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“RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN GESTANTES CON
DIAGNOSTICO DE DISTOCIA FUNICULAR DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II VILLA-LIMA, 2024”.

Autora y filiacion:
Ana Cecilia Rojas Acevedo, egresada del Programa Académico de Obstetricia. Facultad

Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

Resumen:

OBJETIVO GENERAL: Determinar los resultados cardiotocograficos en gestantes con
diagnostico de distocia funicular del Centro Materno Infantil Juan Pablo II.
METODOLOGIA: Es de tipo cientifica, descriptiva, no experimental, observacional y
cuantitativa. La muestra fue 60 historias clinicas de gestantes con diagndstico de
distocia funicular mediante el monitoreo fetal. RESULTADOS: el 52,0% de las
gestantes con diagnostico de distocia funicular presentd registros correspondientes a
categoria I, el 48,0% categoria I. No se registraron casos en categoria III; el 80% de las
gestantes present6 una linea de base dentro de los parametros normales, el 20% mostr6
valores alterados. La variabilidad fetal, predomin6 entre 5 a 9 latidos por minuto o
mayor de 25 latidos por minuto (50%). Las aceleraciones, el 58% presentd mas de cinco
aceleraciones y el 42% aceleraciones esporadicas. Mientras, el 63% no presentd
desaceleraciones, asi mismo el 37% mostr6 desaceleraciones variables, hallazgo
frecuentemente asociado a compresion del cordon umbilical. Los movimientos fetales
fueron mayores de cinco en el 93%, indicando adecuada actividad fetal. La poblacion
estudiada estuvo conformada principalmente por mujeres adultas jovenes, convivientes,
educacion secundaria, dedicadas al hogar, la mayoria fueron multiparas con control
prenatal adecuada. Los resultados indicaron que la forma mas comun de distocia
funicular estuvo asociada a circular simple de cordon al cuello fetal, sin evidencia de
compromiso fetal severo. CONCLUSIONES: Estos descubrimientos sugieren que la
modalidad mas habitual de distocia del cordon fue la circular simple alrededor del
cuello del feto, usualmente vinculada a condiciones fetales favorables. Los hallazgos
encontrados sugieren que la mayoria de los casos requiere un seguimiento constante del

bienestar del feto.

Palabras claves: monitoreo fetal, gestantes, distocia funicular



“CARDIOTOCOGRAPHIC RESULTS IN PREGNANT WOMEN
DIAGNOSED WITH NUCHAL CORD AT THE JUAN PABLO 11
MATERNAL AND CHILD CENTER, VILLA-LIMA, 2024”.

Abstract:

GENERAL OBIJECTIVE: To determine the cardiotocographic results in pregnant
women diagnosed with umbilical cord dystocia at the Juan Pablo II Maternal and Child
Center. METHODOLOGY: It is scientific, descriptive, non-experimental, observational,
and quantitative. The sample consisted of 60 medical records of pregnant women
diagnosed with umbilical cord dystocia through fetal monitoring. RESULTS: 52.0% of
pregnant women diagnosed with umbilical cord dystocia had recordings corresponding
to category II, and 48.0% to category 1. No cases were recorded in category III; 80% of
the pregnant women had a baseline within normal parameters, and 20% showed altered
values. Fetal variability mostly ranged between 5 to 9 beats per minute or above 25
beats per minute (50%). As for accelerations, 58% had more than five accelerations,
while 42% had sporadic accelerations. Meanwhile, 63% had no decelerations, and 37%
showed variable decelerations, a finding frequently associated with umbilical cord
compression. Fetal movements were more than five in 93%, indicating adequate fetal
activity. The studied population was mainly made up of young adult women, living with
a partner, with secondary education, dedicated to household work, and most were
multiparous with adequate prenatal care. The results indicated that the most common
form of umbilical cord dystocia was associated with a simple nuchal cord, without
evidence of severe fetal compromise. CONCLUSIONS: These findings suggest that the
most common type of umbilical cord dystocia was a simple loop around the fetal neck,
usually linked to favorable fetal conditions. The findings suggest that most cases require

constant monitoring of the fetus's well-being.

Keywords: fetal monitoring, pregnant women, umbilical cord dystocia



L INTRODUCCION

La monitorizacion fetal y el perfil biofisico son métodos prenatales usados
para evaluar la salud del feto. La monitorizacion fetal registra de manera continua
la frecuencia cardiaca, movimientos del feto y actividad uterina para medir su
bienestar.! Las pruebas de bienestar fetal se usan principalmente cuando existe
riesgo de complicaciones que puedan afectar el embarazo o causar pérdida
gestacional. Normalmente se realizan después de la semana 32, aunque el perfil
biofisico puede aplicarse desde la semana 26 en embarazos avanzados donde se
considera la opcion de parto!.

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la monitorizacion fetal
se realiza comunmente con un transductor Doppler externo o mediante un electrodo
interno colocado en el cuero cabelludo del feto tras la ruptura de membranas”.
Aunque el método interno ofrece datos mas exactos sobre el ritmo cardiaco que la
auscultacion, su interpretacion puede ser complicada, ya que diferentes
especialistas, o incluso el mismo en distintos momentos, pueden evaluar los
registros de manera variable?,

La distocia funicular, problema obstétrico originado por alteraciones en el
cordon umbilical como nudos verdaderos, prolapso o circulares, representa un reto
clinico por su posible impacto en la salud del feto. Su incidencia mundial varia,
hasta el afio 2004 con reportes que indican que el prolapso del cordén sucede entre
1 de cada 162 y 1 de cada 714 nacimientos*. En Canad4, un estudio registrd una
tasa de 16.1 casos por cada 10,000 nacidos’. Estas variaciones en los datos pueden
explicarse por diferencias metodologicas, criterios diagnésticos y caracteristicas
poblacionales en los diversos estudios.

En Latinoamérica en ¢l ano 2021, los datos sobre la incidencia exacta de la
distocia funicular son limitados. Sin embargo, un estudio en Bolivia encontr6 que el
66.67% de los casos estuvieron relacionados con desaceleraciones variables en la
frecuencia cardiaca fetal, lo que destaca su importancia clinica en esta zona®.
Aunque este porcentaje no refleja una tasa de incidencia especifica, subraya la
relevancia de la distocia funicular como factor que puede afectar el bienestar fetal

durante el trabajo de parto.
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En el Pera, diferentes investigaciones han registrado la frecuencia de esta
patologia obstétrica. En el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, un estudio
reportd que la distocia funicular tuvo una prevalencia del 29.8% en una muestra de
1,332 recién nacidos’. Asimismo, en el Centro de Salud Nuevo Paraiso se encontrd
una incidencia de circulares de cordon umbilical del 33.16%, con distribucion en
circular simple (23.46%), circular doble (7.14%) y circular triple (2.55%)8. Por otro
lado, en el Hospital San José del Callao, la distocia funicular fue responsable del
7% de las indicaciones de cesarea, evidenciando su impacto en la toma de
decisiones clinicas’.

La vigilancia precisa del bienestar fetal durante el trabajo de parto es crucial
para identificar a tiempo la hipoxia fetal y minimizar sus complicaciones®.En este
sentido tomando en cuenta lo descrito anteriormente y la necesidad de analizar
como se comportan los trazados cardiotocograficos en las gestantes que presentan
distocia funicular, dado esta condiciéon se asocia con mayor probabilidad de
alteraciones en el bienestar fetal y un incremento en las conductas obstétricas
invasivas que ponen en riegos al binomio madre-hijo. En base a esto se plante6 el
siguiente  problema de investigacion (;Cuales son los resultados
cardiotocograficos en gestantes con diagndstico de distocia funicular del

Centro Materno Infantil Juan Pablo 1I-;Lima, 2024?

Dentro del desarrollo de la presente investigacion, se realizd una busqueda y
analisis de estudio previos tanto a nivel internacional como nacional, vinculado al
monitoreo fetal electronico y a la distocia funicular, con el proposito de reunir
informacion pertinente que brinde sustento tedrico al problema de estudio. Dichas
investigaciones representan un aporte relevante, puesto que ofrecen evidencias
cientificas reciente respecto a la frecuencia de los hallazgos cardiotocograficos
alterados en el embarazo, asi como de los elementos que se relacionan con su

presentacion.

Antecedentes Internacionales:
Morales M.!” en el afio 2025, en Santacruz de Quiche — Guatemala, el estudio
analiz6 la relacion entre la cardiotocografia patologica antes del parto y la
condicion clinica de los recién nacidos en el Hospital Regional de Quiché, con 202

pacientes entre 2019 y 2024. Los resultados mostraron que la preeclampsia,
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multiparidad y atencion por comadronas fueron las principales condiciones de
riesgo. El 46% presentd cardiotocografia patologica categoria III, con bradicardia
persistente como hallazgo frecuente. El 75% de los recién nacidos tuvo un puntaje
de Apgar bajo al primer minuto, y el 46% fue ingresado a UCIN. Se encontrd una
asociacion significativa entre los trazos patoldgicos y un puntaje bajo de Apgar. En
conclusion, los resultados resaltan el valor predictivo de la cardiotocografia

patoldgica para identificar riesgo neonatal inmediato.

Villalba A.'"> en el afio 2023, en Encarnacidn-Paraguay, el objetivo del estudio fue
determinar el valor predictivo del monitoreo fetal no estresante para el bienestar del
recién nacido y la via de culminacion del parto en las pacientes con trazados no
reactivos. La investigacion fue prospectiva, transversal, descriptiva y observacional,
con andlisis de pruebas diagndsticas. Se observo que el 83% de los trazados no
reactivos presentaron un Apgar normal, el 14% mostraron depresion moderada y el
3% depresion severa. La cesarea fue la via de parto en las pacientes con trazado no
reactivo. Los resultados mostraron una sensibilidad del 92.7%, especificidad de
54.2%, valor predictivo positivo del 16.9% y valor predictivo negativo del 98.6%.
En conclusion, un trazado no reactivo no predice especificamente un estado
desfavorable del recién nacido. Sin embargo, el trazo reactivo se asocia
estrechamente con el bienestar fetal, y los trazados no reactivos estdn vinculados

con un mayor numero de cesareas.

Rios A 2, en el afio 2020 en Nicaragua, El objetivo del estudio fue analizar la
relacion entre los monitoreos fetales no estresantes y los resultados perinatales en
pacientes atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huémbes entre 2017 y 2019. Se
realizd un estudio correlacional retrospectivo con 34 gestantes a término, de las
cuales la mitad eran primigestas sin factores de riesgo importantes. Los resultados
mostraron que el 70.5% presentd un trazo NICHD tipo I y el 29.4% tipo III. En los
hallazgos perinatales, el 73% presento liquido amniotico claro, el 91% no tuvo
circular de cordon y todos los recién nacidos obtuvieron un puntaje de Apgar entre
8 y 9. En conclusion, no se halld una relacion entre el monitoreo no estresante
patologico y el estado del neonato, ya que el 100% de los recién nacidos tuvieron

un prondstico satisfactorio segiin la puntuacién de Apgar.
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Chavez M!"?, en el afio 2025 en Guatemala, con su estudio cuyo objetivo fue
establecer la relacion del monitoreo cardiotocografico y el desenlace perinatal
inmediato en pacientes internadas en el departamento de labor y parto del hospital
departamental de Totonicapan. Tipo de estudio fue descriptivo, prospectivo
realizado entre el marzo 2021 y julio 2022. Se analizaron 428 historias clinicas de
pacientes embarazadas entre 18 y40 afios. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva. Resultados: El 95% de los pacientes se categorizo como
categoria II de monitorizacion fetal. El 55% presento taquicardia fetal y el 32%
desaceleraciones con patrones hipoxicos. El 86% de las pacientes tuvo parto
distocico. Los hallazgos mas frecuentes fueron circular al cuello (26.7%), liquido
normal (25.9%) y tinte de meconio (23.5%). Solo el 4% requiri6 ventilacion
mecanica. Conclusiones: El monitoreo fetal es una herramienta 1til para prevenir
complicaciones que ponen en riesgo la vida materno-fetal, aunque la mayoria de los

casos se clasifican en categoria II, requiriendo vigilancia estrecha.

Betancur L., Macias D.', en 2020, en Ecuador, El objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre el registro cardiotocografico fetal intraparto y la
puntuacion de Apgar en los neonatos atendidos en el Hospital Gineco-Obstétrico
Pediatrico Universitario de Guayaquil entre marzo y julio de 2022. Se utiliz6 un
enfoque observacional no experimental, descriptivo y transversal. Los resultados
indicaron que el 45.9% de los registros de cardiotocografia fueron de categoria I y
el 22.7% de categoria III. En cuanto a la puntuacion de Apgar, el 40% de los
neonatos obtuvo un puntaje de 8 al primer minuto, mientras que solo el 1.5%
presentd un puntaje no favorable. En conclusion, se encontré una relacion
significativa entre la categoria del registro cardiotocografico durante la fase activa

del trabajo de parto y la puntuacion de Apgar obtenida por los neonatos al nacer.

Antecedentes nacionales:
Moreno A, Vidaurre G'°, en 2018, en Peru, el estudio analizo la relacion entre los
resultados de la cardiotocografia, la distocia funicular, las condiciones del recién
nacido y el tipo de parto. Utilizd un enfoque cuantitativo, no experimental,
prospectivo, longitudinal y analitico. Se encontr6 que la distocia funicular se
asociaba con una linea base normal, baja variabilidad, ausencia de aceleraciones,

desaceleraciones variables y presencia de movimientos fetales. La mayoria de los
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tests no estresantes fueron reactivos, mientras que un menor porcentaje fue no
reactivo en el test estresante. Los hallazgos madas frecuentes fueron liquido
amniotico claro, cordon umbilical en circulacion simple y ubicado en el cuello del
recién nacido. La mayoria de los partos fueron por cesarea. Los recién nacidos con
puntuaciones de Apgar entre 7 y 10 mostraron tests no estresantes reactivos o test
estresantes negativos. La cardiotocografia mostrd baja sensibilidad, pero alta
especificidad, con un valor predictivo positivo de 75% y un valor predictivo
negativo de 52.4%. Ademds, se observO una relacion significativa entre los
resultados de la cardiotocografia y la distocia funicular. En conclusion, los
resultados de la cardiotocografia tienen una correlacion significativa con la distocia

funicular y el test no estresante se relaciona con el tipo de parto.

Siverio S.'%, en 2020, en Pert, El estudio se centrd en determinar el valor predictivo
del monitoreo materno electronico fetal para diagnosticar distocia funicular en
gestantes. En comparacion con la historia clinica, considerada la prueba de
referencia, la monitorizacion cardiotocografica fetal mostrd una sensibilidad del
47.4% con un intervalo de confianza del 95%. La especificidad fue del 34.4%,
también con un intervalo de confianza del 95%. El valor predictivo positivo fue del
43%, mientras que el valor predictivo negativo alcanzé el 57.9%. En resumen, la
monitorizacion cardiotocografica fetal presentd un valor predictivo positivo del
43% y un valor predictivo negativo del 57.9% para detectar distocia funicular en

gestantes en trabajo de parto en el Hospital Regional de Pucallpa.

Cortez H'7, en 2021, en Pert, el propdsito de esta investigacion fue detallar los
hallazgos cardiotocograficos relacionados con el diagnostico de distocia funicular
en una mujer embarazada de 37 semanas. Se tratd6 de un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo. Los resultados revelaron que el Test No Estresante
inicial present6 una linea base de 145 lpm, una variabilidad de 8, y la aparicion de
desaceleraciones variables, lo que indicé un feto activo y reactivo, junto con
sefiales de compresion del cordon umbilical. Por otro lado, el Test Estresante
mostro una linea base de 160 lpm, variabilidad de 5, sin aceleraciones ni
movimientos fetales, y un 60% de desaceleraciones variables, arrojando un
resultado positivo y no reactivo. Ante esta situacion, se optd por realizar una

cesarea de emergencia, y el recién nacido obtuvo un puntaje APGAR de 7 al minuto
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y 9 a los 5 minutos, con un peso de 2620 g, liquido amnidtico claro y un cordén
umbilical circular doble alrededor del cuello fetal. Los hallazgos de
desaceleraciones variables en la cardiotocografia fueron fundamentales para
diagnosticar la distocia funicular, permitiendo una intervencién oportuna para

finalizar el parto.

Soto J.!® en el afio 2021 en Peru, el objetivo del estudio fue determinar los
resultados cardiotocograficos en gestantes con diagnostico de trabajo de parto y
distocia funicular circular de cordon. Se tratdé de un estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo realizado con 178 gestantes que presentaron trabajo de parto y
distocia funicular. La mayoria de las pacientes tenian entre 20 y 29 afios (47.8%) y
de 2 a 3 gestaciones (53.3%). La edad gestacional predominante fue de 37 semanas
(33.3%). En cuanto a los parametros cardiotocograficos, el 98.3% present6 linea
basal entre 120 y 160 lpm. La variabilidad se distribuy6 entre valores de 5 a 9 o
mayores a 25 en el 50.6%, de 10 a 25 en el 47.2% y menos de 5 en solo el 2.2%.
Las aceleraciones mayores a cinco se observaron en el 45.5%, entre 1 y 4 en el
44.9%, y ausencia de aceleracion en el 9.6%. En cuanto a las desaceleraciones, el
69.1% no presentd y el 3.9% mostrd desaceleraciones tipo DIP o variables. Los
movimientos fetales superiores a cinco fueron el 93.8%, entre 1 y 4 el 5.6%, y sin
movimiento el 0.6%. El estudio concluye que el 90.4% de los resultados
cardiotocograficos fueron reactivos, mientras que el 74.2% de las gestantes
presentaron circular simple de cordon durante el trabajo de parto con diagndstico de

distocia funicular.

Huanca Z., Amparo R.'?, en 2023, Huanuco- Pert, se realiz6 la investigacion con el
objetivo de identificar la relacion de forma precisa entre el valor “predictivo del
monitoreo electronico en los diagnostico de la distocia funicular. El tipo de estudio
es descriptiva, transversal. Resultados: El 48,3% tuvieron monitoreo fetal segiin
escala de NICH categoria I y el 40,0% categoria III el 76,7% presentaron cordén
umbilical simple, el 68,3% presentaron una caracteristica normal del cordon
umbilical, el 20,0% circular de cordon, 5,0 % anomalias de insercion y el 65,0%
presentaron distocia funicular frente a un 35,0% que no presentaron. Conclusion: El
valor predictivo del monitoreo fetal intraparto se relaciona con la distocia funicular

con un p valor 12,743 y un nivel de significancia de 0,000.
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En sintesis, de estudio previos revisados permiten constatar la relevancia y
complejidad de las caracteristicas cardiotocograficos en gestantes con distocia
funicular, asi como la necesidad de ampliar su investigacion, particularmente en
contextos locales. esto respalda la pertinencia del presente estudio.

Con base en lo expuesto, se definen los objetivos que guiaran esta investigacion

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar los resultados cardiotocograficos en gestantes con diagnéstico de

distocia funicular del Centro Materno Infantil Juan Pablo II-Lima, 2024.

Objetivos especificos

o Identificar parametros cardiotocograficos de las gestantes con diagnostico de
distocia funicular.

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con diagnostico
de distocia funicular mediante resultados cardiotocograficos.

e Establecer las caracteristicas obstétricas de las gestantes con diagnostico de
distocia funicular mediante resultados cardiotocograficos.

e Precisar las caracteristicas fetales con diagnostico de distocia funicular mediante

resultados cardiotocograficos.
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II. METODOLOGIA

2.1. DISENO DE INVESTIGACION

Observacional Retrospectivo: La escuela de medicina de la Pontificia
Universidad Catodlica de Chile la define como investigaciones en las que el
investigador no realiza intervencion alguna, sino que simplemente mide y registra
las variables conforme aparecen de manera natural en los sujetos estudiados. Este
enfoque se caracteriza por una actitud pasiva del investigador y se contrasta con los
estudios experimentales, donde si existe control o asignacion de exposiciones o
intervenciones 2°.

2.2. ENFOQUE: Cuantitativo
2.3. TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo
2.4. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 150 gestantes con distocia funicular
diagnosticadas por monitoreo fetal en el Centro de Materno Infantil Juan Pablo 11
del distrito de Villa El Salvador durante el afio 2024.

2.5. MUESTRA'Y MUESTREO

El tamafio de la muestra fue de 60 gestantes con diagndéstico de distocia funicular
con registro cardiotocografico atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién, constituyendo un subgrupo
representativo de la poblacion total, y se determiné mediante la aplicacion de la

formula para poblaciones finitas.
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Z7pgN
E2(N L) + Z7%pq

Donde:

Poblacion (N) = 150

Probabilidad de ocurrencia (p) ~ 0.50
Probabilidad de no ocurrencian (¢) = 0.50

Nivel de confianza (z)~ 1.96 (95% de confianza)
Margen de Error (1) = 0,05

Reemplazando loy datos se obtiene:

(1.96)(0.5)(0,5)(150)
n 3 ; n- 60
(0.05)°C150- 1)+ 1.96)(0,5)0.5)

En este estudio se utilizO un muestreo probabilistico aleatorio simple, es una
técnica en la cual las muestras son recogidas mediante un proceso que les brinda a
todos los individuos de la poblacion con la misma oportunidad de ser

seleccionados?!

2.6. CRITERIOS DE SELECCION

A: Criterios de inclusion

e Gestantes con Historias clinicas quienes fueron atendidas Unicamente en el

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa el Salvador.

e Gestantes con Historias clinicas consignando los resultados cardiotocograficos
completos.

B: Criterios de exclusion

e Historias clinicas de gestante con diagnostico con complicacion obstétrica y
afecte el bienestar fetal.

e Historias clinicas incompletas.

2.7. VARIABLES
Variable 1: Pardmetros cardiotocograficos
Variable 2: Resultados cardiotocograficos

Variable 3: Caracteristicas sociodemograficos



Variable 3: Caracteristicas obstétricas

Variable 4: Caracteristicas fetales
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2.8. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADOR VALORES ESCALA
a)<1000>180=0(1)
Linea de base b)100a 119y 161a180=1(2)  Nominal
¢) 120-160=2 (3)
. <o
Datos registrados de la frecuencia cardiaca fetal y .AlteraCI(?nes ) <5=0()
las contracciones uterinas, obtenidos mediante un Cardlotocogra.ﬁcas en Variabilidad b)De5a90>25=1(2) Nominal
PARAMETROS aparato llamado cardiotocografo, que se analizan  gestantes con diagnostico ¢)10-25=2(3)
CARDIOTOCOGRAFICOS  para evaluar el bienestar del feto. La interpretacion de distocia funicular —
de estos resultados, que compara la frecuencia a) 0=0 (1)
cardiaca con el patrén de las contracciones, permite ) b) esporadicas=1 (2) Nominal
a los médicos detectar signos de hipoxia o Aceleraciones ) >5=2 (3)
compromiso fetales
a) Tempranas (1)
D leraci b) Tardias (2) Nominal
esaceleraciones ¢) Variables (3)
d) Ninguno (4)
a) sin movimiento=0 (1)
Movimientos fetales b) 1-4 movimientos=1 (2) Nominal
¢) >5 movimientos=2 (3)
La categoria cardiotocografica se refiere a la Resultados a) Categoria I (1)
RESULTADOS clasiﬁcaci()r.l de la freguencia cardiaca fetgl y cardiotocogréﬁco§ en Categorias b) Categoria II (2) Nominal
CARDIOTOCOGRAFICOS las contracciones uterinas durante el trabajo de  gestantes con diagndstico
parto y son: Categoria I (Normal), Categoria II de distocia funicular ¢) Categoria III (3)
(indeterminado), Categoria III (Anormal).
a) Menor de 19 afios (1)
Los faf:tgres sociodemograiﬁcos son las .Caracteris’ticas b) 20-34 afios (2) Intervalo
caracteristicas que describen a un grupo de sociodemograficas en Edad ¢) Mayor de 35 afios (3)
CARACTERISTICAS personas en términos de edad, sexo, nivel gestantes con diagnostico 4
SOCIODEMOGRAFICAS  educativo, ingresos, entre otros. Son confirmado de distocia
o .. ) a) Analfabeta (1)
indicadores que se utilizan para conocer las funicular
condiciones de vida de las personas y las b) Primaria (2)
actividades que realizan para sobrevivir. Grado de instruceion ¢) Secundaria (3) Ordinal

d) Superior técnico (4)

¢) Superior Universitario (5)
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a)Soltera (1)
.. b) Casada (2) Nominal
Estado Civil c¢) Conviviente (3)
d) Separada/divorciada (4)
a) Estudiante (1)
0 ., b) Ama de casa (2) Nominal
cupacion ¢) Trabajo independiente (3)
d) Trabajo dependiente (4)
a) Nulipara (1)
Caracteristicas de riesgo obstétrico es una b) Primipara (2) Nominal
CARACTERISTICAS condicion médica obstétrica o Caracteristicas obstétricas  Paridad ¢) Multipara (3)
OBSTETRICAS sociodemografica que, en una mujer gestante en gestantes con )
puede ocasionar un aumento en la  diagnostico confirmado d) Gran multipara (4)
morbimortalidad que repercute como ya se ha de distocia funicular. a) Sin control prenatal (1)
mencionado a nivel materno-fetal con
respecto al resto de la poblacion. Control prenatal b)1as5(2) Nominal
¢) 6 amas (3)
a) Normal (1)
Longitud De Cordén b) Corto (2) Nominal
¢) Largo (3)
. . a) Simple (1)
Las caracteristicas fetales se reﬁereq a las  Caracteristicas _fetalf:s en  Circular De Cordén b) Doble (2) Nominal
condiciones del feto que pueden influir en el  gestantes con diagndstico
CARACTERISTICAS desarrollo del parto. Estos incluyen el tamafio de distocia funicular. c) Otros (3)
FETALES fetal,. la posicién y presgr}tacmn del feto,,la Tipo De Circular a) Rechazable (1) Nominal
longitud del cordon umbilical y las anomalias ;
en la anatomia fetal. b) Ajustado (2)
Ubicacion De Circular de  a) En cuello (1)
Cordén b) En cuerpo (2) Nominal
¢) Procubito (3)
Caracteristica De Liquido  a) Claro (1)
Amniotico b) Meconial Fluido (2) Nominal

¢) Meconial (3)
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2.9. PROCEDIMIENTO

2.9.1. Procedimiento

En primer lugar, se solicité la autorizacion del Director General de DIRIS LIMA
SUR, asi mismo solicito la colaboracion de la coordinadora de obstetricia del servicio
de monitoreo fetal, fundamentado los objetivos y beneficios del trabajo de
investigacion.

Se considera 4 principio de bioética:

Autonomia: Este principio reconoce el derecho de las personas a tomar decisiones
informadas sobre su participacion en la investigacion, respetando su libertad y
capacidad de eleccion. En este estudio, se asegur6 que las gestantes comprendieran los

objetivos del proyecto y otorgaran su consentimiento informado de manera voluntaria
2

Justicia: Se refiere a la equidad en la seleccion de los participantes, asegurando que
todos tengan la misma oportunidad de beneficiarse de los resultados del estudio y que

no se exploten grupos vulnerables 2.

No maleficencia: Implica la obligacion de no causar dafio a los participantes. La
investigacion se disefi® para minimizar riesgos fisicos, psicoldgicos o sociales,

garantizando que ninguna accién derivada del estudio perjudique a las gestantes?2.

Beneficencia: Este principio obliga a procurar el bienestar de los participantes,
maximizando los beneficios y contribuyendo al conocimiento cientifico que pueda
mejorar la atencién materna y fetal 22,

2.9.2. Técnica

En la presente investigacion se empled la técnica de andlisis documental, la cual
consiste en la recopilacion, revision y evaluacion sistematica de documentos con el
proposito de obtener informacion relevante para responder al problema planteado. Este
procedimiento permitid acceder a registros clinicos y reportes de monitoreo fetal de las
pacientes estudiadas, lo que facilitara la identificacion de las caracteristicas de la
distocia funicular diagnosticada por medio de cardiotocografia. El andlisis documental

se considera una técnica adecuada en investigaciones retrospectivas, dado que utiliza
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informacion previamente registrada sin necesidad de intervenir en los hechos
observados 2.

2.9.3. Descripcion De Instrumentos

Para la recoleccion de los datos se utilizd un instrumento propio, elaborado
especificamente para esta investigacion, tomando en consideracion los objetivos del
estudio y las variables a analizar. Dado que el instrumento fue desarrollado por el
propio investigador, no se atribuye autor externo. El instrumento consistié en una ficha
recolectora de datos que permitio registrar informacion sobre los patrones
cardiotocografico, caracteristica sociodemografica, caracteristicas obstétricas,
caracteristicas fetales y los resultados de los estudios cardiotocograficos. Su disefio
buscéd asegurar la claridad, la pertinencia y la exhaustividad de los datos necesarios
para el analisis del fenomeno estudiado.

El cual constituyo el medio fisico empleado para la recopilacion de la informacion de
las historias clinicas. Este instrumento estuvo estructurado con 17 items y se divide en

05 secciones.
2.9.4. Validacion

Con finalidad de garantizar la validez de contenido del instrumento de recoleccion de
datos, se solicitd la evaluacion de especialistas con experiencia en el area de estudio.
El proposito fue verificar que cada item cumpla con los criterios de claridad,

coherencia, relevancia y pertinencia respecto a los objetivos planteados.

En este proceso participaron tres gineco obstetras quienes revisaron de manera
detallada cada criterio propuesto. Tras la evaluacion, los expertos emitieron su
conformidad y validaron el instrumento como aplicable para la recoleccion de la

informacion. El detalle de esta validacion se encuentra en el Anexo N° 3

Experto Suficiencia Aplicabilidad
G.0. Radl, Luna Calderon Si hay suficiencia Aplicable
G.0. Leonidas, Untiveros Luna Si hay suficiencia Aplicable

G.O. Franklin, Coronado Pacahuala Si hay suficiencia Aplicable
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I11. RESULTADOS

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Resultados cardiotocograficos en gestantes con diagndstico de

distocia funicular del Centro Materno Infantil Juan Pablo 11

Resultados Frecuencia Porcentaje
cardiotocograficos (n) (%)
Categoriall 29 48%
Categorialll 31 52%
Categoria lll 0 0%
Total 60 100%

Los resultados cardiotocograficos mostraron que el 52,0% de las gestantes con
diagnostico de distocia funicular presento registros correspondientes a la categoria 11,
mientras que el 48,0% fue clasificado como categoria I. No se registraron casos en
categoria Ill. Estos hallazgos indican que predomin6 un patron cardiotocografico
indeterminado que requiere vigilancia continua y evaluacion permanente del bienestar
fetal; sin embargo, la ausencia de registros anormales de categoria Il sugiere que no

existieron evidencias de compromiso fetal grave en la poblacion estudiada.
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Tabla 2. Pardmetros cardiotocogréaficos de las gestantes con diagnostico

de distocia funicular

. Frecuencia Porcentaje
Linea de Base
(n) (%)
1002119y 161 a180=1 12 20%
120-160=2 48 80%
N Frecuencia Porcentaje
Variabilidad
(n) (%)
<5=0 3 5%
De5a90>25=1 30 50%
10-25=2 27 45 %
Aceleraciones Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Esporédicas=1 25 42%
>5=2 35 58%
Desaceleraciones Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Variables 22 37%
Ninguno 38 63%
.. Frecuencia Porcentaje
Movimientos Fetales
(n) (%)
1-4 movimientos 4 7%
>5 movimientos 56 93%

Interpretacion: Segun la Tabla 1, se evidencia que el 80% de las gestantes
presentd una linea de base dentro de los parametros normales (120 a 160
latidos por minuto), mientras que el 20% mostrd valores alterados. Respecto a
la variabilidad fetal, predomind la variabilidad entre 5 a 9 latidos por minuto o
mayor de 25 latidos por minuto (50%), observandose una baja frecuencia de
variabilidad menor de 5 latidos por minuto (5%). En cuanto a las aceleraciones,
el 58% present6 mas de cinco aceleraciones y el 42% aceleraciones
esporadicas. Mientras, el 63% no presentd desaceleraciones, asi mismo el 37%
mostré desaceleraciones variables, hallazgo frecuentemente asociado a
compresion del cordon umbilical. Los movimientos fetales fueron mayores de

cinco en el 93% de los casos, lo que indica adecuada actividad fetal.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con

diagnostico de distocia funicular

. ., Frecuencia Porcentaje
Nivel Instruccion

(n) (%)
Secundaria 59 98%
Superior Universitaria 1 2%
Frecuencia Porcentaje
Edad
(n) (%)
Menor de 19 afios 8 13%
20 a 34 afios 42 70%
De 35 afios a méas 10 17 %
Estado civil Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Conviviente 33 55%
Soltera 26 43%
Casada 1 2%
Ocupacién Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Ama de casa 44 73%
Estudiante 6 10%
Trabajo dependiente 6 10%
Trabajo independiente 4 7%

Interpretacion: Segun Tabla 3 el 98% de las gestantes tenia nivel educativo
secundario y solo el 2% educacion universitaria. En relacion con la edad,
predomind el grupo de 20 a 34 afios con 70%, seguido de las gestantes de 35
afios a mas con 17% y menores de 19 afios con 13%. Respecto al estado civil,
la mayoria fueron convivientes (55%), seguidas de las solteras (43%) y una
menor proporcién de casadas (2%). En cuanto a la ocupacion, predominé la
condicion de ama de casa con 73%, mientras que estudiantes y trabajadoras
dependientes representaron el 10% cada una y las trabajadoras independientes
el 7%. Estos resultados indican que la poblacién estudiada estuvo conformada
principalmente por mujeres adultas jovenes, convivientes, con educacion

secundaria y dedicadas al hogar.
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Tabla 4. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con diagndstico de
distocia funicular mediante resultados cardiotocograficos
Paridad Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Nulipara 11 18%
Primipara 16 27%
Multipara 32 53%
Gran Multipara 1 2%
Frecuencia Porcentaje
Control prenatal
P (n) (%)
Sin control prenatal 1 2%
lab 14 23%
6 a mas 45 75 %

Interpretacion: Segun la Tabla 4 evidencian que la mayoria de las gestantes con
diagndstico de distocia funicular fueron multiparas (53%), seguidas de las
primiparas (27%) y nuliparas (18%), mientras que las gran multiparas
representaron Unicamente el 2%. Estos hallazgos sugieren que la distocia
funicular se presentd con mayor frecuencia en mujeres con antecedentes de uno

0 MAs partos previos.

En relacion con el control prenatal, se observd que el 75% de las gestantes
asistio a seis 0 mas controles prenatales, el 23% tuvo entre uno y cinco
controles y solo el 2% no recibi6 atencion prenatal. Esto indica que la mayoria
de las gestantes tuvo un adecuado seguimiento durante el embarazo, lo que
favorece la deteccion temprana de posibles complicaciones obstétricas y el

monitoreo oportuno del bienestar fetal.

En conjunto, los resultados muestran que la distocia funicular fue maés
frecuente en gestantes multiparas y que la mayoria contdé con un adecuado
control prenatal, lo que refleja una poblacién con acceso a los servicios de

salud y seguimiento obstétrico regular durante la gestacion.
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Tabla 5. Caracteristicas fetales con diagnostico de distocia funicular

mediante resultados cardiotocograficos

Longitud de Cordéon Umbilical Frec(‘:‘ e)nCia Porcentaje (%)
Normal 33 55%
Corto 13 22%
Largo 14 23%
Circular de Cordon Frec(‘:‘ e)nCia Porcentaje (%)
Simple 48 80%
Doble 7 12%
Otros 5 8 %
Tipo de Corddn Umbilical Frec(":n e)nCia Porcentaje (%)
No Aplica 8 13%
Rechazable 41 68%
Ajustable 11 19%
Ubicacion Circular de Cordén Frec(l:‘e)mia Porcentaje (%)
No aplica 8 13%
En Cuello 48 80%
En Cuerpo 4 %
Liquido Amniético Frec(l:;ncia Porcentaje (%)
Claro 54 90%
Meconial Fluido 4 7%
Meconial 2 3%

Interpretacion: Segun Tabla 4. Se observo que el 55% de los fetos presentd una
longitud normal del cordon umbilical, mientras que el 23% tuvo cordén largo y
el 22% cordon corto. La circular simple de corddn fue la alteracion mas
frecuente, encontrandose en el 80% de los casos, seguida de la circular doble
con 12% vy otras formas con 8%. Respecto al tipo de circular, predomino la
circular rechazable con 68%, seguida de la ajustable con 19%; en el 13% no
correspondia la evaluacién. En cuanto a la ubicacion de la circular, el cuello

fue el sitio mas frecuente (80%), seguido del cuerpo fetal (7%), mientras que
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en el 13% no aplicd. Finalmente, el liqguido amni6tico fue claro en el 90% de
los casos, meconial fluido en el 7% y meconial espeso en el 3%. Estos
resultados indican que la forma mas comun de distocia funicular estuvo
asociada a circular simple de cordon localizada en el cuello fetal, generalmente
acompafada de liquido amniético claro y sin evidencia de compromiso fetal

SEevero.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun el objetivo general el presente estudio evidencid un predominio de registros
cardiotocogréficos clasificados como categoria Il (52%), seguido de categoria |
(48%), sin encontrarse casos de categoria Il11. Estos resultados sugieren que, aunque
la mayoria de las gestantes con distocia funicular presentd patrones
cardiotocogréaficos indeterminados que requieren vigilancia continua, no se
identificaron alteraciones compatibles con compromiso fetal severo. Desde el punto
de vista clinico, este hallazgo indica que la distocia funicular no necesariamente se
asocia a deterioro inmediato del bienestar fetal, especialmente cuando existe un

monitoreo oportuno y una adecuada vigilancia obstétrica.

En relacion con los antecedentes nacionales, los resultados coinciden con lo
reportado por Soto (2021), quien encontré que la mayoria de los registros
cardiotocograficos en gestantes con distocia funicular fueron reactivos y
compatibles con bienestar fetal, predominando ademas la circular simple de cordon.
Asimismo, Huanca y Amparo (2023) identificaron una elevada frecuencia de
registros categoria I, seguidos por categorias de mayor riesgo, concluyendo que el
monitoreo fetal constituye una herramienta Gtil para la identificacion de distocia
funicular. Del mismo modo, Moreno y Vidaurre (2018) reportaron que la mayoria
de los recién nacidos con distocia funicular presentaron resultados perinatales

favorables cuando el monitoreo fetal fue adecuadamente interpretado.

Respecto a los antecedentes internacionales, existe concordancia con Rios (2020),
quien observd predominio de trazados categoria Il y resultados neonatales
satisfactorios, a pesar de la presencia de alteraciones cardiotocograficas. De manera
similar, Chavez (2025) encontr6 que la mayoria de las pacientes fueron clasificadas
en categoria I, resaltando la necesidad de vigilancia continua para prevenir eventos
adversos. Sin embargo, difiere parcialmente de Morales (2025), quien report6 una
elevada proporcion de cardiotocografias categoria Il asociadas a resultados
neonatales desfavorables, probablemente debido a que su poblacion estuvo

conformada por gestantes con mayores factores de riesgo obstétrico.

Estas similitudes y diferencias podrian explicarse por las caracteristicas propias de

la poblacion estudiada, el nivel de complejidad de los establecimientos de salud, los
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criterios diagnosticos empleados y la oportunidad del monitoreo fetal. En el
presente estudio, la deteccion temprana de alteraciones relacionadas con la distocia
funicular habria permitido mantener condiciones fetales favorables antes de que se
desarrollaran patrones cardiotocograficos severamente alterados. Asimismo, el
adecuado control prenatal observado en la mayoria de las gestantes pudo contribuir

a una intervencion oportuna frente a posibles complicaciones obstétricas.

Desde el punto de vista teorico, estos hallazgos respaldan los fundamentos
planteados por el National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD), que sefala que los registros categoria Il constituyen patrones
indeterminados que requieren observacion continua, sin implicar necesariamente
acidemia fetal. Asimismo, concuerdan con la fisiopatologia de la distocia funicular
descrita en el marco tedrico, donde la compresion intermitente del cordon umbilical
puede generar alteraciones transitorias en la frecuencia cardiaca fetal sin llegar a

producir hipoxia severa cuando la compensacion fetal se mantiene conservada.

Segun el objetivo especifico 1, los resultados evidenciaron predominio de linea de
base normal, adecuada actividad fetal, presencia de aceleraciones y ausencia de
desaceleraciones en la mayoria de los casos. No obstante, mas de un tercio de las
gestantes presentd desaceleraciones variables, hallazgo caracteristico de
compresion del cordon umbilical. Estos resultados sugieren que, pese a la presencia
de distocia funicular, la mayoria de los fetos conservd mecanismos fisioldgicos de

adaptacion que permitieron mantener un adecuado estado de bienestar intrauterino.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Soto (2021), quien encontro
predominio de linea basal normal, movimientos fetales conservados y ausencia de
desaceleraciones en la mayoria de los casos de distocia funicular. Asimismo, Cortez
(2021) describi6 desaceleraciones variables como uno de los principales signos
cardiotocograficos asociados a compresion del cordon umbilical. A nivel
internacional, Chavez (2025) también identifico desaceleraciones compatibles con

hipoxia transitoria en pacientes con alteraciones funiculares.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, las desaceleraciones variables observadas
son coherentes con la teoria que explica que la compresion del corddon umbilical

genera disminucion temporal del flujo sanguineo fetal, provocando respuestas
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reflejas en la frecuencia cardiaca. Sin embargo, la conservacion de la linea basal,
las aceleraciones y los movimientos fetales sugiere que la mayoria de los fetos

mantuvo una adecuada reserva fisiologica para tolerar estos episodios transitorios.

Segun el objetivo especifico 2. la poblacién estudiada estuvo conformada
principalmente por mujeres adultas jovenes, convivientes, con educacion
secundaria y dedicadas al hogar. Estos hallazgos reflejan el perfil sociodemogréfico
predominante de las usuarias atendidas en establecimientos materno-infantiles de
Lima Sur y sugieren que la distocia funicular puede presentarse

independientemente del nivel educativo o condicion ocupacional.

Los resultados son similares a los reportados por Soto (2021), quien encontro
predominio de mujeres entre 20 y 29 afios con caracteristicas sociodemograficas
semejantes. Asimismo, coinciden parcialmente con estudios latinoamericanos que
describen una mayor frecuencia de embarazos en mujeres jovenes en edad
reproductiva activa. La similitud observada podria explicarse por patrones
demogréaficos comunes en poblaciones urbanas atendidas en servicios publicos de

salud.

Desde la perspectiva teorica, los factores sociodemogréaficos constituyen elementos
que pueden influir en el acceso a los servicios de salud y en el seguimiento prenatal.
Sin embargo, en este estudio no se evidencian indicios de que estas caracteristicas
hayan condicionado directamente la aparicion de la distocia funicular, tratandose
mas bien de Segun el objetivo especifico 3, se encontré predominio de gestantes
multiparas y una elevada proporcién de mujeres con seis 0 mas controles
prenatales. Estos resultados sugieren que la distocia funicular no se limita a
gestantes primigestas y que puede presentarse incluso en embarazos adecuadamente

controlados.

Los hallazgos difieren parcialmente de Rios (2020), quien reportd predominio de
primigestas, pero coinciden con Morales (2025), donde la multiparidad constituyd
una de las caracteristicas obstétricas mas frecuentes. Estas diferencias podrian estar
relacionadas con las caracteristicas de la poblacién, el tamafio de muestra y el

contexto asistencial de cada investigacion.

La elevada frecuencia de controles prenatales constituye un aspecto favorable, ya
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que permite la identificacion temprana de factores de riesgo y el seguimiento
oportuno del bienestar fetal. Desde el punto de vista obstétrico, un adecuado control
prenatal favorece la deteccion de alteraciones que puedan requerir monitoreo

especializado antes del parto.

Segun el objetivo especifico 4, los resultados mostraron predominio de corddn
umbilical de longitud normal, circular simple de corddn, ubicacion cervical y
liquido amniotico claro. Estos hallazgos indican que la forma mas frecuente de
distocia funicular correspondié a una circular simple alrededor del cuello fetal,

generalmente sin evidencia de compromiso fetal severo.

Los resultados coinciden con Moreno y Vidaurre (2018), quienes reportaron
predominio de circular simple de cordon localizada en el cuello y presencia de
liquido amnidtico claro. Asimismo, Soto (2021) encontré que mas del 70% de los
casos presentaron circular simple de cordon umbilical. A nivel internacional,
Chéavez (2025) también identifico la circular de cordon como uno de los hallazgos

obstétricos mas frecuentes asociados a alteraciones cardiotocogréaficas.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, estos resultados respaldan la teoria que
sefiala que la circular de corddn representa la forma mas comun de distocia
funicular. La presencia predominante de liquido amnidtico claro y registros
cardiotocogréaficos sin alteraciones graves sugiere que la mayoria de estas circulares
no generd una compresion sostenida capaz de comprometer significativamente la

oxigenacion fetal.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general, se observé que los resultados de las pruebas
cardiotocogréaficas se ubicaron en la categoria Il, sin que se registraran casos de
categoria Ill. Estos hallazgos sugieren que la mayoria de los casos precisé un
seguimiento constante del bienestar del feto, aunque no se encontraron patrones que
sefialaran un compromiso fetal severo.

Respecto al primer objetivo especifico, se detectd6 que los parametros
cardiotocograficos méas frecuentes fueron una linea de base normal de entre 120 y
160 latidos por minuto, la presencia de mas de cinco movimientos fetales y méas de
cinco aceleraciones. La desaceleracion es variable, lo cual es caracteristico de la
compresion del corddén umbilical asociada a la distocia del mismo.

En lo que concierne al segundo objetivo especifico, se concluyd que las
embarazadas diagnosticadas con distocia del cordon umbilical fueron, en su
mayoria, mujeres de entre 20 y 34 afios, con estudios secundarios, estado civil de
convivencia y dedicadas principalmente a tareas del hogar, conformando asi el
perfil sociodemografico predominante de la muestra examinada.

En relacion con el tercer objetivo especifico, se determind que la mayoria de las
embarazadas con distocia del cordén umbilical eran multiparas y habian realizado
seis 0 méas controles prenatales, lo que evidencia que esta condicién obstétrica se
observO principalmente en mujeres con antecedentes de partos previos y que
recibieron una atencion prenatal adecuada durante su gestacion.

En relacion con el cuarto objetivo especifico, se sefialé que las caracteristicas
fetales mas frecuentes fueron un cordén umbilical de longitud normal, una circular
simple del cordon, su localizacién en el cuello y liquido amniédtico claro. Estos
descubrimientos sugieren que la modalidad méas habitual de distocia del cordon fue
la circular simple alrededor del cuello del feto, usualmente vinculada a condiciones

fetales favorables.
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RECOMENDACIONES

v" Al personal de obstetricia del Centro Materno Infantil Juan Pablo II:
intensificar la vigilancia cardiotocogréfica continua en embarazadas con
sospecha o diagndéstico de distocia funicular, sobre todo en aquellos casos
catalogados como categoria |1, a fin de detectar a tiempo posibles alteraciones

del bienestar fetal.

v A los profesionales encargados del monitoreo fetal: mantener una evaluacion
sistematica de los parametros cardiotocograficos, fijandose especialmente en la
aparicion de desaceleraciones variables, dada su frecuente relacion con

fendmenos de compresién del cordon umbilical.

v A los establecimientos de salud: impulsar estrategias destinadas a reforzar el
control prenatal a tiempo y de forma continua, asegurando la identificacion
temprana de factores obstétricos y fetales que puedan aumentar el riesgo de

complicaciones durante la gestacion y el parto.

v Al personal de asistencia: mejorar el registro apropiado y exhaustivo de la
informacidn clinica, obstétrica y cardiotocogréafica en las historias clinicas, con
el objetivo de facilitar el seguimiento de los casos y aportar a futuras

investigaciones sobre la monitorizacion fetal y la distocia funicular.

v A los futuros investigadores: llevar a cabo estudios analiticos y prospectivos
que faciliten la evaluacion de la conexion entre los hallazgos
cardiotocogréficos, las particularidades de la distocia funicular y los resultados
perinatales, expandiendo asi la evidencia cientifica existente sobre esta

relevante condicion obstétrica.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia
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Problema Objetivo Operacionalizacion Metodo
Variable Indicadores
Problema general Obijetivo general Linea base Método de investigacion
¢Cuales son los resultados | Determinar los resultados Patrones Variabilidad Disefio: observacional

cardiotocogréaficos en gestantes
con diagnéstico de distocia
funicular del Centro Materno
Infantil Juan Pablo I1?
Problema especifico
*:;Cuales son las caracteristicas

sociodemograficas de las
gestantes con diagndstico de
distocia  funicular  mediante

resultados cardiotocograficos?
*;Cudles son las caracteristicas
obstétricas de las gestantes con
diagnostico de distocia funicular
mediante resultados
cardiotocograficos?

*:;Cuales son las caracteristicas
fetales con diagndstico de
distocia  funicular  mediante
resultados cardiotocograficos?

cardiotocograficos en gestantes con
diagnostico de distocia funicular del
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il
Objetivo Especificos

*|dentificar los parametros
cardiotocograficos de las gestantes con
diagndstico de distocia funicular
*dentificar las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes con
diagnéstico de  distocia  funicular
mediante resultados cardiotocograficos
*Establecer las caracteristicas obstétricas
de las gestantes con diagndstico de
distocia funicular mediante resultados
cardiotocograficos

*Precisar las caracteristicas fetales con
diagnéstico de  distocia  funicular
mediante resultados cardiotocogréaficos

Aceleraciones
Desaceleraciones
Movimientos fetales

cardiotocograficos

Categoria |
Resultados Categoria Il

cardiotocogréficos | Categoria Il

Edad

Caracteristicas Grado de instruccion

sociodemograficas | Estado civil

Ocupacion

Paridad

Caracteristicas
Obstétricas

Control Prenatal

Longitud de cordon Umbilical
Circular de cordon

Tipo de circular de cordédn
Ubicacion de circular de cordon
Liquido amnidtico

Caracteristicas
fetales

retrospectivo
Enfoque: cuantitativo
Tipo: descriptivo

Poblacién

150

Muestra

60

Muestreo:
Probabilistico por
conveniencia
Analisis de datos
Programa SPSS 27
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ANEXO 2: Instrumento

Resultados Cardiotocograficos En Gestantes Con Diagndstico De

Distocia Funicular Del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Lima,

2024

Ne: Fecha:
[ I. PATRONES CARDIOTOCOGRAFICOS
1. Linea de base
a)<1000>180=0(1) b) 100a 119y 161 a 180=1 (2) c) 120-160=2 (3)
2. Variabilidad

a)<5=0(1) b) De5a90>25=1(2) c)10-25=2(3)
3. Aceleraciones

a) 0=0 (1) b) esporadicas=1 (2) c) >5=2(3)
4. Desaceleraciones

a) Tempranas (1) b) Tardias (2) c) Variables (3) d) Ninguno (4)

5. Movimientos Fetales

a) sin movimiento=0 (1) b) 1-4 movimientos=1(2) c)>5 movimientos=2(3)

[ Il. RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS

6. Categoria

a) Categorial (1) b) Caegoriall (2) c) categoria lll (3)

[ III. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

7. Edad

a) Menor de 19 afios (1) b) 20-34 afios (2) c) Mayor de 35 afos (3)

8. Grado de instruccion

a) Analfabeta (1) b) Primaria (2) c¢) Secundaria (3) d) Superior técnico (4)
e) Superior Universitario (5)

9. Estado Civil

a) Soltera (1) b) Casada (2) c) Conviviente (3) Separada/divorciada (4)
10. Ocupacion

a) Estudiante (1) b) Ama de casa (2) c) Trabajo independiente (3)

e) Trabajo dependiente (4)
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{ IV. CARACTERISTICAS OBSTETRICOS

11. Paridad
a) Nulipara (1) b) Primipara (2) c) Multipara (3) d) Gran Multipara (4)
12. Control prenatal

a) sin control prenatal (1) b)1 a5 (2) c) 6 amas (3)

[ V. CARACTERISTICAS FETALES

13. Longitud De Cordén Umbilical

a) Normal (1) b) Corto (2) c) Largo (3)
14. Circular De Corddn

a) Simple (1) b) Doble (2) c) Otros (3)
15. Tipo De Circular De Cordén

a) Rechazable (1) b) Ajustado (2)

16. Ubicacion de Circular de Cordoén

a) En cuello (1) b) En cuerpo (2) ¢) Procubito (3)
17. Liquido Amniético

a) Claro (1) b) Meconial Fluido (2) c) Meconial (3)



ANEXO 3: Validacion de instrumento
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ANEXO 04: Constancia De Aprobacion Del Proyecto De Investigacion

"L 4
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 05 de marzo del 2026.
Autor Responsable:
Ana Cecilia Rojas Acevedo
Exp. N2: 0425-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE
DISTOCIA FUNICULAR DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II-LIMA, 2024"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 03/03/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
Ana Cecilia Rojas Acevedo

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 & 16:30 boras. ) - Comeo: comite_ctical@uwiencredu pe
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ANEXO 6: Carta de presentacion de la universidad para recoleccion de datos

40

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la
Democracia”

Universidad

Norbert Wiener

Lima, 18 de Marzo de 2026

CARTAN0645-2026-SG-UPNW-CP

Dr. Braulio Pacheco Sandoval

Director General De Diris Lima Sur

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa EL Salvador ’

gv‘ Manano Pastor Sevilla- Esquina Av. Cesar Vallejo s/n sector VI; Grupo 6A-Villa El
alvador

ASUNTO: A

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludaro cordialmente y a la vez presentar a la Licenciada
en Obstetricia Ana Cecilia Rojas Acevedo, con cdigo de matricula 2023802621 con la
finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar los
instrumentos de recoleccién de datos a 60 historia clinicas de gestantes con resultados

cardiotocograficos con diagnéstico de distocia funicular del Centro Materno Infantil Juan
Pabio Il, del Afio 2024.

Toda la informacién que solicita la Licenciada Ana Cecilia Rojas Acevedo, para la
elaboracién de su Trabajo Académico denominado: “Resultados Cardiograficos En
Gestantes Con Diagnostico De Distocia Funicular Del Centro Materno Infantil Juan
Pablo li-Lima, 2024" dirigido por la asesora de tesis, Mg. Elvira Soledad Benites Vidal
para la obtencion del Titulo de Especialista en Monitoreo Fetal.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propdsito, hago
propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracién y estima
personal.

Atentamente,
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ANEXO 7: Carta para autorizacion de DIRIS LIMA SUR para recoleccion de datos

ACTA DE EXPOSICION 31.03.2026 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N°2026-0017441
El que suscribe director general de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur,
hace constar que:
ANA CECILIA ROJAS ACEVEDO

Investigadora del proyecto de Investigacion “RESULTADOS
CARDIOTOCOGRAFICOS EN GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE DISTOCIA
FUNICULAR DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II-LIMA, 2024", ha
concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual
se autoriza a través del presente el desarrollo del mismo.

El presente proyecto se desarrollara en el CMI JUAN PABLO I, de la jurisdiccion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de la investigacion, debera presentar a la
Direccion General de nuestra institucion un ejemplar del informe final en formato fisico
y virtual (PDF), con la finalidad de socializar los resultados, que serviran para fortalecer
las acciones de los establecimientos de salud.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de
procedencia o institucién a la que pertenecen, a fin de ejecutar las acciones que
correspondan.

Esta constancia tiene validez por (02) meses, a partir de su expedicion, la misma que
puede ser renovable hasta la conclusién de la investigacion; para tal fin, debera
presentarse la solicitud 10 dias habiles antes del vencimiento. No autoriza la publicacién
del estudio por ser un proceso independiente.

El investigador (a) se adecuara a las condiciones establecidas por la DIRIS LS respecto
a la factibilidad de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o
virtual. Asimismo, debera cumplir con todos los protocolos de seguridad, como utilizar
equipos de proteccion personal, a fin de evitar el riesgo de infeccion.

JOSE GUILLERMO MORALES DE LA CRUZ

DIRECTOR(A) GENERAL

DIRECCION GENERAL

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
(JMD/mmo)

MINSA
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ANEXO 8: Informe turnitin del asesor

TESIS_ROJAS_ACEVEDO_ANA_CECILIA_28-6-26-Turnitin
2.docx

#  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::14912:603541068 48 paginas
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