de cada 10; 9 de cada 10 neonatos nacieron
en condicibn excelente seglin el Apgar al
minuto y a los 5 minutos. Probablemente no
exista una relacion significativa entre el
resultado del monitoreo fetal electronico
intraparto y el puntaje Apgar del recién nacido

al minuto (r=1, p>0.05) y a los cinco minutos
de vida (r=1, p>0.05).

Palabras clave: Monitoreo intraparto, Apgar,
gestantes adoelscentes.

ABSTRACT

The work graduated with a ftitle
ELECTRONIC FETAL MONITORING
INTRAPARTUM IN ADOLESCENT
PREGNANT WOMEN AND APGAR OF THE
NEWBORN BABY IN THE
DEPARTAMENTAL HOSPITAL OF
HUANCAVELICA”, bhad like purpose to
determine the association that is between the
electronic fetal monitoring intrapartum in
adolescent pregnant women and the newborn
baby's Apgar. The study belonged to noun,
correlacional, with deductive bibliographic
method documentary and | design
correfacional. For analysis of case histories
they gathered data of intrapartum monitoring
and Apgar in 67 adolescent pregnant women
and your neonates. The results of monitoring
suggested Schedule | (90 %) and Schedule |i
(10 %) in pregnant women. The newbomn
babies right away had excellent condition in
94 % for Apgar, a minimum was moderate (3
%) or severely (3 %) depressed. At five
minutes they were in excellent condition (99
%) and moderately depressed (1 %). Of the
neonates with Apgar under they had Schedule
| to the minute of life, all just like 89 % of the
that had excellent condition. At five minutes of
life all the neonates moderately depressed
had Schedule | just like 89 % of the ones of
excellent condition. It is concluded that the
result of the intrapartum monitoring was
normal in 9 of every 10 pregnant women and

U7



suspect in 1 of each 10; 9 of every 10
neonates were born in excellent condition
after the fashion of the Apgar right away and
at 5 minutes. Probably not exist a significant
relation between the result of the fetal
electronic monitoring intrapartum and the
score Apgar of the newborn baby right away (r
1, p 0,05) and at five minutes of life (r 1, p
0,05).

KEYWORDS: Intrapartum monitoring, Apgar,
adolescent pregnant women.

INTRODUCCION

El Apgar es un examen rapido y seguro que
se realiza al recién nacido después del parto:
al primer minuto determina cémo toleré el
proceso del nacimiento y al quinto minuto
representa la adaptacion del recién nacido al
ambiente; no obstante, no es un factor
predictor del desarrollo neurolégico.

En el Hospital Departamental de
Huancavelica de 1155 nacimientos ocurridos
en el 2012 el 6% obtuvo un Apgar bajo menor
de 7, los factores asociados a este bajo
puntaje esta la hipertensién inducida por el
embarazo, preeclampsia, rotura prematura de
membranas, oligohidramnios, restriccion del
crecimiento  intrauterino y distocias
funiculares.

Ante ello se investigé ¢(Cual es la asociacion
que existe entre el resultado del monitoreo
electronico  fetal intraparto en gestantes
adolescentes y el Apgar del recién nacido en
el Hospital Departamental de Huancavelica?,
con el objetivo general que fue Determinar la
asociacion que existe entre el monitoreo
electronico fetal intraparto en gestantes
adolescentes y el Apgar del recién nacido en
el Hospital Departamental de Huancavelica.

Se plantearon como objetivos especificos
identificar resultados del monitoreo electrénico
fetal intraparto en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica. Asi mismo identificar el Apgar
de recién nacidos de mujeres sometidas a
Monitoreo fetal intraparto al minuto y a los
cinco minutos para analizar la asociacion
entre los resultados del monitoreo electrénico
fetal intraparto en gestantes adolescentes y el
Apgar del recién nacido al minuto y a los cinco
minutos.

Se realizé esta investigacidn debido a la
implementacion de las pruebas de bienestar
fetal, con el propdsito de la identificacion
temprana del compromiso fetal para un
manejo adecuado y oportuno, la alta tasa de
falsos positivos para asfixia conduce al
incremento la incidencia de cesareas
innecesarias del 13% en 2010 al 38.9% en el
2012 teniendo Recién Nacido con puntajes
Apgar normal, aparentemente el estado de
bienestar fetal no estuvo alterado.

Los resultados de la investigacién indican que
no hay asociacién entre las variables, a partir
de ello se podrad reestructurar la toma del
Monitoreo fetal intraparto no sélo en casos de
factores de riesgo en la gestante
adolescentes sino como parte del proceso de
atencién de parto normal con énfasis en las
gestantes adolescentes.

De este modo la presente tesis estd
compuesta por cuatro capitulos. El primer
capitulo aborda el planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos
y ta justificacion.

En el capitulo ll se esboza los antecedentes
de estudio, marco tedrico, marco conceptual
del monitoreo electrénico fetal intraparto y
Apgar en el recién nacido, hipdtesis de
investigacién, identificaciéon de variables y
operacionalizacion de variables.

En el capitulo lil comprende el ambito de
estudio, el tipo de investigacion, el nivel de
investigacion, disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, procesamiento de
recoleccion de datos, técnicas de
procesamiento y analisis de datos.



El capitulo IV detalla los resultados, en
estadistica descriptiva, contraste de hipétesis,
discusion. A partir de ello se obtienen las
conclusiones y se plantean las
recomendaciones.

Se pone a consideracion la presente
tesis esperando que sea un aporte al campo
estudiantil y para el personal de salud en
obstetricia.

METODOLOGIA: E! estudio fue de tipo
sustantivo, nivel correlacional, método
deductivo-bibliografico y disefio correlacional,
por analisis documentario de historias
clinicas en una muestra de 67 gestantes
adolescentes con indicacion de monitoreo
electrénico fetal intrapartoque culminaron su
parto en el Hospital Departamental de
Huancavelica en el periodo del 2012,

RESULTADOS

Tabla 01: Clasificacidn del resultado del
monitoreo intraparto en gestantes adolescentes

Resultado de MIP fi hi%
Categoria | (Normal) 60 90%
Categoria Il (Sospechoso) 7 10%
Categoria ill (Patoldgico) 0 0%
Total 67 100%

En ia tabla y figura 02 se observa que el 90%
de gestantes adolescentes del Hospitai
Departamental de  Huanhcavelica con
indicacién de monitoreo fetal intraparto fue de
categoria | (normal) que indica un feto no
hipoxico y asegura el bienestar fetal durante
el trabajo de parto, el 10% tuvo ia categoria I
(patrén sospechoso) y ninguna gestante tuveo
categoria Il (patrén patolégico).

Tabla 02: Distribucién de los recién nacidos
segtin escala de evaluacion del Apgar al

Moderadamente

deprimido 2 3% 6%
Condicién

excelente 63 94% 100%

Total 67 100%

minuto,
APGAR AL
MINUTO fi Hi Hi
Severamente

deprimido 2 3% 3%

Fuente: Clinicas de Gestantes Adolescentes atendidas en
el Hospital Departamental de Huancavefica
Elaboracién propia

En la tabla y figura 06 se observa que més
de la mitad (94%) de los recién nacidos de
madres adolescentes que fueron atendidos
en el Hospital Departamental de Huancavelica
obtuvieron en una escala de evaluacién del
Apgar al minuto en una condicién excelente,
menos de la mitad (3%) una escala de
moderadamente deprimido y con menor
frecuencia (3%) presentaron una escala de
avaluacioén de severamente deprimido.

Tabla 02: Distribucién de los recién
nacidos segtn escala de evaluacién del
Apgar a los cinco minuto,

Apgar a los cinco

minutos F1 hi Hi
Severamente

deprimido 0 0% 0%
Moderadamente _

deprimido 1 1% 1%
Condicién excelente 66 99% 100%
Totai 67 100% -

Fuente: Historias Clinicas de Gestantes Adolescentes
Atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica
Elaboracién: Propia

En la tabla y figura 07 se aprecia el Apgar
valorado a los cinco minutos que la mayoria
(99%) de los recién nacidos obtuvieron una
escala de evaluacibn Apgar en condicién
excelente, el 1% una escala de evaluaciéon
de moderadamente deprimido y no se
encuentran recién nacidos que hayan tenido
una escala de evaluacibn severamente
deprimido.

Tabla: 3 Distribucién de gestantes segn
resultados de monitoreo electrénico fetal y
resuitados del test de Apgar al minuto
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RESULTADO DE APGAR AL MINUTO

Resulft
esufta Severame Moderadam Condici

dos del nte nte . Total
Monitor Deprimid e. . on ota
deprimido «celente
eo o
intrapar
P& & Wi R hi Fi hi Fi Hi
to
AR 2 j00% 2 100% o 89% o 0%
(
lcl"teg"'a o 0% 0 0% 7 1% 7 10%
ﬁ;“eg”'“ 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 2 100% 2 100% 6 100 6 100

3 % 7 %

En |a tabla 3 se aprecia que la mayoria en
un 90% un resultado de monitoreo electrénico
intraparto de categoria | de las gestantes
adolescentes y en 10% de categoria Hl, no
se encontrdo gestantes con resultado de
monitoreo electrénico intraparto con categoria
I

De los todos neonatos moderada o
severamente deprimidos (100%) al minuto de
vida, todos tenian un resuftado de monitoreo
categoria | y de los que tuvieron una
condicién excelente el 89% tuvo un resultado
de monitoreo normal, y el 11% de los
neonatos en condicién excelente tuvieron
resultados del monitoreo intraparto categoria
i

Tabia: 4 Distribucion de gestantes segtin
resultados de monitoreo electrénico fetal y
resultados del test de Apgar al os cinco
minutos

Resultado de Apgar a los 5 minutos

Severa- Modera-
mente damente
deprimid  Condicién

primido 0 Excelente Total
Resultado
Mip Fi hi Fi Hi Fi hi Fi hi
Categori
at 0 0% 1 100% 59 89% 60 90%
Categori ‘
all 0 0% 0 0% 7 11% 7 10%
Categori
a il 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
100 100
Total 0O 0% 1 100% 66 % 67 %

En la tabla 4 se estima el 90% de gestantes
tuvo resultado de monitoreo categoria | de las
y el 10% categoria I, no se encontrd
gestantes con resulftado de monitoreo
electrénico intraparto con categoria lil.

De los todos los neonatos
moderadamente deprimidos a los cinco
minutos de vidas todos tuvieron una categoria
] en el monitoreo electrénico fetal intraparto y
de los que tuvieron condicion excelente el
89% tuvo un patrén normal, v el 11% que
alcanzaron una condicion excelente tuvieron
un monitoreo electrénico fetal intraparto con
categoria ll.

El Apgar de los recién nacidos
valorado a los cinco minutos la mayoria
obtuvo puntajes en condiciones excelentes.
Por tanto el nivel de adaptabilidad del recién
nacido al medio ambiente fue buena, no se
registré recién nacidos en condiciones de
severamente deprimido debido a la asistencia
médica que recibieron los primeros minutos
de vida.

Célculo de la prueba estadistica
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Medidas simétricas

Valor Error T aproxi Sig.

asint®  mada® aproximada

Ordinal
por Gamma 1,000 ,000 1733
ordinal

N de casos

67
validos

a. Asumiendo a hipdtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis

nula.
Valo.. Error - T © Sig.
o tip. -~ .aproxi aproximad
asint.( " mada( a-
RS : a). - . b)
Ordinal .. Gam  1.000 000 961 337
por... .- ma ' o
ordinal
Ndecasos" 4
validog - . 3

Decision estadistica:

Como el valor p calculado para el coeficiente
Gamma entre resultado del MIP y Apgar al
minuto de vida es 0,83. Ademas el valor p
calculado entre resultado del MIP y Apgar a
los cinco minutos de vida es 0,337, ambos
mayores que 0,05 no se puede rechazar la
hipétesis nula

Conclusion estadistica:

Probablemente no exista asociacion
significativa entre el resultado del monitoreo
fetal electrénico intraparto y el puntaje de

Apgar del recién nacido.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo
principal determinar la asociacién que existe
entre el resuitado del monitoreo electrénico
fetal intraparto en gestantes adolescentes y el
apgar del recién nacido en el Hospital

Departamental de Huancavelica. Se trabajo
con una muestra de 67 gestantes
adolescentes y sus respectivos recién
nacidos.

= En el monitoreo intraparto se encontré un

puntaje promedio de 8.9+0,87, una moda de
9, siendo normal en el 90% de gestantes,
sobre todo en caso de rotura prematura de
membranas, y sospechoso en un 10%.
Considerando el motivo de prescripcion del
Monitoreo electrénico fetal intraparto el trabajo
de parto, hipertensién inducida por el
embarazo, oligohidramnios, restriccidn del
crecimiento intrauterino, distocia funicular y
cesareada anterior.

Estos resultados concuerdan con la
investigacion de Lizardo (2004) Eficacia del
monitoreo fetal electrénico intraparto para el

- diagnostico de sufrimiento fetal en pacientes

en trabajo de parto con liquido amniético
meconial. Hospital central universitario.
Encontré como resultados predominantes el
registro del monitoreo electronico fetal

* intraparto normal con 68,69%, en el 23,40%

estrés fetal y en 8,51% patrén de sufrimiento
fetal enconfrandose 8 recién nacidos con
sufrimiento fetal, concluyendo que MFE es
especifico para diagnosticar ausencia de
sufrimiento fetal en pacientes con trabajo de
parto.

Marsela, (2010).enuncia que |Ia
valoracion de la FCF es el método basico de
control del estado cardiovascular fetal durante
el trabajo de parto. Al igual Terre y Frances,
(2006) mencionan que va dirigido a Ia
deteccion precoz de la hipoxia, con la
intencion de evitarla o corregirla antes de que
se produzcan efectos irreversibles

El Apgar de los recién nacidos al minuto fue
en promedio 8,10+1,23, estando el 94% de
recién en condicion excelente, un minimo de
neonatos estuvo moderada (3%) o
severamente (3%) deprimido. A los cinco
minutos el Apgar en promedio fue 8,9+0.24,
estando en condicidon excelente el 99% vy
moderadamente deprimidos sélo el 1%. Por
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cesarea se obtienen puntajes méas bajos y
mas altos de Apgar que en parto vaginal.

Estos resultados no  concuerdan con la
investigacién de Dr Sodero, Soledad, Vallejos
(2005} estudio comparativo del bajo peso al
nacer, depresibn al primer minuto vy
terminacién cesarea entre madres
adolescentes y la poblacion general, donde se
encontré la mayoria de neonatos en 11.26%
.una depresioén al primer minuto de vida de
madres adolescentes. En cuanto a la
terminacion del parto se observé un menor
porcentaje . de cesareas en madres
adolescentes en un 22.13% en relacién al
resto de la poblacién.

Estas discordancias se deben que segin la
literatura revisada Guia de practicas clinica
sobre la atencién al parto normal (2009) se
encontré evidencias de que gestantes
sometidas al monitoreo electrénico intraparto
tenian mas posibilidad de ser sometidas a
cesarea por frecuencia cardiaca anormal y a
cualquier tipo de parto instrumentado ya que
en la actualidad el parto instrumentado esta
desfasado.

De los neonatos moderada o
severamente deprimidos al minuto de vida,
todos tenfan un resultado de monitoreo
normal y de los que tuvieron una condicién
excelente el 89% tuvo un resuitado de
monitoreo  normal. De los neonatos
moderadamente deprimidos a los cinco
minutos de vidas todos tuvieron un patrén
normal de moitoreo y de los que tuvieron
condicién excelente el 89% tuvo un patrén
normal.

Estos resultados concuerdan con Ia
- investigacién de Dr. Valdes (2003) rol de la
monitorizacion electrénica fetal intraparto en
el diagnéstico de sufrimiento fetal agudo.
Donde se encontrd que el MEFCF es
utiizada en la mayorfa de las unidades
obstétricas, siendo la base para la valoracioén
clinica del estado del feto, tanto durante el
embarazo como en el parto. Si bien es cierto

ios registros anormales de la FCF no guardan
una buena correlacidn con el estado fetal, si
éste es normal predice el bienestar del recién
nacido en un 99% de los casos.

Estos resultados no concuerdan con la
investigaciéon de Castro y Enriquez (2010)
resultado del monitoreo electrénico intraparto
y la puntuacién apgar, Hospital Departamental
de Huancavelica, para optar ‘el titulo
profesional de obstetra. Donde se encontré
que el 59% y el 66% concluyen que los
resultados del monitores fetal electrénico
intraparto se relaciona significativamente con
el puntaje de Apgar del recién nacido valorado
al minuto y a los cinco minutos.

Estas discordancias se deben a Napoles
(2013) sefialan que el puntaje al primer
minuto determina cé6mo toleré el proceso del
nacimiento, aunque puede estar influido por la
intervencién de quien lo atiende en los
primeros segundos de vida también Alfredo
Colon (2009), refiere que el puntaje de Apgar
a los cinco minutos evalla el nivel de
adaptabilidad que tiene el recién nacido al
medioc ambiente y su capacidad de
recuperacién. Por tanto apoyamos la idea de
los autores porque hubo mejora del puntaje
de Apgar evaluado a los cinco minutos en
comparacion al Apgar al minuto, y las
necesidades de asistencia que requiere el
neonato.

Los resultados tienen validez externa en
cuanto se pueden inferir a situaciones
similares como, las investigaciones similares
ya realizadas en ofros paises y a nivel
nacional.

Queda pendiente indagar la relacién entre
ambas variables a partir de estudios de caso
control y de cohorte en una muestra mayor.

CONCLUSIONES

Se concluye que el resultado del monitoreo
electrénico fetal intraparto fue normal en 9 de
cada 10 gestantes y sospechoso en 1 de cada
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10 gestantes, sobre todo en caso de cesarea
anterior, restricciéon del crecimiento

" intrauterino, oligohidramnios e hipertension
inducida por el embarazo.

El Apgar al minuto en 9 de cada 10 neonatos

fue adecuado, es decir nacieron en condicion
excelente, a los 5 minutos practicamente
todos alcanzaron esa misma condicion. Sin
importar el minuto de vida en parto por
cesarea el Apgar alcanza minimos y maximos
puntajes a comparacion del parto vaginal.

Al minuto de vida 9 de cada 10 neonatos
nacidos en condicién excelente tuvieron un
patrén normal en el monitoreo intraparto al
igual que los que estuvieron deprimidos y a
los 5 minutos de vida, practicamente todos
estuvieron en condicion excelente.

No exista una relaciéon significativa entre el
resuitado del monitoreo fetal electrénico
intraparto y el puntaje de Apgar del recién
nacido al minuto (r=1, p>0.05) y a los cinco
minutos de vida (r=1, p>0.05).
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Titulo del proyecto “MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES

Y APGAR DEL

RECIEN NACIDO ENEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”

Investigadores: Enriqguez Inga, Noelia Elaine
Sanchez Ferrua, Mariela
FORMULACIO [ FORMULACION | HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
N DEL DE OBJETIVOS DE ESTUDIO
PROBLEMA
OBJETIVO El resultado del | V1:resultados LINEA DE
¢(Cuédl es la | GENERAL monitoreo del monitoreo ] BASE : TIPO DE INVESTIGACION
asociacién que | Determinar  la | electrénico fetal intraparto  |* Linea de . 120-1601pm | Sera de tipo sustantiva
existe entre el | asociacion que | fetal intraparto -
resultado -del | existe entre el | en la gestante | DEFINICION base e 100-119 Ipm o NigsEbeDrl:JS\éEr?;ﬁ?ﬂa?N
monitoreo fetal | resultadc  del | Adolescente se | CONCEPTUAL 161- 180Ipm )
infraparto  en monitoreo fetal a§oqia i Son los hallazgos e <100 o > 180 | METODO DE INVESTIGACION:
gestantes intraparto en | significativame teri i lbm - General: Sera deductivo
adolescentes y | gestantes nte al Apgar | PoSterioresa - Basico: Sera Bibliografico Documental
el Apgar del | adolescentes Yy del recién C-Or.\tfo’ 0 la VARIABILIDAD .
recién nacido | el Apgar del | nacido. vugllanma . o DISENO DE LA INVESTIGACION:
en usuarias del | recién nacido en continua de la » Variabilidad - Ser4 un disefio transeccional descriptivo corretacional
Hospital usuarias del frecgencia e 10-251pm 0xX
Departamental | Hospital cardiaca fetal en e 58ipmo >25{ '
de Departamental relacion a los ipm oy
Huancavelica? | de Huancavelica. ;"?"I'm'e";?s_ . e <5lpm
etales y dinamica Dénde:
OBJETIVOS uterina _ A?\IEE':SERAC'O
ESPECIFICOS » Aceleracione M= Muestra.
-identificar DEFINICION
resuitados del OPERACIONAL S * ; 2 ‘a'c;aleram:nes Ox = Variable |, resultados del monitorec fetal
monitoreo  feta Esia * Pernodicos 0 1- | giectrénico intraparto.
intraparto  en interpretacion del s D | . 4 acel
estantes interpretacion cél e Pesaceieracl i . .
agldol escentes trazado de la esporadicos Oy = Variable I, puntaje de Apgar.
atendidas en el frecuencia ones * Ausentes ]
hospital cardiaca fetal DESACELERA | r = Relacion entre variable 1y variable 2.
departamental CIONES




de registrados
Huancavelica dt{rante 30 o Ausentes
\dentif | E":f:“ porel » DIPH<50% O | POBLACION: son 67 gestantes adolescentes a quienes
-identificar € onttor. DIPS se les realizo EL MIP en el HDH durante el afto 2012
Apgar de recién electronico feta y VARIABLES <
nacidos de archivado 60% - MUESTRA: Sera de tipo censal
mujeres o
sometidas  a o DIPII260% o | TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
Monitoreo fetal DIPIN 260% DATOS
intraparto al - Para valorar los resultados del Monitoreo fetal intraparto
minute vy a los se empleard la técnica de observacion y el instrumento
cinco minutos e Actividad ACTIVIDAD sera la ficha de analisis documentario.
FETAL - Para valorar el Apgar del Recién nacido se empleara la
-Sefializar la via fetal e 2de5§ técnica de observacion y el instrumentos sera ficha
por el cual las movimientos de andlisis documentario
gestantes e« 1-4
adolescentes movimientos CNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
con resultado « Ausencia de - Estadistica Descriptiva: Se emplearan cuadros
de monitoreo imient simples y de doble entrada, grafico de sectores e
intraparto movimientos histograma, medidas de tendencia central y
culminaron  su dispersién.
embarazo. - Estadistica inferencial: Se utilizara la prueba de
significancia para el coeficiente Gamma para el
-Analizar la . contraste de hipétesis.
asociacién entre V2: Apgar del - Puntaje del | . Programas Estadisticos: Se empleara el SPSS
fos resultados recién nacido al 15.0
del  monitoreo minuto y a los | Apgar al | Apgar
fetal cinco minutos minuto registrado en la
intrapartoen L .
gestantes DEFINICION historia  clinica
o Apgarde CONCEPTOAL al minuto del
recién nacidoal Examen rapido parto.
minute y a los y seguro que
cinco minutos. se realiza al
- recién naclc;io Puntaje del
después  del Apgar
parto: al primer | Apgar a los 5 | registrado en la

minuto

historia clinica




determina
cémo tolers el
proceso del
nacimiento y al
quinto minuto
representa la
adaptacion del
recién nacido
al ambiente.

DEFINICION
OPERACIONAL

Puntaje
obtenido tras
observacién
del Rn al
minuto y 5
minutos de
vida, que esta
registrado en
la Historia
clinica

minutos

después de los
5 minutos




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



OPERACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
LINEA DE BASE :
Resultados del Son los hallazgos | Es la interpretacion |o LINEA DE | © 120-160lpm ?
+ 100-119 Ipm o 161- 180 Ipm
Monitoreo posteriores al control o | del trazado de la | BASE e <1000 > 180 Ipm 0
electrénico fetal la vigilancia continua de | frecuencia cardiaca 2
intraparto. la frecuencia cardiaca | fetal registrados |¢ VARIABILIDAD . Y:?slﬁfnlUDAD' (1)
fetal en relacion a los | durante 30 minutos e 5-9ipmo>25Ipm
movimientos fetales y | por el  Monitor [* ACELERACIO | o <5ipm 2
. . . . NES ACELERACIONES 1
dinamica uterina. electrénico feta y e >2 aceleraciones 0
archivado en la » Periddicos o 1-4 acel esporadicos
istoria clini * DESACELERA | . Ausentes
historia clinica. CIONES DESACELERACIONES 2
s Ausentes 0
* ACTIVIDAD « DIP II<50% O DIPS VARIABLES <
FETAL 60% 2
s DIPII260% o DIPIl 260% ‘1)

ACTIVIDAD FETAL
2 de 5 movimientos
1 - 4 movimientos

Ausencia de movimientos

[



VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Apgar en el recién | Es un examen rapido y | Puntaje  obtenido Apgar al | - Puntaje del | - Puntaje obtenido al
nacido. seguro que se realiza al | tras  observacion minuto apgar minuto.
recién nacido después del | del Rn al minutoy 5 registrado en la
parto: al primer minuto | minutos de vida, historia clinica
determina como toler6é el [ que esta registrado al nﬁinuto del
proceso del nacimiento y | en la  Historia | Apgar a los 5 parto.
al quinto minuto | clinica minutos
representa la adaptacion - Puntaje del | - Puntaje obtenido a
del recién nacido al apgar los 5 minutos.
ambiente. registrado en la

historia clinica
después de los

5 minutos




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADO POR LEY N° 25265)
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
(Creada con Resolucién N° 179-2003-R-UNH)

A DE ANAL MENTARIO DE RI INI

El presente guia de analisis documentario tiene por finalidad recoger
informacién sobre los resultados del monitoreo fetal electrénico intraparto
indicadas en las gestantes adolescentes y el puntaje de APGAR de los recién
nacidos en usuarias del Hospital Departamental de Huancavelica en el periodo

2012.

INSTRUCCION:

A continuacién presentamos una serie de preguntas para la recoleccion de
informacién de las pacientes con indicacién de monitoreo fetal electronico
infraparto  y el puntaje de Apgar de sus recién nacidos del Hospital
Departamental de Huancavelica, la cual se pide transcribir los datos en forma
clara y legible, tal como refiere la Historia Clinica, para que la investigacion sea

eficaz.

I.-DATOS GENERALES:

Cadigo
Fecha......... loo.. l.... Edad...............
G....... Pl EGxFUM...................

e MOTIVO DEL MONITOREO
INTRAPARTO: ..ot et e e




Il.-DATOS DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO RECOLECTADO DE

LA HCL
Puntaje
PARAME
TROS 0 1 2 VALOR PUNTAJE
REAL DE | SEGUN
LA HCL FISHER
LCF Basal <1000 100-119 0 120 - 160
>180 161 - 180
Variabilidad <5 5-9 0>25 10-25
Aceleracién 0 Periédicos o Presente
1-4
esporadicos
Desaceleracion | DIP i 2 DIP Il < 50% Ausentes
60% Variables :
DIP it <60%
260%
Actividad fetal | 0 _ 1-4 z5
Puntaje total

lil.- DATOS DEL RECIEN NACIDO
SEXO:eiiiiii

PUNTAJE DE APGAR:

Al minuto:

[]

IV.- TIPO DE PARTO:

e Vaginal ( )

e Cesarea ()

PESO:

A los cinco minutos:

[ ]

QO



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA GUIA DE ANALISIS
DOCUMENTARIO

X



. ITEMS CONSIDERADOS:
Datos generales:

- Cddigo

- Edad.

- Formula obstetrica.

- Edad gestacional.

- Motivo del monitoreo intraparto.

Datos Monitoreo electrénico intraparto:
- Puntaje de linea de base.

- Puntaje de variabilidad.

- Puntaje de aceleraciones.

- Puntaje de desaceleraciones.

- Puntaje de actividad fetal.

Datos del RN

- Sexo del RN

- Pesodel RN

- Apgaral 1y losb
- Via de parto.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Porque se disefia el instrumento en base al marco tebrico y
operacionalizacion. Ademas se considera la validez de tres expertos
(dos ginecdlogos y una obstetra), ia validez de la ficha de anélisis
documentario se realiza a través de la escala dicotémica para juicios de
expertos cuyo resuitado de apreciacidn se detalla en la siguiente tabla.

JUECES DE EXPERTOS
ADECUADO INADECUADO
fTEM EVALUADO | Ne % NS  |%

1 2 67% 1 33%
2 3 100% 0 0%

3 3 100% 0 0%

4 2 67% 1 33%

5 3 100% 0 0%

6 3 100% 0 0%

7 3 100% 0 0%

8 2 67% 1 33%

9 3 100% 0 0%
10 2 67% 1 33%
TOTAL 26 90% 4 10%




3. Poder discriminativo de items
Los items que no coinciden es la edad gestacional que se estandariza
de la siguiente manera:
e Edad gestacional por ultima regla



" LCUNTMTMADILIMVAY UEL INODIRUNIEN TV

" INVESTIGARORA 1
" Resultado deMIP " APGAR
edad c|m P2 P3 P4 £ Motivo Sexo RN | PesoRN | Via de paito | FCB | Variab Acel Desace Mov fetal | Apgar 1' lS\'PEal'

1 17 11 0 0 0 0 38 TPEA M 2850 VAGINAL 2 1 1 1 2 8 9

2| 1 0 0 1 39 2 1 1 2 2 7 9
2 29 RPM BHRS;TPEL F 3010 VAGINAL
3 22 110 0 0 39 PES F 2580 CESAREA 2 0 1 2 2 6 8
4 30 3 40 TPFA F 2815 VAGINAL 2 2 2 2 2 10
5 19 110 0 0 0 38 HTA;TPFA M 2910 VAGINAL 2 2 1 2 2 9

1| o 0 0 0 39 1 2 1 1 2 6 9
6 15 RPM 18HRS; TPFL F 2654 CESAREA
7 19 11 0 0 0 0 40 TPFA 2700 VAGINAL 2 2 2 2 2 8 9
8 29 2 ! 0 0 ! 3 RPM 18HRS;OLIGOH F 2840 CESAREA 2 1 1 1 2 7 9
9 18 11 0 0 0 0 37 HTA;TPFA M 2995 VAGINAL 2 1 1 2 1 8 9
10 20 211 0 Y i 38 TPFA M 2780 VAGINAL 2 2 1 2 2 8 9
11 25 110 0 0 0 39 TPFL F 2630 VAGINAL 2 1 2 2 1 8 9
12 34 493 0 0 2 40 TPFA F 3230gr VAGINAL 2 1 2 2 1 9 9
13 22 110 0 0 0 38 TPFA M 2056 VAGINAL 2 1 2 2 1 8 9
14 18 Lo 0 f 0] 0 3% o sursoucon | F 2700 | vaeinaL | 2 2 ! 2 2 9 9
15 28 tpo 0 0 0 38 n;opggatfc?u F 2110 VAGINAL 2 ! 2 2 2 9 S
16 25 11 0 0 0 0 40 TPFL F 3630 VAGINAL 2 1 2 2 2 9 9
17 18 1} 0 0 0 0 40 TPFLOLIGO F 3510 VAGINAL 2 1 2 2 1 8 9
18 18 210 1 0 0 37 TPFL,CA 1VEZ M 2630 CESAREA 2 0 2 2 2 8 9
19 21 2 {1 0 0 1 39 CA1VEZ,D/C DF M 2850 VAGINAL 2 1 1 2 2 8 9
20 25 110 0 0 0 40 HIE M 3650 CESAREA 2 0 1 2 1 7 9




" INVESTIGARORA 2.

L ResuladodeMIP T v | APGAR . -
. Apgar
gl prrl P2 P3 P4 EG Actividad | Apgaral|alos
edad Motivo Sexo RN PesoRN | Viade parto | FCB | Variabilidad | Aceleracion | Desaceleracion | Fetal min S5min
1 17 1] 0 a 0 0 38 TPFA M 2850 VAGINAL 2 1 1 1 2 8 9
2] 1 0 0 1 39 2 1 1 2 2 7 9
2 29 RPM 6HRS;TPFL F 3010 VAGINAL
3 22 1f 0 0 0 0 39 PES F 2580 CESAREA 2 0 1 2 2 6 8
4 30 31 1 40 TPFA F 2815 VAGINAL 2 2 2 2 10
5 19 1y 0 0 0 0 38 HTA;TPFA M 2910 VAGINAL 2 2 1 2 2 7 9
6 15 vt 0 0 0 39 RPM 18HRS;TPFL F 2654 CESAREA ! 2 ! 1 2 6 9
7 19 11 0 0 0 0 40 TPFA F 2700 VAGINAL 2 2 2 2 2 8 9
8 29 2t 0 0 1 39 18H szc')wue.on F 2840 CESAREA 2 ! 1 ! 2 7 ?
9 18 110 Q 0 0 37 HTA;TPFA M 2995 VAGINAL 2 1 1 2 1 8 9
10 20 271 0 0 1 38 TPFA M 2780 VAGINAL 2 2 1 2 2 8 9
11 25 1l 0 0 0 0 36 TPFL F 2630 VAGINAL 2 1 2 2 1 8 9
12 34 4] 3 0 0 2 40 TPFA F 3230gr VAGINAL 2 1 2 2 1 9 9
13 22 17 0 0 0 0 38 TPFA M 2056 VAGINAL 2 1 2 2 1 8 9
14 18 1o ° 0 0 3 15HR2:)0leIGOH F 2700 VAGINAL 2 2 ! 2 2 ? 9
1} 0 0 0 0 38 TPP;0LIGO 2 1 2 2 2 9 9
15 28 MODER;RCIU F 2110 VAGINAL
16 25 110 0 0 0 40 TPFL F 3630 VAGINAL 2 1 2 2 2 9 9
17 18 17 0 0 0 0 40 TPFLOLIGO F 3510 VAGINAL 2 1 2 2 1 8 9
18 18 240 1 0 0 37 TPFL;CA 1VEZ M 2630 CESAREA 2 0 2 2 2 8 9
19 21 21 1 0 0 1 39 CA1VEZ:D/C DF M 2850 VAGINAL 2 1 1 2 2 8 9
20 25 11 0 0 0 0 39 HIE M 3650 CESAREA 2 0 1 2 1 7 9




N

Se tuvieron discrepancias en el item:
¢ Edad gestacional ya que se registrd por ultima menstruacién y
ecografia siendo mi confiabilidad de 0.794

Quedando en acuerdo de registrar la edad gestacional por
ultima menstruacion para evitar mayores diferencias.

. BAREMO:

Para valorar el resultado de MIP, se suman los puntajes de los
parametros: linea de base, variabilidad, aceleracion, desaceleracion y
movimientos fetales. Y segun el puntaje total se categoriza:

N° | Puntaje Categoria Descripcion
1 De 0 a 4 Puntos Hi Patoldgico
2 Deb5a7 1l Sospechoso
3 De8a10 | Normal

Fuente: Fisher citado en Karin, 2009

Para el APGAR al minuto y a los 5 minutos se clasifica en:

N° | Puntaje Categoria

1 De 0 a 3 Puntos Severamente deprimido

2 Ded4ab Moderadamente deprimido
3 De7a10 Condicion excelente

Fuente: Apgar 1953, citado en cunningham, 2011.



FACULTAL DE CIENCIAS DE LA .‘IALUD%

UNIVERSIDADY NACIONAL DE
E.A.P. DE CBSTETRICIA

RUANCAVELICA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a): importuno su valiose tiempo; para que se sirva validar este instrumento. Por favor,
marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segtin su juicio. En caso de marcar NO, por favor
cologue en la sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el instrumento.

PN items | Si [No
' 1 !Laestructura del instrumento es adecuada. i Xz
; o “i.as dimensiones e indicadores considerados en el instrumento representan en; C
“ lsutotalidad a la variable de estudio. H 3
3 {Los items permiten medir las dimensiones ¢ indicadores del instrumento. Vi
4 !Lacantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. e L
P 'El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da lugar a}
© i diferentes interpretaciones. b
6 El grado de complejidad de los itemns es adecuado al tipe de usuario a quien se "
| dirige el instrumento. ’
i 7 {Lasecuencia de presentacién de items es dptima. 71
' g Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la @ ; -
: variable de estudio en su tetalidad. | '
; 9 “ILas escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion son pertinent:s i :4 , T
| " los objetos materia de estudio. o
i 0 Los ftems permiten recoger informacion para ‘alcanzar ¢l objetive del 0 g i
Vo A

rinsirumentc de recoleccion de datoes.

SUGERENCIAS: . P
1 e, éfu "j % 2:{[’2;‘_‘.}/57'“ f}&rf/{'« - — ‘Lj

i
i,

U -

Q. emmm o S s s w2 -

- - e mm—— e v

6. e msemmse s emem e s e e b e o S B e e T

7. - - e e -

'S . SN -

0. —— / -

Fecha: 44/ 101405 NOMBRE DEL EXFERTO: )
................................................. Q/ /
SIRMA Y POST FI . -
Datricia @4 fo )

........................................ O‘BST ',‘,'RA

COP. 27493



UNIVERSIDAD NACIONAGL DX ) FACULTAD OE CIENCInS DE LA SALUD
HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA

ESCALA BICOTOMICA PARA JUICIO PE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor,
marque con un aspa (x) en ia casilla SI o NG segtin su juicio. En caso de marcar NO, por favor
coloque en la sugerencias el motive y qué debe de cambiar en el instrumento.

N | ftems ' Si INo
I |La estructura del instrumento es adecuada. P
5 Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento representan en R
i su totalidad a la variable de estudio. ‘
| 3 |Los items penmiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento. o
4 }La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada., 3 ~
.1 Ellenguaje utilizade en la redaccion de ftems es claro, sencillo y no da lugar aJi
| | diferentes interpretaciones. {
j Tl grade de complejidad de los ftems es adecuado al tipo de usuario a quien se | / !
| | dirige el instrumento.
P77 , La secuencia de presentacidn de items es 6ptima. J‘/
, ' Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la'
' “variabie de estudio en su totalidad. , _ﬁ‘{__‘
9 !I as escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucién son pertinentes a ‘ P ; ‘
| i los objetos materia de esindio. N Ll
10 | :I .0s items permiten recoger informacion para a'canzar el cbjetivo de’ o
! linstrumento d 2_° e cole ,C_,C_'Ef‘. gs datos. . i
SUGERENCIAS:
1 . e o i e e e o e s e ——
2. - B -‘
2 te M\g\t}u adilien 5 de bnve ca No labw ks o Ej’:‘ Lkt ele Prt
N ———— - -
6. " R et -
7. RS —
g 30_ my‘w L cAia _)76\,%(,051»4 Mﬁ%_&/\wu) ! féhv{v
0. Frmm e e e e e -
10.--4x M""df«fﬁw\(’\ h/v\d o € - i
Fecha: £3,7.\(/.4 NOMEREDELEXPERTO:
W o Db

,~;RM¢}"? Bgst



UNIVERSIDAD NACIONAL DE -

HUANCAVELICA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS -

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. DE OBSTETRICIA

Sefior (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor,
marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segin su juicio. En caso de marcar NO, por favor
coloque en la sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el instrumento.

Q)

N’ ftems Si | No
1 |La estructura del instrumento es adecuada. %
, | Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento representan en
“ |su totalidad a Ia variable de estudio. X
3 jLos items permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento. Y
4 ;La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. ™
5 El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no da lugar a
diferentes interpretaciones. ~
6 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a quien se
‘ I dirige el instrumento. : X
| 7 |Lasecuencia de presentacion de ftems es Optima. b
8 Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la
variable de estudio en su totalidad. X
9 Las escalas de medicion utilizadas o aiternativas de solucién son pertinentes a >
los objetos materia de estudio. ¢
10 Los items permiten recoger informaciéon para alcanzar el objetivo del N
instrumento de recoleccién de datos. ’ J
SUGERENCIAS:
1
2
3. :
4. -
5
6
7
8.
9.
10.

Fecha?:...

A A NOMBRE DEL EXPERTO:

Ueaa Douaytes

FIRMA Y POST FIRMA: Mg%
CHIP 34564 RNE 23172
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UN!VERS!DAD NACIONAL DE

{Creado por Jey N° 2\25; ot

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
DECANATD

“ANQ DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA™

JR e
18 'aat“‘i at !w-:?m
oidst Tramlis pmeriarit

Huancavelca,octubre 31 de 2013 v . S EC1B ;1@0
OFIC10 N° 0411-2013-FCS-VRAC-UNH - , X\

" Dr. MAXIMO ENRIQUE ECOS LIMA !
Dlrector del Hospital Departamental de Huancavehca

K]

Presente.-

Asunto: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A ALUMNAS EGRESADAS
Rt Oficis N° 0409-2013-EAPO-FCS-VRACAINH

: . -
De mi especial consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias de

la Salud en especial-del mio propio, y, al mismo tiempo, para solicitar a su Representada, tenga a bien de
autorizar a quién corresponda, brinde las facilidades del caso a las alumnas egresadas de nuestra

Facultad ENRIQUEZ INGA NOELIA ELAINE Y SANCHEZ FERRUA MARIELA  , a fin de que se les facilite datos /
documentales del servicio de Gineco - Obstetricia, especificamente del area de hospitalizacion, para que

puedan llevar a cabo la realizacién de su trabajo de investigacién titutado “MONITOREO ELECTRONICO

FETAL‘ INTRAPARTO ENGESTANTES ADOLESCENTES Y APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA "

Agradeciendo la atencion al presente, es propicia la ocasion para renovar a usted, los sent:mtentos demi
mayor consideracion y estima

Atentamente,

M.
Archive (ﬂ’l)

TS60/* lines
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HOSPHAL DEPARTANENTAL
HUAHCAVELICA

INFORME N° 265- 2013 — OF. APOYO-DOC-E-INVESTG. ~HD-HVCA.

A . Obst. Gretty, CUCHULA PALOMARES
Jefe de Obstetricia del HDH.

ASUNTO : Brindar facilidades para sacar datos Estadistico, revision

De Historias Clinicas.

REFERENCIA . Oficio N° 0394-2013-FCS-VRAC-UNH.

FECHA . Huancavelica, 30 de Octubre del 2013.
Por medio del presente, me dirijo a Ud., para saludarlo

cordialmente, y a la vez comunicarie que la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion tiene conocimiento del Oficio N° 392-2013-EAPO-FCS-VRAC-UNH. y
en el marco de Orientar, fomentar y estimular el desarrollo de las Investigaciones que
se lleven a cabo en nuestra institucion, se solicita brindar facilidades a las estudiantes:
Noelia Elaine ENRIQUEZ INGA y Mariela SANCHEZ FERRUA, egresadas de la
Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la
UNH. quienes aplicaran revision de las Historias Clinicas seleccionadas, informacién
que servira como insumo para la elaboracion de tesis del proyecto titulado
“MONITOREO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES Y APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA”
actividad que desarrollaran del 30 de Octubre al 18 de Diciembre del 2013, con el

compromiso de las estudiantes en hacer llegar una copia del Trabajo Final a la Oficina

de Apovyo a la Docencia e Investigacion y se les hara entregara de la Constancia a

los Interesados.

Es todo cuanto comunico a Ud. para los fines pertinentes.
Atentamente.

MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL HUANCAVELICA
HOSPITAL DERARTAMENTAL AHVCA

ria/GOMEZ ARABIO
Respogsahle de la Unidad fe Docencia
Oficina def Apoyo a la Docenca e investigacién

c.C.

Archivo.
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St 'CARGO

JANCAVELJCA HESPITAL DEPARTAMENTAL

HUARCAVILICA

INFORME N° 266- 2013 — OF. APOYO-DOC-E-INVESTG. -HD-HVCA.

A : Sr. Juan, MONTES AYUQUE

Jefe de Estadistica e Informatica del HDH.

ASUNTO » Brindar fzcilidad-2 paia sacar datos Estadistico, revision

De Historias Clinicas.

REFERENCIA .. Oficio N° 0394-2013-FCS-VRAC-UNH.

FECHA . Huancavelica, 30 de Octubre del 2013.
Por medio del presente, me dirjo 2 Ud., para satudario

cordiaimente, y a la vez comunicarle que la Oficina de Apbyo a la Docencia e
Investigacién tiene conocimiento del Oficio N° 392-2013-EAPO-FCS-VRAC-UNH. vy
en i marco de Orientar, fomentar y estimu!a: &i desarrolio de las Investigaciones que
se lleven a cabo en nuestra institucion, se solicita brindar facilidades a las Vestudiantes:
Noelia Eliane ENRIQUEZ INGA y Mariela SANCHEZ FERRUA, egresadas de la
Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la
UNH. quienes aplicaran revision de las Historias Clinicas seleccionadas, informacion
que servira como insumo para la elaboracidon de tesis del proyecto tituiado
“MONITOREO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES Y APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN USUARIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA”
actividad que desarroltaran del 30 de Octubre al 18 de Diciembre del 2013, con el

compromiso de las estudiantes en hacer llegar una copia del Trabajo Final _a ja Oficina

de Apoyo a la Docencia e Invectio=cidn v se les hard entregara de 1a Constancia a

Es todo cuanto comunicoa Ud. paré los fines pertinentes.
Atentamente.

MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL HUANCAVELICA
HOSPITAL RTAMENTAL - HyYSA
OSPITA m T' E yy

ST
Victoris, GOMEZ ARAU)/O

Responsable de |a Unidad dF Docencia
Olicina/de Apoyo a ta Docencia e tnvestigacion

Archivo.
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(CREADA POR LEY NCD232A5,
FACULTAD DE CIENCTIAS DT 1.4 SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 032-2013-FCS-VRAC-UNH

Huancavelica. 28 de octubre de 2013.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA / 6

&
-
&
o
=
bl
=
%

VISTOS:

El Oficio N°® 393-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH. con hoja de tramite N° 1054
(22.10.2013). se solicita emision de resolucion de designacion de Asesor para los Proyectos
de Tesis, entre ellos “MONITOREOQ EI,ECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES
ADOLESCENTES ¥ APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas: ENRIQUEZ INGA, Noelia Elaine y SANCHEZ
FERRUA, Mariela, y:

CONSIDERANDO:

Que. de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tiehen
autonomia académica, administrativa, normativa y econémica. dentro de la Ley que le faculta.

Que. en cumplimiento a la Resolucion N¢ 0649-2008-R-UNH. de fecha 16 de Julio del
afic 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en ia Ciudad de

Huancaveiica.
Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico

Profesional de Obstetricia. aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH
(21.08.2009) y ratificado en Consejo Universitaric con Resolucion N° 0836-2009-R-UNH
(14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de ia Universidad Nacional de
Huancavelica. aprobado con Resolucion N° 500-2005-R-UNiH (30 09.2005). el interesado
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las »oedalidades. entre ellas la
presentacidn y sustentacion de un trabajo de investigacion cisntifica (tesis).

Que, en concordancia al Articuio 22° dei Reglamenio Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de ia 3alud. Escuela Académico
Profesional de Obstetricia v al Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Naciona! de Huancavelica, el Proyecto de Investigacion sera presentado por
duplicado a la Direccion de la E.AP. de Obsletricia, solicitando designacion del Docente
Asesor. El Director de la Escuela designara al docente asesor en un plazo no menos de cinco
dias habiles, y comunicara ai Coordinador para gue este emita la resolucion de designacién
de Asesor. .

Que. con Oficio N® 393-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH (22.10.2013) con hoja de
tramite N° 1054 (22.10.2013), la Directora de la EAP de Obstetricia solicita emision. de
Resolucion de Asescr y Coasesor, adjuntando un ejemplar del Proyects de Tesis
“MONITOREQ ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES Y APGAR
DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado
por las egresadas: ENRIQUEZ INGA, Noelia Eiaine y SANQHEZ FERRUA, Mariela; siendo
designados como docente asesor, ia Obsta. Lina Yubana CARDENAS PINEDA y Coasesor,
la Obsta. Marleny Elizabeth CCENTE CONDOR!.

Que. de conformidad con lo establecido por el Estatuio Internc de ia Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrative correspondiente:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGMNAR, 2 los Obstetras Lina Yubana CARDENAS PINEDA
como docente asesor v Marieny Elizabetn CCENTE CONDORI como docente ¢o asesor del
Proyecto de Tesis "MONITOREO ELEICTRC')NICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES
ADOLESCENTES Y APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”, presantado por las egresadas: ENRIQUEZ !MNGA, Noelia Elaine y SANCHEZ
FERRUA, Mariela.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°23263) /4
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE .
Resolucion N° 032-2013-FCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 28 de octubre de 2013.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccién de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, interesadas. docente asesor y docente coasesor, para

su conocimiento-y fines correspondientes.

“Registrese, Comuniquese y Archivese...............cooviiiini e
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263) /5
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resoluciéon N° 055-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 04 de noviembre del 2013.

VISTO:

El Oficio N° 0404-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 29 de octubre del 2013, remitido por
ta Direccion de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, con hoja de tramite 1080, de
coordinacion (29.10.13), sobre designacion de Jurados de proyectos de tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articuio 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Tftulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo
Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
hiede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion
Yisustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 30° 31° y 32° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia y a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, el proyecto de investigacion, aprobado por el Asesor, sera
presentado en triplicado por el o los interesados a la Direccion de la Escuela, con una solicitud de
designacion del Jurado Calificador del Proyecto. El Director de Escuela designa a tres docentes

He mrayor categoria y/o mayor antigliedad; debiendo remitir esta designacion a la Coordinadora de la
Facultad, para que emita la Resolucion correspondiente. Asi mismo, el jurado designado, después de
revisar el trabajo de investigacion emitird el informe respectivo de aprobacién o desaprobacion,
adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de investigacion
aprobado sera remitido a la coordinacion de Facuitad para que éste emita la Resolucion de aprobacion
e inscripcion, previa ratificacion de Consejo de Facultad, caso contrario sera devuelto para su
correccion. Una vez aprobado el graduando procedera a desarrollar el trabajo de investigacion con la
orientacién del docente Asesor.

Que, con Oficio N° 0404-2013-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 29 de octubre del 2013, la
Directora de la E.A.P. de Obstetricia remite propuesta de terna de Jurados para revision y aprobacion
de Proyectos de investigacion. ’

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su revisién y
aprobacion, conforme al siguiente detalle:

PROYECTO DE INVESTIGACION P N JURADOS
‘MONITOREQ ELECTRONICO | ENRIQUEZ INGA, Noelia PRESIDENTE: Lic. LACHO GUTIERREZ
FETAL INTRAPARTO EN | Eliane. PAVEL
GESTANTES Y APGAR DEL SECRETARIO: Mg. PRADO BELLIDO. RUFINO
RECIEN NACIDO EN USUARIAS | SANCHEZ FERRUA, POMPEYO ;
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL | Mariela. VOCAL: Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN J
DE HUANCAVELICA" JENNY. |




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA ,
(CREADA POR LEY N”25263) / ' ;
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 055-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 04 de noviembre del 2013.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, Ia presente Resolucion a la Direccién de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a fos miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su
conocimiento y fines correspondientes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N©25263) / /
FACULTAD DE CIEXCIAS DE 1.A SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 069-2013-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 12 de noviembre del 2013.

VISTO:

El Oficio N° 008-2013-CT. EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 12 de noviembre del 2013, con
hoja de tramite N° 1171, del 12 de noviembre del 2013, sobre emision de resolucion de aprobacion e
inscripcién del Proyecto de Tesis "MONITOREO ELECTRQNICO FETAL INTRAPARTO EN
GESTANTES ADOLESCENTES Y APGAR - DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas: ENRIQUEZ INGA, Noelia
Elaine y SANCHEZ FERRUA, Mariela; que pone a consideracion de Consejo de Faculiad, la Decana
(e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica; el Libro de
Actas en fojas setenta y cinco, donde el Consejo de Facultad acuerda aprobar e inscribir el proyecto, y;

. CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econdémica, dentro de fa Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
afio 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de
octubre del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al
cargo de Decana (e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina
Yubana CARDENAS PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013,

Que, de conformidad al Articulc 14° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facuitad de Ciencias de la Salud, Escuela Academico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y ratificado en
Consejo Universitario con Resolucion N° 0836-2009-R-UNH (14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 500-
2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado puede optar por unica vez el Titulo Profesional por una de las
modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacién cientifica (tesis).

Que, segin el Articulo 28° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, concordante al Articulo 27¢ de! Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional
de Huancavelica, el Proyecto de Investigacion aprobado por el asesor, sera remitido a la Direccién de
Escuela y ésta remitira a Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, para ia emision de Resolucién
de aprobacion e inscripcion del proyecte. Posterior a ellc el graduando recién procedera a ejecutar €l
trabajo de investigacidn con la orientacidn del docente asesor. El asesor es responsable del
cumplimiento, ejecucién y evaluacion.

Que, con Resolucidn N° 032-2013-FCS-VRAC-UNH {28.10.2013) se DESIGNA, a las Obstetras: Lina
Yubana CARDENAS PINEDA y Marleny Elizabeth CCENTE CONDORI. como docente co
asesor del Proyecto de “MONITOREQ ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES
ADOLESCENTES Y APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas: ENRIQUEZ INGA, Noelia Elaine y SANCHEZ
FERRUA, Mariela.

Que, con Resolucion N° 055-2013-CFCS-VRAC-UNH (04.11.2013) SE DESIGNA, como Jurados del
Proyecto de investigacidon para su revision y aprobacion conforme al siguiente detalle: PRESIDENTE:
Lic. LACHO GUTIERREZ PAVEL, SECRETARIO: Mg. PRADO BELLIDO. RUFINO POMPEYO vy
VOCAL: Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN JENNY.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 5263 /U
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 069-2013-CFCS-VRAC-UNH

, Huancavelica 12 de noviembre del 2013.

Que, con.Oficio N° 008-2013-CT. EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 12 de noviembre del 2013,

con hoja de tramite N° 1171, del 12 de noviembre de! 2013, fa Directora de la E.A P. de Obstetricia

solicita emision de Resolucion de Aprobacion e Inscripciéon del Proyecto de Tesis "MONITOREO

ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES Y APGAR DEL RECIEN

NACIDO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas

ENRIQUEZ INGA, Noelia Elaine y SANCHEZ FERRUA, Mariela; adjuntando el Informe N° 019-2013
PLG-FCS-VRAC-UNH (10 11.2013) vy el acta de aprobacion del proyecto presentado por los jurados.

Que, en Sesion Ordinaria de Consejo de Facultad del dia 12.11.2013. tal como consta en el
folio 75 del Libro de Actas de Secretaria Docente; se acuerda por unanimidad aprobar e inscribir el
Proyecto de Tesis titulado “MIONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES
ADOLESCENTES Y APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas ENRIQUEZ INGA, Noelia Elaine y SANCHEZ

FERRUA, Mariela.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto interno de la Universidad. es potestad

Pt

de ia autoridad competente, emitir el acto administrativo:

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR e INSCRIBIR, ¢ Proyecto de Tesis titulado "MONITOREO

ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES Y APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las egresadas
ENRIQUEZ INGA, Noelia Elaine y SANCHEZ FERRUA, Mariela.

ARTICULO SEGUNDOQ.- ENCARGAR =z la asesora del Proyecto de Tesis, Obsta. Lina Yubana
CARDENAS PINEDA, velar por su cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

ARTICULO TERCERO.- REMITIR la presente Resolucion a las interesadas e instancias
correspondientes. para su conocimiento y demas fines.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(CREADA POR LEY N°25263) q '
FACULTAD DE CIENCTAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 026-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 10 de enero del 2014.

VISTOS:

El Oficio N° 006-2014-CT.EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 09 de enero del 2014, con hoja de
tramite 062, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacion Titulado
“MONITOREO ELEQTR()NICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES Y
APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”,
presentado por las egresadas: ENRIQUEZ INGA, Noelia Elaine y SANCHEZ FERRUA, Mariela y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
de! 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
(e) de la Facultad de ciencias de ia Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resolucién N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo
niversitario con Resolucidon N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del

Que. en concordancia a los Articulos 39° 40° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 379 38° y 38° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado calificador designado por la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia estara integrado por docentes ordinarios de la especialidad o
afin con el tema de investigacién, el cual sera presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigiedad. La Escuela comunicard a la Coordinacidn de la Facultad, para gque ésta emita ia
Resolucion correspondiente. El jurado designado que de preferencia debera ser el mismo que aprobd
el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacidn dictaminara en un plazo no mayor de diez
(10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacidn o devolucidon para su complementacion y/o
correccion, con €l informe y acta respectiva a Direccién de Escuela. Si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad © mayoria), solicitara al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,

fecha y hora para la sustentacién.

Que con Oficio N° 006-2014-CT.EAPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha 09 de enero del 2014, con
hoja de tramite 062. sobre designacién de Jurados, para revision del informe de investigacion Titulado
“MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES Y
APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”,
presentado por las egresadas: ENRIQUEZ INGA, Noelia Eiaine y SANCHEZ FERRUA, Mariela;
donde propone a: Lic. LACHO GUTIERREZ. PAVEL (Presidente), Mg. PRADO BELLIDO, RUFINO
POMPEYO (Secretario), Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN, JENNY (Vacal), y Mg. GUERRA
OLIVARES, TULA SUSANA (Accesitaria) como miembros de dicho jurado.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 026-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 10 de enero del 2014,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- DESIGNAR, como Jurado para revision del informe de investigacién Titulado:
“MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES Y APGAR
DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por
las egresadas: ENRIQUEZ INGA, Noelia Elaine y SANCHEZ FERRUA, Mariela, conforme al siguiente

detalle:

- Presidente : Lic. LACHO GUTIERREZ, PAVEL

- Secretario : Mg. PRADO BELLIDO, RUFINO POMPEYO
- Vocal 1 Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN, JENNY

- Accesitaria : Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccion dé la Escuela Académico

Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su
conocimiento y fines correspondientes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA ?
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARTA DOCENTE

Resolucion N° 038-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 15 de enero del 2014.

VISTO:

La solicitud de las Bachilleres ENRIQUEZ INGA, Noelia Elaine y SANCHEZ FERRUA, Mariela de
fecha 15 de enero del 2014 con hoja de tramite N° 100, solicitandc se le programe lugar, fecha y hora para
sustentacion de Tesis; el Informe. N® 023-2014-PLG-FCS-VRAC-UNH, con proveido N° 096 (14.01.2014) dando
conformidad de pase a sustentacion la Tesis titulada: “MONITOREOQ ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO
EN GESTANTES ADOLESCENTES Y APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL

DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA” y;
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH. las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que e faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
(e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y Titulo
Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia, aprobadeo con
esolucion N° 2158-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo Universitario con Resolucién N° 260-2011-R-
NH de fecha 04 de abril del 2011, y el Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de ia Universidad
Nacional de Huancavelica, el interesado puede optar por tnica vez el Titule Profesional por una de las
modalidades, entre ellas |a presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (lesis).

Que. en concordancia a los Articulos 40°, 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia y a los Articulos 38°, 39° y 40° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, El jurado designado. que de preferencia debera ser el mismo que aprobod el Proyecto, después de
revisar el trabajo de investigacién dictaminarad en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su
pase a sustentaciéon o devolucién para su complementacidn y/o correccién, con ef informe y acta respectiva a
Direccion de Escuela; si algun miembro del Jurado Calificador demora sin justificacion alguna en presentar el
informe sera sancionado con llamada de atencion verbal por el Jefe de Departamento o por quien cumpla estas
funciones y, en caso de reincidencia se derivara al tribunal de honor; si el graduado es declarado Apto para
sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitara al Coordinador de ia Facultad, que fije lugar, fecha y hora para
la sustentacién. La Coordinaciéon emitird la Resolucion correspondiente fijando fecha. hora y fugar para ig
sustentacion. Asi mismo entregara al Presidente del Jurado Calificador el formato del acta de sustentacién.

Que, mediante Resoiucion N° 069-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 12 de noviembre del 2013, se
aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado: "MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN
GESTANTES ADOLESCENTES Y APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las Bachilleres ENRIQUEZ INGA, Noelia
Elainey SANCHEZ FERRUA, Mariela. '

Que, mediante Resolucién N° 026-2014-FCS-VRAC-UNH (10.01.2014), se designa a los Jurados para la
revision y aprobacion de la Tesis: “MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES
ADOLESCENTES Y APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA”, presentado por las Bachileres ENRIQUEZ INGA, Noelia Elaine y SANCHEZ

FERRUA, Mariela.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA @
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucidon N° 038-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 15 de enero del 2014.

Que, con el informe N° Informe N° 023-2014-PLG-FCS-VRAC-UNH, el presidente de los Jurados remite
el informe_de conformidad y acta de apto para sustentacién, dando pase a sustentacién de la Tesis titulada:
“MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES Y APGAR
DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad de la
autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- FIJAR, el Acto de Sustentacion para el dia viernes 17 de enero del 2014 a las 09:00 horas
en el auditorio de la E.A.P. de Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDOQ.- RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacion de la Tesis titulada :-
“MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES Y APGAR
DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por
las Bachilleres ENRIQUEZ INGA, Noelia Elaine y SANCHEZ FERRUA, Mariela, conforme al siguiente
detalle:

- Presidente . Lic. LACHO GUTIERREZ, PAVEL

- Secretario : Mg. PRADO BELLIDO, RUFINO POMPEYO
- Vocal : Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN, JENNY

- Accesitaria : Mg. GUERRA OLIVARES, TULA SUSANA

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, al Presidente del Jurado Calificador el cumplimiento de ia presente
Resolucion. '

- Secretaria Docente ()
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