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RESUMEN

RELACION ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS Y LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION DEL TEST NO ESTRESANTE. HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO. ENERO - JUNIO 2015

La investigacion tuvo el objetivo de determinar la relacion que existe entre el
oligohidramnios y el Test No Estresante en gestantes atendidas en el servicio
de unidad de embarazo patoldgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
en el periodo de Enero a Junio del 2015, la investigacion fue descriptiva-
correlacional, la muestra estuvo constituida por 56 gestantes que cumplian con
los criterios de inclusién, teniendo como algunos resultados: la edad promedio
fue de 26,45 afos; el tipo de Oligohidramnios que se presentd con mas
frecuencia fue el severo (66.1%); el RPM fue la patologia con mas frecuencia
(8.92%) en los casos; del total de casos el 89.3% presento un test no
estresante reactivo en el estudio; la tasa de cesarea fue del 50% para el
estudio, y del total de ceséareas el 78.57% correspondié al Oligohidramnios
severo; el método mas usado para el diagnéstico fue la técnica del pozo mayor
con un 57.14% de frecuencia. Al hacer el analisis, en cuanto a las
caracteristicas del test no estresante, la variabilidad fue el parametro que tuvo
una relacion significativa con el Oligohidramnios (p = 0.035) aunque tuvo un
riesgo relativo negativo para el estudio. La linea de base estuvo dentro de los
limites normales en un 94.6%, los movimientos fetales estuvieron dentro de los

limites normales en un 87.5%.

Palabras clave: Oligohidramnios, test no estresante.



SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN OLIGOHYDRAMNIOS AND RESULTS OF
ASSESSMENT TEST NONSTRENUOUS. HOSPITAL NACIONAL DEL
CALLAO DANIEL ALCIDES CARRION. JANUARY JUNE. 2015

The research aimed to determine the relationship between oligohydramnios and
Test No Stressful in pregnant women at the service unit pathological pregnancy
of Daniel Alcides Carrién National Hospital in the period from January to June
2015, the research was correlational the sample consisted of 56 pregnant
women who met inclusion criteria, taking as some results: the average age was
26.45 years; Oligohydramnios type that appeared most often was severe
(66.1%); RPM pathology was more often (8.92%) where; of all cases 89.3%
showed a non-stressful test reagent in the study; the caesarean section rate
was 50% for the study, and the total Caesarean Oligohydramnios 78.57% were
severe; the most widely used method for diagnosis was the techniqgue most well
with a 57.14% frequency. Upon analysis, as to the characteristics of non-
stressful test variability was the parameter that had a significant relationship
with Oligohydramnios (p = 0.035) but had a negative relative risk for the study.
The baseline was within normal limits in 94.6%, fetal movements were within

normal limits in 87.5%.

Keywords: Oligohydramnios, not stressful test.



INTRODUCCION

Con los avances que ha alcanzado la medicina fetal y perinatal en la
prevencion y diagnéstico precoz de patologias que afectan el binomio madre-
hijo, se ha logrado transmitir una mayor tranquilidad a los progenitores de la
indemnidad fetal a medida que evoluciona el embarazo. Entre ellos la
cardiotocografia cumple un rol preventivo y terapéutico por ser un método de
diagndstico de sufrimiento fetal si su evaluacion es oportuna, y esto se ve bien
aplicado en muchos nosocomios cuyo resultado es la disminuciébn de la

morbimortalidad perinatal.

La vigilancia epidemiolégica perinatal neonatal muestra que el 85 % de las
muertes fetales son prenatales (ocurren antes del parto). La muerte durante el
trabajo de parto es poco comun, por lo que las afecciones maternas como
hipertensién, sobrepeso, tabaquismo y diabetes son importantes factores de
riesgo. Por lo que es fundamental brindar a las futuras madres mayor
asesoramiento y respaldo. La muerte fetal intrauterina es un problema de salud
publica mundial, su inclusién en el disefio de los programas integrados de salud
familiar y la elaboracion de estadisticas a traves de sistemas de registro son

pasos importantes hacia el tratamiento de este problema.*

La investigacion consta de 9 capitulos, donde el capitulo | corresponde al
planteamiento del problema, que incluye descripcion del problema, formulacién
del problema , formulaciébn de objetivos, justificacion de la investigacion; el
capitulo Il al marco tedrico, que incluye los antecedentes, las bases tedricas y
la definicion de términos; el capitulo Ill, a la hipotesis, sistema de variables y
operacionalizacion de variables; el capitulo 1V al marco metodologico, que tiene
el ambito espacial y temporal, tipo de investigacion, disefio de estudio,

poblacibn y muestra, criterios de seleccion, técnicas e instrumento de



Vi

recoleccion de datos, procesamiento de datos y el aspecto ético; el capitulo V
de los resultados; el capitulo VI la discusion de resultados; el capitulo VII
contiene las conclusiones; el capitulo VIII contiene las recomendaciones; el

capitulo IX las referencias bibliograficas y por ultimo los anexos
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los embarazos en los que nace un bebé muerto o mortinato, son definidos
como muerte fetal intrauterina. Una serie de articulos publicados por The
Lancet sobre mortalidad fetal afirma que la muerte fetal intrauterina es una
de las areas mas vergonzosamente ignoradas en la salud publica. Si bien la
muerte fetal intrauterina es un problema universal y existe junto con un
espectro de casos de muerte fetal intrauterina intraparto y muertes
neonatales durante el trabajo de parto (por ejemplo, la asfixia en el
nacimiento), la carga es tristemente injusta. Segun Janet Scott y
colaboradores, en todo el mundo, alrededor de 3 millones de bebés fallecen
por muerte fetal intrauterina cada afio (mas de 8200 bebés al dia). Estas
estadisticas son impactantes, pero también es impactante la falta de
conocimiento sobre estos eventos. Se producen dos veces mas casos de
muerte fetal intrauterina que muertes causadas por el VIH/SIDA, que han

recibido justamente mucha atencién y actividades a nivel mundial.*

Por el contrario, la muerte fetal intrauterina es practicamente invisible y no

se la reconoce como un problema de salud publica a nivel mundial.

Actualmente la Direccion General de Epidemiologia publica en su Boletin
Epidemiol6gico muestran que por afio ocurren como minimo 2,6 millones de
casos de muerte fetal intrauterina durante el tercer trimestre del embarazo,
de los cuales el 98 % de los casos ocurren en paises de bajo o mediano
nivel socio-econdmico; ademas los casos de muerte fetal antes del trabajo
de parto (preparto) representan mas de la mitad (1,4 millones) de los casos

de muerte fetal intrauterina.



La vigilancia epidemiologica perinatal neonatal muestra que el 85 % de las
muertes fetales son prenatales (ocurren antes del parto). La muerte durante
el trabajo de parto es poco comun, por lo que las afecciones maternas como
hipertension, sobrepeso, tabaquismo y diabetes son importantes factores de
riesgo. Por lo que es fundamental brindar a las futuras madres mayor
asesoramiento y respaldo. La muerte fetal intrauterina es un problema de
salud publica mundial, su inclusibn en el disefio de los programas
integrados de salud familiar y la elaboracion de estadisticas a través de
sistemas de registro son pasos importantes hacia el tratamiento de este

problema.’

En estudios clasicos relacionaron la cantidad de liquido amnidtico (sobre
todo el oligohidramnios) con un incremento del riesgo de morbimortalidad
fetal en gestaciones mas alla del término, incluso después de un registro

cardiotocografico normal.?

Entonces de esta manera la cardiotocografia nos apoya en el diagnostico de
los Oligohidramnios de acuerdo a su clasificacibn que probablemente
pueden complicar el parto y al recién nacido y de la madre acrecentandose
asi el problema social que ello representa y el gasto que significa para la
familia, el estado y la sociedad si no se detecta a tiempo.



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion entre el oligohidramnios y el Test No Estresante
en gestantes atendidas en el servicio de unidad de embarazo
patoldgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de
Enero a Junio 20157

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la relacion entre el oligohidramnios y la linea de base en
gestantes atendidas en el servicio de unidad de embarazo patoldgico
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de Enero a
Junio 20157

¢Cuél es la relacion entre el oligohidramnios y la variabilidad en
gestantes atendidas en el servicio de unidad de embarazo patoldgico
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de Enero a
Junio 2015?

¢Cual es la relacion entre el oligohidramnios y los movimientos
fetales en gestantes atendidas en el servicio de unidad de embarazo
patoldgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de
Enero a Junio 2015?

¢,Cual es la relacion entre el oligohidramnios y las aceleraciones en
gestantes atendidas en el servicio de unidad de embarazo patoldgico
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de Enero a
Junio 20157

¢,Cual es la relacién entre el oligohidramnios y las desaceleraciones
en gestantes atendidas en el servicio de unidad de embarazo
patoldgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de

Enero a Junio 2015?



1.3.

FORMULACION DE OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el oligohidramnios y el Test no
Estresante en gestantes atendidas en el servicio de unidad de
embarazo patologico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

del Callao de Enero a Junio 2015.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la relacion que existe entre el oligohidramnios y la linea
de base en gestantes atendidas en el servicio de unidad de
embarazo patolégico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
del Callao de Enero a Junio 2015.

Establecer la relacion que existe entre el oligohidramnios y la
variabilidad en gestantes atendidas en el servicio de unidad de
embarazo patolégico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
del Callao de Enero a Junio 2015.

Establecer la relacion que existe entre el oligohidramnios y los
movimientos fetales en gestantes atendidas en el servicio de unidad
de embarazo patoldgico en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao de Enero a Junio 2015.

Establecer la relacion que existe entre el oligohidramnios y las
aceleraciones en gestantes atendidas en el servicio de unidad de
embarazo patolégico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
del Callao de Enero a Junio 2015.

Establecer la relacion que existe entre el oligohidramnios y las
desaceleraciones en gestantes atendidas en el servicio de unidad de
embarazo patoldgico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

del Callao de Enero a Junio 2015.



1.4.

JUSTIFICACION

Se realiz6 la siguiente investigacion con la finalidad de detectar esta

alteracion del liquido amniético y poder evaluar el bienestar fetal

mediante la cardiotocografia frente a  esta patologia y prevenir

sufrimiento fetal, recién nacidos con puntaje de Apgar bajo, asfixia fetal ,

hipoxia y muerte perinatal

a)

b)

d)

CONVENIENCIA: La cardiotocografia sirve para evaluar el
bienestar fetal frente a alteraciones que se puede producir en
algunos embarazos como Oligoamnios, Hipertension Inducida en
el embarazo, diabetes ,etc.; evaluar la reactividad fetal y poder
prevenir complicaciones en el recién nacido.

RELEVANCIA SOCIAL: Se beneficiaran pacientes gestantes ya
gue permitird reducir la morbilidad y muerte perinatal,
disminuyendo la inversion que significa para el estado tratar a un
neonato deprimido y el problema que ocasiona para la familia el
seguimiento necesario.

IMPLICANCIAS PRACTICAS; se podra prevenir morbilidades y
muertes perinatales porque se detectara a tiempo alteraciones en
los elementos que evalla el test no estresante.

VALOR TEORICO: Fortalecera los conocimientos acerca de este
tema en el personal que labora con las pacientes gestantes que
tengan el diagnostico de Oligoamnios y tener en cuenta la
importancia de un diagnostico temprano.

UTILIDAD METODOLOGICA: Se tendr4 como antecedente esta
investigacion para que mas adelante puedan hacer otras
investigaciones, permitira tener a la institucion una estadistica en

este rubro para el servicio de obstetricia.



1.5. LIMITACIONES
Las limitaciones que pudieron encontrarse fueron:
» El poco acceso a las Historias Clinicas.
= La recopilacién de datos de las Historias Clinicas ya que algunas no
cuentan con los datos completos.
= No existe fuente de datos en el hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion del Callao a partir de esta investigacion se cred para facilitar

futuras investigaciones.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

O

Puertas, Lb6pez-Moreno, Pérez-Herrezuelo, Manzanares,
Montoya, Miranda (ESPANA 2005): “Alteraciones del trazado de
la frecuencia cardiaca fetal durante el parto en gestantes con
Oligoamnios causado por rotura prematura de membranas”.
Donde el objetivo del estudio fue poner de manifiesto cuales son
las alteraciones del registro cardiotocografico intraparto mas
caracteristicas y frecuentes, asi como los resultados neonatales,
en una poblacion seleccionada por el hecho de presentar

Oligohidramnios debido a rotura prematura de membranas.

El estudio llevado a cabo por el Hospital Universitario Virgen de
las Nieves de Granada incluye casos consecutivos de gestantes
que ingresaron con el diagndstico de RPM en las 24 h previas
para induccion del parto en el area de dilatacion. La poblacién
elegida estaba formada por gestantes con ILA normal en la
semana previa a la rotura de las membranas ovulares. En total
fueron incluidas 130 gestantes que se asignaron en funcién del
ILA inicial a 2 grupos, siendo el grupo 2 considerado el control con
respecto a los casos de oligohidramnios. El grupo 1 estaba
formado por gestantes con ILA inicial < 5 (n = 48) y el grupo 2 por
gestantes con ILA inicial > 5 (n = 82). No se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
respecto de las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal
intraparto. Como conclusion, se puede afirmar que, basandonos
en estos resultados, no se puede sustentar la hipétesis de que el

oligohidramnios al inicio del parto causado por RPM aumenta la



frecuencia de desaceleraciones variables cuando se compara con
gestantes que inician el parto con bolsa rota e ILA > 5.
Posiblemente, la justificacion se encuentre en el hecho de la
pérdida progresiva de LA a lo largo del parto que tiende a igualar

el ILA en ambos grupos®.

Balestena Sanchez, Almeida Garcia y. Balestena
Sanchez , (Cuba 2005). “Resultados del oligohidramnios en el
parto y el recién nacido. Andlisis caso-control.” Quienes
efectuaron un estudio retrospectivo, longitudinal y analitico de
corte caso - control en el hospital universitario "Abel Santamaria”
entre el 1ro. de mayo de 2001 y el 31 de diciembre de 2002, con
el objetivo de identificar la repercusion que tiene el
oligohidramnios sobre el parto y el recién nacido. Se formaron 2
grupos, el de estudio quedd conformado por las pacientes con
diagnéstico de oligohidramnios (ultrasonograficamente) y con mas
de 27 semanas y el grupo de control se conformé formado
aleatoriamente con gestantes que tenian liquido amniético normal.
Se evaluaron variables del parto y el recién nacido, para el
andlisis estadistico se utiliz6 la media, la derivacion estandar y el
Chi cuadrado con diferentes niveles de significacion. Se obtuvo
asociacion entre el oligohidramnios y la gestacion pos término, la
induccion del parto, la cesarea, el bajo peso al nacer, el sexo
masculino del neonato, el Apgar bajo a los 5 minutos y la
morbilidad del recién nacido. La tasa de mortalidad perinatal fue
de 0.92 x 1000 NV. Se concluye que el oligohidramnios es un
evento que se presenta negativamente en el parto y el recién

nacido.*


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2005000100001#cargo
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2005000100001#cargo

o Valdés R. Enrique (Chile 2003): “Rol de la monitorizacion

electrénica fetal intraparto en el diagnéstico de sufrimiento fetal
agudo.” El objetivo de esta investigacion fue identificar
precozmente a los fetos expuestos a la injuria hipoxica, a través
de una adecuada interpretacion del monitoreo fetal electronico
intraparto, con el fin de tomar medidas terapéuticas tempranas
que prevengan complicaciones perinatales irreversibles.
Discusion: A pesar de que varios estudios prospectivos no han
comprobado mejores resultados perinatales cuando la
monitorizacion de los latidos cardiacos fetales fue hecho a través
de la auscultacion directa en forma intermitente y la realizada
mediante la monitorizacion electronica continua, recientes
metaanalisis de trabajos también prospectivos han demostrado
una menor mortalidad debido a hipoxia cuando la MEFCF fue
utilizada. Se recomienda emplear MEFCF durante el parto cuando
el embarazo es de alto riesgo, siendo las principales indicaciones:
a) RCIU, b) parto pretérmino, c¢) embarazo post término, d)
complicaciones médicas del embarazo (SHE, diabetes), e)
oligoamnios, f) signos de corioamnionitis o infeccion fetal, Q)
fiebre materna, h) liquido amniotico meconial, i) complicaciones
obstétricas intraparto  (metrorragia), ) inducciones y/o
conducciones, k) antecedentes de FMIU, ) patologia fetal, m)

hallazgos auscultatorios anormales en la FCF.>

Bianco-Abreu, Reyna Villasmil, Guerra Velasquez, Torres
Cepeda, Mejia Montilla, Aragon Charry y Santos Bolivar,
(Venezuela 2012): “Valor predictivo del indice de liquido
amniético en las complicaciones neonatales.” Cuyo objetivo fue

determinar el valor predictivo del indice de liquido amniético en
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las complicaciones neonatales. Métodos: Se seleccionaron 120
embarazadas en las que se evalud el valor del indice de liquido
amniético, complicaciones neonatales y eficacia diagnostica. Las
pacientes fueron divididas segun el punto de corte del indice de
liquido amniético (grupo A: indice de liquido amniético menor de
60 mm y grupo B indice de liquido amniético igual o mayor a 60
mm). Ambiente: Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital
Central, Dr. Urquinaona, Maracaibo. Estado Zulia. Resultados:
Las pacientes del grupo A presentaron una duracion mayor del
trabajo de parto y recién nacidos con menos peso al nacer que
las pacientes del grupo B (P < 0,05). Con respecto a las
complicaciones perinatales, la frecuencia de recién nacidos con
sufrimiento fetal y con puntuacion de Apgar menor o igual de 6
puntos al minuto fue estadisticamente superior en las pacientes
del grupo A comparado con aquellas del grupo B (P < 0,05). El
valor de corte de 60 mm en la prediccidén de sufrimiento fetal tiene
una sensibilidad del 22,2 %, especificidad del 96,4 %, valor
predictivo positivo del 72,3 % y valor predictivo negativo del 74,3
%,; en la prediccion de puntuacion de Apgar menor o igual de 6
puntos al minuto tiene una sensibilidad del 25,0 %, especificidad
del 96,4 %, valor predictivo positivo del 69,2 % y valor predictivo
negativo del 74,7 %.°

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

o Elizabeth Mirsa Ana Cuenca Cuenca (Lima - Peru 2015):
“Relacion entre el test estresante y los resultados perinatales en
embarazos en vias de prolongacion atendidas en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”. Lima - 2014.”



o

11

RESULTADOS: El 83.3% de las gestantes tuvieron entre 20 a 34
aflos y 60% fueron primigestas. En cuanto a los hallazgos
cardiotocogréficos fueron: el 98.9% del total de la linea de base
de la FCF fue normal. El 85.6% tuvo variabilidad moderada, en el
11.1% de los trazados se evidencié desaceleraciones variables y
el 35.6% de trazados tuvo patron normal. Entre los resultados
perinatales encontramos que: el 75.6% tuvo un volumen del
liqguido amnidtico normal. El 52.2% de los recién nacidos fueron
de sexo femenino, el 84.4% tuvo un peso adecuado para la EG,; el
95.6% tuvo un Apgar al minuto =7 puntos y segun Capurro solo el
20% tuvo una edad gestacional = 41semanas. El 57.7% de los
embarazos culminaron en cesarea. Entre los hallazgos
placentarios se observaron calcificaciones en el 11.1%. Se
observd relacion entre los resultados de patron normal y los
hallazgos no patologicos en la placenta (p=0.02,0R= 0.101),
asimismo se observa relacion entre los resultados del test
estresante con patrén de estrés fetal y el puntaje apgar de 4-6
minutos (p=0.041, OR=9.222).’

Teresa De Jesus Cérdova Vicerrel (Lima — Peru 2014):
“Factores perinatales asociados a Oligohidramnios en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San
Bartolomé en el periodo Junio 2010- Mayo 2011”. Conclusion: Los
Factores perinatales mas frecuentes asociados a Oligohidramnios
en gestantes atendidas en el Hospital son Ruptura prematura de
Membranas (RPM) seguidas de Restriccion de Crecimiento
Intrauterino (RCIU) y Preeclampsia y uno de los resultados

perinatales mas frecuentes en los recién nacidos fue de Asfixia.®
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o Huaméan Elera, José (Pert 2010): “Monitoreo Electronico Fetal
CTG”. Indica que el sufrimiento fetal, tal como ahora se lo sigue
llamando, es un grave problema que se puede presentar en
alrededor del 15% de gestantes en trabajo de parto, produciendo
mortalidad perinatal elevada o lesiones neuroldgicas irreversibles
si no se actua a tiempo. En el Instituto Materno Perinatal (IMPN),
hubo una tasa de mortalidad perinatal de 34,1 por mil nacidos
vivos en el afio 1991, de las cuales, el 46,66% se debieron a
problemas de hipoxia intrauterina en productos con peso al nacer

mayor de 2,500gr.°

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

o Judith, Diaz Cabello (Huanuco 2002): “Resultados Perinatales
con Relacion a la Prueba no Estresante con Estimulacion
vibroacustica en Gestantes del Hospital Hipolito Unanue Lima en
el Periodo de Enero a Diciembre 2001-2002”. Conclusion: La
prueba no estresante con estimulo vibroacustico permite predecir
los resultados perinatales adversos, de acuerdo al tipo de
respuesta obtenido en el trazado, por lo que se recomienda su
uso permanente, y su consideracion en las tablas de valoracion

por puntajes.’®

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CARDIOTOCOGRAFIA

Concepto: Es un método de evaluacion fetal que registra
simultaneamente la frecuencia cardiaca fetal, los movimientos

fetales y las contracciones uterinas.™

El registro permite al obstetra o matrona valorar el latido cardiaco
fetal durante la dltima etapa de la gestacion y la respuesta del bebé
a las contracciones durante el trabajo de parto, y hasta

el nacimiento.**


http://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia_card%C3%ADaca_fetal
http://es.wikipedia.org/wiki/Contracciones
http://es.wikipedia.org/wiki/Obstetra
http://es.wikipedia.org/wiki/Latido
http://es.wikipedia.org/wiki/Gestaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Nacimiento
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a) Tipos:

Cardiotocografia Externa:
Es un método no invasivo, que consiste en la obtencion
delregistroa travées de la piel abdominal, con
un transductor de ultrasonidos que con ayuda de un gel
conductor registra la frecuencia cardiaca fetal, y un transductor
de presion que  registra la  dinamica uterina. Ambos
transductores estan conectados al monitor de cardiotocografia,
gue imprime los resultados en papel.
La posicion es indiferente, aunque se recomienda evitar
el decubito supino por las reacciones vasovagales derivadas de
la compresién de la vena cava. En caso de que, por comodidad
de la gestante, o por indicacion médica, la posicion deba ser tal
decubito, se puede colocar un cojin o elevador bajo una de las
caderas para lateralizar el Gtero e impedir tal compresion.
Los datos que se obtienen son valorados por el profesional
en obstetricia, que puede tomar decisiones clinicas en funcién
del resultado obtenido.*?

» Cardiotocografia Interna
La cardiotocografia interna es un método invasivo de medicion
de la frecuencia cardiaca fetal o la dinamica uterina. Se utiliza
cuando el registro cardiotocografia externo no es adecuado,
por dudoso o disfuncional.
El registro de la frecuencia cardiaca fetal se lleva a cabo a
través de unelectrodo que se coloca directamente sobre
el cuero cabelludo del feto a travées de una exploracion
vaginal por el obstetra o la matrona. Posteriormente se conecta

al monitor, igual que el externo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Registro
http://es.wikipedia.org/wiki/Transductor
http://es.wikipedia.org/wiki/Ultrasonidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Monitor_de_v%C3%ADdeo
http://es.wikipedia.org/wiki/Posici%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Dec%C3%BAbito_supino
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Reacciones_vasovagales&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Vena_cava
http://es.wikipedia.org/wiki/Obstetricia
http://es.wikipedia.org/wiki/Electrodo
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuero_cabelludo
http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina

b)
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Para el registro de la dinAmica uterina, se coloca una sonda de
presion en el interior del Gtero, que registra con exactitud las
contracciones.

La cardiotocografia interna solo se utiliza para el registro

intraparto.*®

Usos en Obstetricia:

Durante el embarazo, valorar por un lado la presencia o
ausencia de contracciones uterinas, y por otro, el grado
de bienestar fetal. Durante el trabajo de parto, establecer
graficamente la frecuencia e intensidad de las contracciones

uterinas y la respuesta fetal.

Test no Estresante (NST) :

En esta prueba se valora la FCF en condiciones basales, y su
relacion con los movimientos fetales. Esta indicada su
realizacibon en aquellos casos en que exista patologia
gestacional materna o fetos con alto riesgo de compromiso
fetal intrauterino, siendo controvertida su utlidad en las
gestaciones de bajo riesgo. La paciente se sitla en posicion
semifowler y mediante un cardiotocografo de registro externo,
se registra sobre papel el tono uterino detectado por un toco
dinamometro situado sobre el abdomen materno, en el fondo
uterino y la frecuencia cardiaca fetal, con un transductor de
ultrasonidos Doppler aplicado en la zona de abdomen materno
donde se reciba mejor la sefal de la misma. El aparato dispone
ademas, de un dispositivo mediante el cual se registran los
movimientos fetales que detecte. La duracion de esta prueba
es variable, y hasta que sea posible conseguir una correcta

interpretacion del estado fetal.


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
http://es.wikipedia.org/wiki/Contracciones
http://es.wikipedia.org/wiki/Bienestar
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El examen es de utilidad desde las 32 semanas de gestacion,
requiere una duracion minima de 20 minutos y es calificado
como normal o reactivo cuando hay 5 o0 mas aceleraciones de
15 latidos fetales por minuto por encima de la FCF basal,
durante 15 segundos cada una y en respuesta a los
movimientos del propio feto. La prueba se considera no
reactiva, cuando no se observan aceleraciones de la FCF en
un periodo de mas de 30 minutos de trazado de reposo o
cuando no se observa aceleracion alguna después de la

estimulacion vibro acustica.

Test Estresante (CST)

En esta prueba se valora la presencia de desaceleraciones de
la FCF en respuesta a las contracciones uterinas,
considerandose este hecho indicativo de la existencia de una
disminucién crénica de la reserva respiratoria placentaria. Para
la realizacion de esta prueba se sitla a la gestante en posicion
de semifowler o decubito lateral y se le realiza un trazado basal
de veinte minutos donde se observe claramente ambas partes
del trazado, o sea, la FCF y la actividad uterina. Las técnicas
actuales mas comunes para la induccion temporal de
contracciones uterinas son la estimulacion del pezén y la
administracion  endovenosa de oxitocina. Si  ocurren
contracciones uterinas espontaneas durante el trazado y éstas
cumplen con los requerimientos de la prueba en duracion y
nimero de contracciones, no es necesario inducirlas .De ser
infructuosa la  estimulacibon de contracciones con la
estimulacion del pezon, se procede a la induccién de

contracciones uterinas con la administracion progresiva de
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solucion de oxitocina en Cloruro de Sodio al 9 %, hasta lograr
la presencia en diez minutos de tres contracciones con una
duracion de 40 a 60 segundos cada una. Se inicia la perfusion
endovenosa a dosis de 4 gotas de oxitocina por minuto y se
aumenta gradualmente cada 20 minutos hasta conseguir la
dinamica uterina, de las caracteristicas anteriormente
mencionadas durante 30 minutos, momento en el que se da
por finalizada la prueba, manteniendo el registro hasta la
desaparicion completa de la dinAmica.

Elementos de la Cardiotocografia
Linea de base (FCF basal):

La FCF basal se define como el promedio de la FCF expresado
en latidos por minuto (lpm) durante 15 minutos de trazado;
excluyendo la variabiidad marcada (>25 Ipm), las
aceleraciones y desaceleraciones. Su rango normal, en
embarazos a término, es definido entre 120 y 160 Ipm. La FCF
promedio se considera resultada del equilibrio entre influencias
aceleradoras y desaceleradoras en células del marcapaso. El
sistema simpdatico constituye la influencia de aceleracion y el
parasimpatico la de desaceleracion, mediada por el nervio
vago. LaFCF también esta bajo control de quimiorreceptores
arteriales, de manera que la hipoxia e hipercapnia pueden
modificarla. Una hipoxia més intensa y prolongada con una
cifra creciente de lactato en sangre y acidemia metabdlica
grave produce un decremento prolongado de la FCF por

efectos directos en el miocardio.



17

Taquicardia: Se define como una FCF superior a 160 Ipm
durante més de 15 minutos,

Una serie de factores maternos pueden desarrollar taquicardia
fetal, entre otros: fiebre, estados de ansiedad con liberacion
importante de catecolaminas y/o aumento del tono simpatico,
administracion de ciertos medicamentos (beta miméticos y
parasimpaticos), hipertiroidismo. Dentro de los factores fetales
cabe mencionar las infecciones y la anemia. Una causa
frecuente de confusién respecto del hallazgo de taquicardia
fetal. Taquicardias con ausencia casi total de la variabilidad
pueden producirse después de varias desaceleraciones
variables .Para una correcta interpretacion del patron
taquicardico es imprescindible valorar la presencia o ausencia
de aceleraciones, el grado de variabilidad y la frecuencia,
duracion y amplitud de las desaceleraciones de la FCF. La
asociacion de insuficiencia uteroplacentaria, acompafada de
sufrimiento fetal de desarrollo gradual con la elevacion dela
FCF basal es un hecho bien documentado por la experiencia
clinica.

Bradicardia La FCF inferior a 120 Ipm durante mas de 15
minutos se denomina bradicardia Puede ser consecuencia de
un reflejo baro receptor estimulado por una elevacion
instantanea de la presion arterial del feto (por ejemplo,
compresion de la arteria  umbilical) o de un reflejo
quimiorreceptor por falta de oxigeno que actle directamente

sobre el musculo cardiaco.
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Variabilidad de la FCF

La VFCF se modifica a medida que avanza la edad gestacional
y estad considerada como un signo importante de integridad
fetal. Como en el adulto, las contracciones del corazon fetal
son originadas de un marcapaso auricular, originando una FCF
bastante monétona, la cual puede levemente disminuir o
aumentar por la influencia del sistema nervioso parasimpatico y
simpético, respectivamente. Esta VFCF, generalmente
automatica, es secundaria a una respuesta fetal instantanea
originada por la necesidad de cambios en su gasto cardiaco.
La VFCF en rangos normales indica indemnidad metabdlica del
sistema nervioso central. La VFCF se caracteriza por la
frecuencia de las oscilaciones (superior a 2 ciclos por minuto) y
por su amplitud (expresada en Ipm) entre el punto mas alto y
mas bajo en un minuto de trazado.

La variabilidad debe valorarse e interpretarse conjuntamente
con la FCF basal, con la presencia o0 ausencia de
aceleraciones y desaceleraciones, evaluandose tanto durante
las desaceleraciones, como entre las mismas. Esta demostrado
que la VFCF queda suprimida por factores que deprimen la
funcion cerebral o la contractilidad miocardica fetal, estando
ésta siempre disminuida antes de la muerte por hipoxia y
acidosis prolongada.

Aceleraciones de la FCF

Su presencia indica “reactividad fetal”. Una aceleracién es un
incremento visual aparentemente brusco, definido como inicio

de un aumento en la FCF basal que alcanza el maximo en
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menos de 30 segundos. Después de las 32 semanas de
amenorrea, éste cambio dura 15 segundos 0 mas (pero menos
de 2 minutos) y su amplitud es igual o superior a 15 Ipm; antes
de las 32 semanas una duraciébn de 10 segundos y una
amplitud de 10 Ipm son admitidos. La aceleracion se denomina
prolongada cuando dura entre 2 y 10 minutos, cualquier
aceleracion que dure mas de 10 minutos constituye un cambio
de la FCF basal.

La inexistencia de aceleraciones durante mas de 40 a 45
minutos, en ausencia de cualquier otra explicacion (medicacion
materna, anomalia congénita fetal) debe considerarse como
altamente sospechosa de sufrimiento fetal agudo. En presencia
de una FCF basal normal y de una razonable variabilidad, este
importante signo de sufrimiento fetal se pasa a menudo por
alto. Un feto sano y vigoroso presenta siempre en
circunstancias de oxigenacion normal, episodios de aceleracion
relacionados con los movimientos corporales.
Desaceleraciones de la FCF

Las desaceleraciones se definen como un descenso de la FCF
de méas de 15 Ipm que dura mas de 15 segundos, pero menos
de 2 minutos. Las deceleraciones pueden ser hallazgos
importantes, dado que esta relacionado con las contracciones
y, por ende, con el desarrollo de hipoxia. Sin embargo, la
mayoria de las deceleraciones no estan relacionadas con ésta
sino que son causadas por cambios del entorno fetal.

Las desaceleraciones pueden ser tempranas, variables vy
tardias, relaciondndolas a un fendmeno fisiopatologico
determinado. Asi las desaceleraciones precoces se atribuyen a
una compresion cefélica; las tardias a insuficiencia utero-

placentaria y las variables a compresion de cordon umbilical.



20

Desaceleraciones o Tempranas (DIP I):
Es el comienzo gradual de la FCF (al menos 30 segundos
desde el inicio al nadir), de retorno gradual, y de imagen
especular en relacion a la contraccién uterina.
Las DIPS | suelen observarse en el trabajo de parto activo
entre los 4 y 7 cm de dilatacion. La FCF basal esta
generalmente en rangos normales, al igual que la variabilidad.
Este tipo de desaceleracion es considerado un patron
tranquilizador, ya que se asocia a un pH fetal normal, con un
puntaje de Apgar normal, y no presentando evidencias de
compromiso fetal.

Desaceleraciones Tardias (DIP II):
Son desaceleraciones que se presentan después dela
contraccion, su nadir es retrasado con relacion al acmé de la
contraccion y se prolongan después del fin de la contraccion
uterina. La pendiente inicial de la desaceleracion es lenta y
progresiva (> a 30 segundos desde el inicio al nadir). La vuelta
a la FCF basal es progresiva lo que le confiere una morfologia
uniforme. En DIPS Il la FCF rara vez cae mas de 10 a 20 Ipm;
pero cuando son graves, pueden descender por debajo de 120
Ipm, o incluso llegar a 60 Ipm.
Dentro de los factores adversos que influyen en la oxigenacion
fetal, el mas comdn vy fisiolégico es el asociado a las
contracciones uterinas. La perfusion del espacio intervelloso
esencialmente cesa durante las contracciones de intensidad
normal, desencadenando en el feto mecanismos adaptativos

de reserva para enfrentar este estrés hipoxico.
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Desaceleraciones Variables (DIP Ill):

Estas desaceleraciones se caracterizan por una brusca caida
de la FCF (periodo menor de 30 segundos desde el inicio al
nadir) seguida también por un brusco aumento de ésta, no
presentando una concordancia temporal con la contraccién
uterina. La caida de la FCF es profunda, llegando
frecuentemente a frecuencias cercanas a 60 Ipm. Suduracion,
forma y relacién con las contracciones uterinas no es uniforme.
Los DIP Il tipicas son precedidas y sucedidas por
aceleraciones, denominadas "hombros", secundarias a
estimulacion simpdtica, producida por la disminucion del
retorno venoso debido a la compresion de la vena umbilical.
Los DIP Ill atipicas pueden ser moderados, severos. Son
moderadas si el nadir es superior a 70 Ipm y duran menos de
60 segundos. En las DV severas el nadir es menor a 70 Ipmy
generalmente duran mas de 60 segundos.
Fisiopatoloégicamente esta desaceleracibn responde a la
compresion de la arteria umbilical, que produce una repentina
hipertension arterial fetal, la que evoca una respuesta vagal
baro receptor mediada, originando una desaceleracion de la
FCF.

2.2.2. OLIGOHIDRAMNIOS

Alteracion fisiopatologica que se caracteriza por la disminucion en

la cantidad del liquido amniético.

La medida de la cantidad del liquido amniético se puede realizar
utilizando diferentes técnicas, las dos mas utilizadas son la maxima

columna vertical y el indice de liquido amniético (ILA).
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- Maxima columna vertical (MCV): Se realiza midiendo la méxima
columna vertical de liquido libre de partes fetales y de cordon de
manera vertical. Se considera normal cuando es superior a 2 cm en
todas las edades gestacionales y cuando es inferior a 8 cm por

debajo de la semana 20 o a 10 cm a partir de la semana 21.

. Indice de liquido amnié6tico (ILA): Es el valor obtenido a partir
de la suma de las maximas columnas verticales de liquido, libre de
partes fetales o corddn umbilical, en cada uno de los cuatro
cuadrantes que se delimitan por la interseccion de dos lineas
perpendiculares en el abdomen materno: la linea media longitudinal
con la linea transversal media entre la sinfisis pubica y el fondo
uterino. El transductor se coloca en posicion sagital y lo mas
perpendicular posible al suelo. Se consideran normales valores de
ILA entre 5y 25 centimetros

Existe controversia sobre cual es el mejor método para valorar la
cantidad de LA. Mientras que la MCV es mas especifica, el ILA
tiene una mayor sensibilidad para identificar la reduccién de LA sin
mejorar los resultados en la poblacion general. Por lo tanto, en las
gestaciones de bajo riesgo la mediciéon del LA se realizara
utiizando la MCV como herramienta de screening. Reservaremos
el uso del ILA para las gestaciones con patologia asociada
como la restriccion de crecimiento, la gestacion cronolégicamente
prolongada o la disminucion de movimientos fetales. Definiremos
oligohidramnios como la presencia de una MCV < 2 cm, siendo
considerado como oligoanhidramnios severo/anhidramnios cuando

sea inferior a1 ¢cm, o un ILA <5.%
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1. Causas de oligohidramnios:

A. Causas fetales
a) Alteraciones cromosomicas:

Triplodias, trisomias 18, sindrome de Turner, Sindrome de

Turner.
b) Malformaciones fetales:

= Sindrome de banda amnibttica, sindrome de Noonan-
Robert.

» Cardiacas: Tetralogia de Fallot, defectos septales,

coartacion de la aorta.

= SNC: Holoprosencefalia, meningocele, encefalocele,

microcefalia.
= Disgenesia de cloaca.
» Hernia diafragméatica

» Esqueléticas: Sirenomelia, agenesia de sacro, ausencia

de radio, hendiduras faciales.

= Gemelares: Secuencia TRAP (twin reversed arterial

perfusion)

» Renales: agenesia renal, atresia agenesia ureteral,
displasias renales, extrofia vesical, poliquistosis renal,
valvula uretral posterior, patologia obstructiva severa,
Sindrome de Meckel Gruber. Estas son las causas mas

frecuentes de Oligohidramnios severo
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= Secuencia POTTER

= Hipotiroidismo

= Transfusién intergemelar
= Higroma quistico

» VACTERL: Secuencia de anomalias vertebrales, anales,
cardiacas, traqueo esofégicas, renales y extremidades

c) Embarazo prolongado.
d) Muerte fetal.
e) Rotura de membranas:

Es la causa méas frecuente de Oligohidramnios en etapas
avanzadas del embarazo. Se produce en el 10% de las

gestaciones

B. Causas Placentarias

a) Insuficiencia placentaria: Causa de retraso de crecimiento
intradtero (RCIU) con frecuencia asociado al descenso de
la cantidad de liquido amniético. Ante el diagnostico de
RCIU precoz y simétrico con Oligohidramnios severo
debemos descartar triploidias o trisomias 18.

b) Transfusion feto fetal.

c) Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta.
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C. Causas maternas:

a) Hipertension
b) Pre eclampsia.
c) Diabetes.

d) Aumento de alfa-feto proteina en el segundo trimestre.
D. Debida a farmacos:

a) Inhibidores de la prostaglandina sintetasa: AINES,

indometacina.

b) Inhibidores de la enzima convertidora de Ila

angiotensina: captopril, enalapril, fosinopril, lisinopril.*>*%*’
E. Idiopatico:
a) Las causas idiopaticas ocupan el 5% del total de casos.
Oligohidramnios de Inicio Temprano:

Se relaciona con trastornos vinculados a obstruccion de las vias
urinarias o0 agenesia renal fetales, displasia renal multiquistica,
obstruccion de la salida de la vejiga, Sindrome de Meckel Gruber
.Por tanto la anuria casi con certeza tiene una participacion causal
en tales casos. Una pérdida crénica por ruptura de membranas
disminuye de forma apreciable el liqguido amnidtico, pero pronto se

inicia el trabajo de parto.
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Segun estudios de Guron y Friberg (2000) han vinculado la
exposicion a los Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina con el Oligohidramnios. El farmaco mas involucrado
es el enalapril, aunque también se ha involucrado el captopril y el
lisinopril. Estos farmacos alteran el sistema Renina-Angiotensina
que es esencial para el desarrollo renal normal. Ademas pueden
desencadenar hipotension y deficiencia de la perfusion fetal
duraderas que terminan en isquemia renal y disgenesia de tubulos

renales y anuria.

Entre el 15 y 25% de los casos se relacionan con anomalia fetales
como: anomalias cromosémicas (triplodias, trisomias, Sindrome
de Turner) .Se menciona el Sindrome de banda amnidtica,
anomalias cardiacas, anomalias del Sistema Nervioso central,
Hernia diafragmatica, Secuencia TRAP (Secuencia de inversion
del riego arterial) del embarazo gemelar, higroma quistico;
VACTERL: (Secuencia de anomalias vertebrales, anales

cardiacas, traqueo esofagicas).*®*

Pronostico:

Los resultados fetales son malos en el Oligohidramnios de inicio

temprano.

Los fetos normales pueden sufrir la consecuencia de la
disminucién intensa de liquido amnidtico, de inicio temprano. Las
adherencias del amnios pueden atrapar partes fetales y causar
graves deformidades, que incluyen amputaciones .Es mas con la
compresion de todos los lados, a menudo se pueden presentar

anormalidades esqueléticas como pié zambo.
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Dentro de estas consecuencias son:

[ Hipoplasia Pulmonar: La hipoplasia pulmonar se origina
como consecuencia de la compresion toracica que impide la
excursion de la pared toracica y expansion pulmonar .La falta
de movimientos fetales disminuye el ingreso pulmonar de aire y
por ultimo el mas ampliamente aceptado es que la falta de
retencion de liquido amnidtico intrapulmonar o un aumento de
su salida con la consecutiva alteracion del crecimiento y
desarrollo pulmonares, asimismo la flexién raquidea contribuye

a la hipoplasia pulmonar.*®%

Oligohidramnios En Etapas Avanzadas Del Embarazo.

v' El volumen de liquido amniético disminuye normalmente

después de las 35 semanas.

v' El tratamiento del Oligohidramnios en etapas avanzadas

del embarazo depende de las circunstancias clinicas.

v' Es indispensable una valoracion de las anomalias y del

crecimiento fetal.

v En un embarazo complicado por Oligohidramnios vy
restriccion del crecimiento, la vigilancia fetal estrecha es
importante por la morbilidad vinculada y se recomienda el
nacimiento por indicaciones fetales o maternas. Aunque se
considera la edad gestacional en esta decision, las pruebas
de afeccion fetal o materna, rebalsan la cantidad de

complicaciones del parto pre término.
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v' El Oligohidramnios se ha reconocido como una entidad
ligada estrechamente en la restriccion del crecimiento
intrauterino debido a una disminucion de la produccion
urinaria fetal y pulmonar como resultado de los estados de
hipoxia que producen redistribucion de flujo refleja del

gasto cardiaco.

2. Complicaciones:

El Oligohidramnios severo se asocia a un 15% de
anomalias congénitas, a un 25-40% de retraso del
crecimiento intrauterino y a una tasa de mortalidad del 133
por 1.000.

Entre las complicaciones perinatales cabe destacar:

v' Compresiones de cordén y mayor concentracion de

meconio.
v" Alteracion de la monitorizacion biofisica.

v' Depresion neonatal, sufrimiento fetal crénico y muerte

fetal.
v' Aumento del indice de cesareas y distocias de partos.

v Si es de comienzo temprano, se pueden producir
adherencias entre el amnios y las partes fetales que
causen malformaciones graves, incluso amputacion
de miembros, malformaciones musculo esqueléticas

como pie equino por mal posiciones.
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v Hipoplasia pulmonar. Su incidencia oscila entre el 9 al
28%, segun los autores, en los casos de rotura
prematura de membranas (RPM). El efecto maximo
del Oligohidramnios sobre el desarrollo pulmonar
ocurre entre las 16 y 28 semanas de gestacion. El
desarrollo de la hipoplasia puede deberse a la
compresion de la pared toracica que impida la
expansion pulmonar, a la ausencia de movimientos
respiratorios fetales que disminuyan el volumen que
ingresa el pulmoén o (modelo mas aceptado) a la falta
de retencion de liquido amnidtico o aumento del
volumen que sale del pulmon. El Doppler de la arteria
pulmonar combinado con la clinica y la biometria fetal

puede ser Predictores de esta patologia.?
Manejo de Oligohidramnios:

Debemos descartar la existencia de malformaciones fetales
ante Oligohidramnios de larga evolucion o agudos. De
confirmarse su presencia adoptar una actitud obstétrica

conservadora.

Si el Oligohidramnios es diagnosticado antes de las 20-22
semanas de gestacion, valorar la interrupcion de la gestacion

(previo consentimiento de la paciente).

Ante Oligohidramnios asociados a restriccion del crecimiento
intrauterino, insuficiencias placentarias, o patologias maternas
(diabetes mellitus, toxemia) deberemos valorar la condicién

fetal mediante:
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Cardiotocografia
Ecografia Doppler
Perfil biofisico de Manning

Amniocentesis y/o amnioscopia

De evidenciarse compromiso fetal debe plantearse Ila

finalizacién de la gestacion.

Entre las 24 y las 34 semanas debe indicarse la
maduracion pulmonar con corticoides (betametasona
12 mg 01 I.M. /24 horas durante 2 dias) para reducir
el riesgo de distrés respiratorio.

Tras conseguir la madurez pulmonar, valoraremos las
condiciones obstétricas ante el parto. Si el patrén de
frecuencia cardiaca es tranquilizador se intentara
parto vaginal dependiendo de las restantes
condiciones obstétricas, estando indicada la pre
induccion con prostaglandinas en gestaciones a

término con test de Bishop desfavorable. %8

a) Amnioinfusion:

La Técnica de MIYASAKI y TAYLOR Sigue siendo un

prototipo. Esencialmente se inyecté una solucion

fisioldgica a través de un catéter intrauterino par

medicién de presion, sea por gravedad o utilizando una

bomba de infusidon a diferentes velocidades.
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Lo mas frecuente fue una carga inicial de 600 ml 0 10-20
ml/min durante la primera hora seguida por una cifra de

sostén de 3 ml/min.

Esta ultima cifra se mantuvo hasta el parto o hasta que
cesaran las desaceleraciones variables. De manera
alternativa se administraron 250 a 600 ml como carga
inicial en los primeros 30 a 60 minutos y después se
detuvo la venoclisis si se lograba un ILA mayor de 5 u 8
cm. Se administraron cargas repetidas de 250 mi, si el
ILA no habia alcanzado tal cifra; la inyeccién por bomba

o gravedad es mas segura o mejor.

El esquema actual utilizado es una dosis intrauterina
rapida de 600 ml de solucion salina fisiologica a
temperatura ambiente en la primera hora mediante
bomba seguida por 200 ml hasta llegar a punto clinico

propuesto.

Indicaciones:
e Cuando existe liquido amniético meconial.

e Presencia de desaceleraciones en la frecuencia
cardiaca fetal durante el trabajo de parto,
particularmente cuando estas desaceleraciones
presentan una taquicardia de base, Ila
amnioinfusién presenta un gran valor. Asi mismo
debe evaluarse las condiciones fetales de forma
permanente con la seguridad que el estado fetal
sera bueno hasta el final del trabajo de parto. Si
las desaceleraciones basales son anormales
razonablemente debemos concluir el embarazo

por cesarea.
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Contraindicaciones:

e Cesarea previa por riesgo de dehiscencia de

cicatriz anterior por sobre distension.
e Bradicardia fetal sostenida.
e |nfeccidn intramnidtica.

e Desprendimiento prematuro de placenta

Placenta previa.

Varios estudios han demostrado que la amnioinfusion,
profilactica y terapéutica aplicada cuando se presentan
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal o
cuando hay meconio espeso en el liguido amniotico, es

efectiva reduciendo las desaceleraciones y las cesareas.

b) Hidratacion Materna:

En revision realizada por el Estudio Cochrane hasta
1999, en estudios randomizados comparando al
hidratacion materna, con no hidratacion en mujeres
embarazadas que presentaban una disminucién de
volumen del liguido amniético normal, encontrados 2
estudios de 77 mujeres. Previa realizacion de ecografia,
se les dio 2 litros de agua y encontraron que la
hidratacion materna en mujeres con o0 Sin
Oligohidramnios se asocié a un aumento del volumen de
liguido amnidético. La diferencia en el peso medio para
mujeres con Oligohidramnios fue 2,01, 95% con intervalo

de 1,43 a 2,56; y para las pacientes con liquido
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amniético fue de 4,5 ,95% con intervalo de 2,92 a 6,08.
La hidratacibn endovenosa con solucion hipoténica,
también se asocié con un incremento del volumen del
liguido amnidtico. Los investigadores concluyeron en
este estudio que la hidratacion materna parece
incrementar el volumen del liquido amnidtico y puede ser
beneficiosa para el manejo del Oligohidramnios durante

el trabajo de parto.
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a)

b)

d)

VALIDEZ: Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “La
validez en términos generales, se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir’(p.
243).

CONFIABILIDAD: Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010),
“La confiabilidad de un instrumento de medicibn se determina
mediante diversas técnicas, y se refieren al grado en la cual se
aplica, repetida al mismo sujeto produce iguales resultados”
(p.210).

OLIGOHIDRAMNIOS U OLIGOAMNIOS: Disminucion de la

cantidad del liquido amnidtico su etologia es desconocida aunque
se encuentra asociada a pre eclampsia, muerte fetal, agenesia

renal del feto, insuficiencia placentaria, etc.

CARDIOTOCOGRAFIA: Es un método de evaluacion fetal que
registra simultdneamente la frecuencia cardiaca fetal, reactividad

fetal y las contracciones uterinas.

FRECUENCIA CARDIACA FETAL BASAL (FCFB): Es el

promedio de la frecuencia cardiaca fetal en por lo menos 10

minutos.
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f) VARIABILIDAD: Oscilaciones de la FCF en un minuto, se toma en
rango.
e ACELERACIONES: Aumento de mas de 15 latidos y con una
duracion de 15 segundos en relacion a la FCFB.
e DESACELERACIONES: Disminucion de mas de 15 latidos y
con una duracibn mayor de 15 segundos en relacién a la
FCFB.

g) MOVIMIENTOS FETALES: Mayor de 5 movimientos en 10 minutos
(multiples e individuales).

h) SUFRIMIENTO FETAL: Es causada por un déficit de oxigeno
secundario principalmente a insuficiencia en la circulacion atero-
placentaria, compresion del cordon umbilical y complicaciones

fetales como la sepsis o las hemorragias.

i) APGAR: Es un examen rapido que se realiza al primer y quinto
minuto después del nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto 1
determina qué tan bien toleré el bebé el proceso de nacimiento,
mientras que el puntaje al minuto 5 le indica al médico qué tan

bien esta evolucionando el bebé por fuera del vientre materno.
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CAPITULO il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre el oligohidramnios y el Test no
Estresante en el servicio de unidad de embarazo patolégico del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de Enero a Junio 2015.

Ho: No existe relacion significativa entre el oligohidramnios y el Test no
Estresante en el servicio de unidad de embarazo patolégico del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de Enero a Junio 2015.

3.2. VARIABLES
3.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Oligohidramnios

3.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Test No Estresante
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | NATURAL ESCALA TECNICAS E
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ES EZA DE INSTRUMENT
MEDICION O}
Alteracion e Observacion
fisiopatologica Documental
gue se o LEVE Cualitativa | Nominal e Ficha de
caracteriza por recoleccion
la disminucién de datos
endg ﬁagitcljdoad Oligohidramnios en
VARIABLE amniétiqco. Se una alteracion va
INDEPENDIE uede realizar afectar la reactividad Unidimensional
NTE P PP fetal, se determinara :
o diferentes de acuerdo al e Observacion
Oligohidram técnicas, las re?:);?g;c%i a Documental
nios - dos méas cardiotocografia y los ¢ SEVERO Cualitativa | Nominal ¢ Ficha d_g
utlllzad'as. son la datos registrados en recoleccion
maxima la Historia Clinica. de datos
columna vertical
y el indice de
liquido
amniético (ILA).
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | NATURAL | ESCALA | TECNICAS E
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ES EZA DE INSTRUMENT
MEDICION ON
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VARIABLE
DEPENDIEN
TE

TEST NO
ESTRESANT
E

La evaluacion
del Test no
estresante es
parte de la
cardiotocografia
0 Monitoreo
fetal
Electronico.
Consiste en la
monitorizacion
electronica de la
FCF,
estudiando las
caracteristicas,
asi como
también las
modificaciones
gue se
producen con
los movimientos
fetales sin ser
sometido a
estrés. Se
realiza a partir
de las 28ssde
gestacion.

Para el presente
estudio sera
considerado el
puntaje obtenido en
la prueba de
bienestar fetal
realizada por el /la
Obstetra, que se
obtendra de la
historias clinicas.

o LINEA DE
BASE

0:<1000
>180

1:100-119 o
160-179

2:120-160

Cualitativa

Nominal

¢ VARIABILIDA
D

0: <5

1:5a90>25

2:10a 25

Cualitativa

Nominal

¢ ACELERACIO
NES

0:0
desaceleracio
nes

1:
esporéadicas
o periddicas

2:de 5 amas

Cualitativa

Nominal

e DESACELER
ACIONES:

0: Repetidas

1:Variables o
alejadas

2:Ninguna

Cualitativa

Nominal

¢ ACTIVIDAD
FETAL

0: No hay

1:1a4
movimientos

2:>5
movimientos

Cualitativa

Nominal

e Observacion
Documental

e Ficha de
recoleccion
de datos
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1. AMBITO ESPACIAL Y TEMPORAL
4.1.1. AMBITO ESPACIAL
El presente estudio se llevd a cabo en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, sito en la Av. Guardia Chalaca N° 2176,
Bellavista - Callao; este estudio se desarrollara a las gestantes que se
encuentren hospitalizadas en el ambiente del servicio de unidad de

embarazo patoldgico.

4.1.2. AMBITO TEMPORAL

El estudio fue de Enero a Junio del 2015.

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun su carécter. El estudio es de tipo correlacional, por que el
propdsito del estudio estad dirigido a conocer la relacion entre el

oligohidramnios vy el test no estresante (Hernandez, 2006).

Segln su naturaleza. Es una investigaciébn cuantitativa, porque se
usara la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la

medicion numérica y el andlisis estadistico (Hernandez, 2006).

4.3. DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a los disefios no experimentales,
segun Hernandez (2006), “La investigacion no experimental es aquella

gue se realiza sin manipular deliberadamente variables”
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Por lo tanto este estudio es no experimental por que no se manipulan
las variables, mas aun, se realiza una observacion directa de las

variables de cdmo estas se presentan en la realidad problematica.

Asi también dentro de estos disefios este estudio corresponde a los
disefios transeccionales correlacidnales/causales. Segun Hernandez
(2006):

Los disefios transeccionales correlaciénales/causales
tienen como objetivo describir relaciones entre dos o mas

variables en un momento determinado

El siguiente esquema corresponde a este tipo de disefio:

Ox

}

En donde:

M: Muestra
Ox: Clasificacion del Oligohidramnios
Oy: Evaluacion cardiotocografica

r: relacion
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4.4, POBLACION Y MUESTRA

4.4.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por todas las gestantes que son
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao
de Enero a Junio del 2015.

4.4.2. MUESTRA

Estuvo constituida por todas las gestantes a partir de las 30
semanas de gestacion con diagnéstico de Oligohidramnios en un

total de 56, las que cumplian con los criterios de seleccion.

4.4.3. UNIDAD DE ANALISIS

Una gestante con el diagnostico de oligohidramnios.

4.4.4. TIPO DE MUESTREO

Se empled el muestreo NO PROBABILISTICO por conveniencia.

4.5. CRITERIOS DE SELECCION
4.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Toda gestante cuya edad gestacional sea a partir de las 30
semanas de gestacion con diagnostico ecografico de

Oligohidramnios.
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e Haberse realizado el test no estresante.
e Gestante en estado postprandial no mayor de 2 horas.
e Haber sido atendida en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

4.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Gestante con edad gestacional menor de 30 semanas.
¢ No haberse realizado el test no estresante.
e No haberse atendido en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1. TECNICAS
e Observacion Documental:
“Segun Munares (2006), la observacion se basa en el
establecimiento previo de las variables empiricas y las categorias
sobre las que necesitemos recoger informacion. Una vez
establecidas las variables y categorias se examinan
sistematicamente los documentos, con el objeto de encontrar los
datos contenidos en ellos, referentes a cada categoria. La finalidad
pretendida es ver si los datos prueban o no las hipotesis

formuladas” (pg. 113).

4.6.2. INSTRUMENTOS
Los instrumentos utilizados fueron la Ficha de Recoleccion de
Datos (Anexo 02) la cual se llené de acuerdo a los datos de las

historias clinicas.
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4.7. VALIDEZ
Para realizar la validez del instrumento de recoleccion de datos se hizo la
validacion por Juicio de Expertos, los cuales emitieron su juicio de validez
del contenido teniendo en cuenta: La claridad, objetividad, actualidad,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y

metodologia de los items del instrumento.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), “La validez en términos
generales, se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la

variable que pretende medir” (p. 243).

4.8. PROCESAMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para el analisis de datos se realizd la revision de la consistencia de la
informacion, asi también se realizo la clasificacion de la informacion con la
finalidad de agrupar datos mediante la distribucion de frecuencias de

variables dependientes.

1. En la primera etapa, se realiz0 la respectiva codificacion y tabulacion
(Excel) de los datos segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010),
“Una vez recolectados los datos éstos deben de codificarse... las
categorias de un item o pregunta requieren codificarse en nimeros,
porque de lo contrario no se efectuaria ningun analisis, soOlo se
contaria el numero de respuestas en cada categoria” (p. 262). De
esta manera se procesaron de forma ordenada los datos obtenidos
del instrumento de recoleccion de datos.
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2. En la segunda etapa se realizd la estadistica descriptiva, segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), “La primera tarea es
describir los datos, los valores o las puntuaciones obtenidas para
cada variable... esto se logra al describir la distribucion de las
puntuaciones o frecuencias de cada variable” (p. 287). Por lo tanto el
analisis e interpretacion de datos, para lo cual se realiza en primer
lugar la estadistica descriptiva de las variables y dimensiones

3. En la tercera etapa se realizd6 la estadistica inferencial, segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), “La estadistica inferencial
se utiliza fundamentalmente para dos procedimientos vinculados:
probar hipétesis y estimar parametros” (p. 306). En tal sentido se
aplico la prueba de asociacion de riesgo relativo, ademas se analizd
a través del Chi cuadrado con un nivel de significancia de p=
<0.05%, la interpretacion de los datos se hicieron a través de los

resultados obtenidos.

4.9. ASPECTO ETICO

= Se solicité el permiso correspondiente a la Direccion del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao para efectuar el desarrollo del estudio.

= El estudio no involucré ningun riesgo para la gestante ni el nifio.

» Las fichas fueron custodiadas por el investigador y se utilizaron sélo para

fines del estudio
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

TABLA N° 01
Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en el periodo de
Enero a Junio 2015.

CARACTERISTICAS Namero
SOCIODEMOGRAFICAS (n=56)
GRADO DE INSTRUCCION

%

Primaria 4 7.1%
Secundaria 24 42.9%
Superior 28 50.0%
EDAD

Promedio 26.45

Desviacion estandar 6.15
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GRAFICO N° 01
GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE INSTRUCCION

B Primaria M Secundaria ™ Superior

Interpretacion: En la tabla se observa las caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes, donde prevalecié el grado de instruccion superior (50%). El
promedio de la edad fue de 26,45 afios y la desviacion estandar fue de 6.15

anos.

TABLA N° 02
Caracteristicas clinicas de las gestantes con oligohidramnios atendidas en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, en el periodo de Enero a Junio 2015.

CARACTERISTICAS CLINICAS NUmero %
(n=56)

PARIDAD

Primigesta 25 44.6%

Segundigesta 11 19.6%

Multigesta 20 35.7%

OLIGOHIDRAMNIOS

Leve 19 33.9%
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Severo 37 66.1%
EDAD GESTACIONAL

Promedio 38.25

Desviacion Estandar 1.75

Rotura prematura de membranas 5 8.92%
Embarazo a término tardio 3 5.35%
Preeclampsia 3 5.35%

GRAFICO N° 02
PARIDAD

PARIDAD

CANTIDAD

Primigesta Segundigesta

Multigesta
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GRAFICO N° 03
TIPOS DE OLIGOHIDRAMNIOS

OLIGOHIDRAMNIOS

m O O™ mc 2
nw O un >»on

Leve Severo
Seriesl 19 37

GRAFICO N° 04
PATOLOGIA ASOCIADA

PATOLOGIA ASOCIADA

B Rotura prematura de membranas B Embarazo a término tardio

M Preeclampsia

Interpretacion: Dentro de las caracteristicas clinicas de las gestantes
observamos que el mayor porcentaje de gestantes era su primera gestacion
(44.6%). En cuanto al tipo de oligohidramnios que se presentd en mayor
porcentaje fue el severo (66.1%).

El promedio de la edad gestacional fue de 38.25 semanas y la desviacion

estandar fue de 1.75 semanas.
La patologia asociada con mas frecuencia fue la rotura prematura de

membranas en un 8.92% de los casos.
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TABLA N° 03
Tipo de respuesta del Test No Estresante en gestantes con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en el periodo de
Enero a Junio 2015.

TEST NO ESTRESANTE NUmero %
(n=56)

Reactivo 50 89.3%

No Reactivo 6 10.7%

GRAFICO N° 05
TIPO DE RESPUESTA SEGUN TEST NO ESTRESANTE

TEST NO ESTRESANTE

M Reactivo

B No Reactivo

Interpretacion: En la tabla podemos observar que hubo una alta prevalencia
del tipo de respuesta Reactivo (89.3%) de los monitoreos de las pacientes, con
respecto al No Reactivo que fue de un 10.7%.
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TABLA N° 04

Tipo de respuesta segun el Test de Fisher en gestantes con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en el periodo de
Enero a Junio 2015.

TEST DE FISHER NUumero %
(n=56)

Fisiologico 48 85.7%

Patoldgico 3 14.3%

GRAFICO N° 06
TIPO DE RESPUESTA SEGUN TEST DE FISHER

TEST DE FISHER

M Fisiolégico

B Patoldgico

Interpretacion: En la tabla podemos observar que hubo una alta prevalencia

de un test de Fisher fisiologico (89.3%) de los monitoreos de las pacientes, con
respecto al patologico (14.3%).
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TABLA N° 05
Linea de base del Test No Estresante en gestantes con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en el periodo de
Enero a Junio 2015.

LINEA DE BASE NUmero %
(n=56)

<110 o0 >180 lat X 0 0%

111-119 0 161-179 lat X 3 5.4%

120-160 lat X 53 94.6%

GRAFICO N° 07
PORCENTAJE DE CASOS SEGUN LINEA DE BASE

LINEA DE BASE

B <110 0>180latx” ®111-119 0161-179 latx” ™ 120-160 lat x’

0%

Interpretacion: En la tabla podemos observar que hubo una alta frecuencia de
una linea de base dentro de los valores fisiologicos (94.6%) de los monitoreos

de las pacientes mientras que no se presentd ningln caso de una linea de

base patoldgica.
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TABLA N° 06
Variabilidad del Test No Estresante en gestantes con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en el periodo de
Enero a Junio 2015.

VARIABILIDAD NUimero %
(n=56)

<5lat X 4 7.1%

5-10 0 >25 lat X 23 41.1%

10-25 lat X 29 51.8%

GRAFICO N° 08
PORCENTAJE DE CASOS SEGUN VARIABILIDAD

VARIABILIDAD

Bm<5latx” mW5-100>25latx” ™ 10-25 lat x’

Interpretacion: En la tabla podemos observar que hubo una alta frecuencia de
una variabilidad dentro de los valores fisioldgicos (51.8%) frente a un 41.1% de

casos en los cuales se alteraron moderadamente los valores de la variabilidad.
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TABLA N° 07
Movimientos Fetales del Test No Estresante en gestantes con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en el periodo de
Enero a Junio 2015.

MOVIMIENTOS FETALES NUmero %
(n=56)

Ausentes 0 0%

1-4 7 12.5%

>5 49 87.5%

GRAFICO N° 09
PORCENTAJE DE CASOS SEGUN MOVIMIENTOS FETALES

MOVIMIENTOS FETALES

B Ausentes ® Ql-abr m>5

0%

Interpretacion: En la tabla podemos observar que hubo una alta frecuencia de
movimientos fetales dentro de los valores fisiolégicos (87.5%) de los
monitoreos de las pacientes mientras que no se presentd ningun caso de

ausencia de movimientos fetales.
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TABLA N° 08
Aceleraciones del Test No Estresante en gestantes con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en el periodo de
Enero a Junio 2015.

ACELERACIONES NUimero %
(n=56)

Ausentes 3 5.4%

1-4 12 21.4%

>5 41 73.2%

GRAFICO N° 10
PORCENTAJE DE CASOS SEGUN ACELERACIONES

ACELERACIONES

M Ausentes m(Q1--04 m>5

Interpretacion: En la tabla podemos observar que hubo una frecuencia de
aceleraciones dentro de los valores fisiologicos (73.2%) de los monitoreos de

las pacientes mientras que en los casos donde hubo una frecuencia ausente
fue de un 5.4%.
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TABLA N° 09
Desaceleraciones del Test No Estresante en gestantes con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en el periodo de
Enero a Junio 2015.

DESACELERACIONES NUmero %
(n=56)

Presentes 0 0%

Atipicas 10 17.9%

Ausentes 46 82.1%

GRAFICO N° 11
PORCENTAJE DE CASOS SEGUN DESACELERACIONES

DESACELERACIONES

M Presentes M Atipicas M Ausentes

0%

Interpretacion: En la tabla podemos observar que hubo una frecuencia de
ausencia de desaceleraciones (82.1%) de los monitoreos de las pacientes
mientras que los casos atipicos fue de un 17.9%, ademas no se presento

ningun caso de presencia de desaceleraciones.
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TABLA N° 10

Tipo de parto de las gestantes con oligohidramnios atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, en el periodo de Enero a Junio 2015.

TIPO DE PARTO NUmero %
(n=56)
Vaginal 28 50.0%
Cesarea 28 50.0%
0
Total 56 100%

GRAFICO N° 12
TIPO DE PARTO

TIPO DE PARTO

M Vaginal ® Cesarea

Interpretacion: En la tabla se puede observar que hubo una frecuencia igual
en ambos tipos de parto (50%) de los casos. En los casos de cesarea vale
decir que se dieron por la presencia de un patrén de riesgo en un trazado
posterior durante el manejo en el servicio.
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TABLA N° 11

Tipo de parto segun tipo de Oligohidramnios de las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, en el periodo de Enero a Junio 2015.

, ) ] NUumero o
TIPO DE PARTO | Oligohidramnios (n=56) 0 Total
n=
Leve 13 46.42%
Vaginal 100%
Severo 15 53.58%
Leve 6 21.43%
Cesarea 100%
Severo 22 78.57%
Total 56 100%

GRAFICO N°13
TIPO DE PARTO SEGUN TIPO DE OLIGOHIDRAMNIOS

TIPO DE PARTO SEGUN OLIGOHIDRAMNIOS

M Vaginal Leve M Vaginal Severo Cesdrea Leve Cesarea Severo

Interpretacion: En la tabla se puede observar que hubo una frecuencia igual
en ambos tipos de parto (50%) de los casos. En los casos de cesarea podemos
observar que del total de cesareas el 78.57% se dio en los casos de
Oligohidramnios severo, vale decir que se dieron por la presencia de un patrén

de riesgo en un trazado posterior durante el manejo en el servicio.
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TABLA N° 12
Estimulos usados en el Test No Estresante en gestantes con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en el periodo de
Enero a Junio 2015.

ESTIMULOS Numero %
(n=56)

Manual 5 8.9%

Ninguno 51 91.1%

Interpretacion: En la tabla se puede observar que en la mayoria de los casos
no fue necesario el uso de algun estimulo en el test no estresante (91.1%)

mientras que en un 8.9% si fue necesario el uso de algun estimulo externo.

TABLA N° 13
Tipo de método para el diagndstico de oligohidramnios en gestantes atendidas

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en el periodo de Enero a Junio

2015.
Numero o
METODO 0
(n=56)
Pozo mayor 32 57.14%
indice de Liquido Amniético (ILA) 24 42.86%
Total c6 100%
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GRAFICO N° 14
TIPO DE METODO DIAGNOSTICO

METODO DIAGNOSTICO

m Pozo mayor  ® indice de Liquido Amnidtico (ILA)

Interpretacion: En la tabla se puede observar que en la mayor parte de los
casos se utilizo el método del Pozo mayor para el diagnéstico de
Oligohidramnios (57.14%) mientras que en un 42.86% se utilizd el ILA.
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PLANTEAMIENTO

H;: Existe relacion significativa entre el oligohidramnios y el Test no
Estresante en el servicio de unidad de embarazo patolégico del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao de Enero a Junio 2015.

Ho: No existe relacion significativa entre el oligohidramnios y el Test no
Estresante en el servicio de unidad de embarazo patolégico del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de Enero a Junio 2015.

Oligohidramnios*Test No Estresante tabulacion cruzada

Test No Estresante
No Reactivo Reactivo Total
Oligohidramnios Sewero 6 31 37
Leve 1 18 19
Total 7 49 56

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (2

caras)

Chi-cuadrado de Pearson 1,377° 1 ,241
Correccién de continuidad” ,558 1 ,455
Razon de verosimilitud 1,563 1 211

Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 1,352 1 ,245
N de casos validos 56

Nivel de significancia a = 0.05%
Valor de p = 0.241

El Oligohidramnios no se relaciona con el test no estresante de gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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Riesgo relativo

a/(a+b)

Rk = c/(c+d)

6 ;1
E/E =32

Los pacientes con Oligohidramnios severo tienen 3.2 veces mas posibilidades

de tener un test no estresante No Reactivo.

SUB HIPOTESIS H;1: Existe relacion significativa entre el oligohidramnios y la

linea de base en el servicio de unidad de embarazo patoldgico del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon del Callao de Enero a Junio 2015.

SUB HIPOTESIS H,:: No existe relacién significativa entre el oligohidramnios
y la linea de base en el servicio de unidad de embarazo patolégico del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de Enero a Junio 2015.

Oligohidramnios*Linea de Base tabulacién cruzada

Linea de Base

111-119 0 161 - 179 X |120 - 160 X' | Total

Oligohidramnios Severo 2 35 37
Leve 1 18 19
Total 3 53 56

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2

Valor gl caras)

Chi-cuadrado de Pearson ,001% 1 ,982

Correccion de continuidad” ,000 1 1,000
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Razén de verosimilitud ,001 1 ,982

Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,982

N de casos validos 56

Nivel de significancia a = 0.05%
Valor de p = 0.982

La linea de base no se relaciona con el Oligohidramnios en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Riesgo relativo

a/(a+b)

RR="010)

35 ,18
37" 19

No existe asociacion significativa de riesgo para que se altere el parametro de
la linea de base.

SUB HIPOTESIS H; ,: Existe relacién significativa entre el oligohidramnios y la
variabilidad en el servicio de unidad de embarazo patolégico del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao de Enero a Junio 2015.

SUB HIPOTESIS H,»: No existe relacién significativa entre el oligohidramnios
y la variabilidad en el servicio de unidad de embarazo patolégico del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon del Callao de Enero a Junio 2015.

Oligohidramnios*Variabilidad tabulacién cruzada

Variabilidad Total
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5-100>25 10a25
Oligohidramnios | Severo 15 22 37
Leve 12 7 19
Total 27 29 56

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,710° 2 ,035
Razoén de verosimilitud 7,847 2 ,020
Asociacion lineal por lineal 441 1 ,507
N de casos validos 56

Nivel de significancia a = 0.05%

Valor de p = 0.035

La variabilidad del test no estresante si se relaciona con el Oligohidramnios en

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Riesgo relativo

a/(a+b)

hi= c/(c+d)

15 ,12
— /- =0.63
7/

Existe asociacion negativa, no existe factor de riesgo.
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SUB HIPOTESIS H;s: Existe relacién significativa entre el oligohidramnios y

los movimientos fetales en el servicio de unidad de embarazo patol6gico del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao de Enero a Junio 2015.

SUB HIPOTESIS H, 3 No existe relacién significativa entre el oligohidramnios

y los movimientos fetales en el servicio de unidad de embarazo patologico del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de Enero a Junio 2015.

Oligohidramnios*Movimientos Fetales tabulacién cruzada

Movimientos Fetales
la4 >5 Total
Oligohidramnios Severo 5 32 37
Leve 2 17 19
Total 7 49 56

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,102% 1 , 749
Correccion de continuidad” ,000 1 1,000
Raz6n de verosimilitud ,105 1 , 746
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,101 1 , 751
N de casos validos 56

Nivel de significancia a = 0.05%
Valor de p = 0.749

El indicador movimientos fetales no se relaciona con el Oligohidramnios en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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Riesgo relativo

a/(a+b)
~cf(c+d)

32 /17
3/

Existe asociacion negativa, no existe factor de riesgo.

SUB HIPOTESIS H, 4, Existe relacion significativa entre el oligohidramnios y
las aceleraciones en el servicio de unidad de embarazo patologico del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de Enero a Junio 2015.

SUB HIPOTESIS H, 4 No existe relacién significativa entre el oligohidramnios
y las aceleraciones en el servicio de unidad de embarazo patolégico del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de Enero a Junio 2015.

Oligohidramnios*Aceleraciones tabulacion cruzada

Aceleraciones
la4d >5 Total
Oligohidramnios Severo 12 25 37
Leve 3 16 19
Total 15 41 56

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,773 1 ,183
Correccién de continuidad” 1,026 1 311

Raz6n de verosimilitud 1,884 1 ,170
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Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 1,741 1 ,187

N de casos validos 56

Nivel de significancia a = 0.05%

Valor de p = 0.183

El indicador aceleraciones no se relaciona con el Oligohidramnios en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Riesgo relativo

a/(a+b)

hh = c/(c+ d)

37" 19

Los pacientes con Oligohidramnios severo tienen 2.13 veces mas

posibilidades de que se altere el patron de las aceleraciones.

SUB HIPOTESIS H,s: Existe relacion significativa entre el oligohidramnios y
las desaceleraciones en el servicio de unidad de embarazo patolégico del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao de Enero a Junio 2015.

SUB HIPOTESIS H, s No existe relacién significativa entre el oligohidramnios
y las desaceleraciones en el servicio de unidad de embarazo patologico del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao de Enero a Junio 2015.

Oligohidramnios*Desaceleraciones tabulacion cruzada

Desaceleraciones Total
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Atipicas Ausentes

Oligohidramnios Severo 9 28 37
Leve 1 18 19
Total 10 46 56

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 3,109° 1 ,078
Correccion de continuidad” 1,946 1 ,163
Razoén de verosimilitud 3,663 1 ,056
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por lineal 3,054 1 ,081

N de casos validos 56

Nivel de significancia a = 0.05%

Valor de p = 0.078

Las desaceleraciones no se relacionan con el Oligohidramnios en gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Riesqo relativo

a/(a+ b)

R = c/(c+d)

9 1 _
E/E =48

Los pacientes con Oligohidramnios severo tienen 4.8 veces mas posibilidades

de que las desaceleraciones se alteren en un test no estresante.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Una vez que el embarazo es diagnosticado, una de las demandas primordiales
gue hacen los padres al equipo médico tratante es el de obtener un producto
de la gestacion estructural y funcionalmente intacto. Con los avances que ha
alcanzado la medicina fetal y perinatal en la prevencion y diagnostico precoz de
patologias que afectan el binomio madre-hijo, se ha logrado transmitir una
mayor tranquilidad a los progenitores de la indemnidad fetal a medida que
evoluciona el embarazo. A pesar que a la luz de los conocimientos actuales la
mayoria de las muertes perinatales y de las potenciales secuelas neurologicas
gue presentara el neonato, surgen de eventos precipitantes que afectan al feto
fuera del periodo intraparto (inmadurez, infeccion, hipoxia cronica, etc.), es
durante el parto donde la unidad fetoplacentaria puede claudicar originando un
estado asfictico, factor precipitante de las dos complicaciones obstétricas mas
grave, la muerte perinatal y las secuelas neuroldgicas, las que provocan un
impacto devastador en los padres, su familia, equipo médico tratante y en la

sociedad, esto sin mencionar sus implicancias médico legales.’

En el presente trabajo la media de edad materna fue de 26,45 afios lo que se

aproxima con Bianco®.

Dentro de las caracteristicas clinicas se puede observar que las patologias que
se presentaron son la rotura prematura de membranas, el embarazo a término
tardio y la preeclampsia, esto concuerda con lo que dice Cordova®, ademéas
Valdes® recomienda que el monitoreo electrénico fetal continuo debe de
utilizarse en los embarazos pos términos, en el Oligohidramnios, etc; con lo

cual concuerdo totalmente.
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Ademas como se aprecia en los resultados la rotura prematura de membranas
sigue siendo una de las patologias de mas casuistica en los casos de
Oligohidramnios tal como lo describe la literatura y también Cordova® lo

describe como el factor materno asociado de mayor impacto.

En este estudio el tipo de respuesta reactivo del test no estresante fue de
89.3% del total de casos algo similar se ve en el estudio de Puertas® en el que
Su respuesta reactiva en ambos grupos fue alta de un 70.3% a un 87.5%. Esto
nos estaria indicando que no hay una alteracién significativa del test no

estresante en esta patologia.

Referente a la linea de base en este estudio, el 94.6% de los casos estudiados
tuvo un patrén normal, la incidencia describe de que no hay tanta alteracion de
este parametro en un test no estresante tal como lo menciona Puertas® en su
estudio.

Cuenca’ también en su estudio sefiala que en el 98.9% de los casos hubo un

patron normal de la linea de base.

La variabilidad fetal es un parametro que se ve alterado en los casos de hipoxia
fetal, y como lo menciona Valdes® esta siempre disminuida antes de la muerte
por hipoxia Yy acidosis prolongada; en este estudio se encontré que en la mayor
parte de los casos (51.8%) no hubo alteracion de este parametro, lo que
coincide con Puertas®.

Por otra parte Cuenca’ sefiala en su estudio que un 85.6% tuvo un variabilidad
moderada lo que difiere con el presente estudio en el que hubo un 41.1% de

casos en los cuales se present6 una ligera alteracion del patron normal.

En cuanto a las aceleraciones y movimientos fetales, en el presente estudio no

se presentd una alteracion significativa lo que coincide con Cuenca’.
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Las deceleraciones variables son la anomalia de la frecuencia cardiaca fetal
mas frecuentemente detectada en el parto, y estan asociadas habitualmente a
oligoamnios™. La disminucion de LA debida a un déficit en su formacion, suele
ser secundaria a una disfuncion placentaria en la que el feto presenta
limitaciones en su desarrollo y crecimiento, y con una posibilidad de respuesta
mas precaria ante las situaciones limite, en las que el feto es incapaz de
colaborar adecuadamente en la dinamica de dicho liquido y, por tanto, en estos

casos la conjuncion de una disminucién de la reserva funcional junto con las

interrupciones del flujo sanguineo propician una situacion en la que los fetos
presentan una mayor propension al compromiso metabdlico®, en el presente
estudio hubo una presencia del 17.9% de desaceleraciones variables lo que se

acerca o se asemeja a lo que muestra Cuenca’ en su estudio.

En cuanto al tipo de parto podemos observar de que no hay diferencias entre
las dos vias del parto siendo del 50% para ambas; no obstante la tasa de
cesareas sigue siendo alta y mas aun podemos apreciar que del total de
ceséreas el 78.57% fueron en el grupo de Oligohidramnios severo, como lo
sefiala Balestena®: “En relacién con el modo de nacimiento se observa que a
pesar de que la mayoria fue eutdcico, la cesarea se realiz6 en 98 pacientes, lo

cual fue altamente significativo (p < 0,001)”.

Cabe sefalar que en el total de los casos terminados en cesarea en el presente
estudio todos fueron por el estado fetal indeterminado (sufrimiento fetal agudo,
insuficiencia placentaria, taquicardia fetal, bradicardia fetal), que se present6 en
el transcurso de los dias de hospitalizacion, esto también es sefialado por
Balestena®: “El parto vaginal puede ser efectuado en la mayoria de las
gestantes a quienes se les diagnostique un oligohidramnios, pero en esta
afeccion es muy habitual que se efectien manipulaciones instrumentadas o la
realizacion de cesarea, ya que los fetos que sufren de oligohidramnios pueden
mostrar signos de sufrimiento fetal y, por tanto, es necesario hacer la via mas

rapida e idénea para el nacimiento.”
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Se concluye de manera general de que el Oligohidramnios y el test no
estresante no se relacionan estadisticamente para el presente estudio, a pesar
de eso el ver que de los 56 casos estudiados, 7 tengan un test no reactivo,

este un determinante no tranquilizador para el profesional obstetra.

Se concluye de manera especifica de que la linea de base no se relaciona con
el Oligohidramnios (p = 0.981), asi como también los movimientos fetales (p =

0.749), las aceleraciones (p = 0.183) y desaceleraciones (p = 0.078).

En cambio la variabiidad y el Oligohidramnios si se relacionan
estadisticamente (p = 0.035), a pesar de que el riesgo relativo sea negativo

para la muestra.

También se concluyé de que existe 3.2 veces mas posibilidades de que las

pacientes con Oligohidramnios tengan un test no estresante No reactivo.

Por ultimo se concluye que el Oligohidramnios es una patologia que puede
afectar al feto en su vida intrauterina en cualquier momento, y poner en peligro
su integridad fisica e intelectual, es muy importante su adecuado e inmediato
manejo para asi poder disminuir las consecuencias desfavorables en el

producto.
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CAPITULO VIl
RECOMENDACIONES

. Se recomienda en posteriores estudios realizar el estudio en una mayor

poblacion.

. Se recomienda el uso estricto y rutinario del test no estresante en la

practica diaria ya que es una gran ayuda al quehacer obstétrico.

. Se recomienda realizar estudios en relacion al Oligohidramnios de inicio
temprano ya que es una entidad muy compleja y de mal pronéstico en el

recién nacido.

El test no estresante es una prueba de bienestar fetal que no concluye o
determina en su totalidad el estado fetal, es una muy buena ayuda
diagnéstica pero no concluyente, se recomienda el uso de las demas
pruebas en conjunto para un abordaje mas amplio y un diagnéstico mas

certero.

. Se recomienda abordar mas estudios en los temas de bienestar fetal en

especial en el monitoreo fetal, ya que como profesionales obstetras
debemos estar capacitados aptos para poder interpretar los resultados

de esta prueba tan importante en nuestro quehacer diario.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RELACION ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS Y LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL TEST NO ESTRESANTE. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL

CALLAO. ENERO A JUNIO 2015”

PLANTEAMIENTO OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES, DIMENSIONES E | POBLACION Y MUESTRA DISENO
DEL PROBLEMA INDICADORES METODOLOGICO |N5;T|:gé\:l\ﬁg:05 ESTADISTICA
¢Cudl es la GENERAL: HI:  Existe una | VARIABLE POBLACION: La Prueba
relacion entre el | Determinar la relacion | relacién INDEPENDIENTE : poblacion esta -IE—Ig'IQUDIO' DE | TECNICA: | estadistica
oligohidramnios | €Ntre el | significativa entre OL_IGOHIDRAMNIOS i g - Observacion | es el chi
ot n oligohidramnios y el | el oligohidramnios Indicadores: constituida por todas CORRELACIONAL Documental cuadrado.
Y Test no estresante en | y los resultados del . las gestantes que son CUANTITATIVO
t t .. . e | eve . ~
estresanie €1 el senvicio de unidad | Test no Estresante « Sover atendidas en el | DISENO: INSTRUMEN
el servicio de de embarazo | en el servicio de evero Hospital Nacional NO EXPERIMENTAL TOS:
unidad de patolégico del Hospital | unidad de | \ARIALE DEPENDIENTE p . . comot O | Fichade
embarazo Nacional Daniel | embarazo : Daniel Alcides Carrién TREANSECCIONAL Recoleccion
patolégico del | Alcides  Carrion  del | patologico del | RESULATDOS DE LA del Callao de Enero a | oo ey de Datos
Hosoital Callao de Enero a| Hospital Nacional | EVALUACION DEL TEST Junio del 2015 '
ospia | Junio- 2015. Daniel Alcides | NO ESTRESANTE ' o
Nacional Daniel | EspPECIFICOS : Carrién del Callao. | Pimension: M<}
Alcides Carrin Enero a Junio| * :—A(‘;‘EQ dErE, BASE MUESTRA:  Estara t
_ -z . O
del Callao de Establecer la relacion | 2015, . 0: <100 O >180 constituida por todas :
Enero a Junio que existe entre el| Ho: No existe una 1: 100 -119 .
oligohidramnios y Ila relacion 2j 120 a 160 las gestantes a partir
2015? linea de base, en el| .~ <« 1ava de las 30 d
Hospital Nacional significativa entre | Dimension: e las semanas de
Daniel Alcides Carrion | € oligohidramnios ol\;AdiFiIQdE;)IrL_IDAD gestacion con
del Callao de Enero a | Y los resultados del 0 <5 diagnéstico de
Junio 2015. Test no Estresante :
-Establecer la relacion | en el servicio de 15a90>25 oligohidramnios a
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que existe entre el
oligohidramnios vy la
variabilidad, en el
Hospital Nacional
Daniel Alcides Carriéon
del Callao de Enero a
Junio 2015.

-Establecer la relacion
gue existe entre el
oligohidramnios y los
movimientos fetales,
en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridon
del Callao de Enero a
Junio 2015.

-Establecer la relacion
gue existe entre el
oligohidramnios y las
aceleraciones, en el
Hospital Nacional
Daniel Alcides Carriéon
del Callao de Enero a
Junio 2015.

-Establecer la relacion
que existe entre el
oligohidramnios y las
desaceleraciones en el
Hospital Nacional
Daniel Alcides Carriéon
del Callao de Enero a
Junio 2015.

unidad de
embarazo
patoldgico del
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrion del Callao.
Enero a Junio
2015

2:10a25
Dimensioén:
e ACELERACIONES
Indicador:

0: 0 desaceleraciones.

1: esporédicas o
periodicas
2: de 5amas
Dimension:
e DESACELERACIONES
Indicador:
0: Repetidas
1:Variables o alejadas
2:Ninguna
Dimension:
¢ ACTIVIDAD FETAL
Indicador:
0: No hay
1: 1 a 4 movimientos
2: > 5 movimientos

guienes se les haya
realizado el test no
estresante y cumplan
con los criterios de

inclusion.
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ANEXO 02 DL 21210

LEY 28686

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN —-HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

4 ‘RELACION ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS Y LOS RESULTADOS DE
LA EVALUACION DEL TEST NO ESTRESANTE. HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION. ENERO A JUNIO 2015”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: .........covvvviinn... Ficha N°

Estado civil:

Soltera |:| Casada |:| Conviviente |:| Viuda |:|

Grado de Instruccion:
Primaria [ | Secundaria [ ]| Superior [ ]
Caracteristicas clinicas:
Edad Gestacional: ................ Semanas
Paridad:

Primigesta |:| Segundigesta |:| Multigesta |:|

Oligohidramnios:

Leve: |:| Severo: |:|
Diagnésticos clinicos:

rReM: st L1 no [
EHE: ss [ ] nNno []
rRciu: st ] n~No []

OTROS:

Caracteristicas del test no estresante
» Test no esresante:
Reactivo [ | No reactvo [ |
» |Interpretacién segun Fisher

Fisiolégico || Patolégico ||
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Linea de base:

A) <1100 >180 Ipm

B) 111-119 0 161-179 lpm

C) 120 - 160 Ipm
Variabilidad:

A) <5

B) 5-10 0 >25

C) 10-25
Movimientos fetales:

A) ausentes

B) 1-4

C) >5
Aceleraciones:

A) ausentes

B) 1-4

C) >5
Desaceleraciones:

A) presentes

B) atipicas

C) ausentes
Tipo de parto:

Vaginal |:| Cesarea |:|

Estimulos:

A) Sonoro

B) Manual

C) EVA
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ANEXO 03

RESOLUCION DE APROBACION DE EXCLUSIVIDAD DE TEMA'Y

NOMBRAMIENTO DE ASESOR

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA
“Afo de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién

”

RESOI.UCIéN N°¢ 0243-2015-D-FOBST-UNHEVAL
Huénuco, 17 de noviembre del 2015.

VISTO:

La solicitud presentada por el alumno MANTILLA ESTELA Anthony Kenyi donde soiicita
Rasalucidn de Exciusividad de Tema;

CONSIDERANDO:

Que, el alumno de la Facultad de Obstetricia MANTILLA ESTELA Anthony Kenyi , solicita
nombramiento del Asesor y la exclusividad de tema para el Proyecto de Investigacion
titulado:"RELACION ENTRE OLIGOHIDRAMINIOS Y LOS RESULTADOS DE EVALUACION DEL TEST NO
£STRESANTE HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-LIMA ENERO A JUNIO
2015, elaboracdio durante e! curso de Seminaric de Tesis;

Que, con Proveido N° 035-2015-D-IIFOQ el Instituto de Investigacion, indica que’ hecho la
enficacion del tema del Proyecto dey Investigacion titulado :"RELACION ENTRE OLIGOHIDRAMINIOS
7 LOS RESULTADOS DE EVALUACIOM DEL TEST NO ESTRESANTE HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO-LIMA ENERO A JUNIO 2015", se da por aceptado para su ejecucion
v queda registrado como exclusividad;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Obstetricia, establece que la
2laboracion de su Proyecto de Investigacion para acceder al Titulo Profesional requiere dei patrocinio
Je un asesor, de tal modo que garantice la calidad del trabajo, desde la elaboracion del proyeclo
hasta la redaccion ael documento final;

Que la Mg. Yola Espinoza Tarazona ha presentado ia constancia de aceptacion para el
asesoramiento del Proyecto de Investigacién titulado:"RELACION ENTRE OLIGOHIDRAMINIOS Y LOS
RESULTADOS DE EVALUACION DEL TEST NO ESTRESANTE HOSPITAL NACIOMAL DANIEL ALCIDES
CARRION DEL CALLAO-LIMA ENERO A JUNID 2015”, del alumno MANTILLA ESTELA Anthony Kenyi ;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana de la Faci'tad de Obstetricia, mediante
Resolucion N° 053-2013-UNHEVAL-CU de fecha 16 de enero del 2013;

SE RESUELVE:

io APROBAR como exclusividad el titulo de Proyecto de Investigacion :“RELACION
ENTRE OLIGOHIDRAMINIOS Y LOS RESULTADOS DE EVALUACON DEL TEST NO
ESTRESANTE HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-LIMA
ENERO A JUNXO 2015”,cdel alumno MANTILLA ESTELA Anthony Kenyi vy queda registrado
en el cuaderno de Actas del Instituto de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

20 NOMBRAR a la Mg. Yola Espinoza Tarazona, Asesora del alumno MANTILLA ESTELA
Anthony Kenyi ; para la elaboracion de su Proyecto de Investigacion, asi como la orientacion
de su desarrollo.

30 DAR A CCNOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y a las interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

JNIVERSIDAD A:CIONAL HERMILIO VALDIZAN
U FSACULTAI'J DE OBSTE, 1A

Ng. Digne 4. Manrique de Lare Suarez
w0 DECANA

PEOBSTEERICIA
INTLRESADOS
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ANEXO 04

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau” VL 00s,
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO §
FACULTAD DE OBSTETRICIA

W

URHEVN

RESOLUCION N° 184-2016-UNHEVAL/FOBST-DL

Huénuco, 04 de julio de 2016.

VISTO:
La Solicitud N° 0305476, de fecha 23.JUN.2016, presentado por el Bachiller MANTILLA
ESTELA, Anthony Kenyi, de la Facultad de Obstetricia;

CONSIDERANDO:

Que, con Solicitud N° 0305476, de fecha 23.JUN.2016, el Bachiller MANTILLA ESTELA,
Anthony Kenyi, de la Facultad de Obstetricia, solicita modificacion de la Resolucién N° 0271-
2015-UNHEVAL-FOBST-D, de fecha 04.DIC.2015, en cuanto a la determinacion de la Comisién
Revisora Ad Hoc del proyecto de tesis titulado: “"RELACION ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS Y
LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL TEST NO ESTRESANTE. HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAQ. ENERO — JUNIO 2015, en la que se menciona al Mg.
Victor Quispe Sulca en lugar de la Mg. Digna Amabilia Manrique De Lara Suérez;

Que, en el expediente de la Resolucion N° 0271-2015-UNHEVAL-FOBST-D, de fecha
04.DIC.2015, se encuentra adjunto el Informe N° 005-DMDLS-JD-FAC-OBST-2015, del
15.DIC.2015, de la Mg. Digna Amabilia Manrique De Lara Suérez, Comision Revisora Ad hoc,
informando sobre la conformidad del proyecto de tesis presentado por el alumno MANTILLA
ESTELA, Anthony Kenyi;

Que, con Informe N° 02-DA-FO-HNHVM-16, de fecha 27.JUN.2016, el Obsta. Carlos
Antonio Carrillo y Espinoza, informa que cumplié con presentar el Informe S/N de conformidad
del proyecto de tesis en su oportunidad (...); afirmando que el Bachiller MANTILLA ESTELA,
Anthony Kenyi cumplid con levantar las observaciones al proyecto de tesis; proyecto que se
encontraba en condiciones de ser ejecutado;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de
Obstetricia, mediante Resolucién N© 0002-2016-UNHEVAL-RL., de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE:

10 MODIFICAR en parte, el considerando de la Resolucion N° 0271-2015-UNHEVAL-
FOBST-D, de fecha 04.DIC.2015, en relacién al Informe de conformidad del proyecto de
tesis, correspondiendo la consideracion del Informe N° 005-DMDLS-JD-FAC-OBST-2015,
del 15.DIC.2015, de la Mg. Digna Amabilia Manrique De Lara Sudrez, Miembro de la
Comision Revisora Ad Hoc del proyecto de tesis titulado: “RELACION ENTRE EL
OLIGOHIDRAMNIOS Y LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL TEST NO
ESTRESANTE. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO.
ENERO — JUNIO 2015”, del Bachiller MANTILLA ESTELA, Anthony Kenyi, de la
Facultad de Obstetricia; por lo expuesto en los considandos de la presente Resolucion.

20 DAR A CQNOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y al

interesado.
gistrese, comuniquese y archivese.
Luisa Maque Ponce
IBUCION:

DIIFO

Interesado

Asesora

Archivo

[=———— ——

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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ANEXO 05
JUICIO DE EXPERTOS
ESPECIALISTA 1

ANEXO 04

FICHA DE VALDEZ - JUICIO DE EXPERTOS
DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL PROYECTO: “RELACION ENTRE EL OLIGOAMNIOS Y LOS
RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL TEST NO ESTRESANTE. HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. ENERO A JUNIO 2015”

|. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL EXPERTO: Dr. Lauro Tapia Silva
ESPECIALIDAD: Gineco Obstetra
INSTRUMENTOS: Ficha de Recoleccion de Datos
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE EL EXPERTO: Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion - Callao
FECHA: 02/12/2015

Il. APRECIACION DEL EXPERTO

D R B MB E
N° INDICADORES CRITERIOS 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
% % % % %
1 Claridad Las preguntas estan formuladas con terminologia clara,
sencillay precisa. X
2 | Objetividad El instrumento responde a los objetivos del problema. X
3 | Actualidad Las preguntas estdn formuladas con terminologia
actualizada. X
4 | Organizacion La estructura del instrumento tiene una organizacidn
légica y secuencial. ><
5 | Suficiencia Elinstrumento es suficiente en calidad y cantidad. X
6 | Intencionalidad Elinstrumento brinda conocimientos sobre el proceso. ><
7 | Consistencia El instrumento estd basado es aspectos tedricos y
cientificos. ><
8 Coherencia El instrumento responde a la operacionalizacién de las
variables.
9 | Metodologia Las estrategias empleadas son especificas y adecuadas. ><

D: DEFICIENTE R: REGULAR B:BUENO MB: MUY BUENO E: EXCELENTE

lll. DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado, redne Igs requisitos de validez: Sl (\6 NO( )
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ANEXO 06
JUICIO DE EXPERTOS
ESPECIALISTA 2

ANEXO 04

FICHA DE VALDEZ - JUICIO DE EXPERTOS
DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL PROYECTO: “RELACION ENTRE EL OLIGOAMNIOS Y LOS
RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL TEST NO ESTRESANTE. HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. ENERO A JUNIO 2015”

. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL EXPERTO: Lic. Maria Luisa Arias Flores

ESPECIALIDAD: Licenciada en Obstetricia

INSTRUMENTOS: Ficha de Recoleccién de Datos

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE EL EXPERTO: Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion - Callao

FECHA: 02/12/2015

Il. APRECIACION DEL EXPERTO

D R B MB E
N° INDICADORES CRITERIOS 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
% % % % %
1 | Claridad Las preguntas estdn formuladas con terminologia clara,
sencillay precisa. )(
2 | Objetividad Elinstrumento responde a los objetivos del problema. ><
3 | Actualidad Las preguntas estdn formuladas con terminologia
actualizada. ><
4 | Organizacién La estructura del instrumento tiene una organizacion
légica y secuencial. X
5 | Suficiencia El instrumento es suficiente en calidad y cantidad. ><
6 | Intencionalidad El instrumento brinda conocimientos sobre el proceso. x
7 Consistencia El instrumento estd basado es aspectos tedricos y
cientificos. ><
8 | Coherencia El instrumento responde a la operacionalizacion de las
variables. ><
9 | Metodologia Las estrategias empleadas son especificas y adecuadas. ><

D: DEFICIENTE R: REGULAR B: BUENO MB: MUY BUENO E: EXCELENTE

1ll. DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado, retine los requisitos de validez:  SI{x) NO( )
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ANEXO 07
MEMORANDUM DE AUTORIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
POR EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAQ
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Decenio De Las Personas Con Discapacidad en El Perd”

(HEAONCAL LG “Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”
Callao, 27 ENE 2018

OFICIO N° ,2 {9 -2016/DG-OADI-HNDAC.

Sefior:

ANTHONY KENYI MANTILLA ESTELA

Interno de Obstetricia 2015

Sede docente HNDAC

Escuela Académico Profesional de Obstetricia

Facultad de Obstetricia

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" - HUANUCO.
Presente.-

ASUNTO  : Autorizacion de Provecto de Investigacion
REF: 1) Exp. 5766-2015. TD. 42621-2015

2) MEMORANDUM N° 008-2016-CIEI-QADI-HNDAC.

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandole cordialmente y en atencion a los documentos de la
referencia, mediante el cual solicita la aprobacion para realizar el Proyecto de Trabajo de Investigacion para
optar el Titulo de Obstetra, Titulado: "RELACION ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS Y LOS RESULTADOS
DE LA EVALUACION DEL TEST NO ESTRESANTE, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
DEL CALLAO. ENERO - JUNIO 2015". EVALUADO y APROBADO por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion, no habiéndose encontrado objeciones en dicha Investigacion de acuerdo a los estandares
nacionales aceptados por nuestro Comité, la version aprobada se encuentra en los archivos de la Oficina
de Apoyo a la Docencia e Investigacion, y que se ejecutara bajo la responsabilidad del Tesista.

En tal sentido, la Direccion General contando con la opinion Técnica favorable del Comité
Institucional de Etica en Investigacion, da la AUTORIZACION para la ejecucion del Proyecto de
Investigacion en mencion.

Sin otro particular, le manifiesto los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

7255 GOBIERNO REGIOHAL DEL CA
Atentamente, @Zm’nﬁn;u?xcrcnyxmmuzsc

D1t Magh Elend Aguilar Del Aguikd
MADA/VJARTRICABA/mys MP 02612 RNE 011809
C.c. OAD) DIRECTORA GENERAL

Argfivo

)

"75 40 Bodas de Brillantes del Fospital Nacional Daniel 4, Camiéin det attas”

| Av. Guardia Chalaca N* 2176
| Bellavista - Callao

“ Teléfono 614 7474

| Anexos : 3303-3312

www.hndac.gob.pe
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ANEXO 08
RESOLUCION DE DICTAMINADORES DE JURADO DE TESIS

“Afio de la Consolidacidn del Mar de Grau”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

oS

L - ~-UNHEVAL/FOBST-DIL.

Huanuco, 04 de julio de 2016.
VISTO:
La Resolucién N°® 184-2016-UNHEVAL/FOBST-DI, de fecha 04.JUL.2016;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucién N° 0271-2015-UNHEVAL-FOBST-D, de fecha 04.DIC.2015, se aprueba el
proyecto de tesis titulado: "RELACION ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS Y LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION DEL TEST NO ESTRESANTE. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL
CALLAO. ENERO - JUNIO 2015”, del Bachiller MANTILLA ESTELA, Anthony Kenyi, de la Facultad de
Obstetricia;

Que, con Resolucion N° 0165-2016-UNHEVAL/FOBST-DI., de fecha 20.JUN.2016, en su primer
numeral se resuelve:
1° DESIGNAR, los dictaminadores de Jurado de la Tesis itulada: “RELACION ENTRE EL

OLIGOHIDRAMNIOS Y LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL TEST NO ESTRESANTE.

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO. ENERO — JUNIO 2015",

presentado por el Bachiller MANTILLA ESTELA, Anthony Kenyi, de la Facultad de Obstetricia,

debiendo el jurado estar integrado de la manera siguiente:

PRESIDENTE : Mg. Victor Quispe Sulca
SECRETARIA 4 Ma. Clara Fernandez Picon

Obsta. Carlos Antonio Carrillo y Espinoza
ACCESITARIO : Mg. Ledn Rocano Rojas

Que, con Resolucién N° 184 -2016-UNHEVAL/FOBST-DI, de fecha 04.JUL.2016, se modifica en
parte, el considerando de la Resolucion N° 0271-2015-UNHEVAL-FOBST-D, de fecha 04.DIC.2015,
en relacién al Informe de conformidad del proyecto de tesis, correspondiendo la consideracion del
Informe N° 005-DMDLS-ID-FAC-OBST-2015, del 15.DIC.2015, de la Mg. Digna Amabilia Manrique
De Lara Sudrez, Miembro de la Comisidn Revisora Ad Hoc del proyecto de tesis titulado: "RELACION
ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS Y LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL TEST NO
ESTRESANTE. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO. ENERO - JUNIO
2015”, del Bachiller MANTILLA ESTELA, Anthony Kenyi, de la Facultad de Obstetricia; por lo
expuesto en los considerandos de dicha Resolucion;

Que, con Formato Unico de Tramite N° 0305223, de fecha 16.JUN.2016, el Bachiller MANTILLA
ESTELA, Anthony Kenyi, de la Facultad de Obstetricia, solicita designacién de Jurado de Tesis para
revision del Borrador de Tesis; quien ha culminado con la elaboracion del Borrador de la Tesis
titulada: "RELACION ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS Y LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL
TEST NO ESTRESANTE. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO. ENERO —
JUNIO 2015”, bajo el asesoramiento de la Mg. Yola Espinoza Tarazona, quien con Informe N° 011-
YET-DATC-FAC-OBST-UNHEVAL-2016, de fecha 16.JUN.2016, comunica la culminacién de la
elaboracién del Borrador de Tesis y que cumple con los estandares exigidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL y se encuentra en condiciones de ser
revisado por el Jurado de Tesis;

Que, en el Art. 19° del Reglamento Interno de Grados y Titulos de la Facultad indica “Una vez
que el tesista ha elaborado el Borrador de Tesis con el visto bueno de su Asesor y obteniendo el
grado de bachiller, solicitard al Decano, en el Formato Unico de trémite, se designe el Jurado de
Tesis...”. Art. 20° dice: “El Jurado de Tesis es designado por el Decano, en coordinacién con el Jefe
de Departamento Académico y en ausencia con el Presidente de la Comisién de Grados y Titulos, en
la que debe ser integrado por cuatro (04) profesores ordinarios, tres (03) seran titulares y un (01)
accesitario...”;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucién N° 0002-2016-UNHEVAL-RI., de fecha 07 marzo de 2016;

Av. Universitaria N° 601-607 —Cay! Telef 591077
“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau” St
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO 3?\ ’%‘
FACULTAD DE OBSTETRICIA
St

.///RESOLUCION N° 185-2016-UNHEVAL/FOBST-DI.
SE RESUELVE:

1° ANULAR la RESOLUCION N° 165-2016- UNHEVAL/FOBST DL, de fecha 20.JUN.2016; por lo
expuesto en los ¢ de la presente

5

DESIGNAR, los dictaminadores de Jurado de la Tesis titulada: "RE).AC[ON ENTRE EL
OLIGOHIDRAMNIOS Y LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL TEST NO
ESTRESANTE. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO.
ENERO — JUNIO 2015", presentado por el Bachiller MANTILLA ESTELA, Anthony Kenyi,
de la Facultad de Obstetricia, debiendo el jurado estar integrado de la manera siguiente:

2

PRESIDENTA s Mg. Digna Amabilia Manrique De Lara Suérez
SECRETARIA d Mg. Clara Fernandez Picon

VOCAL H Obsta. Carlos Antonio Carrillo y Espinoza
ACCESITARIO H Mg. Ledn Rocano Rojas

3° DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del
Borrador de Tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles.

Registrese, comuniquese y archivese.

Av. Universitaria N° 601-607 ~C: Telef 591077
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ANEXO 09
RESOLUCION DE FECHA, HORA Y LUGAR DE SUSTENTACION

“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

o085,

UNHEYN

RESOLUCION N° 202-2016-UNHEVAL/FOBST-DL

Huanuco, 26 de julio de 2016.

VISTO:

La Solicitud N° 0307575, del 20.JUL.2016, presentado por el Bachiller MANTILLA ESTELA,
Anthony Kenyi, de la Facultad de Obstetricia, mediante el cual solicita fijar fecha, hora y lugar para
sustentacion, en la cual adjuntan los Informes de Tesis;

CONSIDERANDO:

Que, el Bachiller MANTILLA ESTELA, Anthony Kenyi, de la Facultad de Obstetricia, solicita

fijar fecha, hora y lugar para la Sustentacion de su tesis: “RELACION ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS

Y LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL TEST NO ESTRESANTE. HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO. ENERO - JUNIO 2015";

Que, los miembros de Jurado de Tesis después de haber realizado la revisidn de dicha tesis
informan que se encuentra APTA para ser sustentado dado que se ajusta a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en el Capitulo 1V, de la Modalidad de
Tesis, en su art 270 dice : “Una vez completado el jurado de tesis sefalar dia, hora y Iugar de la
sustentacion...”, y;

Estando a las atribuciones conferidas al Decano Interino de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N© 003-2016-UNHEVAL-RL., de fecha 20 de julio de 2016;

SE RESUELVE:

10 FIJAR fecha, hora y lugar de sustentacion de la tesis Titulado: “RE'LACI()N ENTRE EL
OLIGOHIDRAMNIOS Y LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL TEST NO
ESTRESANTE. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO.
ENERO — JUNIO 2015", presentado por el Bachiller MANTILLA ESTELA, Anthony
Kenyi, de la Facultad de Obstetricia; por lo expuesto en los considerandos de la presente
Resolucion.

DIA  : MIERCOLES 27 DE JULIO DE 2016
HORA : 09:00a.m.
LUGAR : Aula N° 301 del Pabellon III

20 COMUNICAR a los Miembros del Jurado Calificador integrado por los siguientes docentes:

- Mg. Digna Amabilia Manrique De Lara Suérez Presidenta
- Mg. Clara Fernandez Picon Secretaria
- Obsta. Carlos Antonio Carrillo y Espinoza Vocal

- Mg. Ledn Rocano Rojas Accesitario

3°  DISPONER que los docentes designados deberan cefiirse a lo estipulado en el Reglamento
de Grados y Titulos.
Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:

Jurados
CGyT FObst.
Interesado
Archivo
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ANEXO 10
ACTA DE SUSTENTACION

"Afio de la Consolidacion del Mar de Grau” i
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"” - HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA p

VRHEVA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

en el aula .55/ .. , los miembros integrantes del Jurado examinador de la
Sustentacion de Tesis Titulada: “RELACION ENTRE EL OLIGOHIDRAMNIOS Y LOS
RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL TEST NO ESTRESANTE. HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO. ENERO - JUNIO 2015”,
presentado por el Bachiller MANTILLA ESTELA, Anthony Kenyi para obtener el
TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

- Mg. Digna Amabilia Manrique De Lara Suarez Presidenta
- Obsta. Carlos Antonio Carrillo y Espinoza Secretario
- Mg. Antonia Esmila Jeri Guerra Vocal

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar,

efectuandose la votacion con el siguiente resultado:

seemmnns wnnsiss o o e oS Papeleta (S) APROBADOS
.............. e esneno.. Papeleta (S) DESAPROBADOS
Con nota cuantitativa de: ...... / ‘7 ............. y cualitativa de: ...2%% 4. J"k e i

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos. ,./ )
ool )
Mg. Digna A. Manrique De Lara Suéarez Obsta. Carlos A. Carrillo y Espinoza
PRESIDENTA SECRETARIO

Mg. Antopja Esmila Jeri Guerra
VOCAL

C.c.
Archivo

Ao Universitiria §01-60)- Coudad Wpiversitaria ~ Pulellon N, (o Piso
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