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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar si la estimulacion vibroacustica
favorece a mejores resultados cardiotocograficos en gestantes de alto riesgo
atendidas en el Hospital 11-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. El estudio es de
nivel explicativo, de tipo aplicado; disefio experimental en su modalidad de disefio
con post prueba y grupo control. La muestra fue seleccionadamediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, 50 gestantes fueron elegidas para el grupo
experimental y 50 para el grupo control. Resultados: La linea de base de la
frecuencia cardiaca fetal en el grupo de gestantes con estimulacion vibroacustica
mostré valores normales en el 98% y en el grupo control 96%. En relacion a los
cambios en la manifestacion de aceleraciones, en el grupo de gestantes con
estimulacion vibroacustica se observé la presencia de aceleraciones en el 90%, en
tanto que en el grupo control en el 80%. La variabilidad de la frecuencia cardiaca
fetal en el grupo de gestantes con estimulacion vibroacustica mostré valores
normales en el 88% y en el grupo control 74%. En ambos grupos no se evidenciaron
desaceleraciones. Los movimientos fetales, en el grupo de gestantes con estimulacion
vibroacustica se evidenciaron en el 98% y en el grupo control en el 84%. En las
gestantes con estimulacion vibroacustica hubo presencia de reactividad en el 90% y
en el grupo control en el 80%. Entre las mujeres embarazadas que no recibieron
estimulacion por vibracién, los resultados de la prueba sin estrés mostraron que el
20% de los fetos eran fetos no reactivos o inactivos, mientras que el 80% de los fetos
eran fetos activos reactivos. Entre las mujeres embarazadas que recibieron
estimulacion sonora vibratoria, los resultados de la prueba sin estrés mostraron que
el 10% de los fetos no respondian y erande baja actividad, mientras que el 90% de
los fetos respondian activamente. Se concluye que la estimulacion vibroacustica
favorece a mejores resultadosen cuanto a aceleraciones, variabilidad y movimientos
fetales durante el monitoreo cardiotocograficos en gestantes de alto riesgo atendidas
en el Hospital 1I-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

Palabras claves: estimulacion, cardiotocografia, obstétrico.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine if vibroacoustic stimulation
favors better cardiotocographic results in high-risk pregnant women treated at
Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. The study is of an
explanatory level, of an applied type; experimental design in its design modalitywith
post-test and control group. The sample was selected through non- probabilistic
convenience sampling, 50 pregnant women were chosen for the experimental
group and 50 for the control group. Results: The baseline fetalheart rate in the
group of pregnant women with vibroacoustic stimulationshowed normal values in
98% and in the control group 96%. In relation to thechanges in the manifestation
of accelerations, in the group of pregnant womenwith vibroacoustic stimulation the
presence of accelerations was observed in90%, while in the control group in 80%.
The variability of fetal heart rate in thegroup of pregnant women with vibroacoustic
stimulation showed normal values in 88% and in the control group 74%. No
decelerations were evident in both groups. Fetal movements in the group of
pregnant women with vibroacoustic stimulation were evident in 98% and in the
control group in 84%. In pregnantwomen with vibroacoustic stimulation there
was reactivity in 90% and in thecontrol group in 80%. Of the pregnant women
who did not receive vibroacousticstimulation, the results of the non-stressful test
showed 20% of non-reactivehypoactive fetuses, while 80% had active reactive
fetuses. Of the pregnantwomen with vibroacoustic stimulation, the results of the
non-stressful testshowed 10% of non-reactive hypoactive fetuses, while 90% had
active reactivefetuses. It is concluded that vibroacoustic stimulation favors better
results in terms of accelerations, variability and fetal movements during
cardiotocographic monitoring in high-risk pregnant women treated at Hospital 11-E
“Banda deShilcayo”. Tarapoto, 2023.

Keywords: stimulation, cardiotocography, obstetric.
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INTRODUCCION

El estudio se baso en la estimulacién sonora vibratoria fetal, una técnica asequible y
no invasiva, que coloca un aparato en el vientre de la madre sobre la superficie de la
cabeza del feto emitiendo un sonido constante a un nivel establecido en un periodo
de segundos. Esta propone que la estimulacionsonora vibratoria viene a estimular al
feto y que su aumento de repeticion cardiaca momentanea o el posterior incremento
de la frecuencia cardiaca progresiva confirma la salubridad del feto. Este método se
ha sugerido como medio para determinar la salud fetal y ver si favorece a mejores
resultados cardiotocograficos en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidas en el
Hospital I1-E Banda de Shilcayo.

La investigacién se ha estructurado en siete capitulos: En el capitulo I, se abordan
los aspectos basicos del problema desde lo general hasta lo especifico,
planteamiento de los propdsitos, argumentacion del estudio, impedimentos o
restricciones, planteamiento de la teoria, caracteristicas y definiciones teoricas y
operacionales de variables. En el capitulo Il, se precisael Marco Te6rico dando a
conocer los precedentes de la investigacion de formaglobal, nacional y local, como
también las bases tedricas y las definiciones de términos basicos. En el capitulo 111,
el Marco Metodoldgico, donde se determinael espacio o lugar de estudio, poblacion,
muestra, categoria y disefio de investigacion, como el método, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, donde se determina la validacién y con
fiabilidad del instrumento de recoleccion de los datos, el procedimiento empleado y
el plan de tabulacion de cantidades o cifras y apreciaciones morales que son
planteadas. En el capitulo 1V, se podra apreciar el producto de la investigacion con
sus respectivas tablas, que estdn con un analisis de resultados y sus graficos
respectivos. En el capitulo V, se encuentra la discusion de los resultados de la
investigacion haciendo las comparaciones de las diversas investigaciones de autores
de estimulacion vibroacustica. En el capitulo VI, se aborda las conclusiones de la
investigacion de la estimulacion vibroacustica. En el capitulo VII, se dan las

recomendaciones con una vision de mejora del servicio.
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CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del Problema de Investigacion
El conocer, controlar y mejorar la salud fetal siempre ha sido uno de los
objetivos principales de la Obstetricia; el embarazo y el propio nacimiento se
han descrito en algunos casos como situaciones de riesgo pudiendo desarrollar
complicaciones que si no son conocidas o identificadas a tiempo pueden poner
en riesgo la salud o la vida del nuevo ser y de la madre. Buscando medios
auxiliares y herramientas que nos permitan detectar los efectos dafinos, se ha
desarrollado la evaluacién electronica fetal cardiotocografica que valora los
cambios de la frecuencia cardiaca fetal bajo condiciones naturales y su reaccion

frente a estimulos (1,2).

Sontang y Wallace (1936) demostraron la capacidad del feto humano para
responder a estimulos externos. Desde entonces se han realizado diversos
estudios de investigacion, para detallar la respuesta del feto a distintas
modalidades de estimulos entre los que se incluyen sonido, vibraciones, glucosa,
luz, manipulaciones, etc. De todas las mencionadas es la estimulacion
vibroacustica (EVA) con la que se han obtenido mejores resultados hasta el

momento (3).

Grimwade et al. (1971), describieron la respuesta fetal al sonido y lavibracion
externa en pacientes ante parto, encontrando un aumento importante en el
namero de aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal (mayor de 15
latidos/minuto) asi como en la amplitud y duracién de las aceleraciones,
respondieron el 50% de los casos, 78% de ellos en los primeros cinco segundos,
83% de las aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal se relacionaron con

movimientos corporales (4,5).

Leader et al. (1982), demostraron la presencia de un "reflejo de despertamiento™

como respuesta fetal al estimulo. Dicho reflejo fue definido como la reaccién



1.2.

12

inmediata y notoria fetal que comprendié movimientos del tronco o miembros
juntos o independientes, que surgieron durante la estimulacién y por mas de 2.5

segundos después de su aplicacion (6).

De los diversos métodos existentes como el monitoreo antenatal no
estresante, perfil biofisico fetal, prueba de estimulacion del pezén, prueba con
oxitocina, movimientos fetales, etc. la tendencia que mas se practica es el test no
estresante, por ser una prueba no invasiva, su realizacién se da en cualquier
momento y su ventaja es la identificacion de buena salud fetal, pero tiene el
inconveniente de dar falsos positivos hasta en un 40%; por ello se aplica la
estimulacion manual y/o acUstica fetal, con la que se logra disminuir resultados

cardiotocogréaficos desfavorables sin complicacion (7).

En tal sentido, teniendo en cuenta que la evaluacién de la condicion fetal ante
parto es uno de los principales retos de la Obstetricia, se pretende estudiar la
respuesta fetal al estimulo vibroacUstica durante el test no estresante en

embarazos de alto riesgo.

Formulacion del Problema de Investigacion
1.2.1. Problema General

¢Con la estimulacion vibroacustica se logra mejorar los resultados

cardiotocogréaficos en gestantes de alto riesgo atendidas en elHospital 11-E

“Banda de Shilcayo” Tarapoto, 2023?

1.2.2. Problemas Especificos

1) ¢Existe influencia de la estimulacion vibroacustica en la linea de base
del test no estresante gestantes de alto riesgo del Hospital II-E “Banda
de Shilcayo”. Tarapoto, 2023?

2) ¢Ocasiona el estimulo vibroacustico cambios en la manifestacion de
aceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del
Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023?

3) ¢Es condicionante el estimulo vibroacustico en la variabilidad

durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital I1-E
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“Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023?

4) ¢Provoca el estimulo vibroacustico cambios en la manifestacion de
desaceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo
del Hospital 11-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023?

5) ¢La estimulacion vibroacUstica desencadena modificaciones en los
movimientos fetales durante el test no estresante en gestantes de alto
riesgo del Hospital I1-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023?

1.3. Formulacion de Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar si la estimulacion vibroacustica favorece a mejoresresultados
cardiotocogréaficos en gestantes de alto riesgo atendidasen el Hospital I1-E
“Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

1) Verificar si la estimulacién vibroacustica tiene influencia en la linea de
base del test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital II-E
“Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

2) Demostrar si el estimulo vibroaclstico ocasiona cambios en la
manifestacion de aceleraciones durante el test no estresante en gestantes
de alto riesgo del Hospital I1-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

3) Determinar si el estimulo vibroacustico es condicionante en la
variabilidad durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del
Hospital 11-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

4) ldentificar si el estimulo vibroacustico provoca cambios en la
manifestacion de desaceleraciones durante el test no estresante en
gestantes de alto riesgo del Hospital 1I-E “Banda de Shilcayo”.
Tarapoto, 2023.

5) Constatar si la estimulacion vibroacustica desencadena modificaciones
en los movimientos fetales durante el test noestresante en gestantes de

alto riesgo del Hospital I1-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.
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1.4. Justificacion

1.5.

La investigacion se justifica por las siguientes razones:

Por su conveniencia: La investigacion resulta conveniente, ya que existen pocos
estudios sobre el tema; ademas, dentro de la experiencia obstétricase tiene los
requisitos para su aplicacion.

Por su contribucién tedrica: Con la investigacion se busca crear antecedentes de
conocimiento tedrico sobre el efecto del estimulo vibro acustico en la respuesta
cardiaca y los movimientos fetales; asimismo, las conclusiones aportaran a la
contraposicion con otras investigaciones similares.

Por su repercusion practica: Determinar la salud fetal es una praxis rutinaria, lo
que significa que los obstetras pueden utilizar diferentes métodos y tacticas para
mejorar el diagnostico; en este caso, el estudio autoriza el uso de estimulacion
sonora por vibracién utilizado durante la prueba del test no estresante para tener
la capacidad de realizar procedimientos en el momento oportuno en funcion de
su efectividad, brindando asi mayor beneficio a las personas disminuyendo
resultados cardiotocograficos de falsos positivos durante la evaluacion.

Por su contribuciéon en el procedimiento: Este estudio utilizd herramientas
caracteristicas desarrollados por los investigadores para recopilar y analizar los
datos, los mismos que fueron sometidos a la verificacion de validez vy
confiabilidad. Estos instrumentos seran de utilidad para posteriores

investigaciones similares al estudio realizado.

Por lo tanto, considerando que la tecnologia ultrasonografica como la
cardiotocografia ha resultado ser una herramienta fundamental para la
evaluacion de la fisiologia fetal, dando informacion importante sobre el estado
fetal acompafado de una estimulacion vibroacustica, con lo que sedisminuye los
falsos positivos, inversion de tiempo e inversion de recursos; la importancia de

la investigacion radica en la demostracién de su efectividad en un Hospital II-E.

Limitaciones
El tamafio de la muestra pequefia no permitird que los resultados puedan

extrapolarse a otras poblaciones. Por otro lado, la inversion de tiempo que
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significaba realizar el procedimiento a cada paciente fue una limitacion

que se superd con el apoyo de los profesionales de turno.

1.6. Formulacion de Hipotesis

1.6.1. Hipdtesis General:

Hi

HO

El estimulo vibroacustico favorece a mejores resultados
cardiotocograficos en gestantes de alto riesgo atendidas en el
Hospital 1I-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.
El estimulo vibroacustico no favorece mejores resultados
cardiotocograficos en gestantes de alto riesgo atendidas en el
Hospital 1I-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

1.6.2. Hipotesis Especificas:

HE1

HO1

HE2

H02

HE3

La estimulacion vibroacustica tiene influencia en la linea de base
del test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital I1-E
“Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

La estimulacién vibroacustica no tiene influencia en la linea de
base del test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital
I1-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

El estimulo vibroacustico ocasiona cambios en la manifestacion de
aceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto
riesgo del Hospital I1-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

El estimulo vibroacustico no ocasiona cambios en la manifestacion
de aceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto
riesgo del Hospital 11-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

El estimulo vibroacustico es condicionante en la variabilidad
durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital
I1-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

H03 = El estimulo vibroacuUstico no es condicionante en la variabilidad

durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital
I1-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.
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HE4 = El estimulo vibroacustico provoca cambios en la manifestacion de
desaceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto

riesgo del Hospital 1I-E “Banda de Shilcayo™. Tarapoto, 2023.

HO04 = El estimulo vibroacustico no provoca cambios en la manifestacion
de desaceleraciones durante el test no estresante en gestantes dealto
riesgo del Hospital 1I-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

HE5 = La estimulacién vibroacuUstica desencadena modificaciones en los

movimientos fetales durante el test no estresante en  gestantes de
alto riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

HO05 La estimulacion vibroacustica no desencadena modificaciones en

los movimientos fetales durante el test no estresante en gestantes
de alto riesgo del Hospital 1I-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto,
2023.

1.7. Variables

Variable Independiente: Estimulacion vibroacustica.

Variable Dependiente: Resultados cardiotocograficos.

1.8. Definicion tedrica y operacionalizacion de variables

Estimulacion vibroacustica

Examen prenatal que evidencia la salud fetal, mediante el seguimiento de las
contracciones uterinas para evaluar los cambios cardiotocogréaficos en la
repeticion cardiaca fetal después de una estimulacion con el sonido de una
campanilla de bronce directo sobre la pared abdominal materna a nivel del
polocefalico fetal.

Resultados cardiotocogréaficos

Este se refiere a los cambios en la repeticion cardiaca fetal, la variacion, la
aceleracion o desaceleracion y los desplazamientos fetales registrados en los

trazados del monitor cardiaco fetal.



Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

TIPO DE ESCALADE |VALOR ITEMS DEL
VARIABLE|VARIABLE |DEFINICION OPERACIONAL |DIMENSIONES [INDICADORES [MEDICION FINAL INSTRUMENTO
2 Mediante la observacién se valoran Sin estimulacion 2.1
= los cambios cardiotocograficos de vibroacustica
S la frecuencia cardiaca fetal después | Estimulacion Nominal
28 Estimulacion | de la estimulacion vibroaclsticay | vibroacustica Con estimulacion 31
vibroacustica | se registran enla guia de vibroacustica
observacion.
Resultados Mediante el registro en un Parametros del test| Linea de base Nominal Bradicardia 4.1
cardio- trazado cardiotocografico se no estresante Taquicardia
tocogréaficos | evidencian los cambios de la Variabilidad Nominal Normal
frecuencia cardiaca fetal:
variabilidad, aceleraciones o Aceleraciones Intervalo Silente 4.4
desaceleraciones, movimientos Disminuida
2 fetales y reactividad fetal. Movimientos Intervalo Normal
S fetales
2 Delal0 4.2
2 Desaceleraciones | Nominal
a Delall 4.5
Reactividad fetal | Nominal
Presente 4.3
Ausente
Presente 4.6
Ausente

17
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Internacionales

Pineda Y. (Venezuela, 2021). "Prueba de estimulacion vibroacustica
para evaluar la salud fetal y resultados perinatales en embarazos prematurosen
el Hospital Principe Adolfo Lara". Un estudio observacional, descriptivo.
Resultados: La edad media fue 24,57 afios +0,80. El 64,29% no tuvo
complicaciones en el embarazo, la complicacion més comdn fue la
preeclampsia y el método de interrupcion del embarazo mas comun fue la
cesarea (70%). El 37,14% de los embarazos terminaron después de las 38
semanas. Ambas pruebas registraron una especificidad VAS del 97,14% y una
sensibilidad del 2,86% para el monitor fetal electronico y la EVA ecogréfica.
Ambos tuvieron un valor predictivo negativo del 97,14% y un valor
predictivo positivo del 50% (8).

Wei X. et al. (Espaiia, 2020). “Estimulacion sonora de vibracion fetal para el
progreso las pruebas de bienestar fetal ", que incluy6é 12 ensayos clinicos.
Resultados: Estimulacion vibroacustica y La estimulacion simuladaproduce
mas estimulacién simulada, la estimulacion provoca masmovimiento fetal y
reduce la frecuencia de las contracciones prenatales que no responden cuando
se usa junto con la monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal.
Conclusiones: la estimulacion vibroacUstica reduce la frecuencia de
seguimiento de las contracciones uterinas que no responden yacorta el tiempo
de examen (9).

Ruedrich D. et al (Espafa, 2020) The effects of vibratory acoustic
stimulation on base line fetal heart rate in ter pregnacy. El objetivo fue
determinar la respuesta de los fetos durante la estimulacion vibroacustica en
embarazos normales y patoldgicos. Para ello, estudiaron 50 fetos a término
normales con 60 minutos de monitorizacion electronica de la frecuencia
cardiaca fetal antes del parto, dividido en dos segmentos de 30 min. separados
por 3 seg. de estimulacion vibroacustica, Resultados: una comparacion de los

valores medios de 30 minutos antes y después de la estimulacién
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vibroacUstica mostr6 un aumento significativo en la frecuencia cardiaca
fetal y la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal, La frecuencia de
aceleracion es superior a 10 y 15 veces/min, la duracion de la aceleraciones
superior a 15 veces/min y la frecuencia de desaceleracion después de la
estimulacion vibroacustica. La elevacion media de la frecuencia cardiacafetal
basal > 10 latidos/min se produjo en 7,6 £ 4,4 segundos en 42 de 50 fetos y
durd 596 + 531 segundos. Las pruebas reactivas aumentaron de 35 (70%) a 47
(94%) después de la estimulacion acustica vibratoria. La estimulacion
acustica vibratoria puede ser una herramienta valida de evaluacion fetal, pero
no puede considerarse el equivalente fisioldgico de laspruebas en reposo (10).
Gonzales X. et al. (Colombia, 2019). “Prueba de estimulacion vibroacustica
fetal: comparacion de dos técnicas en el Hospital Universitario de Colombia”.
Objetivo: Determinar si las respuestas de la frecuencia cardiaca y el
movimiento fetal difieren entre la estimulacion vibroacustica estandarizada
mediante monitorizacion fetal electronica y la estimulacion vibroacustica
simplificada mediante una maquina de ultrasonido. Estudio descriptivo,
transversal, de campo, no experimental, que compara dos procedimientos
diagnosticos. Resultados: Laedad materna mediafue 25,75 + 0,53,
predominantemente 20-29 afios (58,86%) La edad gestacional media fue 35
semanas = 0,18 con un rango de 2,3 semanas, Yy el 54,43% fue de 35 a 38
semanas. La patologia se presentd en el 67,72% de los casos, principalmente
hipertension inducida  por el embarazo (16,46%)y oligohidramnios
(9,49%). La respuesta fetal registrada fue del 81,97% para estimulacion
vibroacustica simplificada y del 97,94% para estimulacién vibroacustica;
ambas cifras son altas y estadisticamente significativas.

El tiempo promedio de realizacion de la estimulacion vibroacustica fue de
20,8 minutos con un rango de 9 a 35 minutos; con estimulacion vibroacustica
simplificada el tiempo promedio de ejecucion fue de 9,4 minutos con un
rango de 5 a 12 minutos; hubo una diferencia estadisticamente significativa.
Conclusiones: Ambas pruebas mostraron  una  alta  respuesta  fetal;
el tiempo medio hasta la estimulacion vibroacustica simple fue més corto.

Este altimo es mas sencillo, menos costoso y tiene
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maéspacientes para estudiar por unidad de tiempo (11).

2.1.2. Nacionales
Deza J. (Huanuco, 2022) "Estimulacion vibroacustica de la reactividad
fetal en monitorizacion fetal electronica. Hospital Hermilio Valdizan
Medrano”. Huanuco. 2023”. Objetivo: relacionar la  estimulacion
vibroacustica con las respuestas fetales con monitorizacion electronica.
Metodologia: disefio no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo,
de nivel relacional. Resultados: la edad joven se dio en 55%; multigestas
67,5%; el 85% no tenia antecedentes de aborto espontaneo; el 67,5% tenia
frecuencia de control prenatal; el 77,5% no tuvo cesérea previa; El 95% de los
frutos no murieron. Estimulacion vibroacUstica - habituacion: el 45%
responde en la primera fase; 62,5% respondieron en la segunda fase, 97,5%
respondieron en la tercera fase; sin habituaciony el 2,5% sin respuesta
al final de tres EVA. Conclusion: Existe una correlacion significativa entre la
estimulacién vibroacustica y la respuesta fetal (12).
Rodrigo O. (Lima, 2021)
"Efectos de la estimulacion vibroacuUstica fetal en gestantes sometidas a
pruebas sin estrés. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin." Proposito:
Determinar el efecto de la estimulacion vibratoria-acustica fetal en mujeres
embarazadas a término. Prueba sin estrés. Métodos: Métodos cuantitativos,
disefio experimental, prospectivo, longitudinal. Resultados: Con un nivel de
significancia positivo, suvalor p = 0,000 es menor que el
valor critico (0,05); La estimulacién vibroacustica fetal se vio
significativamente alterada en mujeres embarazadas sometidas a pruebas sin
estrés. Conclusion: Existe evidencia importante de que la estimulacion
vibratoria-acustica fetal afecta los cambios en los parametros de
monitorizacidn de la frecuencia cardiaca fetal en mujeres embarazadas (13).
Zavaleta E. (Lima, 2021) Cambios inducidos por estimulos en el
cardiograma. Vibroacustica de gestantes atendidas en la unidad de
monitorizacion fetal. Hospital Nacional Edgardo RebagliatiMartin.
Obijetivo: Bueno se encontraron cambios en la cardiotocografia inducidos por

la estimulacion vibroacustica 100% de variacion en cardiotocografia en 207
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pies. Puntuacion: 75% EI primer EVA es del 20%, el segundo EVA es del
20% vy el tercer EVA es del 5%. cambios observados Cuatro variables:
frecuencia cardiaca 52,3% (primera EVA), 42,9% ((segunda EVA), 40%
(3°EVA); variabilidad. 74,9% (1°EVA), 69% (2°EVA), 80% (3°EVA);
Reactividad: 92,9%, (1° EVA), 90,5% (2° EVA), 50% (3° EVA) y
movimiento Fruto: 94,2% (1.VAS), 100% (2.VAS), 90% (3.VAS), maés alto
Movimientos fetales frecuentes, cambios en los movimientos fetales y
cambios en las mediciones de la frecuencia cardiaca fetal. = Hay tres
variables a la vez (variabilidad, reactividad y movimiento). Feto 44,4%,
cuatro variables simultaneamente (frecuencia cardiaca, variabilidad,
reactividad y movimiento fetal) 39,6%, dos variables simultaneamente
(reactividad Movimiento fetal 14%, una variable cada uno (movimiento fetal).
2%. Los mayores cambiosen el seguimiento de las contracciones uterinas se
produjeron en la primera EVA, independientemente de la edad
gestacional(14).

Pérez K. (Lima, 2020)'Respuesta fetal a la estimulacion acustica
vibratoria durante la monitorizacion fetal electronica de mujeres embarazadas
en el Hospital Vitates". Objetivo: determinar la respuesta fetal a la
estimulacién acustica por vibracion durante el monitoreo fetal electrénico.
Resultados: 100% de cambios cardiotocograficos en 125 trazados, 95,2% de
respuesta en la primera EVA; Se observaron cambios en cuatro variables:
incidencia fetal antes de la EVA 61,6%, aumento después de la EVA 72,8%
(0,001 valor p <0,05). No hubo desaceleracion después de EVA; la
variabilidad minima antes de la EVA fue del 38,4%, que aument6 al 40%, la
variabilidad moderada antes de la EVA fue del 56,8% y después de la EVA
aumento en un 57,6% (valor de P de 0,001 <0,05); la aceleracion antes
del EVA fue del 95,2% y el aumento después del EVA fue del 97,2% es

el movimiento fetal antes y después del EVA (15).

2.1.3. Locales
Herrera T. (Yurimaguas, 2018)

“Respuesta fetal a la estimulacion vibroacustica durante el seguimiento delas
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contracciones cardio uterinas en gestantes de término atendidas en el Centro
Especial Madre y Bebé “Aguamiro”, 2018. Objetivo: Determinar la respuesta
fetal a la estimulacion vibroacustica durante el seguimiento cardio uterino de
las gestantes de término . Métodos: Estudio correlacional, transversal y
prospectivo mediante un disefio cuasiexperimental. Resultados: el 97%
respondié a la primera estimulacion vibroacustica (grupo casos) yel 89%
respondié (grupo control); Se observaron cambios en cuatro variables:
frecuencia cardiaca fetal después de estimulacion vibroacustica 53%
(grupo casos) y 52% (control), 0,025 p<0,05. Variabilidad moderada después
de estimulacion vibroacUstica 68% (grupo de casos) ); 96% variabilidad
moderada (grupo control), 0.025 de p <0.05. Aceleracion 97% después del
estimulo vibroacustico (grupo casos), aceleracion 89% (grupo control);
desaceleraciones ausentes tanto en el grupo casos como en el grupo control.
Movimientos fetales presentes en ambos grupos. Conclusiones: El estimulo
vibroacustico disminuye el porcentaje de falsos no reactivos. Cuando se
aplico la prueba Chi cuadrado, se encontrd valor p <

0.025 evidencidndose que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre las aceleraciones y el estimulo vibroacustico (16).

2.2. Bases Teoricas

Estimulacion Vibroacustica Fetal

El test de estimulacién vibroacuUstica es una disciplina cientifica emergente que
estudia los efectos de la vibracion sonora a nivel neuroldgico, fisioldgico,
psicolégico, cognitivo y espiritual; nacido en los paises escandinavos a inicios
de los afios 80 y que pueden ser aplicados en la prueba de bienestar fetal para
valorar las modificaciones cardiotocograficas de la frecuencia cardiaca fetal tras
la activacion de un laringéfono que proporciona estimulos acusticos y
vibratorios, aplicados directamente sobre la pared abdominal a nivel del polo
cefalico fetal (17).

El estimulo vibroacistico (EVA) tiene de 2-3 segundos de duracion con un
laringe eléctrico o estimulador vibroacuUstico estandarizado que tenga una

intensidad de 80 a 120 decibeles y frecuencia aproximada de 1000 Hz,
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luego se mantiene el registro continuo de la FCF 10 minutos después del EVA'y
se observa la presencia de reactividad; si se produce cambios en la FCF o ésta se
incrementa por debajo de 15 latidos. Un monitoreo fetal electronico no
estresante con EVA reactiva que también puede llamarse “negativa”, es
sinonimo de bienestar fetal. Un monitoreo fetal electronico no estresante con
EVA no reactiva o “positiva” se asocia con frecuencia a hipoxia fetal cronica.
Cifuentes R y col., refieren que la especificidad y el valor predictivo negativo
(diagnostico de feto sano) son altisimas: 99% y 92% respectivamente, y la
sensibilidad y el valor predictivo positivo de esta prueba son muy bajos (11 % y
50 % respectivamente) (18,19). (Leer J A, Miller F C., 1977) “Demuestra que la
falta de modificaciones de la frecuencia cardiaca fetal, luego de la utilizacién
de un estimulo vibroacustica, se asocian con resultados positivos en las pruebas
de esfuerzo y sugierenque  la  estimulacién  vibroacustica puede usarse
como prueba de deteccion para seleccionar aquellas mujeres embarazadas que
requieren pruebas de esfuerzo” (19). (Smith C V, Phelan JP, Paul RH,
Broussard P, 1985) " Esta demostrado que la estimulacion vibroacustica puede
acortar la duracion de las pruebas sin carga, ahorrando tiempo, mano de obra y
equipo y, por lo tanto, puede realizarse utilizando instrumentos laringeos.
Estimulando la globalizacién, y varios estudios han aparecido para demostrar el
valor de las pruebas" (20) ). (Querleu D, Boutteville, Renard X,1989)
"Determiné quela falta de respuesta a la estimulacion vibroacustica se asocia con
resultados perinatales adversos y que el uso de estimulacion reduce la tasa de
pruebas iniciales falsas positivas" (21).
Las pruebas de vibracion y estimulacion acustica ofrecen ciertas ventajas
sobre las pruebas basicas:
- Reducir la tasa de falsos negativos de las pruebas iniciales reduciendo asiel
tiempo de seguimiento y repeticidn de esta prueba de salud fetal.
- El analisis de los resultados es mas imparcial ya que se evaluard al feto
despierto.
- La inclusién de la prueba EVA en el departamento de fisiopatologia fetal,
simplifica su funcionamiento al acortar el tiempo de observacion del feto en

suefio profundo.
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Desarrollo del oido fetal

(Querleu D, Boutteville, Renard X, 1984) El oido embrionario consta de una
capa superficial engrosada de ectodermo conocida como placa auditiva. En

el embrion de cuatro a cinco semanas de edad, la capsula del oido se divide en
dos I6bulos: uno se convierte en la cocleay el otro en el laberinto. Alos seis
meses, el 6rgano de Corti, que alberga los receptores auditivos y el tanel del
mismo nombre, rodea la cclea en todos sus giros. La coclea y sus terminaciones
sensoriales estan completamente desarrolladas a las 24 semanas de embarazo. La
audicion se puede observar a las 26 semanas en el Utero (Kisilevsky B S, Killen
H, MuirD W, Low JA., 1991).

El procesamiento cortical de la informacion sensorial debe comenzar alrededor
de las 30 semanas de gestacion. La respuesta fetal en el Utero a laestimulacién
vibroacustica se puede observar entre las semanas 26 y 28. (Ormerod F C.,
1960).

Audicion fetal

(Querleu D, Renard X, Crepin G., 1981) "Para estudiar la transmisién del sonido
externo a través de la pared abdominal del feto humano durante el parto activo,
se utiliz6 un sonido puro de 110 decibelios procedente de un altavoz colocado a
un metro de la posicion aproximada de la cabeza del feto.Fue captado por un
altavoz  El micréfono estaba situado en lacavidad amniotica y demostré que
en las frecuencias bajas la atenuacion delsonido es minimay se vuelve cada
vez mas importante a medida que aumenta el tono. Las frecuencias de
timbre captadas en el Utero estan entre 100 y 1.000 Hz por encima del ruido
de fondo”.

(Birnholz J C, Benacerraf B R., 1983) "Esto se refiere al monitoreo por
ultrasonido de la respuesta de sobresalto a la estimulacion vibroacdstica en un
feto humano de edad gestacional conocida™. Las respuestas seobtuvieron  por
primera  vez entre las 24y 25  semanas de gestacion y
continuaron més alla de las 28 semanas”.

(Arulkumaran S, Talbert D, Hsu T S, Chua S, Anandakumar C, Ratnam, 1989)
"Cuando el dispositivo laringeo se coloc6 sobre el poste principal a través del

revestimiento abdominal, la laringe produjo un sonido de75a 96 dB,y
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cuando el estimulo fue a 2 cm de la superficie del abdomen, el sonido laringeo
produjo de 70 a 88 dB." podria demostrarse. Los niveles de sonido alcanzados
pueden variar mucho dependiendo de la

presion del estimulador sobre la pared abdominal de la madre y de ladistancia
entre la fuente y el hidréfono utilizado”.

Respuesta fetal al estimulo vibroacustico

En medicina, la respuesta fetal a la estimulacion por vibracion sonora se
manifiesta como una serie de cambios en el patron de continuidad del corazon
fetal, las funciones corporales y los movimientos respiratorios fetales. Se pueden
distinguir dos aspectos diferentes:

- Respuesta inmediata: A partir de las 28 semanas, el feto responde a la
estimulacion vibroacustica con una breve aceleracion de la frecuencia cardiaca
fetal en los primeros 60 segundos después de la estimulacion con una amplitud
de 30,9 latidos y una duracién de 271 170 segundos en €l90,2% de los casos.
(Arulkumaran S, Talbert D, Hsu T S, Chua S, Anandakumar C, & Chugani H T,
Phelps M E., 1992-1986).

Los cambios inmediatos en la frecuencia cardiaca fetal inducidos por la
estimulacion vibroacustica pueden ser causados por la estimulacion directadel
sistema simpatico fetal. (Gonzalez N L, Bencomo M V, Trujillo J L., 1989).

La estimulacion vibroaclstica puede provocar una compresion parcial del
cordén umbilical debido al movimiento fetal, lo que provoca una disminucion
del flujo sanguineo e hipotension, estimulacion de los barorreceptores y, en
ultima instancia, un aumento de la frecuencia cardiaca. (Gonzalez N L, Torres
M L, Trujillo J L., 1991).

Se espera que la estimulacion induzca estrés fetal, lo que resulta enun
aumento de los reflejos de vigilancia, catecolaminas circulantes y activacion
simpaética, y este aumento es cuantitativo y objetivo (Huaman J.& Polzin G,
Blakemore K, Petarie R, Amon E., 2010 - 1988).

La contestacion instantanea a la estimulacion por vibracion acustica se observo
en los registros electrocardiograficos con una tipica aceleracion transitoria
completamente extendida. En la mayoria de casos, durante el curso de la

reaccion, se acelera y provoca movimientos fuertes del feto, que pueden
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detectarse externamente con solo examinar el abdomen de la madre y, algunas
veces puede detectar el ritmo del corazdn fetal, el cual espercibido por la madre.

La presion fetal y la produccion de catecolaminas pueden incluirse en la presion
y liberacion de catecolaminas en la mujer embarazada, a quien se debe informar
de manera preliminar del tipo de estimulacion que estd a punto de admitir, ya sea

en el aire 0 mediante la activacion directa encima de su mano.

- Respuesta temporal: La estimulacién vibroacustica también produce cambios
en el estado de comportamiento, que se manifiestan como cambios sostenidos en
la frecuencia cardiaca fetal, los movimientos fetales y la respiracion fetal. Estos
cambios se observaron después de las 28semanas de embarazo (Gonzalez N L,
Bencomo MV, Trujillo J L., 1989).

a) Modificaciones del trazado cardiotocogréafico

Estos cambios se explican por la monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal
a partir de la semana 28 de embarazo. Entre 10 y 20 minutos después de la
estimulacion, se observd un retorno a los valores iniciales anteriores, el
ndmero de aceleraciones continu6 aumentando en comparacion con el valor
inicial registrado y la variabilidad continu6  aumentando. El aumento  en la
frecuencia de aceleracién transitoria observada después de la estimulacién
vibroacustica se correlaciona con una mayor actividad somatica fetal y explica
los cambios de comportamiento a largo plazo. En fetos sanos, mas del
90% de los movimientos fetales importantes van acompafiados de breves
aceleraciones ( Fisk N M, Nicolaides P K, Arulkumaran G., 1991).

b) Actividad soméatica fetal

Aumento de la actividad fetal después de la estimulacién vibroacustica
observada con ultrasonido (40. Smith D V, Nguyen H N, Phelan J

P. & Edersheim T G, Huston J M, Druzin M L, Kogut E A, 1984- 1987).
Con este procedimiento se demostrd una respuesta motora tardia a la
estimulacion vibroacustica, aunque tuvo una duracién de 60 minutos y los

movimientos respiratorios fueron reducidos o temporalmente
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ausentes. Gagnon planted la hipdtesis en 1986 de que los mecanismos de
respuesta al ejercicio y la frecuencia cardiaca fetal pueden ser independientes,

pero esta hipotesis no ha sido confirmada (Friedman E H., 1995).

¢) Modificaciones del estado de comportamiento fetal

La estimulacion vibroacustica puede ayudar al feto a pasar del suefio a la
vigilia. Estos cambios en el comportamiento fetal dependeran del estado de
maduracion y diferenciacion del sistema nervioso central. El feto responde a la
estimulacion  vibroacustica  independientemente de si la estimulacion se
administra durante periodos de inactividad o actividad, y la respuesta es mas
fuerte cuando hay una respuesta mas temprana. La estimulacion vibroacustica no
solo puede alterar el suefio fisiologico del feto, sino que incluso las condiciones
ambientales de un feto ya activo puede modular la excitacién activa, provocando
una confusion temporal en el estado de comportamiento del feto (Gonzalez NL,
Bencomo MV, Trujillo J L., 1989).

A veces, es posible que las frutas enteras no respondan a la estimulacion de las
vibraciones acusticas y, en condiciones fisioldgicas, esta proporcion es de
aproximadamente el 9,8%. Cabe sefialar que la estimulacion vibroacustica a
través del liquido amnidtico se extiende por toda la cavidad uterina y el efecto de
las vibraciones es percibido por el feto como propiocepcion. Los estimulos
nocivos ingresan al oido a través del liquido amni6tico y todo el canal auditivo
se llena de liquido (Gonzalez N L, Bencomo MV, Trujillo J L., 1989).
Trudinger en 1980, Se descubrié que esta prueba de salud fetal era mas sensible
que la prueba original para predecir resultados perinatales adversos (66 % frente
a 33 %) (Trudinger B J, Boylan P., 1980).

Nijius, en 1982, Capaz de describir la  existencia  de estados
conductuales estables durante la vida fetal que pueden atribuirse al
comportamiento  observado en  estudios de electromiografia y
electroencefalografia neonatal. Describio cuatroestados de comportamiento fetal
similares a los del reciéen nacido (NijiusJ, Precht H F, Martin C B Jr, 1982):

- 1F (todavia durmiendo): sin movimientos corporales ni oculares.

- 2F (suefio activo): periodicidad de los movimientos corporalesy oculares.
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- 3F (tranquilo y despierto): sin movimiento corporal, movimientoocular.

- 4F (Vigilia Activa): movimientos corporales y oculares constantes.

En un estudio realizado por Serafini en 1984, no hubo diferencias en la
sensibilidad entre las dos pruebas (Serafini P,Lindsay MB, Nagey DA, Pupkin M
J, Tseng P, Crenshaw C Jr., 1984).

Visser demostrd en 1989 que EVA a menudo representa una transicion directa
del feto del estado 1F al estado 4F, que ocurreinusualmente de manera
espontanea. También se observd que el feto después de EVA permanecio
en el estado 2F por menos tiempo queenel  grupo  de  control v,
por otro lado, el estado desorganizado se prolongé significativamente
(Visser G H, Mulder H H, With P, Mulder E J, Prechtl H F., 1989).

Valor del test de estimulacion vibroacustico

No se ha demostrado la eficacia de las pruebas de estimulacion
vibroacustica para determinar la salud fetal durante el parto; Hay poca
investigacion en esta area.

Smith informo en su estudio de 1984 que la prueba VAS tenia una sensibilidad
del 100% vy una especificidad del 65% para el diagndstico de acidosis
intraparto.  En una gran serie de  estudios, s6lo 18fetos tenian un pH <
7,25, y estas acidosis fueron sorprendentes. contraste en resultados y respuesta
acelerada al EVA (Smith D V, Nguyen H N, Phelan J P., 1984).

Endersheim en 1987, describieron una  buena  correlacion entre una
respuesta acelerada a EVA y un pH superior a 7,25, aunque el29% de los fetos
gue no respondieron tenian un pH normal; Seis fetos que desarrollaron acidosis
no respondieron después de la EVA. Sin embargo, el 43,7% de los frutos con un
pH entre 7,20 y 7,25 mostraron una respuesta acelerada (Edersheim T G,
Huston J M, Druzin M L,

Kogut E A., 1987). Richards en 1988, Informaron una tasa de respuestas de
desaceleracion a la estimulacion vibroacustica del parto del 19%, y ninguno de
estos casos tenia evidencia de dafio fetal, ni necesidad de extraccion fetal de

emergencia ni depresion neonatal, por lo que consideraron que la prueba era
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buena e incorrecto el test. (Richards D S, Cefalo R C, Thorpe J M, Salley M,
Rose D.).

Ingemarson, en 1989 utilizando la  respuesta de la frecuencia
cardiaca fetal a la estimulacion acustica vibratoria en las primeras etapas del
trabajo de parto como método principal para determinar la posicién fetal. En la
muestra del estudio, las pruebas que identificaban riesgo agudo de recuperacion
fetal o puntuaciones bajas en la prueba de Apgar tuvieron un valor
predictivo positivo del 30% y un valor predictivo negativo del 98%
(Ingemarsson I, Arulkumaran S, Paul RH, 1988).

Numerosos autores han reportado el empleo del estimulo fetal. Varios autores
han revelado que el empleo de la estimulacién fetal por vibraciénacustica como
una manera para aumentar la efectividad de lamonitorizacion fetal que no estresa
sin cambiar el valor pronosticado de la prueba. Este impulso cambia la conducta
fetal y la frecuencia cardiaca. Los informes existentes proponen que el efecto de
la estimulaciébn por vibracion acustica es medicamente inequivoca.
Experimentalmente, la estimulacion por vibracion acustica brinda la posibilidad

de determinar la respuesta del feto al medio ambiente.

Percepcion materna de los movimientos fetales

"La percepcion materna de los movimientos fetales provocados por la
estimulacion vibroacUstica puede ser una forma sencilla y econdémica de
evaluar la salud fetal en embarazos de alto riesgo™. (Westgren M, Almstrom H,
Nyman M, Ulmsten U., 1987).

"Esto sugiere evaluar las respuestas fetales a la estimulacion vibroacustica
basdndose en los movimientos percibidos subjetivamente por la madre”
(Arulkumaran S, Talbert D, Hsu T S, Chua S, Anandakumar C, Ratnam S S.,
1989).

La cardiotocografia
Los sonidos del corazon se han utilizado durante muchos afios para evidenciar la
vitalidad del feto. La cardiotocografia es un método de facil manejo, esto

implica evaluar la salud fetal registrando y analizando las caracteristicas de la
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frecuencia cardiaca fetal en condiciones iniciales y, en Ultima instancia, bajo la
influencia de estimulacién externa ( Smith DV, Nguyen H N, Phelan J P., 1984).
Porque el sistema nervioso autonomo, que controla la frecuencia cardiaca fetal,
esta suficientemente maduro después de las 32 semanas de embarazo, la prueba
es recomendable emplearlo a partir de esta semana; ya que por debajo de esta
edad los falsos positivos aumentan considerablemente (Edersheim T G, Huston J
M, Druzin M L, Kogut E A.,1987).

En la mayoria de los embarazos de alto riesgo, el mejor momento para
empezar a controlar la salud fetal es entre las semanas 32 y 34 (Rodrigo O.,
2021).

Test no estresante

Su nombre original era " Cardiotocograma basal fetal”, pero en la literatura
inglesa se describié como "Non stress test " y mas tarde el nombre se tradujo
literalmente como " Prueba no estresante” (PNS).

Esta prueba implica la interpretacion del estado de salud fetal mediante el
andlisis de la frecuencia cardiaca fetal y sus cambios relacionados con los
movimientos espontaneos del feto en condiciones basales, y se basa en el
estado de suefio despierto del feto; en algunos casos, se puede estimular al feto

para lograr reactividad tranquilizadora (Sarno A PJr, Bruner J P., 1990).

Fisiologia cardiotocogréfica: Durante més de 100 afios, la gente ha utilizado
los  ruidos  cardiacos para  distinguir entre fetos vivos y muertos.
Cuando se introdujo la nueva tecnologia electronica de monitoreo fetal en
la década de 1960, se pretendia monitorear continuamente las respuestas
fetales, brindando

una oportunidad Unica para detectar hipoxia y prevenir dafio cerebral (Kuhlman
K A, Deep R., 1988).

Duracion y calidad del registro: La grabacion debe tener una duracion minima
de 20 minutos para ser interpretada correctamente. La frecuencia cardiaca fetal

oscila entre 50 y 210 latidos por minuto. La actividad uterina se expresa en una
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escala de 0 a 100 mmHg (Gonzélez N L, Bencomo MV, Trujillo J L., 1989).

Frecuencia cardiaca en la linea de base: La linea de base representa el llamado
equilibrio del sistema vegetal. La frecuencia cardiaca fetal inicial para un feto
normal estd entre 110 y 150 latidos por minuto. La taquicardia se definié6 como
superior a 160 latidos por minuto y la bradicardia como inferior a 110 latidos
por minuto (Gonzalez N L,Bencomo M V, Trujillo J L., 1989).

Variabilidad: La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal se puede describir
como una irregularidad normal del nervio cardiaco, que es el resultado de la
interaccidn entre los sistemas simpatico (cardio aceleracion) y parasimpatico
(cardio desaceleracion) del sistema nervioso autonomo. Estas dos fuerzas
equilibran los latidos del corazon del feto. Se puede demostrar una buena
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal mediante la variabilidad de la
frecuencia cardiaca fetal inicial. Esto indica un control neuronal normal de la
frecuencia cardiaca y una medida de reserva fetal (Hernadndez-Sampieri R,
Mendoza C., 2018).

Aceleraciones: Una frecuencia cardiaca fetal acelerada suele ser causada por
contracciones uterinas y movimientos fetales. También pueden ocurrir antes o
después de una desaceleracion variable. Se tratade aumentos cortos de 15
pulsaciones por encima de la linea de base que duran mas de 15 segundos
(Sanchez F., 2019).

Desaceleraciones: Se define como una disminucién de la frecuenciacardiaca de
mas de 15 latidos que se prolonga durante méas de 15 segundos (Ingemarsson I,
Arulkumaran S, Paul RH., 1988).

Desaceleraciones precoces: Son desaceleraciones que comienzan en la fase de

contraccion, antes del pico de las contracciones uterinas, y se reanudan cuando
las contracciones vuelven a su estado original (Ingemarsson I, Arulkumaran S,
Paul RH, 1988).

Desaceleraciones tardias: Son aquellas que comienzan en la fase de contraccion
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0 contraccionesuterinas y se reanudan

cuando las contracciones vuelven a su estado original (Ingemarsson |,
Arulkumaran S, Paul RH, 1988).

Desaceleraciones variables: Ocurren en cualquier momento de lascontracciones

uterinas y suelen coincidir con ellas. La desaceleracion varia en intensidad y

duracién y, a menudo, disminuye por debajo del limite de frecuencia cardiaca

fetal medido (Ingemarsson I, Arulkumaran S, Paul RH., 1).

Tabla 2. Clasificacion de la cardiotocografia (Se utiliza la clasificacion Fisher).

estresante PUNTUACION FISHER

Valoracion de Fisher para evaluacién de bienestar fetal durante el test no

VALORACION

PARAMETROS PUNTAJE
OBSERVADOS 0 1 2 | OBTENIDO
<1006 [100 119

1.- LINEA DE BASE J180° [161 - 180 120 - 160

2.- VARIABILIDAD Do >-3022 110725

3.- ACELERACIONES/30 o  [ericdicosolad) g

min esporadicos

DIP 11 < 40%

4.- DESACELERACIONESD P 11> 90 | i bles < 4006 | ausentes

5.- MOVIMIENTOS 0 1-4 >5

FETALES

PUNTAJE TOTAL

Fuente: Instituto Materno Perinatal (2010) Guia de Préactica Clinicay

Procedimientos enObstetricia y Perinatologia.

Resultados del test no estresante

a) Feto activo reactivo.- Coordinacién del sistema nervioso asociado al

movimiento fetal, que se manifiesta en aceleracion (Westgren M,
Almstrom H, Nyman M, Ulmsten U., 1987).

b) Feto activo no reactivo.- No se videncia reactividad cardiaca frente a

movimientos fetales (Westgren M, Almstrom H, Nyman M, Ulmsten U.,

1987).

c) Feto hipo activo no reactivo.- Movimientos fetal aislados leves, ausencia
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de reactividad (Westgren M, Almstrom H, Nyman M, Ulmsten U.,
1987).
d) Feto patoldgico.- Ausencia de variabilidad, movimiento
fetal, variabilidad silenciosa, presencia de DIP II, DIP Ill o intensidades
mixtas de diferentes intensidades (Westgren M, Almstrom H, Nyman M,
Ulmsten U., 1987).

Tabla 3. Interpretacion de la puntuacion Fisher

INTERPRETACION DE LA
PUNTUACION FISHER

PUNTUACI ESTADO PRONOSTI ENFOQUE
ON FETAL Co CLINICO

8-10 Fisioldgico Favorable Ninguno
5-7 Dudoso pr%petgigg Oxitocina*
al -

<4 Severa Desfavorable Exgsar?ec(gggaﬂo

Interpretacion
a) Fisiologico. La salud fetal en cualidades iniciales
habituales evidencia plenitud neuroldgica y una apropiada
armonizacion nerviosay motora.
b) Dudoso. Riesgos de las variantes para la salud fetal.

c) Patoldgico. Diferencias en la salud fetal.
Valor predictivo del test no estresante

- Especificidad alta 90%

- Sensibilidad baja 50%

- Valor predictivo positivo 50%

- Valor predictivo negativo 98% (Chugani H T, Phelps M E., 1986)
Estado normal:

- Frecuencia cardiaca fetal basal: 120 — 160 Ipm.

- Variabilidad moderada: 10 — 25 Ipm.

- Aceleraciones: > 5

- Movimientos fetales: > 5 (Chugani H T, Phelps M E., 1986)



Estado dudoso:

Taquicardia (160 — 170 Ipm) o bradicardia (100 — 110 Ipm).
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Variabilidad minima (5 Ipm) o marcada (>25 Ipm) por mas de 40 minutos.

Aceleraciones:1-4

Desaceleraciones variables aisladas.

Desaceleraciones tardias en < 50 %

Movimientos fetales: 1-4 (Chugani H T, Phelps M E., 1986)

Estado severo:

Taquicardia > 170 Ipm o bradicardia < 100 Ipm.

Variabilidad indetectable (< 5 Ipm) por més de 40 min.
Desaceleraciones tardias en > 50 %

Desaceleracion variable de 60 latidos por minuto desde el
inicio, o alcanzar 70 latidos por minuto o menos, o durar 30
segundos, o recuperarse en 30 segundos.

Movimientos fetales: 0 (Arulkumaran S, Talbert D, Hsu T S,
Chua S, Anandakumar C, Ratnam S S., 1992).

Procedimientos de estimulacién vibroacustica

Dar a conocer a la paciente sobre el examen a realizar.

Antes que empiece el monitoreo fetal disponer el tiempo de
ayuno, que nosea mayor de dos horas.

Sefialar a la paciente evacuacion vesical.

Registrar la historia clinica. Asignar: fecha, hora, nimero de
historiaclinica, edad gestacional por FUR o por ecografia,

motivo del examen.

Establecer la administracion de medicamentos: desde

cuando, horario,dosis y cuél.
Orientar en la camilla en posicidén semisentada o semifowler.

Control de funciones vitales: temperatura, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria y presion arterial.

Mediante la  maniobra de Leopold se identificé el



dorso fetal y la presentacion fetal, se  posiciond el
transductor cardiaco en el foco 6ptimo para la auscultacion y
se aseguro con una banda elastica.

e Localizar el tocometro a 4 cm del fondo uterino, vigilando que
no haya interferencia con la respiracion materna.

e Para el test no estresante: Empezar el registro cardiotocografico
con un tiempo no menor de 20 minutos.

e Aplicar la estimulacion vibroacustica. La estimulacion se
prolonga durante 1, 3 y 5 segundos y el estimulo puede ser
anico o repetido hasta 3 6 7 veces en algunas series.

e Proporcionar lectura e interpretar el trazado cardiotocogréfico
(Arulkumaran S, Talbert D, Hsu T S, Chua S, Anandakumar
C, Ratnam SS., 1992).

2.3. Definicion de Términos Bésicos

Cardiotocografia: La cardiotocografia es un procedimiento de
evaluacionfetal que anota simultaneamente la repeticion cardiaca
fetal, los movimientos fetales y las contracciones uterinas
(Gonzalez N L, Bencomo M V, Trujillo J L., 1989).

Estimulacion vibroacustica: Esta es una prueba que se hace al
feto, por si acaso, las pruebas sin estrés no daran reacciéon porque
el feto puede verse afectado Esta en suefio fisiologico (Gonzales
de Chirivella X. Faneite P., 2015).

Trazado cardiotocogréafico: Es un método para evaluar la salud
fetal mediante el registro y andlisis de las caracteristicas
de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) en condiciones basales y
finalmente durante la estimulacion. Dado que los mecanismos
autonomos que controlan la frecuencia cardiaca fetal maduran lo
suficiente después de las 32 semanas de gestacién, la tasa de

falsos positivos aumenta significativamente por debajo de esta
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edad. (Sarno A P Jr, Bruner J P. & Gonzalez N L, Bencomo MV,
Trujillo J L.,1990 - 1989).

Test no estresante: Se trata de una prueba sencilla y no invasiva
adecuada para mujeres embarazadas de mas de 28 semanas de

gestacion. La prueba

se denomina "libre de estrés” porque el feto no se estresa durante
la prueba(Gonzalez N L, Bencomo M V, Trujillo J L., 1989).

Test no estresante reactivo: Caracterizado por una frecuencia
cardiaca fetal inicial de 120 a 160 latidos por minuto, un cambio
de 10 o més latidos por minuto y al menos 5
movimientos  fetales  en 20minutos, acompafados de al
menos dos aceleraciones negativas de lafrecuencia cardiaca fetal,
con una amplitud de 15 a més latidos por minuto y una duracién
de 15 a mas segundos. (Gonzalez N L, Bencomo M V, TrujilloJ
L., 1989).

Test no estresante no reactivo: Se caracteriza por una frecuencia
cardiaca fetal inicial de 120 a 160 latidos por minuto, fluctuaciones
de menos de 10 latidos por minuto, ninguno 0 menos de 5
movimientos fetales en 20 minutos y ninguna aceleracion de la
frecuencia cardiaca fetal (Gonzalez N L, Bencomo M V, Trujillo J
L., 1989).

36
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

Ambito

El Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, estd contemplado como un hospital de
mediana complejidad, nivel I1-E, tal como lo estipula la Resolucion Directoral
N° 168-DG- DIRES/SM-09, que certifica su re-categorizacion. Actualmente
cuenta con 120 camas hospitalarias, 16 camas para cuidados intensivos, el resto
distribuidos en los servicios de gineco-obstetricia, medicina, cirugia, pediatria;
ademas cuenta con el servicio de consultorio externo, con sus especialidades,

servicio de laboratorio y diagndstico por imagenes.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las pacientes con patologias y
complicaciones obstétricas que acudieron al area de maternidad del Hospital I1-E
de la Banda de Shilcayo, para su prueba de bienestar fetal, durante los meses de

julio y agosto del 2023, contemplando un total de 150gravidas.

Muestra

La muestra estuvo representada por aquellas gravidas que cumplieron con las
pautas de inclusion y fueron seleccionadas mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia; de las cuales aleatoriamente se separaron en dos
grupos: 50 gestantes fueron elegidas para el grupo experimental y 50 gestantes

para el grupo control.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
- Gestante cuya edad gestacional esté entre las 32 a 42 semanas.
- Gestante que presente alto riesgo obstétrico.
- Gestante con feto unico.

- Gestante que dé su consentimiento informado para participar.

Criterios de exclusion:
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- Gestante cuya edad gestacional no esté comprendida entre las 32 a 42
semanas.

- Gestante que no presente alto riesgo obstétrico.

- Gestante con dos 0 mas fetos.

- Gestante que no acepte participar del estudio.

3.4. Nivel, Tipo y Disefio de InvestigaciénNivel de investigacion
Segun Hernandez y Sanchez el estudio corresponde al nivel explicativo, porque
busca establecer la influencia de la variable independiente sobre la dependiente.
(Herndndez-Sampieri R. & Sanchez F., 2018 — 2019)

Tipo de investigacion
Segln Sanchez el tipo de estudio es aplicado; ya que se busca implementar la
estimulacion vibroacUstica como procedimiento adecuado que ayude a

demostrar la reactividad fetal y por tanto su bienestar. (Sanchez F., 2019)

Disefio y esquema de la investigacion
Disefio experimental, en su modalidad de disefio con post prueba y grupo

control. El esquema se diagrama de la siguiente manera:

G1 X M1 ., .
Comparacion para ver si
funciond el estimulo o
tratamiento
G2 - M2
Donde:

G1: Grupo de gestantes en quienes se aplico el estimulo vibroacustico. G2:
Grupo de gestantes en quienes no se aplico el estimulo vibroacustico.X:
Estimulo vibroacustico.

M1: Medicion de los sujetos de estudio.M2: Medicion de los sujetos de

control.
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3.5. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de DatosMétodo
Considere este método como una estrategia de trabajo especifica e integral
para analizar un problema o pregunta de acuerdo con su definicion teorica y
objetivos de investigacion, se utilizd el método empirico, toda vez que el
presente estudio es de disefio experimental, mediante la observacion y la

experimentacion.

Técnicas de Recoleccion de Datos
El andlisis documental, para la obtencidn de datos de las historias clinicas. La
observacion, para la aplicacion del estimulo vibroacustico y el registro del

monitoreo fetal electronico.

Instrumento de Recoleccion de Datos
La ficha de recoleccion de datos, elaborada por la investigadora y
estructurada en 2 partes, |. Datos sociodemogréaficos y Il: Patologias y/o

complicaciones asociadas.

3.5.1. Validacion y confiabilidad del Instrumento de Recoleccion deDatos
La validacion de los instrumentos de recoleccion de datos fue mediante la
técnica de Delfos, se sometid al juicio critico de cinco especialistas en el
tema.

La confiabilidad de la guia de observacién se prob6 mediante una prueba
piloto a un grupo de gestantes con caracteristicas similares pero que no

formaron parte del estudio.

Tabla 4. VValidacién

Jueces expertos Total Porcentaje
Juez validador 1 0,75 75%
Juez validador 2 1,00 100%
Juez validador 3 0,87 87,5%
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Juez validador 4 1,00 100%
Juez validador 5 0,87 87,5%
Total 0,90 90.0%

Tabla 5. Valores de la V de Aiken

Validez muy baja Validez baja Vélida Validez alta

0a0,25 De 0,25a0,5 De 0,5a0,75 De0,75a1

Observando los resultados y dado el valor porcentual del 90% a través de la
calificacion, podemos determinar que el instrumento tiene una validez muy

alta.

Tabla 6. Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en
Cronbach elementos estandarizados N° de elementos
0,860 871 10

Analizando el valor de Alfa de Cronbach, y dado el valor de 0,860 podemos

determinar que la guia de observacion presenta buena confiabilidad.

3.6. Procedimiento
Obtencion de los permisos correspondientes del director y jefe del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital 1I-E Banda de Shilcayo de Tarapoto, mediante
la solicitud que se cursd previamente, indicando el objetivo del trabajo de
investigacion y el tiempo necesario para su ejecucion.
Se identific6 a las pacientes que fueron monitorizadas mediante
cardiotocografia.

Se brindé la informacion, sobre el procedimiento a realizarse a las gestantes que
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fueron monitorizadas mediante en test no estresante.

Se invitd a cada una de las gestantes a participar de forma voluntaria en el
procedimiento a aplicar, que fue refrendado con su firma en la ficha de
consentimiento informado.

Se efectud el monitoreo fetal electronico registrando los primeros 15 minutos,
luego se aplicé el estimulo vibroacustico y se valor6 por 30 minutos
adicionales.

Se realiz6 la lectura del trazado cardiotocografico, se identifico los cambios en
los cinco pardmetros cardiotocograficos. Se llend la ficha de recoleccion de
datos con la informacién requerida en base a los resultados del test no estresante.
Se codificaron los datos para luego ser almacenados a Excel.

Los datos se procesaron por el programa SPSS version 26; donde se genero

tablas y graficas estadisticas, para la interpretacion y conclusion.

Plan de Tabulacion de Datos Estadisticos

Datos obtenidos a través de un formulario de recogida de datos, se codificaron y
se ingresaron para procesar en el programa Microsoft Excel, haciendo uso de
tablas estadisticas.

Los datos estadisticos utilizados en las tablas Se adaptan a la naturalezade la
escala de medicion. Después de preparar tablas y Graficos estadisticos,
comenzamos a analizar e interpretar cada dato tabla estadistica en funcion al
resultado; también utilizamos la prueba de Wilcoxon, para comprobar la

hipétesis de investigacion.

Consideraciones Eticas

Consentimiento o aprobacion de la participacion; las participantes
presentaron su consentimiento explicito de su participacion corroborada a través
de la ficha de consentimiento informado.

Confidencialidad; la identidad de cada una de las participantes no sera revelada
bajo ninguna circunstancia.

Principio de autonomia; cada una de las participantes tuvo la libertad de actuar

libre y conscientemente, sin presiones ni condicionamientos.
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Principio de beneficencia; el desarrollo de la investigacion fomenta
procedimientos Utiles y efectivos para mejorar las condiciones de salud de las
personas.

Principio de no maleficencia; entendido como cualquier actividad utilizada
para la ejecucién del trabajo de investigacién no debe en ningiin momento y bajo
ninguna circunstancia promover y provocar dafio en el ser humano. La
estimulacion vibro-acustica es inocua.

Principio de justicia; cada una de las participantes obtuvo el mismo trato que

las demas, sin ninguna discriminacion o preferencia.
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Tabla 7. Estimulacion vibroacustica e influencia en la linea de base del test no

estresante en gestantes de alto riesgo. Hospital 11-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto,

2023.
Estimulacion vibroacustica — Linea de Base Pru_eba de
Wilcoxon
No Si Sig. Asint (bilat.)
Taquicardico 2 (4%) 1 (2%)
Linea de Normal 48 (96%) 49 (98%) 0314
base Bradicardico 0 (0%) 0 (0%)
Total 50 (100%) 50 (100%b)

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

La linea de base de la frecuencia cardiaca fetal en el grupo de gestantes con

estimulacion vibroacustica mostré valores normales en el 98% y en el grupo control

96%, taquicardia en el 2% y 4% respectivamente. Utilizando la prueba de Wilcoxon

y observando la significancia cuyo valor es 0,314 no se rechaza la hip6tesis nula;

por tanto, podemos concluir que no existe influencia de la estimulacion

vibroacustica sobre la linea de base de las gestantes monitorizadas mediante el test

no estresante.

Figura 1: Estimulacion Vibroacustica — Linea de Base.

ESTIMULACION VIBROACUSTICA - LINEA DE BASE

4%

Taquicardico

I Linea de base No

96% 98%

Normal

Bradicardico

" Linea de base Si




Tabla 8. Estimulacion vibroaclstica y cambios en

44

la manifestacién de

aceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital
I1-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

Estimulacion vibroacustica -

Aceleraciones

Prueba de
wilcoxon

No Si Sig. asint. (bilat.)
Aceleraciones | Ausente 10 (20%) 5 (10%)
Presentes 40 (80%) 45 (90%)
Maximo 2 15 0,000
Frecuencia Promedio 2 7
Minimo 1 1

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

En relacién a los cambios en la manifestacion de aceleraciones, en el grupo de

gestantes con estimulacion vibroacustica se observé la presencia de aceleraciones

en el 90%, en tanto que en el grupo control en el 80%, con un promedio de 7

aceleraciones en el en el grupo de gestantes con estimulacion vibroacustica 'y 2 en el

grupo control. Utilizando la prueba de Wilcoxon y observando la significancia cuyo

valor es 0,000 procedemos a rechazar la hipotesis nula y a aceptar la hipétesis de

investigacion;

por tanto, podemos concluir que si existe cambios en la

manifestacion de aceleraciones durante el test no estresante en el grupo de gestantes

que recibieron estimulacion vibroacustica.

ESTIMULACION VIBROACUSTICA - ACELERACIONES

Ausentes

¥ No

Presentes

uSi

Figura 2: Estimulacion Vibroacustica — Aceleraciones.



45

Tabla 9. Estimulacion vibroacustica e influencia en la variabilidad durante el test
no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital 11-E. “Banda de Shilcayo”.
Tarapoto, 2023.

Estimulacion vibroacustica - Variabilidad ru.eba de
Wilcoxon
No Si Sig. asint. (bilat.)
Variabilidad | Disminuida 13 (26%) 6 (12%)
Normal 37 (74%) 44 (88%) 0,004
Total 50 (%) 50 (100%)

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en el grupo de gestantes con
estimulacion vibroacustica mostro valores normales en el 88% y en el grupo control
74%; en tanto que estuvo disminuida en el 12% de gestantes con estimulacion
vibroacustica y en el 26% del grupo control. Utilizando la prueba de Wilcoxon y
observando la significancia cuyo valor es 0,004 procedemos a rechazar la hip6tesis
nula y a aceptar la hip6tesis de investigacion; por tanto, concluimos que si existe
diferencia de los resultados de la variabilidad en el grupo de gestantes que no
recibieron estimulacion vibroacuUstica frente a aquellas gestantes que si fueron

sometidas a dicho procedimiento.

ESTIMULACION VIBROACUSTICA - VARIABILIDAD
88%

74%

Disminuida Normal

= No uSi

Figura 3: Estimulacion Vibroacustica — Variabilidad.
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Tabla 10. Estimulacién vibroactstica y efectos sobre los cambios en la
manifestacion de desaceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto

riesgo del Hospital I1-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

) L L. . Prueba de
Estimulacion vibroacustica - Desaceleraciones .

Wilcoxon

. Sig. asint

N )
0 S (bilat)
Desaceleraciones Presentes 0 (0%) 0 (0%)
Normal 50 (100%) | 50 (100%) 0,083
Total 50 (100%0) 50 (100%0)

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

En relacion a los efectos sobre los cambios en la manifestacion de desaceleraciones,
tanto en el grupo de gestantes con estimulacion vibroacustica como en el grupo
control no se evidenciaron desaceleraciones. Utilizando laprueba de Wilcoxon y
observando la significancia cuyo valor es 0,083 no podemos rechazar la hip6tesis
nula; por tanto, podemos concluir que no existe diferencia de los resultados en
cuanto a desaceleraciones en el grupo de gestantes que no recibieron estimulacion
vibroacustica frente a aquellas gestantes que si fueron sometidos a dicho

procedimiento.

ESTIMULACION VIBROACUSTICA - DESACELERACIONES
100% 100%

100%

80%

60%

20%

Presentes Ausentes
“ No o Si

Figura 4: Estimulacion Vibroacustica — Desaceleraciones.
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Tabla 11. Estimulacién vibroacUstica e influencia en la modificacion de
movimientos fetales durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del
Hospital I1-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

Estimulacion vibroacustica — Movimientos Fetales Pru.eba e
Wilcoxon
No Si Sig. asint (bilat)
Movimientos Ausentes 8 (16%) 1 (2%)
fetales Presentes | 42 (84%) 49 (98%) 0.000
Total 50 (100%) 50 (100%)

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

En relacion a los movimientos fetales, en el grupo de gestantes con estimulacion
vibroacUstica se evidenciaron presencia de movimientos fetales en el 98% vy en el
grupo control en el 84%; en tanto que hubo ausencia de movimientos fetales en el
2% de gestantes con estimulacion vibroacustica y en el 16% de gestantes del grupo
control. Utilizando la prueba de Wilcoxon y observando la significancia cuyovalor
es 0,000 procedemos a rechazar la hipétesis nula y a aceptar la hipotesis de
investigacion; por tanto, podemos concluir que si existe diferencia de los resultados
sobre movimientos fetales en el grupo de gestantes que no recibieron estimulacion
vibroacustica frente a aquellas gestantes que si fueron sometidos a dicho

procedimiento.

ESTIMULACION VIBROACUSTICA - MOVIMIENTOS FETALES

49%

42%

Ausentes Presentes
w No mSi

Figura 5: Estimulacion Vibroacustica — Movimientos fetales.
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Tabla 12. Estimulacion vibroacustica e influencia en la reactividad durante el test

no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital 1I-E “Banda de Shilcayo”.

Tarapoto, 2023.

Estimulacion vibroacustica - Reactividad Pru.eba de
Wilcoxon
No Si Sig. asint (bilat)
Reactividad  |Ausentes 10 (20%) 5 (10%)
Presentes 40 (80%) 45 (90%) 0,013
Total 50 (100%) | 50 (100%)

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

En relacion a la reactividad fetal, en el grupo de gestantes con estimulacion

vibroacustica hubo presencia de reactividad en el 90% y en el grupo control en el

80%; en tanto que hubo ausencia de reactividad fetal en el 10% de gestantes con

estimulacion vibroacustica y en el 20% del grupo control. Utilizando la prueba de

Wilcoxon y observando la significancia cuyo valor es 0,013 por tal motivo

procedemos a rebatir la hipotesis nula y admitir la hipétesis de investigacion; por

tanto, podemos finalizar que si existe diferencia de los resultados de la reactividad

fetal en el grupo de gestantes que no recibieron estimulacion vibroacustica frentea

aquellas gestantes que si fueron sometidas a dicho procedimiento.

ESTIMULACION VIBROACUSTICA - REACTIVIDAD

45%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

“ No

40%

" si

Figura 6: Estimulacion Vibroacustica — Reactividad.
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Tabla 13. Estimulacion vibroacUstica y resultados del Test no estresante en

gestantes de alto riesgo del Hospital 1I-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

Estimulacion vibroacustica — Test No Prueba de
Estresante Wilcoxon
No Si Sig. asint (bilat.)

Estado fetal patoldgico
Resultados 0 (0%) 0 (0%)
del testno | Estado fetal activo no reactivo | 0 (0%) 0 (0%)
estresante | Feto hipoactivo no reactivo 10 (20%) | 5 (10%) 0,013

Feto activo reactivo 40 (80%) | 45 (90%)

Total 50 50
(100%0) (100%0)

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

De las gestantes que no recibieron la estimulacion por vibracion acustica las

respuestas del test no estresante, evidenciaron 20% de fetos hipoactivos no

reactivos, entre tanto 80% resultaron con fetos activos reactivos. De las gestantes

con incentivo por vibracion acustica los resultados de la prueba no estresante

mostraron 10% de fetos hipoactivos no reactivos, entre tanto el 90% resultaron con

fetos activos reactivos. Utilizando la prueba de Wilcoxon y observando la

significancia cuyo valor es 0,013 por ende se niega la hip6tesis nula y se admite la

hipo6tesis de investigacién; por este motivo, podemos finalizar que si existe

diferencia de los resultados del test no estresante en el grupo de gestantes queno

recibieron estimulacion vibroacuUstica frente a aquellas gestantes que si fueron

sometidas a dicho procedimiento.
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Figura 7: Estimulacion VibroacuUstica — Test No Estresante.
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CAPITULO V: DISCUSION

La linea de base de la frecuencia cardiaca fetal en el grupo de gestantes con
estimulacion vibroacustica mostré valores normales en el 98% y en el grupo control
96%, taquicardia en el 2% y 4% respectivamente, concluyendo que no existe
influencia de la estimulacion vibroacustica sobre la linea de base de las gestantes

monitorizadas mediante el test no estresante.

En ese sentido, Gonzales J. et al. determin6 que no hubo diferencias de la linea de
base de gestantes con y sin estimulacion vibroacustica; (2019). A diferencia de
Ruedrich y col. cuya verificacion determind que la linea de base fue superior a 10

latidos en aquellos con estimulacion vibroacustica.

En relacion a los cambios en la manifestacion de aceleraciones, en el grupo de
gestantes con estimulacién vibroacustica se observd la presencia de aceleraciones en
el 90%, en tanto que en el grupo control en el 80%, con un promedio de 7
aceleraciones en el en el grupo de gestantes con estimulacién vibroacUstica 'y 2 en el
grupo control, concluyendo que si existe cambios en la manifestacion de
aceleraciones durante el test no estresante en el grupo de gestantes que recibieron

estimulacién vibroacustica.

Es asi que Gonzales J. et al. (2019) determinaron que las gestantes que no recibieron
EVA el 92% manifestaron aceleraciones durante el test no estresante, mientras tanto,
aquellos que recibieron EVA se evidencio aceleraciones en el 98%de los casos. Por
otro lado, Pineda K (2021). encontro aceleraciones en el 97% de los casos. Con
respecto a este considerando, Ruedich D y col. (2020) encontraron un aumento
significativo de la frecuencia de aceleraciones superioresa 15 latidos/min; similares
resultados a los que encontro Perez C. (2020) donde hubo incremento las gestantes
con estimulacion mostraron un incremento de 72% de aceleraciones durante la
motorizacion. Zavaleta J (2021) se observd aceleraciones en el 92% de los casos.

Herrera T (2018) considerd que el incremento de aceleraciones en el grupo caso fue
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8% maés que la que obtuvieron el grupo control.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en el grupo de gestantes con
estimulacion vibroacustica mostro valores normales en el 88% y en el grupo control
74%; en tanto que estuvo disminuida en el 12% de gestantes con estimulacion
vibroacustica y en el 26% del grupo control. Utilizando la prueba de Wilcoxon y
observando la significancia cuyo valor es 0,004 se desestima la hipotesis nula y se
admite la hipdtesis de investigacion; por tanto, podemos concluir que si existe
diferencia de los resultados de la variabilidad en el grupo de gestantes que no
recibieron estimulacién vibroacUstica frente a aquellas gestantes que si fueron

sometidas a dicho procedimiento.

Es asi que Pérez C (2020), también mostr6 que el incremento de variabilidad
moderada ascendié a un 57%. Zavaleta J (2021) detalldé que en el aumento de
variabilidad moderada se evidencio en el 80% de las gestantes con estimulacion

vibroacustica.

De las gestantes monitorizadas mediante el test no estresante, y que recibieron
estimulacion vibroacustica, no se observaron desaceleraciones durante dicha
evaluacion. Segun explica Pérez C (2020), no se evidencié cambios en la expresion
de desaceleraciones. Con similares resultados, Herrera T (2018) no hubo diferencia
significativa entre el grupo caso y grupo control ante la aplicacién de la estimulacion
vibroacustica. Considerando resultados parecidos a las de Ruedrich D. y col (2020).

Donde determind que no hubo cambios en la manifestacion de desaceleraciones.

En relacion a los movimientos fetales, en el grupo de gestantes con estimulacion
vibroacustica se evidenciaron presencia de movimientos fetales en el 98% y en el
grupo control en el 84%; en tanto que hubo ausencia de movimientos fetales en el2%
de gestantes con estimulacion vibroacuUstica y en el 16% de gestantes del grupo
control. Utilizando la prueba de Wilcoxon y observando la significancia cuyovalor es
0,000 por ende se niega la hipotesis nula y se admite la hipétesis de investigacion;

por tanto, podemos concluir que si existe diferencia de los resultados sobre
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movimientos fetales en el grupo de gestantes que no recibieron estimulacion
vibroacustica frente a aquellas gestantes que si fueron sometidos a dicho

procedimiento.

Con respecto a este pardmetro, Wei X et al. (2020), manifiesta que la estimulacion
vibroacustica provoca movimientos fetales conllevando a la expresion cardiaca
reactiva. Pérez C (2020), también mostro que el incremento de movimientos fetales
ascendié a un 97%. Zavaleta J. (2021) que los movimientos fetales durante el test
no estresante fueron méas manifiestos en el grupo de gestantes con estimulacion

vibroacustica.

En relacion a la reactividad fetal, en el grupo de gestantes con estimulacion
vibroacustica hubo presencia de reactividad en el 90% y en el grupo control en el
80%; en tanto que hubo ausencia de reactividad fetal en el 10% de gestantes con
estimulacion vibroacustica y en el 20% del grupo control. Utilizando la prueba de
Wilcoxon y observando la significancia cuyo valor es 0,013 rechazamos la hipotesis
nula y aceptamos la hipétesis de investigacion; por tanto, podemos concluir que si
existe diferencia de los resultados de la reactividad fetal en el grupo de gestantes que
no recibieron estimulacion vibroacustica frente a aquellas gestantes que si fueron

sometidas a dicho procedimiento.

En tanto que Gonzales J. et al. (2019) el 98% manifestaron reactividad encontrando
una diferencia estadistica significativa (p = 0,0011) Weix et al. (2020) la
estimulacidn vibroacustica provoca reduccién en los resultados cardiotocograficos no
reactivos. Ruedrich D. y col., consideraron que después de la estimulacion
vibroacustica la reactividad se incremento de 70% a 94%. Bonifacio J. expresé que
en el grupo de gestantes que recibieron estimulacién vibroacustica hubo reactividad
en el 98% de los casos, concluyendo que si existe relacion entre los resultados
cardiotocogréaficos favorables y la estimulacion vibroacustica. Rodrigo B (2021),
considerdo que hay relacion entre el estimulo vibroacustico y los paramentos
cardiotocogréaficos positivos en la gestante. Pérez C (2020) la reactividad fetal en

gestantes monitorizadas en cuyo procedimiento se aplicé la estimulacion
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vibroacustica. Herrera T (2018) considero que el incremento de reactividad en el
grupo caso fue 97% mientras que el grupo control solamente 89%. De las gestantes
que no recibieron estimulo vibroacustico los resultados de la prueba no estresante,
mostraron 20% de fetos hipoactivos no reactivos, mientras que el 80% resultaron con
fetos activos reactivos. De las gestantes con estimulo por vibracion acustica los
resultados del test no estresante mostraron 10% de fetos hipoactivos no reactivos,
mientras que el 90% resultaron con fetos activos reactivos, podemos concluir que si
existe diferencia de los resultados del test no estresante en el grupo de gestantes que
no recibieron estimulacion vibroacustica frente a aquellas gestantes que si fueron

sometidas a dicho procedimiento.
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CONCLUSIONES

La estimulacion vibroacustica no tiene influencia sobre la linea de base de los latidos
cardiacos fetales durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo. Con una
significancia bilateral = 0,314 se acepta la hipétesis nula.

La estimulacion vibroacustica genera cambios en la manifestacion de aceleraciones
durante el test no estresante de gestantes de alto riesgo. Con una significancia
bilateral = 0,000 se rechaza la hipoétesis nula.

La estimulacion vibroacustica tiene influencia en la variabilidad durante el test no
estresante en gestantes de alto riesgo. Con una significancia bilateral = 0,004 se
rechaza la hipétesis nula.

La estimulacion vibroacustica no tiene efecto sobre la manifestacion de
desaceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo. Con una
significancia bilateral = 0,083 se acepta la hipotesis nula.

La estimulacion vibroacUstica desencadena modificaciones en la frecuencia de
movimientos fetales durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo. Con una
significancia bilateral = 0,000 se rechaza la hipotesis nula.

En consecuencia, la estimulacion vibroacustica favorece a mejores resultados en
cuanto a aceleraciones, variabilidad y movimientos fetales durante el monitoreo
cardiotocogréafico en gestantes de alto riesgo atendidas en el Hospital 11-E “Banda de
Shilcayo”. Tarapoto, 2023.
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RECOMENDACIONES

- Al Hospital 11-E Banda de Shilcayo:
Se recomienda utilizar la técnica de estimulacién vibroacuUstica, porque los
resultados son confiables, ayudan a determinar a tiempo las complicaciones que

podrian presentarse.

- Alos profesionales de Obstetricia:
Contar con competencias para la aplicacion de esta técnica mediante
capacitaciones permanentes, ya que esta técnica ayuda a mejorar la salud materna
fetal.

- Alos investigadores:
Se recomienda investigar con grupos de gestantes mas grandes y con la

aplicacion de estimulacion vibroacustica y otros estimulos.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

65

FORMULACION DEL OBJE HIPOTESI| VARIABL| POBLACION / METODOL
PROBLEMA TIVOS S ES MUESTRA OGIA
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: VARIABL
¢La estimulacion vibroacustica favorece a | . Determinar si estimulacién Hi = El E POBLACION | TIPO DE
mejores resultados cardiotocograficos en vibroacustica favorece amejores estimulo INDEPEN La poblacion ESTUDIO
gestantes de alto riesgo,atendidas en el resultados cardiotocograficos en vibroaclstico | DIENTE: estara Aplicada.
_II-_|ospitat1I LI-E “Banda de Shilcayo”. gestantes de alto riesgo, atendidas en | favorece a Estimulac conformada por )
PaRr%)é)LOEMAS ESPECIEICOS: el Hospital I1-E “Banda de Shilcayo”. | mejores ion todaslas DISENO
1) ¢ Existe influencia de la estimulacion Tarapoto, 2023. resul_tados , v_|broacus pamentgs con Experimental.
cardiotocograf | tico. patologias y con Post prueba

vibroacustica en lalinea de base del test no
estresante gestantes de alto riesgo del
Hospital 11-E “Banda de Shilcayo”.
Tarapoto, 2023?

2) ¢0casiona, el estimulo vibroacustico,
cambios en la manifestacion de
aceleraciones durante el test no

estresante, en gestantes de alto riesgo del
Hospital 11-E“Banda de Shilcayo”.
Tarapoto, 2023?

3) ¢es condicionante el estimulo
vibroacustico, en la variabilidad durante el
test no estresante, en gestantes dealto
riesgo del Hospital II-E “Banda de
Shilcayo”. Tarapoto, 20237

4y ¢ Provoca, el estimulo vibroacustico,
cambios en la manifestacion de

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Verificar si la estimulacion
vibroacustica, tiene influencia en la
linea de base del test no estresanteen
gestantes de alto riesgo del Hospital
I1-E “Bandade Shilcayo”. Tarapoto,
2023.

2) Demostrar si el estimulo
vibroacustico, ocasionacambios en la
manifestacion de aceleraciones
durante el test no estresante, en
gestantes de alto riesgo del Hospital
I1-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto,
2023.

3) Determinar si el estimulo
vibroacustico, es condicionante en la

icos en
gestantes de
altoriesgo
atendidas enel
Hospital II-E
“Banda de
Shilcayo”.
Tarapoto,
2023.

HO = El
estimulo
vibroacustico
no favorece
mejores
resultados

VARIAB
LE
DEPEND
IENTE:
Resultados
cardiotocogr
aficos

complicaciones
obstétricas y
monitorizadas
mediante el test
no estresante,
un total de150
gestantes.

MUESTRA

Estara
representada
por 50 gestantes
seleccionadas al
azarpara el

grupo

de casoy
control, con
grupos
dependientes
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desaceleraciones durante el test no
estresante, en gestantes de alto riesgo del
Hospital 11-E*“Banda de Shilcayo”.
Tarapoto, 2023?

5) ¢ La estimulacién vibroacuUstica
desencadena modificaciones en los
movimientos fetales, durante el test no
estresante, en gestantes de alto riesgo del
Hospital 1I-E “Banda de Shilcayo”.
Tarapoto, 2023?

variabilidad durante el test no
estresante, en gestantes de alto riesgo
del Hospital 11-E “Banda de
Shilcayo”. Tarapoto, 2023.

4y Identificar si el estimulo
vibroacustico provoca cambios en la
manifestacion de desaceleraciones
durante el test no estresante, en
gestantes de altoriesgo del Hospital
I1-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto,
2023.

5) Constatar si la estimulacion
vibroacustica desencadena
modificaciones en los movimientos
fetales, durante el test no estresante,
en gestantesde alto riesgo del
Hospital 11-E “Banda de Shilcayo”.
Tarapoto, 2023.

cardiotocograf
icos en
gestantes de
altoriesgo
atendidas enel
Hospital II-E
“Banda de
Shilcayo”.
Tarapoto,
2023.

experimental y
50 gestantes
seran elegidos
para el grupo
control.

TIPO DE
MUESTREO
No
probabilistico,
no
aleatorizado,
muestreo por
conveniencia
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

con DNL: N®: ..., Y con plena facultad de mis sentidos. Declaro
lo siguiente:

Que he sido informado por parte de la investigadora: sobre el trabajo cientifico
titulado “ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO
RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO.
HOSPITAL II-E

“BANDA DE SHILCAYO”. TARAPOTO, 2023; al mismo tiempo afirmo que me ha
sido informado el procedimiento a realizar durante el test de monitoreo fetal
electronico, dando a conocer que dichas actividades no ponen en riesgo bajo ninguna
circunstancia mi estado de salud y/o al feto; en tal sentido doy mi consentimiento de

forma voluntaria, para que la investigadora pueda proceder consus actividades que

correspondan.

Nombre: nombre:

DNI: DNI:

Paciente Investigadora

Revocatoria/desistimiento del consentimiento

Nombre: nombre:
DNI: DNI:

Paciente Investigadora
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ANEXO 03. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO
RIESGOY RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO.

HOSPITAL I1-E “BANDA DE SHILCAYO”. TARAPOTO, 2023

FichaN°: .........

I. Datos sociodemograficos

1.1 Edad: ..ccceuvnuee.

De 12 a 17 afios (1)
De 18 a 29 afios (2)
De 30 a 35 afios (3)

De 36 aflosamas (4)

1.2. Grado de instruccion
Analfabeta (1)
Primaria (2)

Secundaria (3)

Superior (4)

1.3. Procedencia

Zonarural (1)
Zona urbana (2)
1.4. Gravidez

Primigesta (1)
Multigesta (2)

Il. PATOLOGIAS Y/O COMPLICACIONES ASOCIADAS
a) Diabetes........o.ovviiiiiiii Si()

No (
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b) Infeccion de Tracto Urinario................ Si() No (
¢) Sindrome Hipertensivo del Embarazo..... Si() No (
d) Colestasia Intrahepatica....................... Si() No (
e) Retardo del Crecimiento Intrauterino...... Si() No (
) Anemia..........ooooiiiiiiiii Si() No (
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

GUIA DE OBSERVACION

Titulo: ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO
RIESGOY RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO.
HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”. TARAPOTO, 2023
FichaN°®: ...

1. Estimulo vibroacustico

11 Se realiza estimulacion vibroacustica.

a) No
b) Si

1.2 Ndmero de veces en que se aplicé el estimulo
a) Una vez 1)

b) Dos veces (2)
1.3 Realizacion de EVA durante 5 — 12 minutos

a) Si ...( )
b) No... ( )
2. Test no estresante: Hallazgos cardiotocogréaficos
2.1. Lineade base .......cccooevviveiicinenen Ipm
a) <de 120 Ipm (1)
b) > de 160 Ipm (2)
c) 120 a 160 Ipm (3)

2.2. Aceleracion: nimero de episodios...........o.evvveerininiinnnn..
a) (0)
b) (1)
c)(2)
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d)(3)
e)(4)
f)(5)
9) (6)
h) (7)
i)(8)
(9)
k) (10)
2.3. Desaceleracion: numero de episodios: ...........c.cceveviiininnn...
c) Presentes (1)
d) Ausentes (2)
2.4 Variabilidad: ...
a) Silente (1)
b) Disminuida (2)
c) Normal (3)
2.5. Movimientos fetales: ...........................
a) Ausentes (1)
b) Simples y aislados ( 2)
c) Mdltiples (3)
2.6. Reactividad fetal
d) No reactivo (1)
e) Reactivo (2)
2.7. Conclusion del test no estresante
f) Estado fetal patoldgico (1)
g) Estado activo no reactivo (2)
h) Feto hipoactivo no reactivo (3)

i) Feto activo reactivo (4)



ANEXO 04. FORMATO DE VALIDACION POR EXPERTOS

7~

,4\

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA
FICHA DE OBSERVACION'

Introduccién: El presente cuestionario tiene como objetivo Determinar si la estimulacion
vibroacustica favorece a mejores resultados cardiotocograficos en gestantes de alto
riesgo, atendidas en el Hospital I1-E “Banda de Shilcayo™. Tarapoto, 2022.
Criterios de evaluacién

e Claridad en la redaccion del item

e Representatividad del factor
Antes de responder debe tener en cuenta que el cuestionario es absolutamente anénimo y
confidencial, ya que se busca que Ud. Responda con la mas amplia libertad y veracidad
posible.

1 2 3 4 5
Muy en En Muy de

Ninguno | De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo acuerdo

N°¢ | DIMENSIONES/items Claridad en la | Representatividad
redaccion del item | del factor

Factores biologicos 1 (2|3 (4 (5|1 (2|3 (45

a) <de 120 lpm
b)> de 160 Ipm X »
¢) 120 a 160 lpm

2 Aceleraciones: nimero de
epISodios. . .iiumiviiniiies
a) (0)
b)(1)
c)(2)
d) ( i )
e)(4)
£)(5) X s
2)(6)
h)(7)
1)(8)
D(9)
k) (10)

3 Desaceleraciones: numero de

epISOdios: iisvissivssia / .
a) Presentes p N

b) Ausentes
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a) Silente
b) Disminuida X X
¢) Normal

5 Movimientos fetales: .........
a) ausentes

b) simples y aislados X X
c) Multiples
6 | Reactividad fetal
a) No reactivo / X
b) Reactivo

7 Conclusion del test no estresante
a) Estado fetal patologico

b) Estado activo no reactivo £ %
¢) Feto hipoactivo no reactivo
d) Feto activo reactivo

L 093 033
Total en porcentaje <1 3=

<

Observaciones/sugerencias:
ena buemo c:/abéceﬁ wi relicienes autre [as

..........................................................................................................

Opinién de aplicabilidad
Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez \('usador

....................... bey... Toxboenmsre AN

Firma del experto Informante.

Al

Banda de Shilcayo, 20 de junio 2022



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA
FICHA DE OBSERVACION'

Introduccion: El presente cuestionario tiene como objetivo Determinar si la estimulacion
vibroacustica favorece a mejores resultados cardiotocograficos en gestantes de alto
riesgo, atendidas en el Hospital II-E “Banda de Shilcayo™. Tarapoto, 2022.
Criterios de evaluacién

e (Claridad en la redaccion del item

e Representatividad del factor
Antes de responder debe tener en cuenta que el cuestionario es absolutamente anénimo y
confidencial, ya que se busca que Ud. Responda con la mas amplia libertad y veracidad
posible.

1 2 3 4 5
Muy en En Muy de

Ninguno | De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo acuerdo

N° | DIMENSIONES/items Claridad en la | Representatividad
redaccion del item | del factor

Factores biologicos Y213 1419 L1213 415

a) <de 120 Ipm ¥ X
b) > de 160 Ipm
¢) 120 a 160 Ipm

2 Aceleraciones: numero de
episodios..................
a) (0)
b)(1)
()
e)(4) X %
f)(5)
2)(6)
h) (7)
)(8)
N(9)
k) ( 10)

3 Desaceleraciones: nimero de
episodios: .................. ...
a) Presentes b 4 X

b) Ausentes
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4 Variabilidad:: .........
a) Silente

b) Disminuida Y %
¢) Normal

S Movimientos fetales: .........
a) ausentes

b) simples y aislados b )
¢) Multiples
6 | Reactividad fetal
a) No reactivo o\ K
b) Reactivo

7 Conclusion del test no estresante
a) Estado fetal patolégico

b) Estado activo no reactivo S X
¢) Feto hipoactivo no reactivo
d) Feto activo reactivo

Total .U L
Total en porcentaje Ty

.o~
=
3
=

Observaciones/sugerencias:

Opinién de aplicabilidad
Aplicable ) Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador

Gi.iﬁ.ﬁ!x.x?»m.. ..v.t;', f 9&.\..\&#.& Xl -% .'3&'%\.5 b

Estudio superior y/o Especialidad: < .
Seged. Exposlid e Bty e Bty ellin o
ob Mt RRG. WU B 09
‘ HQ&%’Q AN &IZ&«\
butb\u.’u {

Firma del experto Informante.

Banda de Shilcayo, 20 de junio 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA
FICHA DE OBSERVACION

Introduccidn: £l presente cosstionario tiene como objetivo Detorminar si s estimulacidn
vibroacintica favorecs a mejores resultados cardiotocogrificos on gostantes do alto
fiesgo, stendidas cn el Hospital 11-E “Banda do Shilcayo™, Tampoto, 2022.
Criterios de evaluscin

o Claridad en la redaccion del item

¢ Representatividad del factor
Antes de responder debe tener on cuents que ol cuestionano cs absolulamente &ndnimo y
confidencial, ya gque 50 busca gue Ud. Responda con la mas amplia libertad y veracidad
posidle.
1 2
Muy ¢n En
desacwerdd | desacuerdo acuerdo

N U DIMENSIONES/itemns Claridad <o
Factores dbioldgicos 1234

1 Limeade base:.........o o lpm
a) < de 120 lpm
b) > de 160 Ipm
¢) 120 160 Ipm .
2 Aceleraciones: namero do

a){(0)
5(1)
c)(2)
a3
€)4)
f))(é)
f(6)

BN (T) s b S
DIE-3)

o)

K (i)

3 | Dosaceleraciones: ninwro de

a) Presentes s

-b) Ausentes
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( ,,3)

a) Silente
b) Disminuida « 5.
¢) Normal

5 Movimientos fetales: .........
a) ausentes

b) simples y aislados N - w
¢) Multiples

6 Reactividad fetal

a) No reactivo ;
b) Reactivo D
7 Conclusién del test no estresante
a) Estado fetal patologico

b) Estado activo no reactivo h '7(
¢) Feto hipoactivo no reactivo
d) Feto activo reactivo

L 03510 %140
Total en porcentaje s h i :‘5.‘! 104 ,/(

Observaciones/sugerencias:

............................................................................................................

Opinién de aplicabilidad
Aplicable (4. Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador

Dol \X%U\\Q AR RO

Estudio superior y/o Especialidad: ’
Hagslda en adshion Pubbea

Firma del experto Informante.

Banda de Shilcayo, 20 de junio 2022



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA
FICHA DE OBSERVA

Introduccién: B presente cuestionario tiene como objetivo Dctorminar s la estimulacion
wibroacestica favorece a mgjores resultados cardictocograficos en gestantes de alto
riesgo, atendhdas en el Hospital 11-E “Banda de Shilcavo™. Tarapoto, 2022
Criterlos de evaluaciin

o Claridad en la redaccion del ftem

¢ Representatividad del factor
Antes & respondsr debe tener en cuenta que ¢l coestionanio es absolutamente andniny y
confidencial, ya que %0 buses que Ud Responds con I més amplia libertad y veracdad
posible.

I 2 3 “ s

d::y:do “l:m Nisguno | De acuerdo. o

N® | DIMENSIONES #ems Claridsd en  la | Representatividad

£

"~
A
&
o

Factoees bologicos 1121374715 |1

1 u“*w- ..... PPTTeT. 'n
a) < de 120 ipm
b) > de 160 lpen

©) 1202 160 Ipemn. N -
2 | Accleraciones: nimero do
a0}
by(1)
M2}
2]
)4 _ ¢
£)(5) * X
81(6)
hi(7)
is)
n9)
x)(10)

3 mhwnmdc
a)Pmeua

b) Aw % r

78



79

it A
E30 - () L S . +
: (#¢] ’ ;

sovn 4

LI &)

H
§
:
H
2
:
H
H
H
1
i
§
)
4
H
:

«
.... ¥
: :
............ € o i
- B4
< ity
: : \gartsr
& ¢ g .
F é
3 3 i
i 5 }
‘ mm M
i 4 :
i [ .
§ y
; :
! i
§
i
H
: 1
s H
t 2
§ 3
i {
: i
: H
” :




3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA

Introduccion: El presente cuestionario tiene como objetivo Determinar si la estimulacion
vibroacustica favorece a mejores resultados cardiotocograficos en gestantes de alto
riesgo, atendidas en el Hospital II-E “Banda de Shilcayo™. Tarapoto, 2022.

FICHA DE OBSERVACION

Criterios de evaluacion

e C(laridad en la redaccion del item

e Representatividad del factor

Antes de responder debe tener en cuenta que el cuestionario es absolutamente anoénimo y

confidencial, ya que se busca que Ud. Responda con la mas amplia libertad y veracidad

posible.
1 2 3 4 5

Muy en En . Muy de

Ninguno | De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo acuerdo
N° | DIMENSIONES/items Claridad en la | Representatividad
redaccion del item | del factor

Factores biologicos 1121314 |51 (2|3 |4]|5

a) <de 120 Ipm
b) >de 160 Ipm
c) 120 a 160 lpm

1 Linea de base:.............. [pm

3

-

a) (0)
b)(1)
c)(2)
d)(3)
e)(4)
£)(5)
2)(6)
h)(7)
1)(8)
0(9)
k) ( 10)

2 Aceleraciones: nimero de
episodios

a) Presentes
b) Ausentes

3 Desaceleraciones: nimero de
episodios: .. .iusasiivinaii

80



(_l/\:?

a) Silente
b) Disminuida
¢) Normal

a) ausentes
b) simples y aislados
¢) Miltiples

5 Movimientos fetales: .......

6 Reactividad fetal
a) No reactivo
b) Reactivo

d) Feto activo reactivo

7 Conclusién del test no estresante
a) Estado fetal patologico

b) Estado activo no reactivo

¢) Feto hipoactivo no reactivo

Total

Total en porcentaje

Bsefl 107

Observaciones/sugerencias:

Opini6n de aplicabilidad

Aplicable (\4) Aplicable después de corregir ( )

Apellidos y nombres del juez validador

®Soa.. Coshvednato. Soa Sl

Estudio superior y/o Especialidad: ..

Hagshia._ e, Ges\idy.

Mg Soni Janet Quiroz Carhuatant

OBSTETRA
COP- 19928

No aplicable ( )

Firma del experto Informante.

Banda de Shilcayo, 20 de junio 2022
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ANEXO 05: MATRIZ DE VALORACION DE LA CONFIABILIDAD DE LA
FICHA DEOBSERVACION

Matriz de correlaciones entre elementos

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
P1 1,000 , 7196 ,895 442 470 , 783 ,294
P2 ,796 1,000 ,838 ,604 ,356 ,783 ,507
P3 ,895 ,838 1,000 ,703 444 ,540 ,301
P4 442 ,604 ,703 1,000 ,383 ,192 227
PS 470 ,356 444 ,383 1,000 ,294 ,000
P6 ,783 ,783 ,540 ,192 ,294 1,000 436
P7 ,294 ,507 ,301 227 ,000 436 1,000

Matriz de covarianzas entre elementos

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
P1 1,029 ,600 , 757 ,186 429 714 271
P2 ,600 ,952 ,519 ,186 ,238 ,924 ,343
P3 , (57 ,519 ,695 ,243 ,333 ,405 ,229
P4 ,186 ,186 243 171 ,143 071 ,086
P5 429 ,238 ,333 ,143 ,810 ,238 ,000
P6 714 524 ,405 ,071 ,238 ,810 ,357
P7 271 ,343 ,229 ,086 ,000 ,357 ,829

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escalasiel  escalasiel ~ Correlacion Cronbach si
elementose  elemento se total de Correlacion ¢ glemento

ha ha elementos ~ multiple al se ha
suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
P1 26,87 11,695 ,853 ,996 ,803
p2 26,53 13,267 ,890 ,988 ,807
P3 26,60 12,971 ,828 ,997 811
P4 26,27 16,638 541 ,844 ,859
P5 26,73 15,067 ,395 462 ,875
P6 26,73 13,210 , 706 ,991 ,829
pP7 26,67 15,238 ,362 ,329 ,880

Estadisticas de escala

Media Varianza Desv. Desviacion N de elementos
31,07 18,638 4,317 7
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“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia™

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenctada con Resolucion del Consego Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°325-2021-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 14 de octubre de 2021

VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepecion 04.0CT_2021, presentado por 1a ex alumna de 1a

Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia,
Obsta. Luzdina VELA FLORES, en tres (03) folios;

CONSIDERANDO:
Que, la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y

Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Obsta. Luzdina VELA FLORES, solicita nombramiento
de asesor y exclusividad de tema para el Proyecto de Investigacion titulado: “EFECTIVIDAD DEL
ESTIMULO MANUAL EXTERNO Y ACUSTICO SOBRE LA RESPUESTA FETAL FAVORABLE EN
TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES DE ALTO RIESGO, DE 32 A 42 SEMANAS, ATENDIDAS
EN EL HOSFITAL 1I-E “BANDA DE SHILCAYO”. TARAPOTO. SETIEMBRE - OCTUBRE, 20217;

Que, con CARTA N° 002-2021-UNHEVAL/FOBST-AS-NECE, la Dra. Nancy Elizabeth
CASTANEDA EUGENIO, acepta asesorar a la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Monitoreo Fetaly Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Obsta. Luzdina VELA FLORES:

Que, mediante Proveido digital N°563-2021-UNHEVAL /FObst-D, se remite a la Directora
de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema del mencionado estudiante;

Que, mediante Constancia N°022-2021-SE-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepeion 12.0CT.2021, 1a Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia,
informa PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamentode Grados y Titulos de 1a UNHEVAL, en el Titulo IIT sobre Tesis, en el
Art. 36° senala: “El interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional que va a
obtener el titulo de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al
Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el Gltimo ano de estudios, la designacion de un
Asesor de Tesis adjuntandoun (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del
docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad de tema que sera
expedida vy remitido por la Unidad de Investigacién de 1a Facultad™;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad - UNHEVAL y
siendo el indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del numerode
participacién como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comisién de
Grados v Titulos:

Fstando a las atribuciones conferidas a la Seriora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

b Eos APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “EFECTIVIDAD DEL
ESTIMULO MANUAL EXTERNO Y ACUSTICO SOBRE LA RESPUESTA FETAL
FAVORAELE EN TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES DE ALTO RIESGO, DE 32
A 42 SEMANAS, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”,
TARAPOTO. SETIEMBRE - OCTUBRE, 2021",de la ex alumna de la Segunda

i

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabell6n XI 1ler. piso Teléfono: 062-591077
Correo electrénico: obstetricia @unheval edu.pe
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“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia™

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucidn del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

TR

// /... RESOLUCION N°325-2021-UNHEVAL/ Fobst-D -2-

20

40

Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en
Obstetricia, Obsta. Luzdina VELA FLORES y queda registrado en el cuaderno de Actas
de Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

NOMBRAR a la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, como Asesora de Tesis
de la exalumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico
por Imagenes en Obstetricia, Obsta. Luzdina VELA FLORES, para la orientacion y
asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacion.

DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion como
Asesor del Provecto de Tesis por docente.

DAR A CONOCER la presente Resolucion a los o6rgancs correspondientes y a las
interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

g'\ LEVEATOAD AL m.nazmmnm
& »-,-.'l. u|FO.&'.‘sT!T
e
ra. ut '.umrrr.. Sunchez

_ECAMNA

Distribucion:

Com GyT, DUI, UPROBYSA, Asesora, Interesada, |, Archivo

Av. Universitaria N* 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabelldn X1 1ler. piso Teléfono: 062-591077

Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe



81

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia” ;
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” By A
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDT/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°360-2021-UNHEVAL/Fobst-D

Huéanuco, 05 de noviembre de 2021

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 03.NOV.2021, presentado por la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal v Diagndstico por Imagenes en Obstetricia,
Obsta. Luzdina VELA FLORES, en tres (03) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°325-2021-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 14.0CT.2021, se
aprueba la exclusividad del titulo del provecto de investigacion: “EFECTIVIDAD DEL ESTIMULO
MANUAL EXTERNO Y ACUSTICO SOBRE LA RESPUESTA FETAL FAVORABLE EN TEST NO
ESTRESANTE EN GESTANTES DE ALTO RIESGO, DE 32 A 42 SEMANAS, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”. TARAPOTO. SETIEMBRE- OCTUBRE, 2021" y =e
nombra a la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO como asesora de tesis de la ex alumna
de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal v Diagnostico por ImAgenes en
Obstetricia, Obsta. Luzdina VELA FLORES;

Que, mediante Solicitud S/N, de fecha de recepcion 03.NOV.2021, la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por lmagenes en Obstetricia,
Obsta. Luzdina VELA FLORES, solicita la designacion de jurados del proyecto de tesis:
“EFECTIVIDAD DEL ESTIMULO MANUAL EXTERNO Y ACUSTICO SOBRE LA RESPUESTA
FETAL FAVORABLE EN TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES DE ALTO RIESGO, DE 32 A
42 SEMANAS, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYQ”. TARAPOTO.
SETIEMBRE - OCTUBRE, 2021", bajo el asesoramiento de la Dra, Nancy Elizabeth CASTANEDA
EUGENIO, guien informa que se encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado de
Tesis;

Que, en el Art. 38° del Reglamento General de Grados v Titulos de la UNHEVAL- senala:
“El interesado con el informe del Asesor de tesis, debera solicitar la designacion del Jurado de
Tesis. El Decano de la Facultad, en un plazo de tres (03) dias, considerando la propuesta del
Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de dos (02) docentes especialistas,
designara al Jurado de Tesis. El Jurado de Tesis sera designado considerando el record de
participacidn de los docentes de cada Escuela Profesional. El Jurado de Tesis estara integrado
por tres (03) docentes ordinarios como titulares v un (01) docente ordinario como accesitario, de
los cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad. El Jurado estara compuesto de:
Presidente, Secretario v Vocal, presidido por el docente de mayor categoria v antigiiedad; Jurado
de Tesis que emitira un informe colegiado al Decano, en un plazo no mayor de quince (15) dias
ralendarios...”;

Que, mediante Proveido digital N*620-2021 -UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que designe a dos (02) docentes
especialistas en calidad de jurados de tesis del mencionado estudiante;

Que, mediante Informe Virtual N°052-2021-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, la Directora de
la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, designa a dos (02) docentes
especialistas en calidad de jurados de tesis, integrado por: la Dra. Justina Isabel PRADO

JUSCAMAITA vy la Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA:

el

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI ler. piso Teléfono: 062-591077
Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia” o

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” § %
Licenciada con Resolucion del Consejo Directive N° 099-2019-SUNEDU/(CD :

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

///...RESOLUCION N°360-2021-UNHEVAL/ FObst-D -2

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestidén de Calidad — UNHEVAL vy
siendo el indicador F1-PM-01.3.2 un indicador de calidad que requiere el Registro del niimero
de participacion como jurado de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de
Grados y Titulos, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefnora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1= DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “EFECTIVIDAD DEL ESTIMULO MANUAL
EXTERNO Y ACUSTICO SOBRE LA RESPUESTA FETAL FAVORABLE EN TEST NO
ESTRESANTE EN GESTANTES DE ALTO RIESGO, DE 32 A 42 SEMANAS, ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”. TARAPOTO. SETIEMBRE -
OCTUBRE, 2021” de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo
Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, Obsta. Luzdina VELA FLORES, debiendo
el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo expuesto en los considerandos de
la presente Resolucidn:

Presidente : Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
Vocal 3 Mg. Ana Maria SOTO RUEDA DRA
Accesitaria 1 : Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitario 2 Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
2° DISPONER, que los docentes desipnados informen al Decano en un plazo no mavor de

quince (15) dias calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de tesis,

3° DISPONER que la Comisién de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion
como jurados de tesis por docente.

Registrese, comuniquese v archivese,

Distribucidn:
Com. GyT ,
Jurados(s),
Interesadas,
&chive

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso Teléfono: 062-591077
Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional "

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenctada con Resolucion del Consefo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°115-2022-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 11 de abril de 2022

VISTO:

La solicitud s/n, de fecha de recepcidon 30.MAR.2022, presentado por la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal v Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia,
Obsta. Luzdina VELA FLORES, en treg (03) folios:

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N*225-2021-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 14.0CT.2021, se
aprueba la exclusividad del titulo del proyecto de investigacion: “EFECTIVIDAD DEL ESTIMULO
MANUAL EXTERNQ Y ACUSTICO SOBRE LA RESPUESTA FETAL FAVORABLE EN TEST NO
ESTRESANTE EN GESTANTES DE ALTO RIESGO, DE 32 A 42 SEMANAS, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYOQ". TARAPOTO. SETIEMBRE- OCTUBRE, 20217 y se
nombra a la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO como asesora de tesis de la ex alumna
de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal v Diagnodstico por Imagenes en
Obstetricia, Obsta. Luzdina VELA FLORES;

Que, mediante solicitud s/n, de fecha de recepcion 30.MAR.2022, la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal v Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia,
Obsta. Luzdina VELA FLORES, solicita la modificacién del titulo del provecto de investigacidn,
debiendo ser: “ESTIMULACION VIBROACTUSTICA EN GESTANTES DE ALTO RIESGO Y
RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”.
TARAPOTO, 20227

Que, mediante Proveido digital N°218-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
modificacion de exclusividad de tema de las mencionadas alumnas v sea registrado en la base
de datos de la Direcciéon de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia;

Que, con Constancia N°035-2022-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, de fecha de recepcion
04.ABR.2022, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, informa
PROCEDENTE la modificacion del Titulo de Provecto de Tesis;

Que, analizado el documento, la Decana informa procedente la modificacion del titulo;

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° MODIFICAR ¢l titulo del proyecto de investigacién de la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal v Diagnostico por Imagenes en Obstetricia,
Obsta. Luzdina VELA FLORES, debiendo ser: “ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN
GESTANTES DE ALTO RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL
FETO. HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”. TARAPOTO, 2022”, asesorada por la
Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIOQ y queda registrado en el cuaderno de Actas
de la Direccion de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia.

20 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drgancs correspondientes v a las
interesadas.

Registrese, comuniquess y archivese.

B O\ LI A MAL I HERMAL ) VALENZAN
j.‘._‘."j b !L:-_-.ﬂ JL.!'ETHHEII
e <y
HI % 1T) i
DISTRIBUCION: LD e A
DIU Fiuéroe Sunches
asesora SECANA
interesadas
archiv

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Aiio del Fortalecimiento de la Seberania Nacional

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directrvo N” 099-2019-SUNEDU/ (D

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°367-2022-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 02 de setiembre de 2022

VISTO:

La solicitud, de fecha de recepcién 01.SET.2022, presentado por la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Obsta. Luzdina
VELA FLORES, en tres (03) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°325-2021-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 14.0CT.2021, se aprueba
la exclusividad del titule del proyecto de investigacion: “EFECTIVIDAD DEL ESTIMULO MANUAL EXTERNO
Y ACUSTICO SOBRE LA RESPUESTA FETAL FAVORABLE EN TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES DE
ALTO RIESGO, DE 32 A 42 SEMANAS, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”.
TARAPOTO. SETIEMBRE- OCTUBRE, 20217y se nombra a la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
como asesora de tesis de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal v
Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Obsta, Luzdina VELA FLORES:

Que, mediante Resolucion N°360-2021-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 05.NOV.2021, se designa
Jurado de Tesis de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Momitoreo Fetal v Diagnostico
por Imagenes en Obstetricia, Obsta. Luzdina VELA FLORES, conformado por: Presidente- Dra. Justina
[sabel PRADO JUSCAMAITA; Secretaria- Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA; Vocal- Mg. Ana Maria
SOTO RUEDA, Accesitaria 1- Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SBANCHEZ; Accesitario 2- Mg. Carlos Antonio
CARRILLO Y ESPINOZA;

Que, mediante Resolucion N°115-2022-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 11.ABR.2022, se modifica
la exclusividad del titulo del provecto de investigacion: “ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES
DE ALTO RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL 11-E “BANDA DE
SHILCAYO". TARAPOTO, 2022" de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal
v Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Obsta. Luzdina VELA FLORES;

Que, mediante solicitud, de fecha de recepcion 01.SET.2022, la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imégenes en Obstetricia, Obsta. Luzdina
VELA FLORES, informa que la Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA no informé en €l plazo establecido la
revision del levantamiento de observaciones de Proyecto de tesis v solicita la habilitacion de Jurado
Accesitario, en merito al Art® 38, inciso b, del Reglamento de Grados y Titulos 2022, donde senala: b
“.Jurado de Tesis emitirda un informe colegiado al Decano, en un plazo no mayor de quince (15) dias
calendario, cumplido este periado de tiempo Yy si no hay informe de revision de tesis se realizara cambio de
Jurado®;

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N* 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° HABILITAR a la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, en la conformacion del Jurado de
Tesis: “ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO RIESGO Y RESULTADOS
CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYQ”. TARAPOTO,
20227, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal v Diagnostico
por Imagenes en Obstetricia, Obsta. Luzdina VELA FLORES, por 1o expuesto en los considerandos;
debiendo quedar reconformado de la siguiente manera:
Presidente: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
Secretaria: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA
Vocal: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitario 1: Mg, Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA

2° DISPONER que los docentes designados cumplan con lo estipulado en el Reglamento de Grados y
Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucion:
DuUI
Jurados(4]
Asesora
Interesada
Archivo
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RESOLUCION N °0313-2023-UNHEVAL /Fobst-D
Hudnuco,05 de junio de 2023

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepcién 24 MAY.2023, presentado por la alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imdgenes en Obstetricia, Obsta. Luzdina VELA
FLORES. en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:
Que, mediante Resolucién N°115-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 11 .ABR.2022, se

modifica la Exclusividad del Proyecto de Tesis siendo: “ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN
GESTANTES DE ALTO RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL II-E
“BANDA DE SHILCAYO". TARAPOTO. 2022”7, v se nombra a la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA
EUGENIOQ, asesora del Proyvecto de Tesis de la alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo
Feral y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia. Luzdina VELA FLORES, para la orientacion y asesoramiento
en el desarrollo del Proyecto de Tesis;

Que, mediante Resolucién N°367-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 02.SET.2022, se
DESIGNA Jurados de la Tesis de la alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal v
Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, Obsta. Luzdina VELA FLORES, integrado de la siguiente manera;
Presidenta- Dra. Justina [sabel PRADO JUSCAMAITA; Secretaria- Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, Vocal
Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, Accesitario Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA;

Que, con OFICIO N® 018-2022-D-JIPJ-FOBST-UNHEVAL la Dra. Justina Isabel PRADO
JUSCAMAITA, con INFORME N° 006-2022-FOBST-NJE-AMSR la Mg, Ana Maria SOTO RUEDA y con
Informe N° 041-2022-ICFS-UNHEVAL/FOBST de la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ,
Jurados de la Tesis indican que se encuentra APTO para su aprobacidn y ejecucion;

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N® 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

19 APROBAR el proyecto de tesis, titulado: “ESTIMULACI()N'VI_BROAC(TSTICA EN GESTANTES
DE ALTO RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL II-
E “BANDA DE SHILCAYO”. TARAPOTO, 20227, de la alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia. Obsta. Luzdina VELA FLORES,
asesoradapor la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO

22 INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de
Investigacion de la Facultad, guardindose dicha inscripeion por un aio contados a partir del
26.MAR.2023

3¢ DAR A CONOCER la presente Resoluciéon a los organos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

TorkeL HERRCLID) VAL DREAN
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CECANA
DISTRIBUCION:
UFROySA, DUL asesara, interesada v archivo
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LAl

RESOLUCION N° 654-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 24 de noviembre de 2023.

VISTO:

El Proveido Digital N* 113-2023-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 16.NOV.2023, de
la Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de
Obstetricia, mediante el cual remite la solicitud S/N°, de fecha de 13.NOV.2023, presentada por la
ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes
en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES, con cinco (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 325-2021-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 14.0CT.2021, se
aprueba la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “EFECTIVIDAD DEL ESTIMULO
MANUAL EXTERNO Y ACUSTICO SOBRE LA RESPUESTA FETAL FAVORABLE EN TEST NO
ESTRESANTE EN GESTANTES DE ALTO RIESGO, DE 32 A 42 SEMANAS, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”. TARAPOTO. SETIEMBRE- OCTUBRE. 2021” y se nombra a
la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIQO como asesora de tesis de la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA
FLORES:

Que, mediante Resolucion N° 360-2021-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 05.NOV.2021, se
designa Jurado de Tesis de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal
v Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES, conformado por: Presidente: Dra.
Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA; Secretaria: Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA; Vocal: Mg.
Ana Maria SOTO RUEDA, Accesitaria 1: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ; Accesitario 2:
Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA;

Que, con Resolucion N° 115-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 11.ABR.2022, se modifico la
Exclusividad del Titulo del Proyecto de Tesis, siendo: “ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN
GESTANTES DE ALTO RIESGQ Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL
II-E “BANDA DE SHILCAYO". TARAPOTO, 2022", de la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal v Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES;

Que, con Resolucion N° 367-2022-UNHEVAL/FQObst-D, de fecha 02.SET.2022, se habilitd a la
Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, en la conformacion del Jurado de Tesis de la ex alumna
de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia,
Luzdina VELA FLORES, reconformado de la siguiente manera: Presidente: Dra. Justina Isabel PRADO
JUSCAMAITA; Secretaria: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA; Vocal: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA
SANCHEZ; Accesitario 1: Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA;

Que, con Resolucion N° 0313-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 05.JUN.2023, se resolvia: 1°
Aprobar el Proyecto de Tesis, titulado: “ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO
RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL II-E “BANDA DE
SHILCAYQ”. TARAPOTO, 20227, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo
Fetal y Diagnostico por Iméagenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES, asesorada por la Dra. Nancy
Elizabeth CASTANEDA EUGENIO y 2° Inscribir €]l Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de
Tesis de la Unidad de Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripeion por un afno
contados a partir del 26. MAR.2023;

Que, con solicitud S/N°, de fecha 13 .NOV.2023, la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal ¥ Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES,
solicita modificacion del Titulo del Proyecto de Tesis, en el extremo del ambito temporal, debiendo
remplazar el afio 2022 por el afio 2023, puesto que es un trabajo prospectivo es pertinente realizar la

A
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actualizacion del ano, debiendo ser: “ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO
RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSFITAL II-E “BANDA DE
SHILCAY(Q”, TARAPOTO, 20237;

Que, con Proveido Digital N°* 113-2023-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 16.NOV.2023,
la Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia,
remite la solicitud del parrafo anterior de la ex alumna en mencién, para su tramite correspondiente;

Que, con Informe N” 051-2023-UNHEVAL /Fobst-AT-NECE, de fecha 21.NOV.2023, la Dra. Nancy
Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, Docente Asesora de Tesis de la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imédgenes en Obstetricia, Luzdina VELA
FLORES, da su conformidad a la modificacién del titulo de la tesis, en el extremo del &mbito temporal,
debiendo ser: “ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO RIESGO Y RESULTADOS
CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”, TARAPOTO, 2023%;

Que, analizando el documento, la Decana informa procedente la modificacion del Titulo de
Proyecto de Tesis en el extremo del Ambito temporal, debiendo decir: “ESTIMULACION
VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN
EL FETO. HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”. TARAPOTO, 2023”, de la ex alumna en mencion;

Y,

Estando a las atribuciones conferidas a la Seniora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Tesis, en el extremo del ambito temporal, debiendo decir:
“ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO RIESGO Y RESULTADOS
CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”, TARAPOTO,
20237; de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico
por lmagenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES, vy queda registrado en el archivo de la
Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

2° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese v archivese,

Distribucién:

CGSA, UIFObst, Asesora, Interesada, Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe



it del Bicenmrenario, de fa ¢ (aCTon de nuestra Inaependencia, ) ae i ¢ WETO UNHEVAL
de las erofcas batallas de Sunin p Ayacucho”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

Huanuco, 26 de febrero del 2024.

VISTO:

El1 FUT S/N°, de fecha 26.FEB.2024, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES, en once (11) folios,
con la tesis en digital;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 325-2021-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 14.0CT.2021, se aprueba la
Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “EFECTIVIDAD DEL ESTIMULO MANUAL EXTERNO
Y ACUSTICO SOBRE LA RESPUESTA FETAL FAVORABLE EN TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES
DE ALTO RIESGO, DE 32 A 42 SEMANAS, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I1-E “BANDA DE SHILCAYO”.
TARAPOTO. SETIEMBRE- OCTUERE, 2021” y se nombra a la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
como asesora de tesis de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico
por Imégenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES;

Que, mediante Resolucion N° 360-2021-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 05.NOV.2021, se designa
Jurado de Tesis de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por
Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES, conformado por: Presidente: Dra. Justina Isabel PRADO
JUSCAMAITA, Secretaria: Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA; Vocal: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA,
Accesitaria 1: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ; Accesitario 2: Mg, Carlos Antonio CARRILLO Y
ESPINOZA;

Que, con Resolucion N® 115-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 11.ABR.2022, se modifico la
Exclusividad del Titulo del Proyecto de Tesis, siendo: “ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES
DE ALTO RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL II-E “BANDA DE
SHILCAYO". TARAPOTO, 2022", de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal
y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES;

Que, con Resolucion N® 367-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 02.SET.2022, se habilito a la Dra. [beth
Catherine FIGUEROA SANCHEZ, en la conformacidn del Jurado de Tesis de la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA
FLORES, reconformado de la siguiente manera: Presidente: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA;
Secretaria: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA; Vocal: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ; Accesitario 1:
Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA,;

Que, con Resolucion N° 0313-2023-UNHEVAL/FQObst-D, de fecha 05.JUN.2023, se resolvid: 1° Aprobar
el Proyecto de Tesis, titulado: “ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO RIESGO Y
RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”.
TARAPOTO, 2022", de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico
por Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES, asesorada por la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA
EUGENIO y 2° Inscribir el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de
Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripecion por un afio contados a partir del 26 MAR.2023;

Que, con Resolucidn N° 654-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 24 NOV.2023, se modifico el Titulo
del Proyecto de Tesis, en el extremo del ambito temporal, debiendo decir: “ESTIMULACION
VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL
FETO. HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO". TARAPOTOQ, 2023"; de la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA

FLORES...;
Wl br
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Que, con Informe N° 05-2023-JPJ-ASR-IFS-JE-FOBST-UNHEVAL, de fecha 11.DIC.2023, la Dra.
Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, Mg. Ana Maria SOTO RUEDA y Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA
SANCHEZ; indican que después de haber realizado la revision del borrador de Tesis se encuentra APTO para
ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, con FUT S/N°, de fecha 26.FEB.2024, la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en
Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES, solicita fijar fecha y hora
para el acto de sustentacion;

Que, con Proveido N° 032-2024-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 26.FEB.2024, la Mg. Ana
Maria SOTO RUEDA, Coordinadora General del Centro Genereador de Servicios Académicos de la Facultad
de Obstetricia, indica que la ex alumna en mencion se encuentra APTA en condiciones para proseguir con el
tramite correspondiente;

Que, con Resolucion Consejo de Facultad N° 064-2024-UNHEVAL/FObst, de fecha 26.FEB.2024, se
otorga Licencia con goce de remuneraciones por Capacitacion Oficializada a la Dra. Nancy Elizabeth
Castafieda Eugenio, para seguir estudios del Programa de Segunda Especialidad en Atencién Primaria con
mencion en Prevencion del Cancer Ginecologico en la Universidad de San Martin de Porres en la ciudad de
Lima, desde el 01.MAR.2024 AL 30.NOV.2024.

Que, segun el Reglamento del Docente Valdizano, en el CAPITULO II: De las licencias, indica en su
Articulo 67°: “Se entiende por licencia a la autorizacidn escrita para no asistir al centro de trabajo uno o més
dias, la Licencia se concede a solicitud de parte y esta condicionada a la conformidad institucional...”;

Que, en el Reglamento de Grados y titulos modificado de la UNHEVAL, en el TITULO VIL
PROCEDIMIENTO DE LA SUSTENTACION Y OBSTENCIQN DEL GRADO Y TITULQ; en el Capitulo VI DE
LA SUSTENTACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION, TESIS, TESIS PROYECTUAL APLICADA A
PROYECTOS ARQUITECTONICOS, ARTICULO CIENTIFICO, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL
O TRABAJO ACADEMICO EN ACTO PUBLICO PRESENCIAL; indica los siguientes: Articulo 75° “El decano
emitira la resolucién fijando el lugar, fecha y hora para la sustentacion del Trabajo de Investigacion, Tesis,...";
en el Articulo 77° sefiala: "Para el caso del Trabajo de Investigacion, Tesis, Articulo Clentifico, Tesis Proyectual
Aplicada a Proyectos Arquitectdnicos o Trabajo Académico, es obligatoria la participacion del Asesor de Tesis,
con derecho a voz; el (los) sustentante(s) deberi(n) exponer cralmente el contenido del trabajo de investigacion
o tesis y absolver las preguntas que les formulen los miembros del Jurado....”;

Que en el Decreto Legislativo N® 1272, Decreto Legislativo que modifica la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General v deroga la Ley N© 28060, Ley del Silencio Administrativo, en cuyo
Articulo IV. Principios de procedimiento administrativo, indica en el numeral 1.1. “Principio de legalidad. - Las
autoridades administrativas deben actuar con respeto a la Constitucion, la ley y al derecho, dentro de las
facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron conferidas”; 1.5. “Principio
de imparcialidad.-Las autoridades administrativas actuan sin ninguna clase de discriminacion entre los
administrados, otorgandoles tratamiento y tutela igualitarios frente al procedimiento, resolviendo conforme al
ordenamiento juridico y con atencion al interés general” y “1.9. Principio de celeridad. - Quienes participan en
el procedimiento deben ajustar su actuacién de tal modo que se dote al tramite de la maxima dinamica
posible...”;

Que, en el Reglamento General de Grados y Titulos modificado en la SEGUNDA Disposicidn final,
sefiala: “Los aspectos no previstos en el presente Reglamento seréan resueltos por el decano de la Facultad en

el marco de sus atribuciones sefialadas en el presente Reglamento, en el Estatuto de la UNHEVAL, en la Ley
Universitaria 30220 y otros dispositivos. ...";
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resoluciin del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

.../// RESOLUCION N° 126-2024-UNHEVAL/FObst-D -3-

Que la Decana, analizado los actuados, y en merito a los documentos, da procedente la Solicitud S/N°®,

de fecha 26.FEB.2024, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal
y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES, declarando expedito a la ex alumna
mencionada, fijar fecha, hora y lugar para la sustentacion de Tesis, excusar la participacion de la asesora de
tesis Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO por encontrarse de licencia por capacitacion oficializada
y quien culmind con la conformidad del proceso de asesoria con la presentacién del borrador de tesis,
comunicar a los miembros del Jurado de Tesis y Asesora; y,

Estando a las atribuciones conferida a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante

RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020,

10

20

30

40

5ﬂ

BB

SE RESUELVE:

DECLARAR expedito a la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y
Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES, para la sustentacion de la Tesis: por
lo expuesto en los considerandos precedentes.

FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacion de Tesis, titulado: “ESTIMULACION
VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO RIESGO Y RESULTADOS
CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYOQ”.
TARAPOTO, 2023”, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y
Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Luzdina VELA FLORES, siendo:

DIA  : Viernes, 15 de marzo del 2024

HORA : 19:00 horas.

LUGAR : Facultad de Obstetricia

LINK :

https:/ /unheval. webex.com /unheval/i.php?MTID=m606cdeB81054d594021a8¢2d 1fDaaB3%h

COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado de la siguiente manera:

Presidente : Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
Secretaria : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Vocal : Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitaria : Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA

EXCUSAR la participacion de la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO por encontrarse de
licencia por capacitacién oficializada; por lo expuesto en los considerandos precedentes.

COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis y Asesora de Tesis.

DISPONER que los miembros del Jurado de Tesis deberan cenirse a lo estipulado en el Reglamento
General de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.
“\ UNTVERSIDAD RACIONAL KE
@ FACULYAD [ E14 3

“Dra. theth C. ﬁ‘F.'I;L‘roJS(ra:.:f-.'I
Dra. thetl o L RNA

DISTRIBUCION:
CGSA., UIFCbst, Jurados, Asesora, Interesada, Archivo.
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JUNHEVAL | o esmcmmmen

i ECIALIDAD
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESP
PROFESIONAL EN MONITOREQ FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

e i | link:
A través de la Plataforma del Cisco Webex con el
htips:/unheval webex.com/unheval/j.php?MTID=mE06cdes 10540594021 afc2d1f0aaBdSh de la
Faculiad de Obstetricia de la UNHEVAL, siendo las 19:00 horas del dia Viernes 13 de marza del 2024,
nos reunimos, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA PRESIDENTE
Mg. Ana Maria SOTO RUEDA . SECRETARIA
Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N° 367-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 02 de setiembre del
2022, de Tesis titulada “ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO RIESGO Y
RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO".
TARAPOTO, 2023", presentada por la titulando Luzdina VELA FLORES, con el asesoramiento de
la docente Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, se procedié a dar inicio el acto de
sustentacion para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y
Diagnostico por Imagenes en Obstetricia.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluacion de
la titulando, teniendo presente los siguientes criterios:
1. Presentacion

2. Exposicion y dominio del tema
3. Absaclucion de preguntas

Jurado Evaluador Promedio
Presidente | Secretaria | Vocal Final

Luzdina VELA FLORES 16 ,f 6 1 6 Jé}

Nombre y Apellido de la Titulando

Obieniendo en consecuencia la fiulando Luzdina VELA FLORES la nota DMeisd S (16,
equivalente a ,B\ﬁ\o por o que se declara A‘T‘}f o ba g?)i

Calificacién que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las ? O'®¥‘!\_horas del dia viernes 15 de marzo

del 2024, firmando en senal de conformidad.
=y

<= T
PRESIDENTE

DNI N® 2g515m4

SEGM\ VOCAL

DNIN® 16764303 DNI N® 22499099
Leyenda:
13 2 20: Excelente
17 a 18: Muy Buano
14 8 16: Bueno
Da13: Desaprobado
EMPRE SA I
SOCIEDAD
Av, Universitario 601-607- Ciudad Universitario - Cayhuayna - Pillca Marca - Pabeilén XI 1er piso UNIVER SIDAD

Teléfono (0621591077 = Correo electrdnico: dobstetricio@unheval.edu.pe
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacidon de nuestra Independencia,
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
CENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEIO DIRECT!

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direcciéon de la Unidad de Investigacion

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 004-2024-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN-DUI-FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 12% de similitud, correspondiente a la interesada: VELA FLORES, LUZDINA,
de la Tesis: ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO
RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL
II-E “BANDA DE SHILCAYQO". TARAPOTO, 2023. Considerado como asesora la
Dra. CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth.

DECLARANDO APTO

Se expide |la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 12 de Febrero del 2024

UNIVERSIDAL HAGIONAL "HERMILIO VALDZAN'
F&CULTAO DE Tl é
@ UNIDAD o P
g

i

“Dr. Victor Quispe Sulca
DIRECTOR

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico dobstetricia@unheval.edu.pe
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GE  LUZDINA VELA FLORES
STANTES DE ALTO RIESGO Y RESULTAD

0S CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO.

H

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

16590 Words 94198 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

79 Pages 2.8MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 12,2024 10:28 AM GMT-5 Feb 12, 2024 10:29 AM GMT-5

® 12% de similitud general

Eltotal combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 12% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

NAGIONAL HERVILIO VALDIZAN
@ mtmm?-aw

“""Dr. Victor Quispe Sulca
DIRECTOR

Resumen



® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 12% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref

Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor niimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unheval.edu.pe
internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

es.scribd.com
Internet

Universidad Andina del Cusco on 2023-08-14

Submitied works

docplayer.es
Internet

hdl.handle.net

Internet

fr.slideshare.net

Internet

repositorio.ujcm.edu.pe
Internet
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1library.co

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2021-12-01
Submitled works

tarapoto on 2023-12-05

Submitted works

vibroacustica.com.ar
Internet

catalogo-gy.ucab.edu.ve

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

scholarbank.nus.edu.sg
Internet

Von Steuben Metropolitan Science Center on 2022-08-23

Submitted warks

link.springer.com

Internet

repositorio.ug.edu.ec
Internet
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UNIVERSIDAD NACIONAL
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VICERRECTORAD
ODE

DIRECCION DE
INVESTIGACION

INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGA

CION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Margue con una “x7)

| Maestr[a| | Doctorado |

Pregrado | Segunda Especialidad | X | Posgrado:
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad | ...
Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga
Segunda especialidad (tal y coma estd registrado en SUNEDU)
Facultad OBSTETRICIA
N;':::r::' MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA
. TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MONITOREQ FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN
Titulo que Otorga

OBSTETRICIA

Posgrado (tal y como

estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los dates requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | VELA FLORES LUZDINA

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE | Nro. de Celular: | 945448873

Nro. de Documento: | 01127235 Correo Electrénico: | |velafl1316@hotmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | CE | Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellides y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos regueridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: [morgue con una “X" en &l recuadro del costado, segiin corresponda) | Sl | X | NO |
Apellidos y Nombres: | CASTANEDA EUGENIO NANCY ELIZABETH ORCID ID: | https://orcid.org/0000-0002-3016-663X
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | C.E. | | Nro. de documento: | 22494508

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente Jos Apellidos y Nombres completos seguin DNI, no es necesario indicur el Grado Acudémico del

Juradeo)
Presidente: PRADO JUSCAMAITA JUSTINA ISABEL
Secretario: SOTO RUEDA ANA MARIA
Vocal: FIGUERDA SANCHEZ IBETH CATHERINE
Vocal:
Vocal:
Accesitario CARRILLO Y ESPINOZA CARLOS ANTONIO

Av. Universitaria N 601-607 Pi{llco Marea / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 | Correo Electronico: repositorio @unheval edu pe
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| JUNIVERSIDAD NACIONAL ; INVESTIGACION UNHEVAL
HERMILIOVALDIZAN INVESTIGACION .

5. Declaracién Jurada: {ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acte de Sustentacidn)

ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN GESTANTES DE ALTO RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN EL FETO. HOSPITAL II-E “BANDA
DE SHILCAYD". TARAPOTO, 2023

b] ElTrabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico g Titulo Profesional de: (taly como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MONITOREO FETAL Y DIAGNGSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) Eltrabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e] Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtenar alglin Grade Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g} Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumao frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacidn, asi como por los
derechos de la obra y/o Invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ccasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarade o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingresz todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifique la informacidn en el Acto de Sustentacicn) 2024
Modalidad de obtencié Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado A.cademloo o Teadiciju et vasripacibn Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
dauio Srotessanal (Mg B Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifigue modalidad)
Palabr_‘as Ehete: estimulacidn cardiotocografla obstétrico
(s0lo se requisren 3 palabras)
Tipode A : (Marque Acceso Abierto | X Condicién Cerrada (*) |
con X segtin corresponda) Con Periodo de Embargo (¥) Fecha de Fin de Embargo:
¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marce de una Agencia Patrocinadora? (yo sea porfinonciamientos de
= 5 e - & sl NO | X
proyectos, esq jinanciero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X* en el recundro del costado segun corresp )
Informacidn de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de |dentidad, TItuIchompIeto del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencldn del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillnp Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexe 2048 / Comeo Electrdnico: repositorio@unheval edu.pe
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A través de la presente, Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermillo Valdizén a publicar la versién electrdnica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podré acceder & dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete |a autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacidn de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

P

Firma:

Apellidos y Nombres: | VELA FLORES LUZDINA
Huella Digital
DNI: | XXXKX

Firma:

Apellidos y Nembres:
Huella Digital
DMNI:

Firma:

Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:

Fecha: 02/04/2024

Nota:

v" Mo modificar los t2xtos preestablecidos. conservar la estructura del documento.
v Marque con una X en el recuadro que corresponde.

+  Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafe de fuente 09, manteniendo la alineacidn del texto que observa en el modelg,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas tamhbién se tildan si corresponde).

La informacidn que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demés archivos y/o farmatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacién (POF) y Declaracion Jurada.

Cacla uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segliin corresponda.

Av. Universitaria W° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
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