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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la monitorizacion fetal intraparto tiene relacion con el Apgar al
nacimiento. Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario” de Cajabamba. Cajamarca —
2023. Metodologia: El disefio empleado fue observacional,

retrospectivo, transversal, analitico bivariado y correlacional, con una muestra de 80
gestantes en trabajo de parto y sus recién nacidos, que se ajustaron a los requisitos de
seleccion. Se empled una ficha de recoleccion de datos con el fin de obtener la
informacion. Resultados: De un total de 80 gestantes se encontrd que el 12% presento
monitoreo electronico fetal intraparto de categoria 111, el 1% tuvo Apgar entre 0 y 3, el
6% Apgar entre 4 y 6 y el 5% un Apgar entre 7 y 10; del 8% de gestantes con monitoreo
electronico fetal intraparto de categoria II, el 3% tuvo Apgar entre 4 y 6 y el 5% Apgar
entre 7y 10; del 80% de gestantes con monitoreo electronico fetal intraparto de categoria
I, el 1% tuvo Apgar entre 4 y 6 y el 79% Apgar entre 7 y 10. Conclusiéon: Observando
el valor p= 0,000, podemos afirmar que si existe relacion entre la interpretacion de la

monitorizacion fetal intraparto y el Apgar al nacimiento.

Palabras clave: categorias, intraparto, apgar.



ABSTRACT

Objective: Determine if intrapartum fetal monitoring is related to Apgar at birth. “Our
Lady of the Rosary” General Hospital of Cajabamba. Cajamarca — 2023. Methodology:
The design used was observational, retrospective, cross-sectional, bivariate analytical and
correlational, with a sample of 80 pregnant women in labor and their newborns, who
adjusted to the selection requirements. A data collection form was used in order to obtain
the information. Results: Of a total of 80 pregnant women, it was found that 12%
presented category III intrapartum electronic fetal monitoring, 1% had Apgar between 0
and 3, 6% had Apgar between 4 and 6 and 5% had Apgar between 7 and 10; Of the 8%
of pregnant women with category II intrapartum electronic fetal monitoring, 3% had
Apgar between 4 and 6 and 5% had Apgar between 7 and 10; Of the 80% of pregnant
women with category I intrapartum electronic fetal monitoring, 1% had Apgar between 4
and 6 and 79% had Apgar between 7 and 10. Conclusion: Observing the p value = 0.000,
we can affirm that there is a relationship between Interpretation of intrapartum fetal

monitoring and Apgar at birth.

Keywords: categories, intrapartum, apgar.
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INTRODUCCION

La monitorizacion fetal intraparto es una herramienta importante en la Obstetricia,
ya que proporciona informaciéon basada en los cambios ritmicos del corazén fetal
asociado a las contracciones uterinas, durante el trabajo de parto ya sean espontaneas o
inducidas. Esta prueba es un método simple, no invasivo, exento de efectos secundarios
y de bajo presupuesto para la Institucion prestadora de servicios de salud. Tiene como
proposito predecir el estado de asfixia al que puede estar sometido el feto, el cual puede
ser corroborado mediante el test de Apgar al nacer, que es un examen rapido que se realiza

a todos los neonatos inmediatamente después del parto.

El Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano (NICHD) ha
estandarizado las definiciones y la interpretacion para el monitoreo electronico fetal, por
lo que actualmente se cuenta con estandares mas claros para la interpretacion y un sistema
de tres niveles para la categorizacion de monitoreo fetal intraparto, dando a conocer que
la categoria III, indica compromiso del bienestar fetal, lo que conlleva a terminar la

gestacion por la mejor via.

En cumplimiento a las normas emanadas del Ministerio de Salud (MINSA), en el
Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario de Cajabamba, actualmente se realiza el
monitoreo fetal intraparto a todas las gestantes que ingresan por el servicio de emergencia,
en trabajo de parto y con 37 semanas a mas de gestacion, decidiendo el destino de la

paciente ya sea a centro obstétrico o a centro quirurgico para una cesarea de emergencia.

En este sentido, nace la motivacion para analizar e investigar acerca de la

monitorizacion fetal intraparto y la valoracion del Apgar al nacimiento.

La presente tesis estd estructurada de la siguiente manera:

El capitulo I consta de fundamentacion del problema, formulacion del problema,
objetivos, justificacion, limitaciones, formulacion de las variables, hipotesis y la
operacionalizacion de variables, el capitulo II consta de antecedentes de la investigacion

y bases tedricas, el capitulo III corresponde al marco metodoldgico, &mbito de estudio,



X

poblacion y seleccion de la muestra, nivel, tipo y disefio de estudio, métodos, técnicas e
instrumentos, procedimiento, plan de tabulacion y andlisis de datos estadisticos,
consideraciones éticas. El capitulo IV contiene los resultados de la investigacion, el
capitulo V la discusion de los resultados. Finalmente, se consideran las conclusiones y

sugerencias, las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion
La hipoxia perinatal generalmente se produce durante el momento del parto, y se
fundamenta en la interrupcion temporal del flujo sanguineo, y por lo tanto, de oxigeno, a
través de las vellosidades coriales cuando ocurre la contraccidn uterina. Sin embargo, un

feto normal es capaz de resistir este evento momentaneo (1).

Es de gran relevancia poder distinguir entre los fetos que toleran este proceso, con el fin
de evitar dafios en el recién nacido (incluso muerte) en el futuro, es en este punto donde
entran en juego las pruebas de bienestar fetal, las que indican el adecuado funcionamiento

del compartimiento materno, del fetal y del trofoblastico (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) maés del 40% de las muertes fetales
tiene lugar durante el parto, lo cual representa una pérdida que podria evitarse mediante la
asistencia de un profesional de la salud debidamente capacitado durante el parto, asi como

una atencion obstétrica oportuna en casos de emergencia (3).

Entre 2000 y 2019, a nivel mundial el indice anual de reduccion de la tasa de mortalidad
fetal fue de tan solo un 2,3%, en contraste con una reduccion del 2,9% para la tasa de

mortalidad neonatal y del 4,3% en la mortalidad de nifios de uno a 59 meses (3).

En la semana 26 del ano 2022, se notificaron en Perti un total de 2662 defunciones de las
cuales 1424 (53,5%) fueron fetales y 1238 correspondieron a muertes neonatales. Al
menos 12 de cada 100 muertes fetales ocurren durante el trabajo de parto, indicador que
supera los estandares internacionales recomendados de 10%, las causas mas comunes son
la hipoxia intrauterina (21%), seguida de la muerte fetal debido a complicaciones de
placenta, cordon y membranas (11%), incluyendo también la muerte fetal por

complicaciones maternas relacionadas con el embarazo (8%) (4).

Ademas, el 38% de las defunciones neonatales se producen durante las primeras 24 horas
de vida y estdn mayormente asociados a asfixia y complicaciones durante la atencion del

parto (4).
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Caldeyro Barcia et al. demostraron la relacion entre morbimortalidad perinatal asfictica y
las desaceleraciones tardias de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) durante el trabajo de
parto. A partir de esto, se ha determinado que ciertos cambios o alteraciones en la FCF, en

relacion con las contracciones uterinas, son indicativos de hipoxemia o acidemia en el feto

(5).

Existen dos formas de monitorizacion fetal intraparto, siendo un de ellas la auscultacion
intermitente (mediante Doppler o estetoscopio de Pinard) y la otra la monitorizacion
electronica fetal continua; siendo la primera recomendada por la OMS (6). Sin embargo,
cuando la gestante presenta alglin factor de riesgo se prefiere la monitorizacion electronica

fetal continua.

La guia de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal (2018) sugiere la monitorizaciéon externa, en situaciones
normales es suficiente un registro de 30 minutos cada 1-2 horas, durante la fase de
dilatacion. Sin embargo, en la fase de expulsivo, se recomienda un monitoreo continuo.
En el caso de induccion/acentuacion del trabajo de parto, el monitoreo también debe ser
continuo hasta que se establezca una dindmica uterina estable, si la frecuencia cardiaca

fetal es estable, continuar con el monitoreo normal (7).

Por otro lado, el test de Apgar desempefa una funcion crucial al evaluar la condicion
extrauterina del recién nacido, mediante el uso de cinco pardmetros fundamentales en su
adaptacion: frecuencia cardiaca, respiracion, respuesta refleja, tono muscular y color de la
piel (8); la evaluacion del test de Apgar tanto al primer y quinto minuto después del
nacimiento, proporciona informacion sobre la capacidad del recién nacido a su nueva vida
fuera del ttero. Esto permite identificar cualquier necesidad de intervenciones oportunas
para garantizar su bienestar (9). Valores por debajo de 7 al minuto indican un recién nacido

deprimido, pudiendo comprometer en el futuro su desarrollo psicomotor.

Por esta razon y analizando la problematica a nivel mundial y nacional surge la necesidad
de investigar acerca de la monitorizacion fetal intraparto y la valoracion de Apgar al

nacimiento en el Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario” Cajabamba. Cajamarca.
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1.2. Formulacion del problema de investigacion
1.2.1 Problema general:
(Lla monitorizacion fetal intraparto tendra relacion con la valoracion del
Apgar al nacimiento en el Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario”

Cajabamba, Cajamarca — 2023?

1.2.2 Problemas especificos:
PE1: ;Cuéles son los resultados de la monitorizacion fetal intraparto de gestantes
atendidas en el Hospital General “;Nuestra Sefiora del

Rosario” Cajabamba, Cajamarca-2023?

PE2: ;Cudl es el estado del recién nacido mediante el test de Apgar al primer

minuto del nacimiento en el Hospital General “;Nuestra Sefiora del Rosario’

Cajabamba, Cajamarca-2023?

PE3: ;Cual es el nivel de predictibilidad de la monitorizacion fetal intraparto en la
deteccion del compromiso del bienestar fetal valorado mediante el test de Apgar al

minuto de nacido?

PE4: ;Cudl es la sensibilidad de la categoria III, para determinar compromiso de

bienestar fetal, con un Apgar menor a 7 al minuto de nacido?

PE 5: ;Cual es la especificidad de la categoria I para determinar y clasificar como
negativo el compromiso del bienestar fetal, con un Apgar entre 7 y 10 al minuto de
nacido?

PE6: ;La interpretacion de un trazado de monitorizacion fetal intraparto con

categoria I, se relacionara con un Apgar del recién nacido superior a 7?

PE7: ;La interpretacion de un trazado de monitorizacién fetal intraparto con

categoria III se relacionara con un Apgar del recién nacido menor a 7?
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1.3. Formulacion de los objetivos
1.3.1 Objetivo general:
Determinar si la monitorizacion fetal intraparto tiene relacion con el Apgar al
nacimiento. Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario” de Cajabamba.

Cajamarca — 2023.

1.3.2 Objetivos especificos:
OE1: Evaluar los resultados de la monitorizacion fetal intraparto, de gestantes

atendidas en el Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario, 2023.

OE2: Evaluar el estado del recién nacido mediante el test de Apgar en hijos de

madres atendidas en el Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario, 2023.

OES3: Establecer el nivel de predictibilidad de la monitorizacion fetal intraparto en
la deteccion del compromiso del bienestar fetal valorado mediante el Test de Apgar

al minuto de nacido

OE4: Identificar la sensibilidad de la categoria III, para determinar el compromiso

fetal con un Apgar menor a 7 al minuto de nacido.

OES: Identificar la especificidad de la Categoria I, en la determinacion de

bienestar fetal, con un Apgar entre 7 y 10 al minuto de nacido.

OE6: Verificar si la interpretacion de un trazado de monitorizacion fetal intraparto

con categoria I se relaciona con un Apgar del recién nacido superior a 7.

OE7: Verificar si la interpretacion de un trazado de la monitorizacion fetal

intraparto categoria III se relaciona con un Apgar del recién nacido menor a 7.

1.4. Justificacion
Desde el punto de vista tedrico, la presente investigacion busca aportar conocimientos
relacionados con la monitorizacion fetal intraparto y los resultados del Apgar neonatal,
especificamente sobre aspectos como linea de base, variabilidad, aceleraciones,

desaceleraciones, movimientos fetales. Asimismo, servird como referente para futuras
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investigaciones locales y regionales, donde se busca incentivar al Obstetra a fortalecer

sus conocimientos.

Desde el punto de vista practico, los resultados de esta investigacion seran de importancia
para los profesionales de Obstetricia, porque contribuird, mediante los hallazgos de la
investigacion de la monitorizacion fetal intraparto, a predecir el posible puntaje de Apgar
que obtendria el recién nacido. Esto a su vez permitira establecer la conducta obstétrica
adecuada a seguir, lo cual va a influir para poder asi tener una madre y un recién nacido

con bienestar.

Desde el punto de vista metodoldgico, los criterios metodologicos utilizados para la
realizacion de esta investigacion podran ser utilizados en otras investigaciones en el area

de la obstetricia de alto riesgo.

1.5. Limitaciones
Durante la fase de recoleccion de datos se presento limitaciones como la fiabilidad de la
lectura de los trazados cardiotocograficos, ya que muchos de ellos fueron llenados por
los internos de obstetricia encontrando datos incompletos o letra ilegible. Por otro lado,
el trdmite administrativo para acceder a la informacion retraso el recojo de informacion

requerida.

1.6. Formulacion de hipotesis

1.6.1 Hipotesis general
Hi = La monitorizacion fetal intraparto se relaciona significativamente con el
puntaje del test de Apgar al nacimiento en el Hospital General “Nuestra

Sefiora del Rosario” Cajabamba. Cajamarca — 2023.

Ho = La monitorizacion fetal intraparto no se relaciona significativamente con el
puntaje del test de Apgar al nacimiento en el Hospital General

“Nuestra Sefiora del Rosario” Cajabamba. Cajamarca — 2023.
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1.6.2. Hipétesis especificas
Hii = Existe un nivel de predictibilidad de la monitorizacion fetal intraparto en la
deteccion del compromiso del bienestar fetal valorado mediante el Test de Apgar

al minuto de nacido.

Hoi1= No existe un nivel de predictibilidad de la monitorizacion fetal intraparto en
la deteccion del compromiso del bienestar fetal valorado mediante el Test de Apgar

al minuto de nacido.

Hi>= La sensibilidad de la categoria III, determina el compromiso fetal con un

Apgar menor a 7 al minuto de nacido.

Ho2= La sensibilidad de la categoria III, no determina el compromiso fetal con un

Apgar menor a 7 al minuto de nacido.

His: La especificidad de la Categoria 1, determina el bienestar fetal, con un Apgar
entre 7 y 10 al minuto de nacido.
Hos: La especificidad de la Categoria I, no determina el bienestar fetal, con un

Apgar entre 7 y 10 al minuto de nacido.

His= La interpretacion de un trazado de la monitorizacion fetal intraparto con
categoria I, se relaciona con la obtencion de un recién nacido con Apgar superior a

7.

Hos= La interpretacion de un trazado de la monitorizacion fetal intraparto con
categoria I, no se relaciona con la obtencion de un recién nacido con Apgar superior

a’.

His= La interpretacion de un trazado de la monitorizacion fetal intraparto con
categoria III se relaciona con la obtencion de un recién nacido con Apgar menor a

7.
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Hos = La interpretacion de un trazado de la monitorizacion fetal intraparto con
categoria III no se relaciona con la obtencion de un recién nacido con Apgar menor

a’.

1.7. Definicion tedrica y operacionalizacion de variables
Variable de estudio 1:

Monitorizacion fetal intraparto

Variable de estudio 2:

Apgar al nacer



2.3. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores nlj;:;igi Categoria o Valor final
Linea de base Intervalo 110-160 Ipm
Variabilidad moderada Intervalo 6-25lpm
DIP 1 Nominal S
No
- Categoria I (normal) | » 1o ciones Nominal I\Sli)
Se refiere a todas
aquellas DIP II DIP . .
Variable 1 carz?cteristicas I Nominal SI\IIO
Cada una de las cardiotocograficas y - -
MONITORIZACION | dimensiones con la cuales conclusiones Bradl.cardlia Intervalo < 1101pm
FETAL se valora el evidenciadas a Taq'ulc.a?dla — >160 Ipm
INTRAPARTO bienestar fetal durante el traves del registro , Variabilidad minima Olpm
trabajo de parto. del monitoreo fetal -Categoria II Var¥ab¥1¥dad ausente Intervalo 0-<5lpm
intraparto. (patron Variabilidad marcada >25lpm
indeterminado) Aceleraciones Nominal No
DIP II recurrente
DIP III recurrente Nominal Si
DIP Prolongado
Categoria 11 Variabilidad ausente Nominal Si
(Anormal) DIP II recurrente Nominal Si
DIP III recurrente Nominal Si
Bradicardia Intervalo <110 lpm
Patron sinusoidal Nominal Si
Conclusion de Categoria
Valor predictivo IT y IIT anormal y de Cuantitativa .
positivo compromiso de de razon En porcentaje
bienestar fetal.
Conclusion de Categoria | Cuantitativa En porcentaje
Valor predictivo I normal y sin de razon
negativo compromiso del

bienestar fetal
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Deteccion de Cuantitativa En porcentaje
compromiso fetal, en de razon
Sensibilidad monitorizacion fetal
intraparto de categoria
111
Deteccion de bienestar Cuantitativa En porcentaje
e fetal en monitorizacion de razén
Especificidad .
fetal intraparto de
categoria [
Valoracion del estado
cardiorrespiratorio y
neurolo.glc.:o al momento Sera definida por el
del nacimiento, aplicado registro del dato
Variable 2 durante el periodo & . .
ariable . . correspondiente i , No depresion 7 210 puntos
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ramirez N, Lemus Y, Retana R, Mazariegos E, Arriola C. (Guatemala, 2019).
Relacion del monitoreo cardiotocografico intraparto con el estado clinico del
recién nacido. Evalu6 la relacion entre monitoreo cardiotocografico fetal
intraparto realizado a 271 pacientes con trabajo de parto activo y estado clinico
del recién nacido; determinando que las pacientes con un monitoreo
cardiotocografico fetal intraparto positivo (categoria III) tendran 9.2 veces mas
riesgo de tener un recién nacido con estado clinico desfavorable que aquellas con
monitoreo cardiotocografico fetal intraparto negativo (categoria I); (RR = 9.2;
2.722- 31.08 IC 95%), ademds determin6 que el monitoreo cardiotocografico
fetal intraparto positivo tiene capacidad moderada para predecir un recién nacido
con estado clinico desfavorable (sensibilidad 60%; VPP = 16%), pero que el
monitoreo cardiotocografico fetal intraparto resultdé ser muy bueno como
predictor de bienestar fetal (especificidad 88%; VPN = 98%), llegando a la
conclusion de que el monitoreo cardiotocografico intraparto tiene relacion con el

estado clinico del recién nacido (10).

Sanchez Pulla, LP. (Ecuador, 2019). Correlacion obstétrica cardiotocografica
intraparto como indicador para cesarea de emergencia, resultante neonatal.
Para validacion de la hipotesis planteada se utilizé como prueba estadistica: Chi
cuadrado de correlacion cuyo p valor fue: (0.001) para RCTG alterado, (0.027)
para resultados neonatales adversos y (0.012) para test Apgar al nacer aceptandose
la hipotesis afirmativa que indica existe una relacion asociativa estadisticamente
significativa. Entre los resultados obtenidos se observo que el 38.02 % presentd
test Apgar < 6 puntos al minuto frente a un 28.12 % a los 5 minutos. En cuanto a
la frecuencia cardiaca fetal se observo: bradicardia en el 53.70% y taquicardia
fetal en el 20.10 % de casos. Se observaron desaceleraciones tipo DIPS 1 (17.30
%), DIPS II (59.10 %) y DIPS III (23.60 %). Se observé ausencia de variabilidad
enel 1.00 %, <a 5 lpm en un 70.00 %, de 6 a 25 Ipm en el 19.20 % y variabilidad
mayor a 25 lpm en el 9.90 %. La ausencia de aceleraciones estuvo presente en un

12.1 %. Los principales resultantes neonatales adversos fueron: Distrés
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respiratorio del recién nacido (56.87 %), acidosis fetal (15.02 %) e hipoglicemia
neonatal (0.96 %). En base a los hallazgos observados la sensibilidad fue del 82.21

% y la especificidad del 38.33 % para resultante neonatal adverso (11).

Jurado Calderon, AM. (Ecuador, 2019). “Relacion entre la monitorizacion
fetal intraparto patologica y el diagnéstico de sufrimiento fetal en el Hospital
Matilde Hidalgo De Procel-2018”, dicha investigacion tuvo como objetivo
buscar la relacion entre la monitorizacion fetal intraparto patologica y el
diagnoéstico de sufrimiento fetal, la metodologia utilizada fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y analitico; cuyos resultados son: el
28% dio como resultado una sensibilidad positiva, mientras que en el 72% de los
casos no existio correlacion con tal diagnostico, el 53,1 % present6 variabilidad
<5 en 10 min, el 35% si present6 reactividad, por lo tanto el monitoreo fetal
intraparto patoldgico no es concluyente para el diagnostico de sufrimiento fetal en

el 72% de los casos (12).

2.1.2 Antecedentes nacionales
Barrera-Ruiz, KS. & Esquives-Chavez, RLF. (San Martin, 2022). Monitoreo
electrdnico fetal intraparto y su relacion con el Apgar del recién nacido. La
poblacion fueron 323 historias clinicas de gestantes y la muestra de 176 gestantes.
Se encontr6 que las caracteristicas de la categoria I fueron, frecuencia cardiaca
fetal (linea de base) normal 78.6%, 14.3% taquicardia y 7.1% bradicardia. Segun
la variabilidad 76.2% fue moderada, 21.4% minima y 2.4% silente. Al determinar
la aceleracion el 90.5% estuvo presente y 9.5% ausente. El 57.1%, no presento
desaceleracion y 42.9% DIP I. En lo que se refiere a los movimientos fetales, en
el 97.6% estuvo presente y 2.4% ausente. Las caracteristicas de la categoria II
fueron, frecuencia cardiaca fetal (linea de base) 75.0% presentd taquicardia y
12.5% fue normal y con bradicardia respectivamente. Segun la variabilidad,
50.0% fue marcada, 37.5% moderada y 12.5% minima. Al determinar la
aceleracion 75.0% estuvo presente y 25% ausente. En lo que se refiere a la
desaceleracion 50% presentd DIP [ y DIP Il respectivamente. Ademas, en el 100%
estuvo presente los movimientos fetales. La categoria III no present6 ningun caso.
Los neonatos sometidos a monitoreo electronico fetal intraparto tuvieron Apgar

de 90% valor normal; es decir, entre 7 a 10 por minuto. Sin embargo, el 10%
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tuvieron < 7 puntos por minuto. Existe una relacion concluyente entre monitoreo
electronico fetal intraparto y el Apgar del recién nacido, la prueba paramétrica chi
cuadrado con un nivel de significancia al 95%; la frecuencia cardiaca fetal (X2 =
43.225, p = 0.000), la variabilidad de linea de base (X2 = 27.388, p = 0.000) y
desaceleracion (X2 = 74.740, p = 0.000), por tener p valor < 0.05 (13).

Zevallos Medina, Evelyn C. (Huanuco, 2020). Relacion de los resultados del
monitoreo fetal intraparto y el puntaje Apgar del recién nacido del Centro de
Salud Aparicio Pomares. La muestra estuvo representada por 46 gestantes cuyos
resultados fueron: El 78,3% fueron normales (categoria I); un 21,7% tuvieron
como diagndstico sospechoso (categoria II), y ninguno fue patoldgico (categoria
IIT). El 91,3% de los neonatos tuvieron un Apgar al minuto de 7 a 9 puntos y el
8,7% tuvieron un puntaje de 4 a 6 puntos (depresion moderada). El 84,8% de los
neonatos tuvieron un Apgar a los cinco minutos de 7 a 9 puntos y el 15,2%

tuvieron un puntaje de 10 puntos (sin depresion) (14).

Luis Gutiérrez, Sara E. (Lima, 2019). Monitoreo fetal intraparto y su relacion
con el Apgar del recién nacido en el Hospital de Huaycan, 2017. La poblacion
compuesta por 60 gestantes en trabajo de parto donde se encontro en la linea de
base un 90% normal, 8.3% tuvieron bradicardia y el 1.7% taquicardia. La
variabilidad estuvo normal en el 48.3 %, bajo en el 43.3 %, ausente enel 5 % y
marcado en el 3.4 %. Las aceleraciones estuvieron presentes en el 58.3 %,
disminuido en el 25 % y ausentes en el 16.7 %. Las desaceleraciones ausentes el
85 %, tempranas 10 %, variables 3.3 % y tardias 1.7 %. El movimiento fetal estuvo
presente en el 93.3 %, 5 % disminuido y el 1.7% ausente. Los resultados de los
monitoreos fetales intrapartos (MIP) y el resultado del Apgar del neonato, fue 92.9
% normal y sin asfixia, y el 7.1% con resultado indeterminado y/o sospechoso y
sin asfixia. E1 75 % resulté con MIP normal y 25 % con MIP sospechoso y /o
indeterminado y con asfixia Conclusiones: por lo tanto, el monitoreo fetal
intraparto tiene la capacidad de detectar posibles problemas en el bienestar fetal,
aunque las probabilidades de que esto ocurra son muy bajas. (15).
2.1.3 Antecedentes locales
Diaz Bautista, Luisa I. (Cajamarca, 2018). Monitoreo electronico fetal

intraparto (MEFI) y Apgar del recién nacido. Hospital José Soto Cadenillas
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— Chota, 2018. Se encontrd lo siguiente 62,1% de gestantes pertenecieron al grupo
etario de 20-34 anos, el 33,3% sin nivel educativo, convivientes en 70,5%,
procedentes de la zona rural en el 60,3% y amas de casa en 78,9%; el 95,8% de
gestantes tuvieron un embarazo a término, en su mayoria primiparas y multiparas
con 43,7% para cada grupo, el periodo intergenésico fue adecuado en el 35,6% y
el parto fue vaginal en el 99,2%. Los neonatos fueron de sexo masculino en 49,8%,
fueron normosémicos en 95%. Los resultados del MEFI fueron: linea de base
normal en el 90,4%, variabilidad notoria en el 71,6%, reactividad fetal en el
96,9%, mas de 5 movimientos fetales en el 95,4%, desaceleraciones ausentes en
el 93,5%, menos de 5 contracciones uterinas en el 84,3%. El score de Apgar de

los neonatos de 7-10 en el 90,8% (16).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Monitorizacion fetal intraparto (MEFI)

El monitoreo fetal o también conocido como cardiotocografia (kardia =
corazdn, tokos = trabajo de parto, parto) fue estudiado desde 1958 por el médico
uruguayo Roberto Caldeyro-Barcia, considerado el padre de la perinatologia,
resumiendo que la actividad uterina durante el parto tiene un impacto directo en

el ritmo y frecuencia cardiaca fetal, lo que a su vez afecta el grado de oxigenacion

del feto (17).

Caldeyro Barcia y Hermogenes Alvarez, demostraron en 1960 la relacion
entre morbimortalidad perinatal asfictica y las desaceleraciones tardias de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) durante el parto, estableciendo que ciertas
modificaciones en la FCF, relacionadas con las contracciones uterinas, son

consecuencia de hipoxemia o acidemia fetal (18).

El fundamento de la monitorizacion fetal intraparto es que la identificacion
de las modificaciones de la FCF potencialmente asociados con una hipoxia fetal,
puede permitir una intervencion temprana para disminuir la probabilidad de lesion
hipoxica o muerte fetal. Ademas, prevenir intervenciones innecesarias en los fetos

que se adaptan correctamente al proceso de parto

(19).
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El procedimiento se fundamenta en un registro continuo de la frecuencia
cardiaca fetal (linea superior) y contractilidad uterina (linea inferior) manteniendo
un registro grafico en un papel termosensible. El papel es centimetrado, cada par
de cuadrados pequefios es un centimetro en el eje horizontal, y la velocidad del

registro se efecttia a 1 cm/min (20).

En situaciones normales es suficiente un registro de 30 minutos cada 2
horas, durante el periodo de dilatacion. En el periodo expulsivo, la monitorizacion
debe ser continua. En la induccidon/acentuacion del trabajo de parto, el monitoreo
debe ser continuo hasta que se establezca una dindmica uterina regular; luego, si

la FCF es normal, seguir la conducta habitual (21).

La Monitorizacion fetal intraparto es por ende, un buen predictor de
resultados perinatales favorables, no asi de malos resultados perinatales, sin
embargo, la monitorizacion fetal intraparto, sigue siendo el método paraclinico
diagnéstico utilizado para monitorear la salud fetal durante el proceso de parto

(22).

2.2.2 Candidatos para el monitoreo fetal intraparto.

Indicaciones obstétricas Embarazo postérmino, restriccion de crecimiento
intrauterino, antecedente de pérdida fetal, disminucién de actividad fetal,
hipertension gestacional, diabetes gestacional, rotura prematura de membranas,
gestacion multiple (23) la colestasis intrahepatica del embarazo, isoinmunizacion

Rh, oligohidramnios, polihidramnios.

Indicaciones médicas
Entre las principales estan: Diabetes Mellitus tipo I y II, hipertension arterial

cronica sin tratamiento, enfermedad cardiaca sin control, enfermedad renal aguda
o crdnica sin control, enfermedad tiroidea, enfermedad vascular, trombofilia y

consumo excesivo de drogas (24).
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2.2.3 Parametros evaluados en la monitorizacion fetal intraparto

Para evaluar un registro de monitorizacion fetal intraparto se debe tener en cuenta:
Frecuencia cardiaca fetal de la linea de base, variabilidad de la Frecuencia
cardiaca fetal de la linea base, presencia de aceleraciones, desaceleraciones
periddicas o episddicas, contracciones uterinas, variaciones de los patrones de

Frecuencia cardiaca fetal a medida que transcurre el tiempo (25).

1. Contracciones uterinas

Para medirlas se valora el nimero que se presentan en una ventana de 10

minutos, calculando el promedio durante un periodo de 30 minutos (26).

La terminologia utilizada es la siguiente:

A. Normal: <5 contracciones en 10 minutos, sacando el promedio sobre un
periodo de 30 minutos.

B. Taquisistolia: >5 contracciones en 10 minutos, sacando el promedio sobre
un periodo de 30 minutos.

C. Caracteristicas de las contracciones uterinas:

* En la taquisistolia hay que valorar la presencia o ausencia de desaceleraciones

de la Frecuencia cardiaca fetal, este término se aplica igual a las contracciones

uterinas espontaneas que a las estimuladas.

Otros factores como la duracion, intensidad y tiempo de relajacion entre

contracciones son importantes en la practica clinica (26).

2. Frecuencia cardiaca basal (FCB)

La linea de base de la Frecuencia cardiaca fetal se determina por la medida
de la FCF cuando esta es estable, excluyendo aceleraciones y desaceleraciones
y los periodos de variabilidad marcada (>25 latidos por minuto). durante un

lapso de 10 minutos (27)

Debe haber segmentos de linea de base reconocible, de al menos 2 minutos
(no necesariamente contiguos) en un periodo de 10 minutos; en caso contrario
la linea de base es indeterminada. Para esto, puede ser necesario valorar los 10

minutos previos del trazado para determinar la linea de base (27).
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La linea de base normal varia entre 110-160 Lpm, aceptandose en el embarazo
postérmino como limite inferior de Frecuencia cardiaca fetal basal, hasta

valores de 105 Ipm (28).

La frecuencia cardiaca fetal promedio es el resultado del equilibrio entre
influencias sobre células del marcapaso, siendo el sistema simpatico quien
influencia la aceleracion y el parasimpatico la desaceleracion, mediada por el
nervio vago. También esta bajo control de quimiorreceptores arteriales, por
ende, la hipoxia e hipercapnia pueden modificarla. Una hipoxia més intensa y
prolongada con una cifra creciente de lactato en sangre y acidemia metabodlica
grave produce un decremento prolongado de la FCF por efectos directos en el

miocardio (29).

- Taquicardia:
Se clasifica asi cuando la linea de base de la frecuencia cardiaca fetal es >160

Lpm (30), es moderada entre 160-180 Ipm y severa por encima de 180 Ipm
(31).

Segtn la FIGO, una Frecuencia cardiaca fetal basal entre 160 y 170 debe
considerarse como sospecha, siendo realmente patoldgica cuando es mayor de

170 lpm
(31).

Existen factores maternos que pueden desarrollar taquicardia fetal: fiebre,
estados de ansiedad con liberacion importante de catecolaminas y/o aumento
del tono simpatico, administracion de medicamentos (betamiméticos y
parasimpaticos), hipertiroidismo. Ademés de factores fetales donde se
encuentran las infecciones y la anemia

(32).

La causa frecuente de confusion respecto a taquicardia fetal es la presencia de
actividad durante el estado conductual, donde las aceleraciones multiples
pueden unirse en un patron de Frecuencia cardiaca fetal que simula la

taquicardia fetal, ademas se pueden visualizar periodos transitorios de
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taquicardia después de desaceleraciones prolongadas, secundarios, a una
respuesta del tono simpatico inducido por el estrés hipdxico, realizando un
efecto de rebote compensatorio. Taquicardias con ausencia de la variabilidad
pueden producirse después de varias desaceleraciones variables. Para una
adecuada interpretacion de la taquicardia es indispensable valorar la presencia
o ausencia de aceleraciones, el grado de variabilidad y la frecuencia, duracion
y amplitud de las desaceleraciones de la Frecuencia cardiaca fetal. La
asociacion de insuficiencia utero placentaria acompafada de sufrimiento fetal
gradual con el aumento de la Frecuencia cardiaca fetal basal ha sido

ampliamente documentada en la experiencia clinica (33).

- Bradicardia:

Se denomina asi a la frecuencia cardiaca fetal inferior a 110 Ipm en un periodo
de mas de 10 minutos; es moderada entre 100-110 Ipm y severa si es menor de
100 Ipm (34). Puede ser resultado de un reflejo barorreceptor, estimulado por
una elevacion instantdnea de la presion arterial del feto (por ejemplo,
compresion de la arteria umbilical) o de un reflejo quimiorreceptor por hipoxia
actuando sobre el musculo cardiaco (35). La bradicardia severa puede suceder
en caso de hipotension materna, posterior a la aplicacion de una epidural o por
compresion de la vena cava, patologias maternas (hipotermia, colapsos,
convulsiones, lupus eritematoso) o patologias fetales (cardiopatia con bloqueo

auriculo-ventricular, bradiarritmia, acidosis hipdoxica) (35).

Una bradicardia subita (Frecuencia cardiaca fetal inferior a 60-70 Ipm) debe
sugerir un accidente agudo (procidencia de cordon, hematoma retro
placentario, rotura uterina, hemorragia fetal) y exigir una extraccion inmediata

del producto de forma urgente (36,37).

A menudo se observa bradicardia al principio de la fase del expulsivo
relacionado con el pujo materno, y no se considera alarmante salvo se asocie a
una pérdida significativa de la variabilidad. La bradicardia consecutiva al
descenso rapido de la cabeza fetal se debe generalmente a la presion ejercida
sobre si misma, pero es mas probable que sea secundaria a compresion del

cordon, sobre todo si existen desaceleraciones variables previas (38).
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-Patron sinusoidal: Es muy poco frecuente, se define como una linea de base
de la frecuencia cardiaca fetal en forma de ondas, lisa, con 3-5 ondas por

minuto y que persiste > 20 minutos (39).

Se asocia con anemia fetal grave, aunque el mecanismo fisiopatoldgico no se
ha concluido definitivamente. Se han descrito variaciones del patron en
asociacion con la administracion de opioides (40).

Este patron ominoso ha causado gran confusion y publicaciones

contradictorias, ya que a menudo se le atribuye a eventos fisiologicos del feto

(41).

3. La variabilidad
La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal es la consecuencia de la

actividad integrada entre las ramas simpética y parasimpatica del sistema

nervioso autoénomo (42).

Se determina en una ventana de 10 minutos, excluyendo aceleraciones y
desaceleraciones. La variabilidad se mide visualmente como la amplitud desde

el pico al fondo en latidos por minuto (43).

Se clasifica de la siguiente manera:
- Ausente: amplitud imperceptible
- Minima: amplitud que varia entre > de imperceptible y <5 Lpm.
- Moderada: amplitud entre 6 Lpm y 25 Lpm.
- Marcada: amplitud > 25 Lpm.

Hay multiples causas de variabilidad reducida como hipoxia/acidosis del
sistema nervioso central, con compromiso de la respuesta autdbnoma, lesion
cerebral previa, infeccién, depresores del sistema nervioso central,

bloqueadores parasimpaticos o suefio profundo, entre otros.
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La variabilidad se encuentra aumentada si tiene mas de 25 lpm durante 30
minutos, su etiologia no es muy clara, pero se asume que es por inestabilidad

autonoma fetal/sistema autonomo hiperactivo (44).

4. Las aceleraciones
Es una elevacion de la frecuencia cardiaca fetal que ocurre en <30 segundos
desde el inicio de la aceleracion al pico de la misma. Para considerarse
aceleracion el pico debe estar a > 15 Lpm, y la aceleracion debe durar > 15
segundos desde el comienzo al retorno.
- Se define aceleracion prolongada *cuando dura >2 minutos, pero <de 10
minutos.

- Si dura > 10 minutos es un cambio de la linea de base.

Antes de las 32 semanas, los criterios exigidos para la aceleracion son: pico
>10 lpm y una duracion de > 10 segundos (45).

Las aceleraciones se asocian con el movimiento fetal, tal vez debido la
estimulacion de propioceptores periféricos, el aumento de la liberacion de
catecolaminas y la estimulacion autébnoma del corazon.

Cuando se observan, predicen de forma fiable la ausencia de hipoxia fetal y

acidemia metabolica fetal (46).

5. Desaceleraciones no relacionadas con la oxigenacion fetal

a) Desaceleracion temprana: Descenso visualmente aparente de la
Frecuencia cardiaca fetal (> 30 segundos cuyo nadir coincide con acmé
de la contraccion uterina y con retorno gradual a la frecuencia cardiaca
basal (47).

Probablemente representa una respuesta autdbnoma a los cambios en la
presion intracraneal y/o el flujo sanguineo cerebral causados por la
compresion de la cabeza fetal durante una contraccion uterina y los
esfuerzos de expulsion de la madre, aunque se desconoce el mecanismo

fisiologico preciso.
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Las desaceleraciones tempranas son clinicamente benignas: no se asocian
con interrupcion de la oxigenacion fetal, acidemia metabdlica o lesion

neuroldgica hipdxico-isquémica (48).

6. Desaceleraciones relacionadas con la interrupcion de la oxigenacion fetal

a) Desaceleracion tardia: La disminucion gradual de la frecuencia
cardiaca fetal que se define como aquella que tarda > 30 segundos desde
el comienzo hasta el nadir.
. En la mayoria de casos, el comienzo, nadir y recuperacion de la
desaceleracion ocurren después del comienzo, acmé, y fin de la
contraccion, simultdneamente (49).
Es una respuesta fetal refleja a la hipoxemia transitoria durante una
contraccion uterina, las contracciones uterinas comprimen los vasos
sanguineos maternos que atraviesan la pared uterina, reduciendo la
perfusion materna del espacio intervelloso de la placenta, reduciendo la
difusion de oxigeno hacia la sangre capilar fetal en las vellosidades

coridnicas, lo que lleva a una disminucion de la PO2 fetal (50).

b) Desaceleracion variable: Se define como la disminucion brusca de la
frecuencia cardiaca fetal cuando transcurren < 30 segundos desde el

comienzo de la desaceleracion al inicio del nadir de la desaceleracion.

. La disminucion de la FCF es > 15 lpm, dura > 15 segundos y <2
minutos
. Cuando las desaceleraciones variables se relacionan con

contracciones, su comienzo, amplitud y duracién habitualmente varian
con las sucesivas contracciones.

Las desaceleraciones variables pueden acompafiarse de “otras
caracteristicas” (50).

Refleja una respuesta autondémica fetal a la compresiéon mecénica
transitoria del cordon umbilical. Inicialmente, la compresion del cordon
umbilical ocluye la vena umbilical, disminuyendo el retorno venoso fetal
y desencadenando un aumento reflejo mediado por barorreceptores en la

FCF (a veces denominado "hombro").
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Una compresion adicional obstruye las arterias umbilicales, lo que
provoca un aumento brusco de la resistencia periférica fetal y la presion

arterial.

Los barorreceptores detectan el aumento brusco de la presion arterial,
ocasionando el aumento del flujo parasimpatico y una disminucion

abrupta de la frecuencia cardiaca.

A medida que se descomprime el cordon, esta secuencia de eventos

ocurre a la inversa.

La compresion del cordon con o sin otras fuentes de oxigenacion fetal
interrumpida puede resultar en desaceleraciones variables recurrentes
con variabilidad ausente / minima y sin aceleraciones. En tales casos, se
requiere atencion inmediata porque la lesion hipoxica en curso no puede

descartarse por el trazado solo (50).

Ademas pueden acompafiarse de otras caracteristicas, cuyo significado
clinico precisa de investigaciones a futuro : un retorno lento de la
frecuencia cardiaca fetal, tras el final de la contraccion, las
desaceleraciones Dbifasicas, la taquicardia post desaceleracion,
aceleraciones que preceden y/o siguen a la desaceleracion, aceleracion
prolongada tras desaceleracion (“overshoot”), y pérdida de las
fluctuaciones de la frecuencia cardiaca fetal en el fondo de la

desaceleracion (51).

¢) Desaceleracion prolongada: Refleja una caida de la frecuencia cardiaca
fetal de >15 Ipm, que dura més de 2 pero menos de 10 minutos. Es
causada por los mismos mecanismos fisiologicos de las desaceleraciones
tardias o variables, pero la interrupcion de la oxigenacion fetal ocurre

durante un lapso de tiempo mas prolongado.

Como se menciond previamente, la variabilidad ausente/minima y la

ausencia de aceleraciones requieren atenciéon médica inmediata porque



31

la lesion hipoxica en curso no puede excluirse por el trazado de la
frecuencia cardiaca fetal solo. Si la caida de la Frecuencia cardiaca fetal

dura >10 minutos, se define como un cambio basal (52).

Clasificacion de las categorias de la Monitorizacion Fetal Intraparto

El Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano (NICHD)
convoco un taller para estandarizar las definiciones y la interpretacion
para la monitorizacion fetal intraparto, proponer pautas de manejo y
desarrollar preguntas de investigacion. Los principales resultados de este
taller fueron estandares mas claros para la interpretacion de la frecuencia
cardiaca fetal y un sistema de tres niveles para la categorizacion del

monitoreo fetal intraparto (53).

La interpretacion de un rastreo de frecuencia cardiaca fetal incluye cuatro
componentes:

0 Descripciones cualitativas y cuantitativas de la tasa de referencia y la
variabilidad.

0 Presencia / ausencia de aceleraciones, desaceleraciones o patron
sinusoidal.

0 Cambios o tendencias de la FCF a lo largo del tiempo.

0 Evaluacién de la actividad uterina

a) Categoria I: Normal
Indica la probabilidad minima de la acidemia metabolica significativa y
lesion hipdxica fetal en curso en ese punto en el tiempo.
El estado fetal y el patron de FCF pueden permanecer estables con el
tiempo, o el estado fetal puede cambiar, dando como resultado un patron

de categoria II o III (54).

Tiene todos los siguientes componentes:
* Frecuencia cardiaca fetal basal: 110 a 160 Ipm.
* Variabilidad moderada: 6 a 25 Ipm.

* Desaceleraciones tardias o variables: Ausentes.
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* Desaceleraciones precoces: Presentes o ausentes.

* Aceleraciones: Presentes o ausentes (55).

La categoria I se considera normal, porque los estudios han revelado una
correlacion entre la ausencia de acidemia metabolica fetal en el momento

de la observacion (55).

Manejo: No se justifica ninguna intervencion en base a la evidencia
encontrada. La monitorizacion fetal electronica se realiza de forma
continua incluso en embarazos con este patron, ya que el estado fetal
puede cambiar de forma abrupta; sin embargo, si las condiciones
maternas-fetales son estables, se pude interrumpir la monitorizacion de
un patron categoria I durante hasta 30 minutos para facilitar la
deambulacion, bafio, cambios de posicion u otras actividades para la

comodidad materna (56).

b) Categoria II: Indeterminado
Se incluyen todos los trazados no incluidos en Categoria I o Categoria
I11.
Aunque no son predictivos de un estado acido-base fetal anormal, sin
embargo, requieren evaluacion y vigilancia continua, considerando las
circunstancias clinicas asociadas.
Constituyen una cantidad significativa de los trazados hallados en la
clinica (56).
La categoria II incluye:
* Linea de base: Bradicardia con variabilidad o Taquicardia
fetal (56).
* Variabilidad: minima, marcada o ausente sin Dip recurrentes
(56).
* Aceleraciones: ausentes a pesar de ser inducidas (56).
* DIP periddicas o episddicas (56).
* DIP variables recurrentes con variabilidad minima o
moderada (56).
* DIP prolongadas.
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» DIP tardias recurrentes con variabilidad moderada (56).

» DIP tardias con retorno lento a la linea de base (56).

* Desaceleraciones variables con retorno lento a la linea de
base (57).

* Aceleraciones pre y post desaceleracion (57).

* aceleracion prolongada post-desaceleracion (“overshoot™)

(57).

c¢) Categoria I1I: Anormal

Son predictivos de un estado acido-base fetal anormal en el momento de
la observacion. Requieren evaluacion inmediata. Dependiendo de la
situacion clinica, los intentos por corregir el patrén anormal de frecuencia
cardiaca fetal pueden incluir diversas medidas, pero no se limitan a ellas,
administracion de oxigeno a la madre, cambio de posicién materna,
suspension de la estimulacion y tratamiento de la hipotension materna
(58).
La categoria III tiene al menos uno de los siguientes elementos:

* Variabilidad ausente y cualquiera de los siguientes:

* DIP tardias repetitivas

* DIP variables repetitivas

* Bradicardia

*  Un patron sinusoidal (58)
Las desaceleraciones tardias y las desaceleraciones variables se
consideran recurrentes cuando ocurren con al menos el 50% de las

contracciones uterinas en una ventana de 20 minutos (59).

Errores en la atribucion de las categorias I1 y III patrones a la hipoxia

fetal
Puede estar relacionado con una serie de condiciones diferentes de

hipoxia:
O Ciclo de sueiio fetal: Asociada con la disminucion de la variabilidad y
una menor frecuencia de aceleraciones. Los ciclos de suefio pueden durar

hasta 40 minutos (60).
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O Los factores técnicos: factores técnicos incluyen calidad y calibracion
de los dispositivos de monitoreo, establecer la velocidad de grabacion en
1 cm / min en lugar de los 3 cm / min estandar; y el algoritmo informético
utilizado por el monitor, que puede duplicar las FHR muy lentas y reducir
a la mitad las velocidades rapidas (> 240 bpm) (60).

O Artefacto de frecuencia cardiaca materna: Se refiere a un registro que
muestra la frecuencia cardiaca materna, en lugar de la fetal.
La evaluaciéon de artefactos maternos implica el uso de otros métodos
(por ej. verificar pulso radial, aplicar pulsioximetria o monitor
electrocardiografico) y frecuencia cardiaca fetal (por ej. ultrasonido del

corazodn fetal, electrodo interno del cuero cabelludo).

Si el feto esta muerto, un electrodo interno del cuero cabelludo fetal
puede detectar el electrocardiograma materno y registrar la frecuencia

cardiaca materna en lugar de la frecuencia cardiaca fetal (60).

El dispositivo Doppler externo puede registrar la frecuencia cardiaca
materna de una arteria cercana (p. ej. arteria uterina), incluso si el feto
estd vivo. Cuando la madre es taquicardica, el patron de frecuencia
cardiaca materna puede parecer engafiosamente similar a un patron de
FCF normal, incluida la variabilidad y la frecuencia de referencia de

apariencia normal (60).

Si se registra la frecuencia cardiaca materna, las aceleraciones de la
frecuencia cardiaca materna durante las contracciones uterinas pueden

confundirse con aceleraciones de la FCF (60).

Algunos monitores electronicos mas nuevos alertaran al usuario de "sefial
de coincidencia" o "sefial de ambigiiedad" cuando la logica de la
computadora del monitor determina que la frecuencia cardiaca materna
derivada de un ECG materno o transductor de oximetria de pulso es la
misma que la presunta FHR derivada del transductor Doppler (o

electrodo de cuero cabelludo).
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Si hay alguna duda, se deben emplear otros métodos seglin sea necesario,
incluida la ecografia del corazon fetal, la palpacion del pulso materno, el

electrodo del cuero cabelludo fetal o la oximetria de pulso materna (60).

Efectos de los farmacos: el paso transplacentario de la medicacion
materna puede afectar la frecuencia cardiaca fetal. Por ej. los opioides y
el sulfato de magnesio pueden reducir la variabilidad, el butorfanol puede
causar un patron sinusoidal y los betabloqueantes y la atropina pueden

aumentar la frecuencia cardiaca fetal (60).

Fiebre materna: se asocia con un aumento de la frecuencia cardiaca

fetal basal y una disminucion de la variabilidad.

Arritmias cardiacas fetales: las caracteristicas de la monitorizacion
electronica fetal pueden sugerir la presencia de una arritmia fetal, tanto
benigna o afectar gravemente la funcion cardiaca. Se necesitan utilizar
diferentes técnicas de diagndstico tanto ecograficas y no ecograficas para
obtener un diagndstico definitivo y establecer un plan de tratamiento

adecuado.

Lesion neurolégica fetal preexistente: los patrones anormales de
frecuencia cardiaca fetal observados desde el inicio de la monitorizacién
se han atribuido a una lesion neurolédgica preparto.

El patrén con mas frecuencia es una frecuencia cardiaca persistente no
reactiva y una linea de base fija persistente con variabilidad minima o
nula.

Sin embargo, la monitorizacion normal de la frecuencia cardiaca fetal
intraparto no excluye la posibilidad de lesion neuroldgica preparto, ya
que la lesion no siempre se manifiesta en el trazado de la frecuencia

cardiaca fetal intraparto (60).
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La prueba de Apgar
Es un examen clinico, en el cual el pediatra realiza una evaluacion inicial
simple y basada en observaciones clinicas sobre el estado general del

neonato después del parto (61).

En 1953 se presentd la primera prueba para evaluar la salud de los
neonatos, denominada prueba de Apgar. Se la realiza a todos los neonatos
un minuto después, cinco minutos después del nacimiento, y en
ocasiones también a los 10 minutos, Asi, un puntaje de 8 0 mas determina
buenas condiciones del neonato (62).

Una evaluacion <7 al primer minuto de vida, indicaria la necesidad de

realizar compresiones cardiacas (63).

Virginia Apgar indic6 que los neonatos a término con un puntaje de 0 a 2
tienen una probabilidad de fallecer de 14 % y los que tienen un puntaje
de 8 a 10 fallecen en un 0,13 %, a partir de esto, se dejo establecido un
sistema de puntuacioén que propone que todo recién nacido sea evaluado
por un personal entrenado, para determinar algiin estado de asfixia que

pudiese comprometer posteriormente su desarrollo psicomotor (64).

Népoles, define como un test de valoracion rapido y seguro que se realiza
al neonato después del parto: al primer minuto determina cémo toler el
proceso del nacimiento y al quinto minuto representa la adaptacion del
neonato al ambiente; no obstante, no es un factor de prondstico del

desarrollo neurologico (65)

El Score de Apgar
El indice de Apgar se basa en un valor total de 1 a 10. Cuanto mas

alto sea el puntaje, mejor sera la evolucion del neonato. Un puntaje de 7,
8 0 9 es normal y es una sefial de que el neonato esta con buen estado de
salud. Un puntaje de 10 es muy inusual, ya que casi todos los neonatos
pierden un punto por pies y manos azulados, lo cual es normal después
del nacimiento. Cualquier puntaje inferior a 7 es una sefal de que el

neonato necesita atencion médica. Cuanto mas bajo sea el puntaje, mayor
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ayuda necesitard el neonato para adaptarse fuera del vientre materno.
(66,67)

El Apgar al minuto se divide en:

a) 7 a 10 puntos (sin depresion)

b) 4 a 6 puntos (depresion moderada)

c) menor de 4 puntos (depresion severa)

Parametros

El neonato es valorado de acuerdo a cinco parametros fisiologicos
y anatomicos simples: color de piel, frecuencia cardiaca, reflejos, tono
muscular y respiracion. A cada parametro se les asigna un puntaje entre
Oy 2, sumando las cinco puntuaciones se obtiene el resultado del test de

Apgar (68).

Frecuencia cardiaca

Junto con el inicio de las primeras respiraciones y el pinzamiento del
cordon umbilical se genera un aumento de la presion parcial de oxigeno (PaO2),
una disminucién de la capa muscular de los vasos sanguineos, y una estimulacion
del endotelio por vasodilatadores; producen una caida rapida de la resistencia al
flujo sanguineo pulmonar iniciando un aumento brusco del volumen de eyeccion
del ventriculo izquierdo, aumentando la saturacion de oxigeno en un 65 a 93% ,
ademas también el cierre del foramen oval y el cierre funcional del conducto
arterioso. Generando un aumento del inotropismo del ventriculo y con esta de la

frecuencia cardiaca (69).

La frecuencia cardiaca del neonato es de 100 a 160 lat/min, luego de unos
minutos va disminuyendo gradualmente, la variabilidad de este se da por: la edad
del neonato menor de 37 semanas, hipoxia, acidosis, o si la madre recibid algin
anestésico durante el parto. La evaluacion de la frecuencia cardiaca se realiza
con el estetoscopio u observando el latido que es visible en el precordio y al
examinar el pulso umbilical, esta evaluacion es una de las mas importantes

(69).
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- Si no hay latidos cardiacos, el puntaje del neonato es 0 en frecuencia
cardiaca.

- Si la frecuencia cardiaca es menor de 100 latidos por minuto, el puntaje del
neonato es 1 en frecuencia cardiaca.

- Si la frecuencia cardiaca es superior a 100 latidos por minuto, el puntaje del

neonato es 2 en frecuencia cardiaca (70).

Esfuerzo respiratorio

- Si el neonato no esta respirando, el puntaje es 0.

- Si las respiraciones son lentas o irregulares, el puntaje es 1 en esfuerzo
respiratorio.

- Si el neonato llora bien, el puntaje respiratorio es 2.

Tono muscular:
- Silos musculos estan flojos y flacidos, el puntaje es 0 en tono muscular.
- Si hay algo de tono muscular, el puntaje es 1.

- Si hay movimiento activo, el puntaje es 2 en tono muscular.

Reflejo de irritabilidad:
Respuesta a las gesticulaciones (muecas) o reflejo de irritabilidad describe la
respuesta a la estimulacion, como un leve pinchazo:

- Sino hay reaccion, el puntaje es 0.

- Si hay gesticulaciones o muecas, el puntaje es 1.

- Si hay gesticulaciones y una tos, estornudo o llanto vigoroso, el puntaje es

2.

Color de la piel:

- Siel color de la piel es azul palido, el puntaje es 0 en color.
- Si el cuerpo del neonato es rosado y las extremidades son azules, el puntaje
es 1 en color.

- Sitodo el cuerpo del neonato es rosado, el puntaje es 2 en color.
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Limitaciones de la puntuacion Apgar

La puntuacion de Apgar es una expresion del estado fisioldgico del
neonato, tiene un lapso de tiempo limitado e incluye componentes subjetivos.
Ademas, la alteracion bioquimica debe ser relevante antes de que la puntuacion
sea afectada de alguna manera. Los elementos como el tono, el color y la
irritabilidad refleja, dependen en parte de la madurez fisiologica del neonato. El
neonato prematuro sin evidencia de asfixia puede recibir una puntuacion baja

solo debido a la inmadurez (71).

Varios factores pueden influir en la puntuacion de Apgar: farmacos,
traumatismos, anomalias congénitas, infecciones, hipovolemia y parto
prematuro.

Existe una relacion inversa entre la frecuencia de puntuaciones bajas en el test
de Apgar y el peso al nacer, teniendo una capacidad limitada para predecir la

morbilidad o la mortalidad.

Por lo tanto, no es conveniente utilizar una puntuacion de Apgar sola para

establecer el diagndstico de asfixia (71).

3.3. Definicion de términos basicos

- Asfixia perinatal: situacion de disfuncion en el intercambio de gases o
flujo sanguineo insuficiente que conduce a hipoxemia e hipercapnia persistentes
que se producen cerca del momento del trabajo de parto (periparto) y el parto

(intraparto) (72).

- Monitoreo electronico fetal: Se lleva a cabo mediante el uso de
dispositivos electronicos que permiten la obtencion y registro simultaneo de la
frecuencia cardiaca fetal y la actividad uterina (cardiotocdgrafos o monitores

electrénicos fetales) (72).

- Recién nacido: ser humano en desarrollo, desde el nacimiento hasta los

28 dias de edad (72).
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- Trabajo de parto: proceso fisiolégico que presenta contracciones
uterinas regulares de intensidad, frecuencia y duracion suficiente como para
producir la incorporacion y dilatacion cervical, para la expulsion del producto

de la concepcion.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Ambito de estudio
La investigacion se llevo a cabo en el Hospital General Nuestra Sefiora del
Rosario, ubicado en el Distrito de Cajabamba, Provincia de Cajabamba y

Departamento de Cajamarca.

3.2 Poblacion
Conformada por las historias clinicas de gestantes en trabajo de parto que fueron
internadas en el centro obstétrico del Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario

Cajabamba, durante el periodo comprendido entre enero a agosto del 2023, siendo

un total de 300.

3.3 Muestra
Estuvo representada por todas aquellas historias clinicas de gestantes en trabajo de
parto hospitalizadas en el centro obstétrico del Hospital General Nuestra Sefiora
del Rosario Cajabamba, que fueron seleccionadas mediante el muestreo no

probabilistico por conveniencia, siendo un total de 80 gestantes.

3.4 Nivel y tipo de estudio
El disefio del estudio es no experimental, relacional, que esquematicamente tiene
la siguiente presentacion:
Al
n r
v2
Leyenda:
n = Muestra de binomio madre — feto /RN V1=
Monitorizacion Fetal Intraparto
V2 = Apgar al nacer
r = Relacion entre V1 y V2
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3.4.1. Nivel de estudio

Fue de nivel correlacional, porque se busca identificar vinculos entre la variable

monitorizacion fetal intraparto y la variable Apgar del recién nacido.

3.4.2. Tipo de estudio
El tipo de estudio de la presente investigacion fue observacional porque se limito
a la observacion y registro de los resultados del Monitoreo Electrénico Fetal
Intraparto, retrospectivo, porque los datos necesarios para el estudio fueron

recogidos de sucesos pasados y bivariado por haber tenido dos variables

analiticas.

3.5 Disefio de investigacion

El disefo del estudio fue no experimental, relacional.

3.6 Métodos, Técnicas e Instrumentos
3.6.1 Método
Se emple6 el método inductivo, al haber analizado e interpretado la informacion
obtenida.
3.6.2 Técnica

Se realizo el analisis documental de las historias clinicas y del libro de partos.

3.6.3 Instrumento

Se elabor6é una ficha de recoleccion de datos, donde se encontraron los datos
generales de la gestante como antecedentes, complicaciones obstétricas como
ruptura prematura de membranas, polihidramnios, oligoamnios, preeclampsia,
retardo de crecimiento intrauterino, diabetes, anemia y los datos del Apgar del

recién nacido, informe cardiotocografico del monitoreo intraparto de la gestante.

3.7 Validacion de instrumentos para recoleccion de datos
Para la validacion del instrumento, previo a su aplicacion se solicitd a cinco
jueces expertos la revision de la ficha de recoleccion de datos para con sus

aportes perfeccionar nuestro instrumento. Los resultados se detallan a

continuacion:
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JUECES CALIFICACION | CALIFICACION
CUANTITATIVA | CUALITATIVA
Médico Gineco obstetra 20 Muy buena
Oscar Leal Zavala
Obst. Esp. Claudio Tafur 20 Muy buena
Tacilla
Obst. Esp. Itala Merly Alayo 20 Muy buena
Perez
Obst. Esp. Sandra Vanessa Diaz 20 Muy buena
Zamora
Obst. Esp. Gladys Liliana Cuzco 20 Muy buena
Bofion
Total 20 Muy buena

Por tratarse de un estudio retrospectivo limitado a la recoleccion de datos
consignados en las historias clinicas no fue necesario determinar la confiabilidad

del instrumento.

3.8 Procedimiento
Para llevar a cabo el presente estudio, se tuvo en cuenta los siguientes pasos: En una
fase inicial se solicito el permiso a la directora del Hospital General Nuestra Sefiora
del Rosario Cajabamba, para realizar la investigacion, se proporciond previamente
informacion sobre la naturaleza de la investigacion y la contribucion tedrico que los

resultados ofrecieron.

En una segunda fase, se realizo la seleccion de las historias clinicas de las pacientes

segun los criterios de inclusion y exclusion.

En una tercera fase, se procedio a llenar los datos en la ficha de recoleccion de datos,
teniendo en consideracion los aspectos éticos, como la preservacion del anonimato

de las usuarias.
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En conclusion, se elabor6 una matriz de datos en Excel, para organizar los datos de
manera final.

3.9 Tabulacion y analisis de datos

Luego de la obtencion de la informacion mediante la ficha de recoleccion de
datos, se procedi6 a la codificacidn, vaciado y elaboracion de la base de datos
para el procesamiento mediante el software Statistical Package for Social

Sciences, SPSS version 23.0.

El anélisis de los resultados se llevo a cabo desde una perspectiva cuantitativa y
descriptiva lo que permitio obtener la distribucidon absoluta y relativa de cada
una de las variables y su respectivo intervalo de confianza al 95%.

Los resultados se presentaron en forma de tablas secuenciales por objetivos
planteados, y fueron analizados y discutidos haciendo referencia al marco

tedrico como base.

3.10 Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente estudio se obtuvo la autorizacion
correspondiente de la institucion ya mencionada, asegurando que los datos serian
utilizados exclusivamente con fines de estudio y respetando asi el principio de
autonomia. Se garantiz6 la veracidad de la informacion recolectada mediante el

respeto de los datos consignados en el instrumento, sin alterarlo (73).
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados
4.1.1. Pruebas de normalidad

Tabla 1. Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl  Sig

Monitorizacion fetal

,228 80 ,000 ,801 80 ,000
intraparto
Test de Apgar del recién
,392 80 ,000
nacido al minuto de , 513 80 ,000 nacido

Las pruebas de normalidad sirven de herramienta para medir la normalidad de los datos,
comparando la distribucion de los datos, con una distribucion tedrica de normalidad y
determinara si hay una diferencia significativa entre ellas.

Se trata de una prueba no paramétrica, lo que significa que no supone ninguna
distribucion previa o particular para los datos a ser analizados.

En la presente investigacion se utilizo la prueba de normalidad de KolmogorovSmirnov?
, ya que la muestra fue mayor de 50, con esta prueba se interesa no rechazar la hipotesis
nula, siempre y cuando el valor de p, que es el grado de significancia sea p>0.05, siendo
en la investigacion el grado de significancia cuyo valor p< 0,05 rechazamos la hipdtesis
nula y aceptamos la hipdtesis alterna; lo que nos lleva a la conclusion de que los datos
de las variables, monitorizacion fetal intraparto y el test de Apgar del recién nacido al

minuto de nacido no siguen una distribucion normal.
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4.1.2. Relacion existente entre la monitorizacion fetal intraparto y el Apgar al
nacimiento. Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario” de Cajabamba.

Cajamarca — 2023.

Tabla 2. Categorias de la monitorizacion fetal intraparto y el Apgar al nacimiento.

Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario”, 2023.

Apgar al minuto de nacido

Apgarde 0 a3 Apgarde4 a6 Apgarde7a 10 Total
Recuento 1 5 4 10
Categoria Recuento ,1 1,0 8.9 10,0
11 esperado 1% 6% 5% 12%
% del total
0,1 2,6 4 6
Recuento
o, 5,3 6,0
Monitorizacion Recuento
fetal intraparto ~ Categoria II esperado
% del total 0% 3% 5% 8%
0,8 1 63 64
Recuento
6,4 56,8 64,0
Recuento
Categoria I esperado
% del total 0% 1% 79% 80%
Recuento 1 8 71 80
Recuento 1,0 8,0 71,0 80,0
Total esperado
% del total 1% 1% 89% 100,0%

Del 12% de gestantes con monitorizacion fetal intraparto de categoria III; el 1% tuvieron
Apgar entre 0 a 3, el 6% Apgar entre 4 a 6 y el 5% un Apgar entre 7 a 10; del 8% de
gestantes con monitorizacion fetal intraparto de categoria II; el 3% tuvieron Apgar entre
4 a6vyel 5% Apgar entre 7 a 10; del 80% de gestantes con monitorizacion fetal

intraparto de categoria I; el 1% tuvieron Apgar entre 4 a 6 y el 79% Apgar entre 7 a 10.
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Apgar al
minuto de
nacido

EApgarde0a3
M Apgarde 4 a6
M Apgar de 7 a 10

60

40

Recuento

20

Categoria lll Categoria ll Categoria |
Grafico 1. Categorias de la monitorizacion fetal intraparto y el Apgar al

nacimiento.

4.1.3. Correlacion entre variables

Tabla 3. Correlacion de variables: Monitorizacion fetal intraparto y Apgar al

nacimiento.
Apgar al L
monitorizacion
minuto de )
) fetal intraparto
nacido
Correlacion ~ Apgar al minuto de Coeficiente de .
1,000 ,631
Rho de nacido correlacion
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Monitorizacion fetal Coeficiente de -
: ., ,631
Intraparto correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

1,000
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

Observando el valor p= 0,000, y siendo este, menor que el valor critico (0,05); se llega
a la conclusion de que hay evidencia significativa para respaldar a la hipdtesis de

investigacion afirmando que la monitorizacion fetal intraparto se relaciona
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significativamente con el puntaje del test de Apgar al nacimiento, con un coeficiente de

correlacion directa de grado muy alto.

4.1.4. Resultados de la monitorizacion fetal intraparto

Tabla 4. Resultados de la monitorizacion fetal intraparto en gestantes atendidas en

el Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario”, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Categoria III 10 12%
Monitorizacién Categoria II 6 8%
fetal intraparto Categoria I 64 80%
Total 80 100%

De la monitorizacion fetal intraparto aplicado en gestantes; el 80% tuvieron un
resultado de categoria I, el 12% mostraron una categoria III y el 8% obtuvieron una

categoria II.

Grifico 2. Resultados de la monitorizacion fetal intraparto por categorias

80

60

40

Porcentaje

20

Categoria lll Categoria ll Categoria l



49

4.1.5. Estado del recién nacido mediante el Test de Apgar

Tabla 5. Estado del recién nacido mediante el test de Apgar de madres atendidas en el

Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario”, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Apgarde 0 a3 1 1%
0
Apear al minuto Apgarde4 a6 8 10%
de nacido Apgarde 7a 10 71 89%
Total 80 100%

En cuanto a condicion del recién nacido mediante Apgar; el 89% tuvieron una

valoracion entre 7y 10, el 10% entre 4y 6, y el 1% entre 0 y 3.

100

80

60

Porcentaje

40

20

0

Apgarde 0a3 Apgarded at Apgarde 7a 10

Apgar al minuto de nacido

Grafico 3. Estado del recién nacido mediante el test de Apgar al minuto
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4.1.6. Valor predictivo positivo y negativo y sensibilidad y especificidad de la

monitorizacion fetal intraparto.

Tabla 6. Calculo del valor predictivo positivo y negativo y sensibilidad y especificidad

de la monitorizacion fetal intraparto.

Compromiso de bienestar fetal mediante

Apgar al minuto de nacido

Apgar menor a 7 Apgar de 7a 10
Monitorizacion VP 8 FP 8
_ Categoria II/I11
fetal intraparto a b
FN 1 VN 63
Categoria |
c d
Valor predictivo positivo = VP = 8 =50,0
VP + FP 8+8

La probabilidad de la monitorizacion fetal intraparto con categoria II/III de obtener

compromiso de bienestar fetal con Apgar menor a 7 es de 50,0%.

Valor predictivo negativo = VN = 63 =984
FN +VN 1+63

La probabilidad de la monitorizacion fetal intraparto con categoria 1 de obtener

compromiso de bienestar fetal con Apgar entre 7y 10 es de 98,4%.

Sensibilidad = a = 8 = 88,8

atc 8+1

La sensibilidad de la monitorizacién fetal intraparto de categoria III como instrumento
para determinar y clasificar correctamente el compromiso de bienestar fetal con Apgar

menor de 7, al minuto de nacido es de 88,8%.
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Especificidad = d = 63 = 88,7
b+d 8+63

La especificidad de la monitorizacion fetal intraparto de categoria I como instrumento
para determinar y clasificar correctamente como negativo el compromiso de bienestar

fetal con Apgar entre 7 y 10, al minuto es de nacido es de 88,7 %.

4.1.7. Interpretacion de la monitorizacion fetal intraparto de categoria Iy la

valoracion del recién nacido con un test de Apgar de 7 a 10.

Tabla 7. Interpretacion de la monitorizacion fetal intraparto de categoria I y valoracion
del recién nacido con un test de Apgar de 7 a 10. Hospital General

“Nuestra Sefiora del Rosario”, 2023.

Valoracion Apgar de 7 a

10 Total
Si No
Recuento 63 1 64
Si Recuento
esperado % 56,8 7,2 64,0
Monitorizacion
. del total 79% 1% 80%
fetal intraparto
Recuento 8 8 16
categoria I
Recuento 14,2 1,8 16,0
No esperado
% del total 10% 10% 20%
Recuento 71 9 80
Recuento 71,0 9,0 80,0
Total esperado
% del total 89% 11% 100%

Con respecto a la interpretacion de la monitorizacion fetal intraparto con categoria I, del
80%, 79% tuvieron Apgar entre 7 y 10 mientras que el 1% no mostraron un Apgar con

esa valoracion; del 20% de gestantes con resultados de monitorizacion fetal intraparto de
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categoria II o III 10% obtuvieron apgar entre 7y 10 y 10% no obtuvieron apgar entre 7

y 10.

Apgar
de7a
10

Asi
BWNo

80

40

Recuento

20

0

L J1%my————{10% ~—|10%'
No

Si
Grafico 4. Interpretacion de la monitorizacion fetal intraparto de categoria [ y Apgar de

7al0
4.1.8. Correlacion entre interpretacion de la monitorizacion fetal intraparto de

categoria I y valoracion del recién nacido con un test de Apgar entre 7y 10

Tabla 8. Correlacion entre interpretacion de la monitorizacion fetal intraparto de
categoria I y valoracion del recién nacido con un test de Apgar entre 7 y 10. Hospital

General “Nuestra Senora del Rosario”, 2023

Interpretacion de
Valoracion la
Apgarde 7a  monitorizacion
10 fetal intraparto

de categoria I

Coeficiente de

. 1,000 ,6317°
Apgar al minuto correlacion
de nacido Sig. (bilateral) . ,000
) N 80 80
Correlacion Rho
Interpretacion del Coeficiente — de .
de Spearman ,631 1,000
monitoreo correlacion
electronico fetal Sig. (bilateral) ,000
intraparto de N
80 80

categoria |

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Observando el valor p= 0,000, y siendo este, menor que el valor critico (0,05); se concluye
que a un 95% de confianza podemos afirmar que la monitorizacion fetal intraparto de
categoria I y la valoracion del Apgar al nacimiento con un puntaje de 7 a 10; se relaciona

significativamente con un coeficiente de correlacion directa de grado muy alto.

4.1.9. Interpretacion de la monitorizacion fetal intraparto de categoria III y test de

Apgar menor a 7.

Tabla 9. Interpretacion de la monitorizacion fetal intraparto de categoria III y test de

Apgar menor a 7. Hospital General “Nuestra Sefiora Del Rosario”, 2023.

Apgar menor a 7

Total
Si No
Recuento 6 4 10
Si Recuento
esperado %
Monitorizacion fetal
) del total 1,1 7,5% 8,9 5,0% 10,0 12,5%
intraparto categoria
- Recuento 3 67 70
Recuento 7.9 62,1 70,0
No esperado
% del total 3,8% 83.,8% 87,5%
Recuento 9 71 80
Recuento 9,0 71,0 80,0
Total esperado

% del total 11,3% 88,8% 100,0%
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Griéfico 5. Monitorizacion fetal intraparto de Categoria III y Apgar menor a 7

4.1.10. Correlacion de Interpretacion de la monitorizacion fetal intraparto de

categoria IIl y Apgar menor a 7.

Tabla 10. Correlacion de Interpretacion de la monitorizacion fetal intraparto de

categoria Il y Apgar menor a 7.

Interpretacion de

Apgar menor a la monitorizacion

7 fetal intraparto de
categoria III
Coeficiente de o
_ 1,000 ,583
correlacion
Apgar menor a 7 ) )
Sig. (bilateral) ,000
Correlacion
N 80 80
Rho de :
Interpretacion del Coeficiente de .
Spearman _ ,583 1,000
monitoreo electronico correlacion
fetal intraparto de Sig. (bilateral)  ,000
categoria III N 80 80

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Observando el valor p= 0,000, y siendo este, menor que el valor critico (0,05); se
concluye que a un 95% de confianza podemos afirmar la monitorizacion fetal intraparto
de categoria IIl y la valoracion del apgar al nacimiento menor a 7; con un coeficiente de

correlacion directa de grado moderado.
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CAPITULO V: DISCUSION

Este trabajo de investigacion abarco a una nuestra de 80 gestantes, a las que se sometid
a monitorizacion fetal intraparto, las cuales se calificaron con categorias I, I, III. Asi
mismo, se constato el puntaje de Apgar al nacimiento siendo la primera evaluacion al

minuto, encontrandose los siguientes resultados:

De las 80 gestantes a las que se ha realizado la monitorizacion fetal intraparto, el 12%
califico para categoria III de los cuales el 6% obtuvo un Apgar entre 4 a 6 y el 80% de
gestantes califico con monitoreo electronico fetal intraparto de categoria I donde el 1%
tuvieron Apgar entre 4 a 6; encontrandose una relacion con el trabajo de investigacion
de Zevallos quien encontrd que el 78,3% fueron normales; 21,7% tuvieron diagnostico
sospechoso, y ninguno fue patologico. El 91,3% de los neonatos tuvieron un Apgar al
minuto de 7 a 9 puntos y el 8,7% tuvieron un puntaje de 4 a 6 puntos (depresion
moderada), asi mismo con Luis que encontré que el 75% califico con MIP normal y

25% con MIP indeterminado.

Observando el valor p= 0,000, y siendo este, menor que el valor critico (0,05);
aceptamos la hipotesis de investigacion, concluyendo que a un 95% de confianza
podemos afirmar que si existe relacion entre la monitorizacion fetal intraparto y el Apgar
al minuto de nacido, relacionandose con el trabajo de investigacion de Ramirez, quien
determind que las pacientes con un monitoreo cardiotocografico fetal intraparto positivo
(categoria III) tendran 9.2 veces mads riesgo de tener un recién nacido con un estado
clinico desfavorable que aquellas con un monitoreo cardiotocografico fetal intraparto
negativo (categoria I) ( RR= 9.2; 2.722- 31.08 IC 95%), con un coeficiente de
correlacion directa de grado muy alto. Y también se relaciona con el trabajo de Sanchez,
quien al utilizar la prueba estadistica Chi cuadrado cuyo p valor fue: (0.001) para
registro cardiotocografico alterado, (0.027) para resultados neonatales adversos y
(0.012) para test Apgar al nacer, aceptandose la hipotesis afirmativa que indica existe

una relacion asociativa estadisticamente significativa.

En cuanto a condicion del recién nacido mediante Apgar; el 89% tuvieron una

valoracion entre 7 y 10, el 10% entre 4 y 6, y el 1% entre 0 y 3, comparandolo con el
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trabajo de investigacion de Barrera, se encontrd que el 90% obtuvieron un Apgar de
valor normal, es decir, entre 7 a 10 al minuto. En tanto, que el 10% tuvieron < 7 puntos
al minuto, en comparacion con el trabajo de Luis, el resultado del Apgar del neonato,
fue 92.9 % normal y sin asfixia, y el 7.1% con resultado indeterminado y/o sospechoso
y sin asfixia, y en comparacion con Diaz, el Apgar de los neonatos fue de 7-10 en el

90,8%.

La sensibilidad de la monitorizacion fetal intraparto de categoria III como instrumento
para determinar y clasificar correctamente el compromiso de bienestar fetal con Apgar
menor de 7, al minuto de nacido es de 88,8% y el valor predictivo positivo, es de 50,0%,
en comparacion con el trabajo de investigacion de Ramirez, que el monitoreo
cardiotocografico fetal intraparto positivo ( Categoria III) tiene una capacidad
moderada para predecir un neonato con estado clinico desfavorable ( Sensibilidad 60%;

VPP= 16%).

La especificidad de la monitorizacion fetal intraparto de categoria I como instrumento
para determinar y clasificar correctamente como negativo el compromiso de bienestar
fetal con Apgar entre 7 y 10, al minuto es de 88,3%, El valor predictivo negativo es de
88,7 %. En comparacion con Ramirez, indica que la monitorizacion fetal intraparto es
buena como predictor del bienestar fetal (Especificidad 88%; VPN= 98%) encontrando

una similitud en los resultados,

Con respecto a la interpretacion del monitoreo fetal electronico con categoria I, del 80%,
79% tuvieron Apgar entre 7 y 10 mientras que el 1% no mostraron un Apgar con esa
valoracion; sin embargo, en comparacion con Luis el 75 % resulté con MIP normal y
25 % con MIP sospechoso y /o indeterminado y con asfixia y Zevallos, el 78,3% obtuvo

categoria [ y el 21,7% obtuvo categoria II.

A un 95% de confianza podemos afirmar que si existe relacion entre la interpretacion
del monitoreo electrénico fetal intraparto de categoria III y la valoracion del recién
nacido con Apgar menor a 7; con un coeficiente de correlacion directa de grado

moderado.
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CONCLUSIONES

El presente estudio concluye que de las 80 gestantes a las que se ha realizado la
monitorizacion fetal intraparto, el 12% califico para Categoria III, el 80% de gestantes
califico con Categoria I y el 8% califico con Categoria II.

En lo que corresponde al puntaje de Apgar, de los que calificaron con categoria III el
6% obtuvo un Apgar entre 4 a 6 y los de categoria I el 1% obtuvo un Apgar entre 4 a
6.

El Valor predictivo positivo correspondiente a la categoria II/III de obtener
compromiso de bienestar fetal con Apgar menor a 7 es de 50,0% y el Valor predictivo
negativo correspondiente a la categoria I de obtener bienestar fetal con Apgar entre 7
y 10 es de 98,4%.

La sensibilidad de la monitorizacion fetal intraparto de categoria III como instrumento
para evaluar y clasificar con precision el compromiso de bienestar fetal con Apgar
menor de 7, al minuto de nacido es de 88,8%.

La especificidad de la monitorizacion fetal intraparto de categoria I como instrumento
para determinar y clasificar correctamente como negativo el compromiso de bienestar
fetal con Apgar entre 7 y 10, al minuto de nacido es de 88,7%.

La monitorizacion fetal intraparto de Categoria I, indica que el feto tolera
adecuadamente el trabajo de parto, lo cual conlleva a la obtencién de un recién nacido
con APGAR superior a 7 y por ende sin depresion.

La monitorizacion fetal intraparto de Categoria III, nos indica que el feto no esta
respondiendo adecuadamente al trabajo de parto, lo que sugiere la culminacion del
parto por la via mas rapida, en nuestro estudio se obtuvieron 10 casos evaluados
mediante categoria III, de los cuales 6 obtuvieron Apgar menor de 7, indicando
depresion.

La realizacion de la monitorizacion fetal intraparto ha reducido la incidencia de recién

nacidos con Apgar bajo al nacimiento.
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SUGERENCIAS

. Alos obstetras, personal de salud, alumnos de Obstetricia e interesados en el presente
estudio: Se debe estandarizar la monitorizacion fetal intraparto en todas las gestantes
que ingresan a centro obstétrico en fase activa y valorar las categorias de la
monitorizacion fetal intraparto segin NICHD, para asi evitar el riesgo del feto antes
del nacimiento.

. Al personal de salud que realiza la atencion inmediata del recién nacido, evaluar
correctamente los parametros del Apgar, para asi dar un resultado veraz y actuar
oportunamente para la reanimacion del neonato.

. La monitorizacion fetal intraparto de categoria I, seglin el valor predictivo negativo y
la monitorizacion fetal intraparto de categoria III, segin el valor predictivo positivo,
indican tanto la ausencia o presencia de la enfermedad, por lo tanto, se debe continuar
utilizando la monitorizacion fetal intraparto, para asi poder tomar decisiones
oportunas.

. La sensibilidad de la monitorizacion fetal intraparto de categoria I1I con Apgar menor
a 7 al minuto de nacido, indica compromiso del bienestar fetal, por lo tanto se debe
realizar maniobras de reanimacion a la madre: administracion de oxigeno a la , cambio
de posicion, suspension de la estimulacion y tratamiento de la hipotension materna, si
ante dichas medidas no mejora, se debe terminar la gestacion por la mejor via.

. La especificidad de la monitorizacion fetal intraparto de categoria I con Apgar mayor
a 7, al minuto de nacido, clasifica correctamente el bienestar fetal, por lo tanto, se debe
continuar con la monitorizacion fetal intraparto por un periodo de 30 minutos cada 2
horas en la fase de dilatacion, permitiendo la deambulacion de la gestante.

. La monitorizacion fetal intraparto con categoria I, indica bienestar fetal por lo tanto se
continua el monitoreo del parto espontdineamente

. La monitorizacion fetal intraparto con categoria III, indica compromiso de bienestar

fetal, por ende, la culminacion oportuna del parto por la mejor via.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION DISENO INSTRU-
/MUESTRA METODOLOGICO MENTOS
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1 POBLACION TIPO DE ESTUDIO Historia
(La monitorizacion fetal intraparto tendra | GENERAL: GENERAL Monitorizacion Conformada por el total | El tipo de estudio clinica
relacion con la valoracion del Apgar al | Determinar si la | Hi = La monitorizacion fetal intraparto | fetal intraparto de gestantes en trabajo | es observacional
nacimiento en el Hospital General | monitorizacion fetal | se de parto que fueron Libro de
“Nuestra Sefiora del Rosario” intraparto tiene | relaciona significativamente con el | VARIABLE 2 internadas en el centro | DISENO: partos
Cajabamba? relacion con el | puntaje del test de Apgar al nacimiento | Apgar al nacer obstétrico durante enero
Cajamarca — 2023? Apgar  al en el Hospital General a julio del 2023, siendo | No experimental, Ficha de
nacimiento. “Nuestra Sefiora del Rosario” Cajabamba. un total de 300. relacional recoleccion de
PROBLEMAS Hospital General | Cajamarca —2023. datos.
ESPECIFICOS : “Nuestra  Seflora del - MUESTRA :
Rosario” de Cajabamba. | HO =La monitorizacion fetal intraparto todas aquellas historias V1
(Cuales son los resultados de la | Cajamarca—2023. no se relaciona clinicas de gestantes en
monitorizacion  fetal intraparto de significativamente con el puntaje del test trabajo de parto

gestantes atendidas en el Hospital
General “;Nuestra Sefiora del Rosario”
Cajabamba,Cajamarca-2023?

(Cual es el estado del recién nacido
mediante el test de Apgar al primer
minuto del nacimiento en el Hospital
General “;Nuestra Sefiora del Rosario”
Cajabamba, Cajamarca-2023?

(Cual es el nivel de predictibilidad de la
monitorizacion fetal intraparto en la
deteccion del compromiso del bienestar
fetal valorado mediante el test de Apgar
al minuto de nacido?

(Cual es la sensibilidad de la categoria
IIl, para determinar compromiso de
bienestar fetal, con un Apgar menor a 7 al
minuto de nacido?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Evaluar los resultados
de la monitorizacion
fetal intraparto, de
gestantes atendidas en el
Hospital General
Nuestra  Sefiora  del
Rosario, 2023.

Evaluar el estado del
recién nacido mediante el
test de Apgar en hijos de
madres atendidas en el
Hospital General Nuestra
Sefiora del Rosario, 2023.

Establecer el nivel de
predictibilidad de la
monitorizacion fetal
intraparto en la deteccion

de Apgar al nacimiento en el Hospital
General

“Nuestra Sefiora del Rosario” Cajabamba.
Cajamarca — 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hil = Existe un nivel de predictibilidad
de la monitorizacion fetal intraparto en la
deteccion del compromiso del bienestar
fetal valorado mediante el Test de Apgar
al minuto de nacido.

HO01= No vexiste un nivel de
predictibilidad de la monitorizacion fetal
intraparto en la deteccion del compromiso
del bienestar fetal valorado mediante el
Test de Apgar al minuto de nacido.

Hi2= La sensibilidad de la categoria III,
determina el compromiso fetal con un

Apgar menor a 7 al minuto de nacido.

hospitalizadas en el
centro obstétrico del
Hospital General Nuestra
Sefiora del Rosario
Cajabamba, siendo un
total de 80 gestantes.

TIPO DE
MUESTREO
Muestreo no
probabilistico por
conveniencia
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(Cudl es la especificidad de la categoria I
para determinar y clasificar como
negativo el compromiso del bienestar
fetal, con un Apgar entre 7 y 10 al minuto
de nacido?

(La interpretacion de un trazado de
monitorizacion fetal intraparto con
categoria I, se relacionara con un Apgar
del recién nacido superior a 7?

(La interpretacion de un trazado de
monitorizacion fetal intraparto con
categoria III se relacionara con un Apgar
del recién nacido menor a 7?

del compromiso  del
bienestar fetal valorado
mediante el Test de Apgar
al minuto de nacido

Identificar la sensibilidad
de la categoria III, para
determinar el
compromiso fetal con un
Apgar menor a 7 al
minuto de nacido.

Identificar la
especificidad de la
Categoria I, en la
determinacion de
bienestar fetal, con un
Apgar entre 7 y 10 al
minuto de nacido.

Verificar si la
interpretacion de  un
trazado de
monitorizacion fetal

intraparto con categoria I
serelaciona con un Apgar

del recién nacido
superior a 7.

Verificar si la
interpretacion de  un
trazado de la
monitorizacion fetal

intraparto categoria III se
relaciona con un Apgar
del recién nacido menor a
7.

HO02=La sensibilidad de la categoria III, no
determina el compromiso fetal con un
Apgar menor a 7 al minuto de nacido.

Hi3: La especificidad de la Categoria I,
determina el bienestar fetal, con un Apgar
entre 7 y 10 al minuto de nacido.

HO03: La especificidad de la Categoria I, no
determina el bienestar fetal, con un Apgar
entre 7 y 10 al minuto de nacido.

Hi4= La interpretacion de un trazado de la!
monitorizacion  fetal intraparto  con
categoria I, se relaciona con la obtencion
de un recién nacido con Apgar superior a 7.

HO04= La interpretacion de un trazado de la
monitorizacion  fetal intraparto  con
categoria I, no se relaciona con la
obtencion de un recién nacido con Apgar
superior a 7.

Hi5= La interpretacion de un trazado de la
monitorizacion  fetal intraparto  con
categoria III se relaciona con la obtencion
de un recién nacido con Apgar menor a 7.

HO5 = La interpretacion de un trazado de
la monitorizacion fetal intraparto con
categoria III no se relaciona con la
obtencion de un recién nacido con Apgar
menor a 7.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN FACULTAD DE
OBSTETRICIA MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN
OBSTETRICIA

“MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL APGAR
AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO” CAJABAMBA. CAJAMARCA -2023”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. DATOS MATERNOS:

N° HCL: FECHA: G-P----
2. EXAMEN CARDIOTOCOGRAFICO
- Fecha: Hora (24hs):

- Aceleraciones:
- Linea de base: - Movimientos fetales:
- Variabilidad:
- Desaceleraciones: - Categoria:
DIPI: () DIPII: ()
DIP III: ()

3. COMPLICACIONES PREPARTO O INTRAPARTO:
-RPM () - Taquisistolia ( )

-Hipertension arterial () - Distocia funicular ( ) -
OTRAS: -SFA ()
4. TIPO DE PARTO:
__Eutécico ()
_ Distocico Acentuacion ()

Induccion ()

Cesarea ()
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5. LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL (LAM): SI() NO ()

6. DATOS DEL RECIEN NACIDO

Sexo: F () M ( ) Puntaje de Apgar: (1) 5)
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Anexo 03: Validacion del instrumento por jueces

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIOS DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacién: MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL APGAR AL
NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO” CAIABAMBA. CAJAMARCA
—2023

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EXPERTO: T 5

GRADO ACADEMICO: ©BSTET2A SSESc2 A7 S SImSReSsans.. W, €

CRITERIO DE EVALUACION CORRECTO INCORRECTO
{2 PUNTOS) | {0 PUNTOS)

1. Elinstrumento da cuenta del titulo /tema
y o expresa con claridad y pertinencia. 2
2. Elinstrumento tiene estructura ldgica.

2.

3. Lasecuencia de presentacion es dptima. 5
4. El grado de complejidad de los items es

aceptable. “—

5. Los términos utilizados en las preguntas -

<

son claros y comprensibies.

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de |Ia 3.
elaboracidn del proyecto de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de
los items de la operacionalizacién de las 2
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos planteados. 2
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de 2
la investigacion
10. Las preguntas estan agrupadas de 2
acuerdo a las dimensiones de estudio
TOTAL 24
OBSERVACIONES: coiiumsoiis s i o S i sy o s o s s e s e

FIRMA DEL EXPERTO
DNi: 2 66823525
CELULAR: QYYY6qRLO



CONSTANCIA DE VALIDACION
Quien suscribe, ’T'\"—UYL ..... TAC‘LLA ......... CLAUD‘O ........................................................... ”
mediante la presente hace constar gue el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del
trabajo de investigacién titulado: Monitorizacién fetal intraparto y valoracién del Apgar al
nacimiento. Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario” Cajabamba. Cajamarca — 2023,
elzborado por fa Obstetra Romero Terdn, Ana Mabel, ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en monitoreo fetal y diagndstico por imdgenes en obstetricia de la UNHEVAL-
Hudnuco, retine los requisitos suficientes y necesarios para ser considerado como valido; por o
tanto, es APTO para ser aplicado en la muestra de estudio y se logren los objetivos que se

ptantean en la investigacion.

Cajabamba, 28 de Agosto del 2023
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIOS DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacién: MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL APGAR AL
NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO” CAJABAMBA. CAJAMARCA —

2023 i
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EXPERTO: Alq\‘ﬁdiegzlw\d\a‘\\"ly

CRITERIO DE EVALUACION 4 CORRECTO (2 | INCORRECTO
PUNTOS) {0 PUNTOS)

GRADO ACADEMICO: é/z\"'?'"&kj?_.\t(f\c e Coudadns o Heos et Otal(‘tg—‘\(( Y

1. El instrumento da cuenta del titulo /tema y

lo expresa con claridad y pertinencia. )

2. El instrumento tiene estructura ldgica. 9
3. La secuencia de presentacién es ptima. &
4. El grado de complejidad de los items es

aceptable. 2

5. Los términos utilizados en las preguntas son

claros y comprensibles. 98

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la
elaboracidon del proyecto de investigacion. 2

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de las
variables del proyecto de investigacion. 2L

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos planteados. 2

9. Llas preguntas permiten recoger la
informacidn para alcanzar los objetivos de

la investigacion 2z
10. Las preguntas estdn agrupadas 9
de acuerdo a las dimensiones de estudio =
TOTAL 20
OBSERVACIONES:
) je? Y/
= ﬂmnyé (%4
ETRA

FIRMA DEL EXPERTO

DNi: </2W51960
CELULAR: 9421356915



78

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien  suscribe, Tlalo, Me “L[?’ Naj & ?K/"E e
mediante la presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del
trabajo de investigacidn titulado: Monitorizacion fetal intraparto y valoracion del Apgar ai
nacimiento. Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario” Cajabamba. Cajamarca — 2023,
elaborado por la Obstetra Romero Terdn, Ana Mabel, ex alumna de ia Segunda Especialidad
Profesional en monitoreo fetal y diagndstico por imagenes en obstetricia de la UNHEVAL-Hudnuco,
redne los requisitos suficientes y necesarios para ser considerado como valido; por fo tanto, es APTO
para ser aplicado en la muestra de estudio y se logren los objetivos que se plantean en la

investigacion.

Cajabamba, 28 de Agosto del 2023




ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIOS DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacién: MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL APGAR AL
NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO” CAJABAMBA. CAJAMARCA -
2023

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EXPERTO:
GRADO ACADEMICO: ... IINZ 0~ DY sle beq

CRITERIO DE EVALUACION CORRECTO (2 | INCORRECTO
PUNTUS) {0 PUNTOS)

1. El instrumento da cuenta del titulo /tema y
lo expresa con claridad y pertinencia. 2

2. El instrumento tiene estructura ldgica. 9

3. La secuencia de presentacién es éptima. 2

4. El grado de complejidad de los items es
aceptable. 2

5. Los términos utilizados en las preguntas son
claros y comprensibles. 2

6. Llos reactivos (operacionalizacién de
variables) reflejan las fases de Ia

% : ROBaD 2.
elaboracidn del proyecto de investigacidn.

7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de las
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos planteados.

9. las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de 2
la investigacidn

10. Las preguntas estdn agrupadas

de acuerdo a las dimensiones de estudio -
TOTAL 20
OBSERVACIONES:

DNE 2669 20LF
CELULAR: Q 4 1435 26Y
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, [ORNETa) £ € 9’“ l L}}A L £nvn \'A

mediante la presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccidn de datos del

trabajo de investigacién titulado: Monitorizacién fetal intraparto y valoracidn del Apgar al
nacimiento. Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario” Cajabamba. Cajamarca — 2023,
elaborado por la Obstetra Romero Terdn, Ana Mabel, ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en monitoreo fetal y diagndstico por imédgenes en obstetricia de la UNHEVAL-Hudnuco,
retine los requisitos suficientes y necesarios para ser considerado como valide; por fo tanto, es APTO
para ser aplicado en la muestra de estudio y se logren los objetivos que se plantean en la

investigacién.

Cajabamba, 28 de Agosto del 2023
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIOS DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacién: MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL APGAR AL
NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO” CAJABAMBA. CAJAMARCA
-2023

APELLIDOS Y NOMBRES DELJUEZ EXPERTO: 0142 £ 50 Cladys Lilian

GrADO Acapemico: Desiehe. Seraalish Mllp Rlewgo Ouslélyee

CRITERIO DE EVALUACION CORRECTO INCORRECTO
(2 PUNTOS) | (0 PUNTOS)
1. Elinstrumento da cuenta del titulo /tema
y lo expresa con claridad y pertinencia. 2
2. Elinstrumento tiene estructura légica.
2
3. Lasecuencia de presentacion es 6ptima.
2
4. El grado de complejidad de los items es
aceptable. Z.
5. Los términos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles. 2
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de Ia B
elaboracién del proyecto de investigacion. 2
7. El instrumento establece la totalidad de
los items de la operacionalizacién de las
variables del proyecto de investigacion. 2
8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos planteados. 2.
9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de 4,
la investigacion
10. Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones de estudio 2
TOTAL 20

DBSERVACIONES: .-...cccucicismmsunsusinsnsssissinssipsussisssssisssnssvsnsseasinmss sivsssons s oy 7 misstovmiinins ripamanass

ch;: 27321-RENOE. 3609-E.01.7
FIRMA DEL EXPERTO
DNI: §34ys 453
CELULAR: 4 55



CONSTANCIA DE VALIDACION

G\qd\{g LViona Curwo Boavn

Quien suscribe,

mediante la presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del
trabajo de investigacién titulado: Monitorizacion fetal intraparto y valoracion del Apgar al
nacimiento. Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario” Cajabamba. Cajamarca — 2023,
elaborado por la Obstetra Romero Teran, Ana Mabel, ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en monitoreo fetal y diagnostico por imagenes en obstetricia de la UNHEVAL-
Huénuco, retine los requisitos suficientes y necesarios para ser considerado como valido; por lo
tanto, es APTO para ser aplicado en la muestra de estudio y se logren los objetivos que se

plantean en la investigacion.

Cajabamba, 28 de Agosto del 2023

OBSTETRA ESPECIALISTA

COR 27324 BENOE. 35005047

FIRMA
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIOS DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

OPINION DE JUECES REVISORES

Titulo de la investigacién: MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL APGAR AL
NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO” CAJABAMBA. CAIAMARCA
-2023

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ EXPERTO: . 1102, Zomscca s YANE 526

GRADO ACADEMlCO:Ob:’kt“ b(l:uul\")\‘u o) ‘Qtnu\rj&nu(. R e dades cAReen

CRITERIO DE EVALUACION CORRECTO INCORRECTO
(2 PUNTOS) | (0 PUNTOS)

1. Elinstrumento da cuenta del titulo /tema
y lo expresa con claridad y pertinencia. 2
2. Elinstrumento tiene estructura légica.

3. Lasecuencia de presentacion es 6ptima.

3

4. El grado de complejidad de los items es
aceptable. 2

5. Los términos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles. 2

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de Ila
elaboracion del proyecto de investigacion. 2

7. El instrumento establece la totalidad de
los items de la operacionalizacion de las
variables del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos planteados. 2

9. las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de

- e 2
la investigacion
10. Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones de estudio 2
TOTAL 20

OBSERVACIONES:

ir;,/‘.;d/m!;h i LAAZ 4.6
COPT 28207
ESP: 3660 - E. 09
FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 44012833

CELULAR: 956465352




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, bom\r@ \)(AV\DoC« Diaz Zumw\x

mediante la presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del
trabajo de investigacion titulado: Monitorizacion fetal intraparto y valoracion del Apgar al
nacimiento. Hospital General “Nuestra Sefiora del Rosario” Cajabamba. Cajamarca — 2023,
elaborado por la Obstetra Romero Teran, Ana Mabel, ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en monitoreo fetal y diagndstico por imagenes en obstetricia de la UNHEVAL-
Huénuco, retne los requisitos suficientes y necesarios para ser considerado como valido; por lo
tanto, es APTO para ser aplicado en la muestra de estudio y se logren los objetivos que se

plantean en la investigacion.

Cajabamba, 28 de Agosto del 2023

ESF. suuu- £.09

FIRMA

84
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Anexo 04: Consentimiento informado

L DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED DE SERVICIOS DE SALUD CAJABAMBA
.o HOSPITAL DE APOYO CAJABAMBA
AMARCA “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFICIO N'046-2023-GR-CAJ[DRSC-RED-CJBA-HNSR[GESTION DE LA CALIDAD

A - ANA MABEL ROMERO TERAN
OBSTETRA
DE . LIC. ENF. ANA MARIA VASQUEZ FERNANDEZ

COORDINADORA DE GESTION DE LA CALIDAD

ASUNTO . AUTORIZA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

FECHA : Cajabamba, 20 de abril del 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente; y a la vez, comunicarle
que la Direccion del Hospital de Apoyo Cajabamba, autoriza a usted realizar el trabajo de
investigacion denominada: “MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL APGAR
AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO - 2023”; debiendo

elaborar un informe final plasmando las acciones de mejoras implementadas.
Sin otro particular me despido en espera de la atencién que brinde al presente,
aprovecho la oportunidad para expresar a usted, los sentimientos de mi especial consideracion

y estima personal.

Atentamente

DIRF (N 1814
s AL D

---------------------- Fernandez
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Anexo 05: Resolucion de exclusividad de titulo

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N® 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA )

DECANATO b

RESOLUCION N° 343-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 21 de junio de 2023
VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 15. JUNIO.2023, presentado por la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Ana Mabel
ROMERO TERAN, en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:

Que, en los articulos del Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, sefalan: Art. 31° “La Tesis es
una modalidad de obtencion del Titulo Profesional y del Titulo de Segunda Especialidad Profesional, mediante
un documento que contiene un trabajo cientifico en torno a un area académica determinada; implica el
desarrollo del disefio y su implementacién. a) Dicho documento debe ser original e inédito, y supone ademas
una sustentacion publica ante la comunidad académica en general y la aprobacion de un Jurado que lo evalta.
(...), asi mismo en el Art. 35° “(...) 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 daltimo
ano de estudios, la designacion de un asesor de tesis (docente ordinario o contratado), adjuntando un (1)
ejemplar del proyecto de tesis cuantitativa, cualitativa o mixto, aprobado en el desarrollo de la asignatura de
tesis o similar, con visto bueno del docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad del
Tema que sera expedida y remitida por la Unidad de Investigacion de la Facultad” y en el Art. 59°, sefala: “El
Asesor de Tesis debe informar bimensualmente, segun el cronograma de actividades y logros alcanzados, al
director de la Unidad de Investigacion, quien abrira un file personal de cada asesor. Con su respectiva
verificacion hara llegar al presidente del Jurado de Tesis el respectivo file en el momento que tengan que
dictaminar con respecto al borrador de tesis. (...)";

Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepcion 15. JUNIO.2023, la exalumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnoéstico por Imagenes en Obstetricia, Ana Mabel ROMERO
TERAN, solicita nombramiento de asesor y exclusividad de tema para el Proyecto de Tesis titulado:
“MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL APGAR AL NACIMIENTO. HOSPITAL
GENERAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO" CAJABAMBA. CAJAMARCA — 2023";

Que, con CARTA N” 004-2023-UNHEVAL/FObst-AS-NECE, de fecha de recepcion 16.JUN.2023, la Dra.
Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, acepta asesorar a la exalumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Ana Mabel ROMERO TERAN para la
orientacién y asesoramiento en el desarrollo del Proyecto de Tesis;

Que, mediante el Proveido Digital N° 309-2023-UNHEVAL/FOBbst-D, se remite a la directora de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la exclusividad de tema y
designacion de asesor de la mencionada exalumna;

Que, mediante Constancia N° 031-2023-SE-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de recepcion 20-
JUN.2023, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, informa PROCEDENTE la
exclusividad de tema y designacion de asesor del Proyecto de Tesis, quedando registrado en la base de datos
de la Unidad de Investigacion;

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.

RESUELVE:

1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Tesis: “MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO
Y VALORACION DEL APGAR AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO” CAJABAMBA. CAJAMARCA - 2023” de la exalumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Ana Mabel ROMERO TERAN
y queda registrado en el cuaderno de Actas de Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

2° NOMBRAR a la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, como Asesora del Proyecto de Tesis de
la exalumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en
Obstetricia, Ana Mabel ROMERO TERAN, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del
Proyecto de Tesis, debiendo cefirse al cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la

UNHEVAL.
3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y a la interesada.
Registrese, comuniguese y archivese.
Distribucién:
DUI
Asesora, Interesada
Archivo
Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Hudnuco Pabellén XI ler. piso Teléfono: 062-

591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe



87

Anexo 06: Resolucion de designacion de jurado de proyecto

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD !
FACULTAD DE OBSTETRICIA !

DECANATO Al

RESOLUCION N° 422-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 20 de julio de 2023
VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcién de 23. JUNIO.2023, presentado por la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, Ana Mabel
ROMERO TERAN, en cinco (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, en el Art. 37° del Reglamento General de Grados y 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 el plazo de tres (3) dias calendarios, designara al Jurado de Tesis. a) El Jurado de Tesis sera designado
considerando el récord de participacion de los docentes de cada escuela profesional. El Jurado de Tesis estara
integrado por tres (3) docentes ordinarios o contratados como titulares y un docente ordinario o contratado
como accesitario, de los cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad. b) El Jurado estara
compuesto de: Presidente, Secretario y Vocal; presidido por el docente de mayor categoria y antigliedad; el
Jurado de Tesis emitira un informe colegiado al decano, en un plazo no mayor de quince (15) dias calendarios;
cumplido este periodo de tiempo y si no hay informe de revision de tesis se realizara cambio de jurado”;

Que, mediante Resolucion N° 0343-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 21.JUN.2023, se aprueba la
exclusividad del Titulo del Proyecto de Tesis: “MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL
APGAR AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO” CAJABAMBA.
CAJAMARCA - 2023” y se nombra a la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO como Asesora de
Proyecto de Tesis de la alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Menitoreo Fetal y Diagnostico por
Imagenes en Obstetricia, Ana Mabel ROMERO TERAN, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del
Trabajo de Investigacion;

Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepcion 23. JUNIO.2023, la exalumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Ana Mabel ROMERO
TERAN, solicita designacion de jurados evaluador para el Proyecto de Tesis titulado: “MONITORIZACION
FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL APGAR AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA
SENORA DEL ROSARIO” CAJABAMBA. CAJAMARCA — 2023";

Que, mediante Informe Virtual N° 020-2023-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de recepcion
24.JUN.2023, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, remite la propuesta de
los jurados del Proyecto de tesis, integrado de la siguiente manera: Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del
Pilar, Dra. ESPINOZA DE SANTIAGO, Yola, Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria y Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela;

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.

RESUELVE:

1° DESIGNAR Jurados del Proyecto de Tesis: “MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y
VALORACION DEL APGAR AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO” CAJABAMBA. CAJAMARCA - 2023” de la exalumna Ana Mabel ROMERO TERAN,
debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo expuesto en los considerandos de la
presente Resolucion:

Presidente: Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar
Secretaria: Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria
Vocal : Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela
Accesitaria: Dra. ESPINOZA DE SANTIAGO, Yola
2° DISPONER, que los docentes designados informen colegiadamente al Decano en un plazo no mayor de

quince (15) dias habiles, sobre la suficiencia del Proyecto de Tesis y que se cumpla con lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

3 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucién:

DUI

Jurados (4),
Asesora,
Interesadas, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI ler. piso Teléfono: 062-
591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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Anexo 07: Resolucion de aprobacion de proyecto

“Aiio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO
VALDIZAN” Lok
Licenciada con Resolucion del Consejo Directiva N° 099-2019-SUNEDU/CD SUHEHR
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 584-2023-UNHEVAL/FOBST-D

Huanuco, 09 de octubre de 2023.
VISTO:

La solicitud S/N°, de fecha 27.SET.2023, presentada por la ex alumna de Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Ana Mabel ROMERO TERAN, en
seis (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 343-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 21.JUN.2023, se aprobo la
exclusividad del Titulo del Proyecto de Tesis: “MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL
APGAR AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO” CAJABAMBA.
CAJAMARCA - 2023”, y se nombra a la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, como Asesora del
Proyecto de Tesis de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por
Imagenes en Obstetricia, Ana Mabel ROMERO TERAN, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo
del Proyecto de Tesis; debiendo ceiiirse al cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, mediante Resolucion N° 422-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 20.JUL.2023, se designo
Jurados del Proyecto de Tesis de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y
Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Ana Mabel ROMERO TERAN, integrado de la siguiente manera:
Presidente: Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar; Secretaria: Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria;
Vocal: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela y Accesitaria: Mg. ESPINOZA DE SANTIAGO, Yola;

Que, con Informe Colectivo N° 006-2023-JE-FObst-UNHEVAL, de fecha 26.SET.2023, la
Presidente: Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar; Secretaria: Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria y
Vocal: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela; Jurados Evaluadores del proyecto de Tesis, indican que se
encuentra APTO para su aprobacion y ejecucion;

Que, con Proveido N° 048-2023-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 27.SET.2023, la
Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia,
remite la solicitud S/N°, de fecha 27.SET.2023, de la ex alumna de la SegundaEspecialidad Profesional
en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Ana Mabel ROMERO TERAN, para la emision
de la resolucion de aprobacion correspondiente; y,

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

SE RESUELVE:

1° APROBAR el Proyecto de Tesis, titulado: “MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL
APGAR AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO” CAJABAMBA.
CAJAMARCA - 2023”, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y
Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Ana Mabel ROMERO TERAN, asesorada por la Dra. Nancy
Elizabeth CASTANEDA EUGENIO, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

2° INSCRIBIR el proyecto de Tesis indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de
Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripcion por un afio contados a partir del
26.SET.2023.

3° DAR A CONOCER Ila presente Resolucion a los drganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION: UPROyYSA, DUI, asesora, interesada y archivo.

Av. Universitaria N® 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI ler. piso Teléfono: 062-
591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe



Anexo 08: Resolucion de expedito, fecha, hora y lugar de sustentacion de tesis

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

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

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO
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RESOLUCION N° 691-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco. 21 de diciembre del 2023.

VISTO:

E1FUT S/N°, de fecha 19.DIC.2023, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en
Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, ROMERO TERAN. Ana Mabel. en ocho (08) folios, con
su tesis en digital:

CONSIDERANDO:

Que. de conformidad al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL. aprobado mediante
Resolucion Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL. de fecha 24 de octubre de 2022, Titulo IIL de la
Modalidad de Tesis. en su Art. 44°, sefiala: “Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al Decano
acerca de la sificiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado presentara una solicitud divigida al
Decano(a) pidiendo se fije lugar, fecha vy hora para el acto de sustentacion”: Titulo VII: Procedimiento de la
Sustentacion del Grado y Titulo. en su Art. 75° seflala: El decano emitira la resolucion fijando el lugar, fecha y hora
para la sustentacion del Trabajo de Investigacion. Tesis. Tesis Proyectual Aplicada a Proyectos Arquitectonicos,
Articulo Cientifico, Trabajo de Suficiencia Profesional o Trabajo Académico. segiin corresponda en acto puiblico,...:y.
en su Art. 80°, menciona: “Concluido el proceso de Sustentacion el Jurado informa al Decano sobre el resultado de
la sustentacion, remitiendo el acta correspondiente”:

Que, mediante Resoluciéon N°® 343-2023-UNHEVAL/FObst-D. de fecha 21.JUN.2023. se aprobo la
exclusividad del Titulo del Proyecto de Tesis: “MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION
DEL APGAR AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO”
CATABAMBA. CAJAMARCA — 2023”, y se nombra a la Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO. como
Asesora del Proyecto de Tesis de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y
Diagnostico por Imagenes en Obstetricia. ROMERO TERAN, Ana Mabel para la orientacion y asesoramiento en el
desarrollo del Proyecto de Tesis: debiendo cefiirse al cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNHEVAL:

Que. mediante Resolucion N° 422-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 20.JUL.2023, se designo Jurados del
Proyecto de Tesis de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por
Imagenes en Obstetricia ROMERO TERAN. Ana Mabel. integrado de la siguiente manera: Presidente: Dra.
MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar: Secretaria: Mg. SOTO RUEDA. Ana Maria: Vocal: Mg. HILARIO
PORRAS, Nelly Adela y Accesitaria: Mg. ESPINOZA DE SANTIAGO. Yola:

Que, mediante Resolucion N° 584-2023-UNHEVAL/FOBST-D. de fecha 09.0CT.2023, se resuelve 1°
APROBAR el Proyecto de Tesis. titulado: “MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL
APGAR AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA DEL ROSARIO” CAJABAMBA.
CATAMARCA — 20237, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico
por Imagenes en Obstetricia. Ana Mabel ROMERO TERAN (...): y 2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el
Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripcion por
un aflo contados a partir del 26.SET.2023;

Que, con INFORME COLECTIVO N° 015-2023-TE-FObst-UNHEV AL, de fecha 24 NOV.2023, Presidente:
Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA: Secretaria: Mg. AnaMaria SOTO RUEDA: Vocal: Mg. Nelly Adela
HILARIO PORRAS: indican que después de haber realizado la revision de dicha 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 de recepcién 19.DIC.2023, la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, ROMERO TERAN, Ana Mabel. solicita fijar fecha y
hora para la sustentacion de su tesis:

A

.../l RESOLUCION N° 691-2023-UNHEV AL /Fobst-D -2-

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

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

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

}QBI’- 02,
R 2

3.0
ULHEYRL

Que. mediante Proveido N° 155-2023-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 19.DIC.2023, 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 la Decana. analizado los actuados, y en merito a los documentos, da procedente la Solicitud S/N®, de fecha
de recepcion 19.DIC.2023, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal
y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia. ROMERO TERAN., Ana Mabel. declarando expedito a la ex alumna
mencionada: fijar fecha. hora y lugar para la sustentacion de tesis y comunicar a los miembros del Jurado y Asesora
de Tesis: 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.

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito a la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y
Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, ROMERO TERAN, Ana Mabel. para la sustentacion de su tesis:
por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucién.

20 FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacién de la Tesis titulado: “MONITORIZACION FETAL
INTRAPARTO Y VALORACION DEL APGAR AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL
“NUESTRA SENORA DEL ROSARIO” CAJABAMBA. CAJAMARCA —2023”, de la ex alunma de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, ROMERO
TERAN., Ana Mabel, siendo:

Dia : Martes, 26 de diciembre del 2023

HORA : 18:00 hrs.

LUGAR : Facultad de Obstetricia

LINK :

https://unheval. webex.com/unheval/j.php M TID=mf213 5c0bf14575aaa06b9cd 1 bb49defa

30 COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis. estando conformado de la siguiente manera:
Presidente : Dra. MELGAREJO FIGUEROA., Maria del Pilar
Secretaria : Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria
Vocal : Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela
Accesitaria : Mg. ESPINOZA DE SANTIAGO. Yola
Asesora : Dra. CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth
4° DISPONER que los miembros del Jurado de Tesis deberan ceilirse a lo estipulado en el Reglamento General

de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

oa Sanchez

=

" Bra. Ibeth
DECANA

DISTRIBUCION:
CGyT. UPROySA. UIFObst, Jurados. Asesora. Interesada. Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabelldn Xl 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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Anexo 09: Nota Biografica

Romero Teran Ana Mabel de 38 anos, con fecha de nacimiento del 04 de abril de1985.
Su lugar de nacimiento Cajamarca — Cajamarca — Cajamarca. Los estudios primarios en
la institucion Educativa “Santa Teresita” — Cajamarca, afio de ingreso 1991, afio de egreso
1996; Secundaria en la Institucion Educativa “Santa Teresita” — Cajamarca, afio de
ingreso 1997, ano de egreso 2001, estudios superiores en la Universidad Nacional de
Cajamarca, afio de ingreso, 2004, afio de egreso 2010, gradudndose como bachiller en
Obstetricia: Universidad Nacional de Cajamarca, Cajamarca 25 de octubre del 2010.
Titulandose como Obsteta en la Universidad Nacional de Cajamarca, Cajamarca, 28 de
abril del 2011. Otros estudios de Segunda especialidad: Segunda especialidad profesional
en monitoreo fetal y diagnostico por imagenes en obstetricia.

El Serums lo realiz6 en el Centro de Salud Lluchubamba, distrito de Sitacocha, provincia
de Cajabamba, afio 2012 (Obstetriz Asistencial, jefe de Microred Lluchubamba).

Otros centros laborales en el Centro de Salud Cachachi, distrito de Cachachi, provincia
de Cajabamba, afio 2013 (Obstetriz Asistencial, Coordinadora de Estrategia Salud Sexual
y Reproductiva). Centro de Salud Malcas, distrito de Condebamba, provincia de
Cajabamba, afio 2014-2020 (Obstetriz Asistencial, jefe de Centro de Salud Malcas).
Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario- Cajabamba, distrito de Cajabamba,

provincia de Cajabamba, afio 2020 a la actualidad (Obstetriz Asistencial).
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Anexo 10: Acta de sustentacion

“ Lo del Fortalecimiento de la Soberaria Naclional ™
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnuco - Perta
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

_FACULTAD DEOBSTETRICIA_

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL PARA OPTAR EL TiTULO‘DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO
POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

En la Sala de sustentaciones de Grados y titulos de la Facultad de Obstetricia, ubicado en
el pabellon XI de la Ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuco; a través de la
plataforma del Cisco Webex con el link
https:/ /unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=mf2f35c0bf14575aaa06b9cd 1bb49defa;
siendo las 18:00 horas, del dia martes 26 de diciembre del 2023, de acuerdo al Reglamento
General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia Ana Mabel ROMERO
TERAN, procedié al acto de Defensa de su Tesis titulado: “MONITORIZACION FETAL
INTRAPARTO Y VALORACION DEL APGAR AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL
“NUESTRA SENORA DEL ROSARIO” CAJABAMBA. CAJAMARCA - 2023”; ante los
miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar
Secretaria : Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria
Vocal : Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela

Accesitaria : Mg. ESPINOZA DE SANTIAGO, Yola

Y, con la presencia de la asesora de Tesis: Dra. CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth se
procedio al acto de la defensa de tesis.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedioé a
calificar.

Asimismo, el Jurado planteo a la tesis las siguientes observaciones:

%i‘eci%'{cﬁ‘c

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: . = o s ( J 1i )y
cualitativa de: HU\‘BUU 0, por lo que se declara P\'Prc‘ \3 LSS o ©
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,

siendo las .4 A:.00 ... horas del dia 26 de diciembre del 2023.
Dra. Marfa del Pilar MELGAREJO FIGUEROA Mg, Ana Mi#a SOTO RUEDA
PRESIDENTE SECRETARIA

Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electréuico obstetricia@unkeval.edu.pe
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Anexo 11: Constancia de similitud

“Anio de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

LICENCIADA CON RESOQLUCION DEL CONSESO DIRECTIVO N*099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA )
Direccion de la Unidad de Investigacién

b
Spest?

CO-NSTANCIA DE SIMILITUD N°067-2023-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN- Dul -FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, el cual reporta un
28% de similitud, correspondiente a la interesada: ROMERO TERAN ANA
MABEL. De la tesis: MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION
DEL APGAR AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA SENORA
DEL ROSARIO" CAJABAMBA. CAJAMARCA — 2023, considerado como
asesora a la DRA. CASTANEDA EUGENIO, NANCY ELIZABETH.

DECLARANDO APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 11 de Diciembre del 2023

Dra. Maria del P//'/ar MELGAREJO FIGUEROA
Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Obstetricia
UNHEVAL

Av. Universitaria N” 601-607 Cayhuayna Teléfona: 062-591077. Corren vivrlrninitu';'rnl);ir71'|f"x;”;l"/unhv\;ﬂ cdu.pe



N” 13’7

MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO
Y VALORACION DEL APGAR AL NACIMI
ENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA S

EN

E DEL TRABAJO

16607 Words

WO
o

74 Pages

IENTO DE PAGINAS

FECHA DE ENTREGA
Dec 10, 2023 9:36 PM GMT-5

. 28% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

+ 28% Base de datos de Internet
» Base de datos de Crossref

* 19% Base de datos de trabajos entregados

™ Excluir del Reporte de Similitud
* Material bibliogréfico

* Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

94

Reporte de similitud

AUUR

ROMERO TERAN ANA MABEL

RECUENTO

ARACTERES
94059 Characters

TAMARD DEL ARCHIVG

822.9KB

ECHA DEL INFORME

Dec 10, 2023 9:37 PM GMT-5

* 1% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de contenido publicado de Crossr

« Material citado

UNNERSIDADNACWNA' H'ERMIUUVALUIZM' WJ‘JWCD

W/mbosl v snr;\cuo»a /

Dra. Mot 1l Pilar Meljarejo Figueron

DIRECTORA
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Reporte de similitud
® 28% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 28% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossi

* 19% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.unheval.edu.pe 0%
(*]
Internet
repositorio.ucsg.edu.ec o
2] 3%
Internet
o repositorio.unasam.edu.pe 3%
0
Internet
repositorio.unc.edu.pe o
@ 2%
Internet
repositorio.ug.edu.ec o
© 1%
Internet
o repositorio.unsch.edu.pe 1%
(+]
Internet
r itorio.udh.edu.
o epositorio.udh.edu.pe <1%
Internet
revistas.udea.edu.co
o <1%

Internet

Descripcidn general de fuentes
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unicef.org

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Auténoma de Ica on 2017-06-12

Submitted works

repositorio.unan.edu.ni

Internet

repositorio.ual.edu.pe

Internet

repositorio.unsm.edu.pe

Internet

ago.uy

Internet

hdl.handle.net

Internet

slideshare.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2017-08-11

Submitted works

repositorio.unfv.edu.pe

Internet
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcidn general de fuentes

Reporte de similitud
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scribd.com

Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2023-06-25

Submitted works

repositorio.uap.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

coursehero.com

Internet

Universidad Nacional Hermilio Valdizan on 2022-12-09

Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2023-11-26

Submitted works

Universidad San Ignacio de Loyola on 2023-11-26

Submitted works

alicia.concytec.gob.pe

Internet

Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2013-12-11

Submitted works

docplayer.es

Internet

dspace.ucuenca.edu.ec

Internet
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

Universidad Auténoma de Ica on 2017-07-10

<1%

Submitted works
Universidad de San Martin de Porres on 2023-11-20 <1%
Submitted works ’
Universidad Tecnica De Ambato- Direccion de Investigaciony Desarrc;ll....<1 o
0

Submitted works
Universidad de San Martin de Porres on 2023-06-24 <1%
0

Submitted works
Universidad Andina del Cusco on 2023-10-30 <1%
0

Submitted works

Descripcidn general de fuentes



Anexo 12: Autorizacion de publicacion

DIRECCION DE
INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL O TRABAIO
ACADEMICO PARA OPTAR UN GRADO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “X” segtin corresponda)

Titulo Segunda
Bachiller Profesional Esp::ialidad X Maestro Doctor
Ingrese los datos segiin corresponda.
Facultad/Escuela OBSTETRICIA
Escuela/Carrera
Profesional
Programa MONITOREQ FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA
Grado que otorga
Titulo que otorga SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MONITOREO FETAL ¥ DIAGNOSTICO POR
IMAGENES EN OBSTETRICIA
2. Datos del (los) Autor(es): (Ingrese los datos segtin corresponda)
Apellidos y Nombres: | ROMERO TERAN ANA MABEL
Tipo de Documento: DNI | X ‘ Pasaporte | | C.E. ‘ ‘ N° de Documento: | 43011335
Correo Electrénico: Mabert2785@hotmail.com
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: DNI | ‘ Pasaporte | | C.E. ‘ ‘ N° de documento: |
Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: DNI | ‘ Pasaporte | | C.E. ‘ ‘ N° de Documento: |

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese los datos segiin corresponda)

Apellidos y Nombres: | CASTANEDA EUGENIO NANCY ELIZABETH

Tipo de Documento: DNI | X ‘ Pasaporte | | C.E. ‘ ‘ N° de Documento: | 22494508
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3016-663x

4. Datos de los Jurados: (ingrese los datos segtin corresponda, primero apellidos lueqo nombres)

Presidente MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR

Secretario SOTO RUEDA ANA MARIA

Vocal HILARIO PORRAS NELLY ADELA

Vocal

Vocal

Accesitario

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacicn AR
en el Acta de Sustentacion)
Modalidad de

i6 Trabajo de
obtencién del Grado Trabajo de ) Trabajo 1]
Académico o Titulo L, Tesis X .. Suficiencia

Investigacion Académico i
Profesional: (Margue Profesional
con X segun corresponda)
Palabras claves CATEGORIAS INTRAPARTO APGAR
Tipo de acceso: (M Periodo de
- (Marque Abierto X Cerrado™® Restringido*

con X segun corresponda) Embargo
(*) Sustentar razén:
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

6. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de
Sustentacion)

MONITORIZACION FETAL INTRAPARTO Y VALORACION DEL APGAR AL NACIMIENTO. HOSPITAL GENERAL “NUESTRA
SENORA DEL ROSARIO” CAJABAMBA. CAJAMARCA — 2023

Mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pueda derivarse por la autorfa, originalidad y veracidad del contenido del trabajo de investigacién, 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 ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que
pudiera encontrar causas en los trabajos de investigacion presentado, asumiendo toda la carga pecuniaria que pudiera derivarse
de ello. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudiera derivar para LA
UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivos de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado 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 mis acciones se

deriven, sometiéndome a las acciones legales y administrativas vigentes.

7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién digital de este
trabajo de investigacién en su biblioteca virtual, repositorio institucional y base de datos, por plazo indefinido, consintiendo que con
dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla
siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

Apellid NOIaNG
PeiCosY | ROMERO TERAN ANA MABEL Firma &2 =

Nombres FANE S

Apellidos y .

Nombres Firma

Apellidos y Firma

Nombres

FECHA: Huanuco, 11 de julio de 2024

Nota:
v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
Marque con una X en el recuadro que corresponde.
Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que

AN

observa en el modelo, sin errores gramaticales (recuerde las maydsculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacidn registrada en los demds archivos y/o formatos
que presente, tales como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF), Constancia de Similitud, Reporte de
Similitud.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.

v Se debe de imprimir, firmar y luego escanear el documento (legible).



