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RESUMEN

El estudio se realizO0 en el Centro de Salud Los Licenciados, distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho. Objetivo:
determinar el valor diagnéstico del monitoreo electronico fetal en la distocia
funicular en gestantes del tercer trimestre. Centro de Salud Los Licenciados.
Ayacucho - 2014. Métodos y materiales: La muestra estuvo constituida por 31
gestantes, a quienes se les indicé el monitoreo electrénico fetal, por diagnostico
clinico y ecografico de distocia funicular. El tipo de investigacion fue
retrospectivo, transversal y descriptivo; el disefio de investigacién fue no
experimental. Para la validacion de la prueba diagnostica se utilizaron el
Software Estadistico Epidat3.1 y IMB SPSS, donde se realizaron las pruebas
de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo.Los principales resultados hallados fueron:El valor diagnéstico del
monitoreo electrénico fetal en la distocia funicular en gestantes del tercer
trimestre en el Centro de Salud Los Licenciados, presentaron una sensibilidad
de 71.43%, especificidad de 82.35%, valor predictivo positivo de 76.92%, valor
predictivo negativo de 77.78%, valor global de la prueba 77.42%, razén de
verisimilitud positiva de 4.05% y raz6n de verisimilitud negativa de 0.35%.La via
de culminacién de parto estan asociados con la distocia funicular (P<0.05).La
edad materna y la edad gestacional no estan asociadas con la distocia funicular
(P>0.05).Conclusion: Se concluye, que el monitoreo electronico fetal es de
utilidad para diagnosticar anomalias que se presentan durante la gestacion

como la distocia funicular.

Palabras clave: Distocia funicular, Monitoreo electrénico fetal.
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SUMMARY

The study was conducted at the health center's los licenciados, district of
Ayacucho, Huamanga province, Ayacucho department. Objetive: was to
determine the diagnostic value of fetal electronic monitoring in a funicular
dystocia in pregnant the third quarter. Material and methods: The sample
consisted of 31 pregnant women, who were said fetal electronic monitoring, with
clinical suspicion of funicular dystocia. The health center Los Licenciados.
Ayacucho - 2014. The research was retrospective, transversal and descriptive;
research design was not experimental. To validate the diagnostic test, it was
used epidat statistical 3.1 and imbspss, where tests of sensitivity, specificity,
positive predictive value and negative predictive.Results: The main results were
found, the diagnostic value of electronic fetal monitoring funicular dystocia in
pregnant the third quarter in the health center's Los Licenciados, they presented
a sensitivity of 71.43%, specificity 82.35%, positive predictive value of 76.92%,
negative predictive value of 77.78%, total value of the test 77.42% rate of
positive verisimilitude of 4.05% and reason negative verisimilitude of 0.35%.
Way to completion of delivery are associated with the funicular dystocia (p
<0.05). Maternal age and gestational age are not associated with the funicular
dystocia (p> 0.05).

The conclusion is that electronic fetal monitoring is useful to diagnose

abnormalities dystocia funicular that occur during pregnancy.

Keywords: funicular dystocia, fetal electronic monitoring.



INTRODUCCION

Tradicionalmente se ha denominado con el término distocia el trabajo de parto
o el partodificil; concepto muy valido hace mas de un siglo, sin embargo en la
actualidad, con los avances tecnoldgicos, este término abarca ademas en
aguellas situaciones de estados fetales o maternos no satisfactorios o de
eventos potencialmente adquiridos durante el trabajo de parto, que aumenten

el riesgo para la madre o el feto.

Las anomalias del cordon umbilical que alteran el flujo sanguineo placento —
fetal se denomina como distocia funicular. Existe una diversidad de
alteraciones que agrupan dentro de esta etiologia como son nudo de cordon,
torsion de cordon, hematoma, quiste de corddon. Las mas comunes estan
relacionadas a la longitud del cordén umbilical (corto o largo) y a la presencia
de circulares de cordon los cuales pueden ser simples, dobles, ajustadas al

cuello o al cuerpo.

Todas estas anomalias se presentan en la Regién de Ayacucho, y el Centro de
Salud Los licenciados no es ajeno a esta problematica, porque se presenta en
considerable porcentaje la distocia funicular, los cuales son referidos al hospital
regional de Huamanga para prevenir complicaciones del parto, por ello es
importante la realizacion de este tipo de investigaciones para determinar si
existe consistencia entre el diagndéstico y los resultados de los diagnoésticos
mediante el monitoreo electronico fetal, por ello se planted el presente trabajo
de investigacion titulado “Valor diagnostico del monitoreo electronico fetal en la

distocia funicular en gestantes del tercer trimestre. Centro de Salud Los



Licenciados — Ayacucho, 2014”.

El presente informe consta de nueve capitulos: En el primero se expone el
problema de la investigacion, donde se hace referencia la fundamentacion y la
formulacion del problema, los objetivos que rigen la investigacion, justificacion e
importancia y las limitaciones halladas durante el proceso de investigacion. El
segundo capitulo est4 referido al marco tedrico, donde se hace referencia a los
antecedentes internacionales, nacionales, locales, las bases teoricas y la
definicion de términos bésicos. El tercero referido a aspectos operacionales
como son las hipoétesis y las variables con sus respectivas dimensiones e
indicadores. El cuarto capitulo referido al marco metodolégico donde se hace
referencia a la dimension espacial y temporal, tipo de investigacion, disefio de
investigacion, determinacién de la poblacidon y muestra, fuentes, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y las técnicas de procesamiento, analisis
y presentacion de datos. En el capitulo cinco se exponen los principales
resultados de la investigacion como son las pruebas diagndésticas referidas a la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, razon de
verisimilitud positivo y negativo y el valor global en relacion a la distocia
funicular. En el capitulo seis se hace la discusion de los principales resultados
hallados con trabajos similares al tema de investigacion y la importancia de los
resultados hallados. En el Capitulo siete se hace referencia a las conclusiones
arribadas de los resultados hallados. En el capitulo ocho se hace referencia a
algunas recomendaciones. Finalmente en el capitulo nueve se citan las
referencias bibliograficas utilizadas en la presente investigacion. Cabe sefalar
también que se tiene un apartado de anexos donde se consignan algunos

aspectos importantes como la ficha de recoleccion de datos entre otros.
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1.1.

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacion del problema

La asfixia fetal produce compromiso multisistémico, por lo tanto, la
afeccion depende del grado en que ha sido afectado cada 6rgano,
entre los érganos afectados tenemos los rifiones, el sistema nervioso
central, el sistema cardiovascular y el pulmén, estando asociado a la
morbimortalidad fetal. Las tasas de morbilidad y mortalidad para el
feto se incrementan varias veces mas cuando los circulares de cordon

son multiples y sobre todo cuando son ajustados.

Por ello la evaluacion ante parto del estado fetal constituye un
elemento fundamental para el diagnostico oportuno de esta patologia

y tener un recién en condiciones Optimas al nacer.

En la actualidad existe un conjunto de medios auxiliares para medir
morbilidad en el nifio por nacer siendo el Monitoreo Electrénico fetal
test no estresante un aprueba diagndstico de mucho uso en la

vigilancia fetal en distocia funicular. )

Esta prueba identifica al feto con disminucién de reservas, previniendo
la hipoxia fetal, asfixia perinatal y detectando a tiempo la muerte o
dafio neurolégico permanente, como es uno de los objetivos del

monitoreo electronico fetal. @

En la actualidad las pruebas cardiotocograficas parecen ser el recurso

mas accesible y difundido en todos los centros perinatales, para el



1.2.

cuidado fetal anteparto. Consideramos que la monitorizacion fetal es
una valiosa ayuda para el diagnostico precoz del riesgo de hipoxia y
riesgo de pérdida del bienestarfetal, permite controlar mejor el trabajo
de parto, tomando decisiones terapéuticas oportunas, en base a los
hallazgos de signos premonitoreos de distocia funicular, que por lo
general son sutiles y deben buscarse, evitando asi complicaciones de

hipoxia o la muerte feral.

Es por ello que se planteé la presente investigacion el que permitio
conocer cual es la seguridad de la prueba (valor predictivo) y la
validez (sensibilidad y especificidad) del Monitoreo Electrénico Fetal
(test no estresante y test estresante) para la distocia funicular; y asi
plantear estrategias para su mejor manejo por parte del equipo de
salud, protocolizar la atencion desde el Hospital Regional de
Ayacucho y centros de salud como el centro de Salud Los
Licenciados(C.S), centro de referencia, y asi contribuir con la
disminucién de las tasas de morbi-mortalidad perinatal en el pais, la
region y el ambito de jurisdiccion del C.S Los Licenciados. En base a

lo sefialado se formulé la presente investigacion.

Formulacion del problema de investigacion

1.2.1. Problema general

¢, Cual es el valor diagnéstico del monitoreo electronico fetal
en la distocia funicular en gestantes del tercer trimestre. Centro

de Salud Los Licenciados. Ayacucho-20147?



1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es el valor de sensibilidad del monitoreo electronico
fetal en la distocia funicular en gestantes del tercer trimestre.
Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho -2014?

e ¢ Cudl es el valor de especificidad del monitoreo electrénico
fetal en la distocia funicular en gestantes del tercer trimestre.
Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho - 20147

e (Cual es el valor predictivo positivo del monitoreo
electrénico fetal en la distocia funicular en gestantes del tercer
trimestre. Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho - 2014?
e ¢ Cual el valor predictivo negativo del monitoreo electronico
fetal en la distocia funicular en gestantes del tercer trimestre.
Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho - 2014?

e ¢ Cudl es la relaciondel diagnostico de distocia funicular con
la edad materna, edad gestacional y via de culminacion del

parto?

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar el valor diagnostico del monitoreo electronico fetal
en la distocia funicular en gestantes del tercer trimestre. Centro

de Salud Los Licenciados. Ayacucho - 2014.

Objetivos Especificos

e Estimar el valor de sensibilidad del monitoreo electrénico fetal
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en la distocia funicular en gestantes del tercer trimestre que
acudieronal Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho -
2014.

Estimar el valor de especificidad del monitoreo electronico fetal
en la distocia funicular en gestantes del tercer trimestre que
acudieron al Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho -
2014.

Estimar el valor predictivo positivo del monitoreo electronico
fetal en la distocia funicular en gestantesdel tercer trimestre
gue acudieron al Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho -
2014.

Estimar el valor predictivo negativo del monitoreo electronico
fetal en la distocia funicular en gestantes del tercer trimestre
gue acudieron al Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho -
2014.

Relacionar el diagnéstico de distocia funicular con la edad

materna, edad gestacional y via de culminacion del parto.

Justificacion

El presente trabajo tiene importancia porque la disminucion de la

mortalidad materno perinatal esta dentro de los prioridades

Nacionales y Regionales.

Por tanto, identificado precozmente los indicadores del bienestar fetal
en embarazos con distocia funicular haran posible predecir la

situacion de salud del feto, con el fin de tomar medidas terapéuticas
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tempranas que prevengan complicaciones perinatales irreversibles en

las gestantes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados.

EL trabajo también servirq, al establecimiento para un manejo
adecuado de la distocia funicular evitando sus complicaciones, la
identificacion ~ correcta y oportuna en la lectura del trazado
cardiotocografico puede prevenir la lesién neuroldgica del feto o la

muerte fetal.

El presente trabajo también sera de utilidad para estudios posteriores

prospectivos en el centro de salud los licenciados.

Limitaciones

La no estandarizacién de la interpretacion de los resultados de los

trazados cardiogréficos dificult6 la recoleccion de datos.

La escasa informacion de investigaciones anteriores dificulté el

desarrollo de la investigacion.



2.1.

Il MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Nozar, M; Martinez, A., y Otros (Uruguay, 2004).Importancia
de la monitorizacién electronica fetal intraparto como predictor
de los resultados neonatales de noviembre del 2001 a agosto
del 2004 en la Maternidad del Centro Hospitalario Pereira
Rossell de Uruguay. De 183 pacientes, los patrones
diagnosticos fueron: DIP 2 (106 casos, 58 con bradicardia
mantenida 79 casos, 43% disminucion de la variabilidad 12
casos, 6% no alentador desaceleraciones variables complejas,
12 casos, 6%. Tomando como variable neonatal el estado
acido base, el patrén que mejor predice la situacion perinatal 10
es la bradicardia fetal, con un valor predictivo de la prueba

positiva (VPPP) de 31,6%.%)

Valdés E. (Chile, 2006). Rol de la monitorizacion electrénica
fetal intraparto en el diagnostico de sufrimiento fetal agudo.
Santiago — Chile. El monitoreo elctrénico muestra una buena
sensibilidad 84%, pero una limitada especificidad 40-50% en la
prediccién de hipoxia fetal intraparto. En otras palabras, un
registro sugerente de bienestar fetal, nos da una “aceptable”
tranquilidad; sin embargo, en al menos la mitad de los casos en

el que el registro es catalogado como “sospechoso” o “no
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tranquilizador”. Esta baja especificidad limita significativamente
la utilidad clinica de la prueba. Si se ha demostrado que le uso
de la monitorizacion electronica fetal se asocia a una
disminucion significativa de la tasa de convulsiones neonatales;
esta aparente falta de utilidad clinica de a monitorizacion
electronica de la frecuencia cardiaca fetal ha llevado al
desarrollo de métodos complementarios para la evaluacién de

la condicién (oxigenacion) fetal intraparto.®
2.1.2. Nacionales

Sanchez (Lima, 1992). Valor Predictivo del Monitoreo Fetal
ante parto e intraparto en el Hospital Edgardo Rebagliatti. Lima-
Perd. Se realizaron 1710 cardiotocografias realizadas ente
parto (NST) 1274, test estresante 385), intraparto fueron 51
gestantes. El embarazo post término y la eclampsia predominé
en el valor predictivo de un patron normal de la frecuencia
cardiaca fetal en deteccion del neonato. Se encontr6 una
puntuacion de Apgar mayor de cero e igual a 7 en un 81%
(especificidad). Los patrones normales de la frecuencia
cardiaca fetal pronosticaba neonatos deprimidos con presion
de 65% donde también se observaron 8 neonatos con patrones
normales con una puntuacion de Apgar menos de 7

(sensibilidad). ®

Galindo, J (Arequipa, 1995). Monitoreo fetal estresante: valor

predictivo en nuestro medio en el diagndstico de distocia
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funicular, Hospital Nacional del Sur IPS — Octubre 1995,
Arequipa — Perd. Se realizé un estudio prospectivo, en 200
gestantes se observo que la mayor predominancia de distocia
funicular fue en nuliparas con un 58% Yy 42% fueron

multiparas.(®
Locales

Almeyda Rodas J. A., Quispe Torres Y. W. (Ayacucho,
2009). ValorPredictivo del Monitoreo Electrénico Fetal en
gestantes con amenaza de parto pretérmino en relacion al
bienestar del recién nacido en el IMPL. 2008. concluye una
sensibilidad del 58,93%, una especificidad del 86,23%, un valor
predictivo positivo igual a 49,25%, y un valor Predictivo

negativo del 90,25%.

Osnayo (Ayacucho, 2003). Valor Predictivo del Monitoreo
Electrénico Fetal en el Periodo Intraparto y su relacion con el
Apgar Neonatal Inmediato en el Hospital Regional de Ayacucho
Abril — Junio 2003. Donde el 100% de parturientas que se
sometieron a monitoreo electronico fetal; el 77% presentan un
resultado normal, el 19.3% insactisfactorio y el 3% patoldgico.
El 94% de la parturintas monitorizadas tuvieron recién nacidos
con puntuaciones de Apgar al minuto mayor o igual de 7 de las
cuales el 75.6% presentaron resultados de monitoreo
electronico fetal normal y el 17.8% insatisfactorio; mientras que

del 5.9% de recién nacidos presentaron un Apgar menor de 7'y
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el 3% presentaron resultado patoldgico.

Base Teodrica

Pruebas de diagnostico

Muy pocas pruebas diagndésticas, quiza ninguna, identifican con
certeza si el paciente tiene o no la enfermedad. La validez de una
prueba diagnodstica depende de su capacidad para detectar
correctamente la presencia o ausencia de la enfermedad que se
estudia, lo que se expresa matematicamente en los siguientes
indices: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo. Estos indices se obtienen a partir del analisis de
una serie de pacientes a los que se les realiza una prueba diagndstica
(prueba en estudio), comparandose sus resultados con los de una
prueba de superior rendimiento diagndstico (prueba de referencia,
estandar o patron oro). Los resultados obtenidos se expresan en una
tabla clasica de contingencia de 2 x 2, en la cual aparecen en las
columnas la presencia o ausencia de enfermedad y en las filas el

resultado de la prueba diagndstica evaluada (positiva o negativa). ®

Es evidente que una buena prueba diagndstica es la que ofrece
resultados positivos en enfermos y negativos en sanos. Por lo tanto,

las condiciones que deben ser exigidas a un test son:

Validez: Es el grado en que un test mide lo que se supone que debe
medir. La sensibilidad y la especificidad de un test son medidas de su

validez.



Reproductividad: es la capacidad del test para ofrecer los mismos
resultados cuando se repite su aplicacion en circunstancias similares.
La variabilidad biolégica del hecho observado, la introducida por el
propio observador y la derivada del propio test, determinan su

reproductividad.

Seguridad: La seguridad viene determinada por el valor predictivo de

un resultado positivo o negativo.

a. Validez de una prueba diagnéstica.

No existe un parametro guia util para evaluar la validez aceptable de
un método diagnostico en todas las situaciones. La aceptabilidad de la
validez de un test depende de la enfermedad estudiada y de las
condiciones reales en el medio y en la colectividad. Si lo que interesa
es detectar el mayor niumero posible de enfermos, se debe usar un
test con alta sensibilidad. Asi se escaparan pocos, aunque al precio
de bastantes “falsos positivos”. Elegiremos un test sensible cuando: —
La enfermedad sea grave y no pueda pasar desapercibida. — La
enfermedad sea tratable. — Los resultados falsamente positivos no
supongan un traumatismo psicoldgico en los individuos examinados.
Si lo que quieres es “asegurar” el diagndstico, debes usar un test cuya
especificidad sea maxima. Utilizaremos un test lo mas especifico
posible cuando: — La enfermedad sea importante, pero dificil de curar

o incurable. ®

Sensibilidad

Se define como la probabilidad de que un individuo enfermo tenga un

10



test positivo: a/(a + ¢). Donde a = niumero de verdaderos positivos y ¢
= numero de falsos negativos. La sensibilidad indica la proporcion del
total de enfermos que el test es capaz de detectar. De esta manera, la
sensibilidad nos indica la capacidad de una prueba diagnéstica para
identificar una enfermedad, por lo que se le llama también tasa o
proporcién de verdaderos positivos. Es decir:

vP

sensibilidad = ——
e+ FN

De ahi que también la sensibilidad se conozca como “fraccion de

verdaderos positivos (FVP). ®
Especificidad

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un
resultado negativo. En otras palabras, se puede definir la
especificidad como la capacidad para detectar a los sanos. La
especificidad se estimaria como:

VN
VN +FF

Especificidad =
También es denominada “fraccion de verdaderos negativos (FVN). ©

b. Seguridad de una prueba diagndstica

Los conceptos de sensibilidad y especificidad permiten, por lo tanto,
valorar la validez de una prueba diagnéstica. Sin embargo, carecen de

utilidad en la practica clinica. Tanto la sensibilidad como la

11



especificidad proporcionan informacién acerca de la probabilidad de
obtener un resultado concreto (positivo 0 negativo) en funcion de la
verdadera condicidon del enfermo con respecto a la enfermedad. El
valor predictivo calcula la probabilidad de una persona de presentar o

no la enfermedad, dado el resultado dela prueba diagnéstica.
Presenta los siguientes componentes:
Valor predictivo positivo:

Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene un
resultado positivo en el test. El valor predictivo positivo puede
estimarse, por tanto, a partir de la proporcion de pacientes con un
resultado positivo en la prueba que finalmente resultaron estar
enfermos:

VP

VPP = ——
VP + FF

Valor predictivo negativo:

Es la probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo en la
prueba esté realmente sano. Se estima dividiendo el numero de
verdaderos negativos entre el total de pacientes con un resultado
negativo en la prueba:

VN

VPN = ————
FN + VN

Monitoreo Electronico Fetal
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El monitoreo fetal es el control o la vigilancia continua de la frecuencia
cardiaca fetal en relacion a los movimientos fetales y dinamica uterina,
generalmente es realizado en las instalaciones de un ambiente de
control y sala de parto. Los monitores fetales electronicos se utilizan
para detectar y seguir el ritmo cardiaco fetal y las contracciones
uterinas. Estos generalmente son monitoreados al mismo tiempo; sin
embargo, cada resultado se puede obtener por separado, luego se
interpreta las caracteristicas registradas. ElI monitoreo fetal
electronico, es un medio diagndstico de apoyo en obstetricia utilizada,
para valorar el estudio del feto durante la gestacion o el parto, este

puede ser:

a. Monitor Electrénico Fetal Externo.

El monitor fetal externo utiliza ultra sonido (ondas sonoras de alta
velocidad) para detectar los latidos del corazdn del bebé. Un pequefio
disco de ultrasonido (cardiotocografo) con un gel especial es colocado
en el abdomen y sostenido en su ligar con una banda o cinturdn
estirable de peso ligero. Un aparato sensible a la presion usado para
registrar las contracciones uterinas (tocodinamoémentro) es también
colocado en su abdomen vy sostenido en su lugar por una banda o
cinturdén estirable de peso ligero. EI monitoreo externo informa la
frecuencia, duracion pero no la intensidad real de las contracciones

uterinas. (19

b. Pardmetros de evaluacién en el monitoreo electrénico fetal.

1° Linea de base:
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Es la frecuencia promedio de fluctuaciones de latido a latido de un
trazado de 10 minutos, se redondea lo incrementado de mas o menos
5 latidos por minuto. No es una linea recta, si no que presenta una
serie de fluctuaciones pequefas y rapidas por encima y por debajo de
una linea visual promedio. Es valorado independientemente de los
cambios periédicos (aceleracion o desaceleracion). Si el trazado dura
menos de 2 minutos no se puede terminar la linea de base. Su

cambio es aquel que dura un tiempo de 10 minutos y se clasifica en:

Eutocardia: Linea de Base normal 120-160 latidos por minuto.

Bradicardia:

e Bradicardia leve : 110-120 latidos por minuto

e Bradicardia moderada  : 100-110 latidos por minuto

e Bradicardia grave : mayor de 180 latidos por minuto.
Taquicardia:
e Taquicardia leve : de 160-170 latidos por minuto.

e Taquicardia moderada : de 170-180 latidos por minuto.

e Taquicardia grave : mayor de 180 latidos por minuto.

2% Variabilidad

Se define como la normal irregularidad de la frecuencia cardiaca fetal
que resulta de la interaccion continda entre el sistema simpatico y el
sistemaparasimpatico del sistema nervioso autonomo. Pueden ser de

tipos:
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Variabilidad a corto plazo: Aquella fluctuacion de latido al

subsiguiente latido la que se utiliza en cardiotocografia interna.

Variabilidad a largo plazo: Son las fluctuaciones de latido a latido de
la frecuencia cardiaca fetal que se toma en un minuto, se realiza en

cardiotocografia externa.

3° Amplitud: Es el rango del punto mas alto y el latido mas bajo
gue se toma en un minuto. Estas se determinan tomando en tres

partes diferentes del trazado y se sacara un promedio.

40 Frecuencia: Son las ondas o ciclos de la frecuencia cardiaca

fetal en un minuto.

50 Aceleracion: Aumentos transitorios de la Frecuencia cardiaca
fetal que ocurre durante un periodo relativamente corto, al cabo del
cual la frecuencia cardiaca fetal retorna a su nivel previo, que son de
inicio abrupto, no ascienden de 15 a 30 latidos y no dura masalla de
los 15 segundos. Habitualmente se asocian a movimientos fetales y
representan la integridad del sistema nervioso autbnomo en el control

del aparato circulatorio fetal.1°

Aceleraciéon prolongada es la que tiene una duracion entre 2 a 10
minutos. Cambios méas de 10 minutos de duracidbn se estarian

hablando de una variacion de linea de base.

6° Desaceleracion: Es la caida de la frecuencia cardiaca fetal en
15 latidos por debajo de la linea de base con una duracion de 15

segundos y no mayor de 10 minutos.Son episodios transitorios y
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pueden ser:

Desaceleraciones precoces: Presenta una imagen de espejo con la
contraccion uterina, es decir el acmé de contraccion coincide con el
vértice de la desaceleracion y la recuperacion es simultdnea con el

término de la contraccion (imagen de espejo).

Desaceleraciones tardias: Es una disminucion de la frecuencia
cardiaca fetal se presenta después del acmé de la contraccion el
decalage es mayor de 20 segundos(o desfase), y la recuperacion se
logra después que ha finalizado la contraccion. La duracion y la
amplitud de la desaceleracién son proporcionales a la duracion e

intensidad de la contraccién uterina.

Desaceleraciones variables: Son alteraciones peridédicas de la
frecuencia, llamadas también distocia funicular. Se define como una
disminucién brusca y visible de la frecuencia cardiaca: Son variables
en amplitud y duracién son variables en su forma (V, W, U) y en su
inicio con relacion al acmé de la contraccidn es caracteristico que con
anterioridad y al término de esta se observe una aceleracion de la
frecuencia cardiaca fetal y otra caracteristica es la abolicion
atenuacion o acentuacion con los cambios de la posicion de la madre.
Mecanismo de produccion: Se debe a Ila compresion del
Cordénumbilical entre las partes fetales y las paredes del utero o la
pelvis materna que contribuyen a la vena umbilical, manteniendo el
flujo arterial lo que lleva a la caida del débito cardiaco, con

hipotension arterial lo que estimula a los baro receptoresproduciendo
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una taquicardia compensatoria pero si esta oclusion continua y se
ocluye la arteria umbilical con un aumento de la resistencia vascular
periférica, aumentando la presion arterial fetal y por estimulo vagal se

traduce en un posterior descenso de la frecuencia cardiaca fetal .

Desaceleraciones variables complicadas: Se deben sospechar
asfixia cuando desparecen las aceleraciones pre y post
desaceleraciones, tarda mas de 60 segundos en recuperarse y la
disminucién de latidos esta por debajo de los 60 latidos de la line de
base y / 0 bajan a mas de 60 latidos. Y/o que tiene recuperacion lenta
y/o recuperacidén lenta y/o que presenta un alza compensatoria
después de la desaceleracién su importancia radica en la asociacién

con puntajes de Apgar bajos al nacer.

Desaceleraciones prolongadas: Es un descenso visible de la
frecuencia cardiaca fetal, por debajo de la linea de base, de duracion
entre 2 a 19 minutos. Si la desaceleracion dura, mas de 10 minutos se

considera un cambio en la line de base.

7° Movimientos Fetales.- Los movimientos pueden ser Gnicos o
multiples. En espiga son debido al movimiento fetal de miembros

fetales.

c. Tipos de test en cardiotocografia externa

El Monitoreo Electrénico fetal se divide de manera genérica en dos

pruebas, El Test no Estresante y el Test Estresante.

1° Test no estresante (TNS)
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Es un método auxiliar muy importante para el estudio de lasgestantes
especialmente de alto riesgo: se realiza con la finalidad de conocer el
estado actual del feto es decir en las condiciones las que se
encuentran. Debe efectuarse con la paciente en de cubito lateral o
semis entada, después de una comida, cuando se eleva la glucemia
materna-fetal (este estado hipoglucémico aumenta la frecuencia de
los movimientos y el numero de aceleraciones). Dura unos 30
minutos, a menos que los datos que buscamos aparezcan antes, se
califica un registro de reactivo normal cuando cumple etas
caracteristicas: Frecuencia cardiaca fetal entre 120 y 160, variabilidad
ondulatoria y un minimo de 5 aceleraciones transitorias de al menos
15 latidos por minuto de amplitud y duracion no inferior a 15
segundos. La aceleracién debe acompafiarse d movimientos fetales
detectados por percepcion materna o por inflexiones rapidas en
dindmica uterina. Un registro de este tipo implica que el feto se
encuentra bien y no corre peligro durante una semana, siempre que
no varien las caracteristicas de la gestacion. El trazado se realiza por

20 minutos. 10

2° El Test Estresante (TS)

Es el test de tolerancia a las contracciones uterinas (Test de Posé,
OCT).Es una prueba utilizada para valorar la capacidad funcional feto
placentaria, frente a una situacion de hipoxia provocada. Estudia la
respuesta de la frecuencia cardiaca fetal ante el estrés, al reducir el

flujo de sangre en el espacio intervelloso.
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Las contracciones uterinas provocan disminucion temporal del
intercambio materno fetal, debido al pinzamiento de los vasos uterinos
gue determinan estasis en el espacio intervelloso lo que produce

privacion de oxigeno.

Algunos segundos después de las contracciones, la PO2 fetal
disminuye, al cesar enseguida vuelve a los niveles anteriores,
configurandose de esta forma, la hipoxia intermitente producida por el

metro sistoles. 0

Puede evaluarse como:

Patron Normal: Si es adecuada la reserva placentaria (funciéon
respiratoria placentaria normal), la disminucién en la oxigenacion sera

bien tolerada y la FCF no sufrira alteraciones significativas.

Patrén Patoldgico: Se evidencia DIPs Il tardios, la reserva

placentaria se agota y la hipoxia provoca bradicardia.

En la insuficiencia placentaria, la reserva fetal de oxigeno puede estar
comprometida, por lo que la disminucion de la PO2 luego de
cadacontraccién uterina sobrepasa su nivel critico (18mmhg),

desencadenando las desaceleraciones de la FCF.

El Test de Posé tiene por objetivo probar la reserva de oxigeno fetal al
producir artificialmente contracciones uterinas que simulan el trabajo

de parto.

Existen 2 técnicas utilizadas para la realizacion del TTCU: test de la

oxitocina (exdgena) y la prueba de estimulacion del pezén mamilar

19



(enddgena).

Consiste en la estimulacion de las contracciones uterinas,
administrando oxitocina en goteo hasta alcanzar por lo menos 10

contracciones de 30 mm de mercurio.

Si con las contracciones se produjeran DIPs Il en una proporcion del
50% o mas (5 de 10), se considera que las contracciones uterinas,
son potencialmente nocivas para un feto con capacidad de reserva

respiratoria disminuida.

Resultado de un test estresante negativo:

1° Test estresante negativo: Cuando en la grafica no se observan

desaceleraciones tardias.

Hay buena reserva Gtero- placentaria, ausencia de DIPS Il

- No hay compresion de Corddn ausencia de DIPS llI

No hay compresioén cefalica intensa, ausencia de DIPS |

No hay compresion de Partes aortas-iliaca. Ausencia de efecto

poseeiro.

2° Test Estresante Positivo: Cuando se observa en el 50% a mas
desaceleraciones tardias en las contracciones uterinas registradas u
observadas, aun si la frecuencia es menor de tres contracciones en
10 minutos. Presencia de cualquiera de los tres DIPS asociados a
mas del 50% de las contracciones uterinas. Existen problemas que

significan riesgo de morbimortalidad fetal si se permite un parto
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vaginal y estas pruebas se realizan justamente para que el feto no
corra riesgo ni lesiones con secuelas neuroldgicas futuras, ni de
muerte, por lo tanto en caso de positividad de la prueba, debe
terminarse el embarazo por cesarea antes de que se inicia la
contracciones de parto de que las contracciones del pre parto, pueden
deteriorar la salud fetal y originar secuelas futuras que quiza no se
detecten inmediatamente después del nacimiento ni en los primeros
afios de vida extrauterina, pero que si se pueden presentar a los 8 y

10 afos de edad o aun posteriormente.()

3° Test estresante sospechoso: Cuando se observa en menos
de 50% de desaceleraciones tardias en las contracciones uterinas
registradas desaceleraciones tardias ocasionales o desaceleraciones

variables.

4° Test estresante insatisfactorio.-Cuando no se logra obtener el
patrén de contracciones uterinas empleando el maximo de oxitocina
permitido (30Mu) es decir menos de 3 contracciones en 10 minutos o

mala calidad de trazado.

Distocia Funicular

Se considera distocia funicular a toda situacidon anatoémica y/o
posicional que conlleva a riesgo de trastorno del flujo sanguineo de

los vasos umbilicales. @

Para estudiar las anormalidades funiculares pueden clasificarse en:

- Anomalias del cordén mismo
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- Anomalias de longitud

- Anomalias de insercion

- Anomalias de ubicacién con relacién al feto

Las enfermedades, anomalias y trastornos del cordon umbilical
pueden ser causante de distocia, con grave repercusion sobre la
vitalidad del feto, que es el camino a través del cual se realizan todos
los intercambios entre el feto y la placenta. Aunque no todas sus
variedades tienen repercusion sobre él, en general muchas de las
distocias que causa, puede dificultar el flujo sanguineo y hasta
interrumpir la circulaciéon umbilical con graves consecuencias para el

feto como causa de hipoxia y muerte fetal.
1° Anomalias del cordon mismo

EL corddn puede presentar nudos, torsiones, anomalias de los vasos,

tumores, hematomas y procesos inflamatorios. @

2° Anomalias de longitud

La longitud media del cordén umbilical es de 50cm, segun diversos

estudios, pero su largo varia mucho de un caso a otro.
3° Anomalias de insercion

El cordon normalmente se inserta en el centro de la placenta
(insercion central 20%) o algo fuera de ésta (insercion lateral 60%); si
se inserta en el borde, se trata de una insercidbn marginal o en ragueta

(13%). Estas variedades de insercion por so mismas no presentan
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2.3

complicaciones.

4° Anomalias de ubicacion en relacion con el feto

Circular de cordén

Las circulares se clasifican segun su naturaleza en rechazables o
ajustadas, por el nimero de vueltas pueden ser: simple, doble, triple.
Por su localizacion se clasifican en: circulares al cuello, al tronco, a los

miembros y mixtas.

Procidencia de cordén

Normalmente, el corddn se encuentra apelotonado en el hueco que
forma lacara ventral del feto, que es concava en la actitud de flexién y

esta limitada por los miembros flexionados.

Definicién de términos basicos

Valor predictivo: Capacidad de predecir resultados normales en una

prueba normal.

Valor predictivo negativo: Probabilidad de que una prueba normal
genere resultados normales. Gestante con ausencia de signos
sugestivos de compresion funicular en el trazado cardiotocogréafico y

recién nacido sin circular de cordoén.

Valor predictivo positivo: Probabilidad de que una prueba anormal
genere un resultado anormal. Gestante con ausencia de signos
sugestivos de compresion funicular en el trazado cardiotocografico y

recién nacido con circular de cordon.
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Especificidad: Proporcion de gestantes, con recién nacidos sin
circular de cordon en el parto, donde se identificO ausencia de signos
sugestivos de compresion funicular en el trazado cardiograficos del

T.S.

Sensibilidad: Proporcibn de gestantes, con recién nacidos con
circular de cordon en el parto, donde se identificé presencia de signos
sugestivos de compresion funicular en el trazado cardiogréaficos del

T.S.

Signo sugestivo de compresion funicular (SSCF): Presencia el
trazado cardiotocografico de signos como: DIPS Ill o variables,
variabilidad alterada, espiculas, aceleraciones periddicas, taquicardia,

bradicardia.

Linea de base: Promedio de fluctuaciones latido a latido,
independiente de movimientos fetales y contracciones uterinas. Oscila
en condiciones normales entre 120 a 160 Ipm. Se valora en periodos

de diez minutos.

Variabilidad: Son fluctuaciones de latido a latido de la frecuencia

cardiaca fetal en un minuto.

Malformacién: Cualquier anomalia de origen genético o ambiental

gue se presenta durante el embarazo y que afecta al producto.

Intrattero: Denominacion que se da a cualquier proceso de

evaluacion que se lleva a cabo durante el periodo prenatal.

Edad: Tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta la
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actualidad, generalmente se da en afos.

Edad gestacional: tiempo o periodo transcurrido desde el ultimo
periodo menstrual y el momento que se quiere saber la edad del feto

o del nacimiento.
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3.1

[I. ASPECTOS OPERACIONALES

Hipodtesis: General y Especificas

3.1.1

3.1.2

Hipotesis general

Hi: El valor diagndstico del monitoreo electrénico de distocia
funicular es determinante en el estado del feto en el tercer
trimestre de embarazo. Centro de Salud Los Licenciados el aio

2014.

Ho: El valor diagnéstico del monitoreo electronico de distocia
funicular no es determinante en el estado del feto en el tercer
trimestre de embarazo. Centro de Salud Los Licenciados en el

ano 2014.

Hipotesis especifica

El valor de sensibilidad del Monitoreo Electronico Fetal es
significativo en el diagnostico de distocia funicular en gestantes
del tercer trimestre que acudieron al Centro de Salud Los

Licenciados. 2014.

El valor de especificidad del Monitoreo Electronico Fetal es
significativo en el diagnostico de distocia funicular en gestantes
del tercer trimestre que acudieron al Centro de Salud Los

Licenciados. 2014.
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3.2.

El valor predictivo positivo del Monitoreo Electronico Fetal es
significativo en el diagnostico de distocia funicular en gestantes
del tercer trimestre que Acudieron al Centro de Salud Los

Licenciados. 2014.

El valor predictivo negativo del Monitoreo Electronico Fetal es
significativo en el diagndstico de distocia funicular en gestantes
del tercer trimestre que Acudieron al Centro de Salud Los

Licenciados. 2014.

Sistema de variables, dimensiones e indicadores
Variable independiente

Valor diagnéstico del monitoreo electronico fetal
Variable dependiente

Distocia funicular.

Variable interviniente

Edad

Edad gestacional

Via del parto

27



4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

V. MARCO METODOLOGICO

Dimension espacial y temporal
EL presente trabajo se realiz6 en el centro de salud los licenciados de
la ciudad de Ayacucho, ubicado en la zona noreste Distrito de
Ayacucho, Provincia de Huamanga y Region de Ayacucho, a una
altitud de 2650 m.s.n.m. La recoleccion de datos se realizden el afo
2015 en la que se recabd informacion correspondiente al periodo del
2014.
Tipo de investigacion
Segun el tiempo de ocurrencia y registro de la informacion de los
hechos es un disefio retrospectivo.
Segun el periodo o secuencia de estudio es un estudio Transversal.
Segun andlisis y alcance de los resultados es un estudio Descriptivo.
Disefio de investigacion
El presente trabajo de investigacion corresponde a un disefio no
experimental en su modalidad correlacional
El gréfico que corresponde a este disefio es el siguiente:

M — O
Donde:
M = Muestra en estudio.
O= Variables de estudio
Determinacion del Universo/Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 195 (100%) gestantes atendidas
en el Centro de Salud Los Licenciados y referidas al Hospital Regional
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4.5.

de Ayacucho de enero a diciembre del afio 2014 donde se les realiz6

el monitoreo electronico fetal.

Criterios de inclusion

- Gestantes con indicacién de monitoreo electronico fetal de NST y
ST.

- Gestantes cuyos partos fueron atendidos en el centro de salud Los
Licenciados y el Hospital Regional de Ayacucho, con un maximo de
7 dias post NST y ST.

Criterios de exclusion

De la madre:

- Gestantes con embarazo multiple

- Anomalias uterinas

Del feto:

- Malformacion fetal

- Poli hidramnios

- Oligohidramnios

- Macrosomia fetal

Seleccion de la Muestra

La muestra estuvo constituida por 31 gestantesa quienes se les indico

monitoreo electronico fetal de test no estresante (NST)y test

estresante (ST) por presentar distocia funicular diagnosticada clinica

y ecograficamente en el Centro de Salud LosLicenciados (100%) —

referidas al Hospital Regional de Ayacucho en el periodo del 2014.

El Tipo de muestreo fue no probabilistico intencional, porqué todas

las referidas tuvieron diagnostico con distocia funicular

29



4.6.

4.7.

ecograficamente, que fueron un total de 31 gestantes en el tercer
trimestre.

Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Fuente: Secundaria, porque la informacibn a obtenerse a sido
recabada por terceras personas en tiempo pasado.

Técnica: que se utilizd6 fue el acopio de datos de los registros
hospitalarios, mediante la revision del libro de la Unidad de Bienestar
Fetal, de los reportes de las pruebas no estresantes y estresantes, en
embarazos con ecografia de diagnostico de  distocia
funicular.Consistié en el proceso de identificacion de gestantes con
monitoreo electronico fetal contra referidas del Hospital Regional de
Ayacucho durante el afio 2014.

Instrumento: Se bas6é en la guia de revision documental de las
historias clinicas, cuya informacion donde fue registrada en la ficha de
cotejo.

Técnicas de procesamiento, analisis de datos y presentacién de
datos

Los datos fueron procesados informéaticamente, empleando el paquete
estadistico SPSS version 20.0 y el software estadistico Epidat 4.0.
Digitacion: Se realizé el proceso de digitacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, por la investigadora, segun requerimientos del
paquete estadistico SPSS version 20,0.

Archivo de documentos: El archivamiento de los datos fue
informatico, empleando el paquete estadistico SPSS version 20.0.

Para el andlisis estadistico de los datos se emplearon las pruebas de
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seguridad (valor predictivo de un resultado positivo 0 negativo) y la

validez de una prueba diagnéstica (sensibilidad y especificidad).
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V. RESULTADOS

Tabla 1

VALOR DIAGNOSTICO DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL EN LA DISTOCIA
FUNICULAR EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE. CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS - AYACUCHO. 2014

RN con Distocia Funicular
Signos sugestivos de Con distocia Sin distocia Total
Distocia Funicular funicular funicular
Ne % Ne % Ne %

Con signos sugestivos 10 323 3 9.7 13 41.9

DF
g('e”[;':gnos sugestivos 4 129 14 452 18 581
Total 14 45.2 17 54.8 31 100.0
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
Intervalo de
Pruebas Diagnésticas confianza 95%
Inferior ~ Superior
Sensibilidad (%) 71.43 44.19 98.66
Especificidad (%) 82.35 61.29 100
Valor predictivo positivo (%) 76.92 50.17 100
Valor predictivo negativo (%) 77.78 55.79 99.76
Valor global de la prueba (%) 77.42 61.09 93.75
Razdn de verisimilitud positiva (%) 4.05 1.38 11.91
Razon de verisimilitud negativa (%) 0.35 0.15 0.82

Andlisis e interpretacion:

En la tabla que nos antecede se observa lo siguiente:

Sensibilidad:

El valor de 71.43% indica que es la proporcion del total de recién nacidos
gue el test fue capaz de detectar con distocia funicular. Dicho de otra forma,

la sensibilidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un recién
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nacido con distocia funicular cuyo estado real sea el definido como positivo
respecto a la condicion que estudia la prueba, razén por la que también es
denominada fraccion de verdaderos positivos (FVP)

Especificidad:

El valor de 82.35% indica que es la proporcion del total de recién nacidos
que el test fue capaz de detectar que no tuvieron distocia funicular. La
prueba diagnostica en evaluacion identifica como recién nacidos sin distocia
funicular o sin el evento de interés en estudio; es decir se relaciona con el
concepto de “negatividad para enfermedad”.

Valor predictivo positivo:

El valor 76.92%, indica que este porcentaje de recién nacidos con signos
sugestivos de distocia funicular de acuerdo al monitoreo fetal fueron
positivos al nacimiento con distocia funicular. El valor predictivo positivo de
una prueba se puede explicar con el siguiente escenario: si el resultado de
una prueba diagndstica es positivo ¢ qué probabilidad tiene el recién nacido
de presentar distocia funicular? Este concepto se denomina también
probabilidad a posteriori o probabilidad pos test.

Valor predictivo negativo:

El valor 77.78%, indica que este porcentaje de recién nacidos sin signos
sugestivos de distocia funicular de acuerdo al monitoreo fetal fueron
negativos al nacimiento sin distocia funicular. Asi, este concepto se podria
explicar con el siguiente escenario: si el resultado de una prueba es
negativo, ¢cual es la probabilidad que tiene el recién nacido de no presentar

distocia funicular?
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Valor global de la prueba:

El valor 77.42%, es el porcentaje de los recién nacidos con distocia funicular
positivo y negativo fueron correctamente validos del total de resultados,
demostrandose que mediante el monitoreo electrénico fetal se puede hacer
un correcto diagnostico de la distocia funicular.

Razon de verisimilitud positiva:

También conocido como “razdn de probabilidad positiva”. El valor 4.05%, es
el porcentaje de recién nacidos que tienen la probabilidad de tener distocia
funicular en oposicion a no tenerla, teniendo un resultado positivo de la
prueba en estudio.

Razon de verisimilitud negativa:

También conocido como “razén de probabilidad negativa”. El valor 0.35%, es
el porcentaje de recién nacidos tienen la probabilidad de no tener distocia
funicular en oposicién a tenerla, teniendo un resultado negativo de la prueba
en evaluacion.

Figura 1

VALOR DIAGNOSTICO DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL EN LA DISTOCIA
FUNICULAR EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE. CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS - AYACUCHO. 2014
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 2

DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE EN RELACION A
LA EDAD MATERNA. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS - AYACUCHO. 2014

Distocia funicular

Con distocia Sin distocia Total
Edad materna . )
funicular funicular
Ne % Ne % Ne %
Adolescente 2 6.5 3 9.7 5 16.1
Adulta 12 38.7 13 41.9 25 80.6
Afosa 0 0.0 1 3.2 1 3.2
Total 14 45.2 17 54.8 31 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

xZ= 0.959N.S. xZ = 59901 P >0.05
g.1.=2

Analisis e interpretacion de resultados:

La tabla 2, referido a la distocia funicular en gestantes del tercer trimestre en
relacion a la edad materna en el Centro de Salud Los Licenciados muestra,
que del 100.0% de gestantes en estudio, el 80.6% fueron adultas, de los
cuales el 41.9% de recién nacidos no presentaron distocia funicular y el
38.7% si presentaron. Asimismo, el 16.1% de gestantes fueron
adolescentes, de los cuales el 9.7% de recién nacidos no presentaron
distocia funicular y el 6.5% si presentaron. Sometidos los resultados a la
prueba de independencia de Chi Cuadrado, no se hall6 dependencia
estadistica que indica que la distocia funicular no estad asociada a la edad

materna (P>0.05).
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Figura 2

DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE EN RELACION A
LA EDAD MATERNA. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS - AYACUCHO. 2014
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Tabla 3

DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE EN
RELACION A LA EDAD GESTACIONAL. CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS - AYACUCHO. 2014

Distocia funicular

. Con distocia Sin distocia Total
Edad gestacional : .
funicular funicular
Ne % Ne % Ne %
Pre término 2 6.5 3 9.7 5 16.1
A término 11 35.5 13 41.9 24 77.4
Post Término 1 3.2 1 3.2 2 6.5
Total 14 45.2 17 54.8 31 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

x&= 0.077N.S. x& = 5.991 P >0.05
g.1.=2

Analisis e interpretacion de resultados:

La tabla 3, referido a la distocia funicular en gestantes del tercer trimestre en
relacion a la edad gestacional en el Centro de Salud Los Licenciados,
muestra que del 100.0% de gestantes en estudio, el 77.4% tuvieron edad
gestacional a término, de los cuales el 41.9% de recién nacidos no
presentaron distocia funicular y el 35.5% si presentaron. Asimismo, el 16.1%
tuvieron edad gestacional pretérmino, de los cuales el 9.7% de recién
nacidos no presentaron distocia funicular y el 6.5% si presentaron.
Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado, no
se hallé dependencia estadistica que indica que la distocia funicular no esta

asociada a la edad gestacional (P>0.05).
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Figura 3

DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE EN RELACION A
LA EDAD GESTACIONAL. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS - AYACUCHO.
2014
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Tabla 4

DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE EN RELACION AL
TIPO DE PARTO. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS - AYACUCHO. 2014

Distocia funicular

00 d Con distocia Sin distocia Total
Tipo de parto funicular funicular
Ne % Ne % Ne %
Cesarea 10 32.3 6 194 16 51.6
Vaginal 4 12.9 11 355 15 48.4
Total 14 452 17 54.8 31 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

xi= 4.014% x¢ = 3841 P <0.05
g.l.=1

Andlisis e interpretacion de resultados:

La tabla 4, referido a la distocia funicular en gestantes del tercer trimestre en
relacion al tipo de parto en el Centro de Salud Los Licenciados, muestra que
del 100.0% de gestantes en estudio, el 51.6% tuvieron partos por cesarea,
de los cuales el 32.3% de recién nacidos presentaron distocia funicular y el
19.4% no presentaron. Asimismo, el 48.4% tuvieron partos vaginales, de los
cuales el 35.5% de recién nacidos no presentaron distocia funicular y el
12.9% si presentaron. Sometidos los resultados a la prueba de
independencia de Chi Cuadrado, se hall6 dependencia estadistica que indica

gue el tipo de parto esta asociada a la distocia funicular (P<0.05).
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Figura 4

DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE EN RELACION AL
TIPO DE PARTO. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS - AYACUCHO. 2014
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VI. DISCUSION

Los resultados reportados por los investigadores fueron lo siguiente:

Respecto a la Sensibilidad: Zapata y Zurita (2002) hallaron un 60.2% de
sensibilidad para el diagndstico de distocia funicular y Pardo (2009) reporto
un 91.3%; mientras que en la presente investigacion se hallé una
sensibilidad de 71.43%, superior a los hallados por Zapata y Zurita, e inferior

al reportado por Pardo.

Especificidad: Zapata y Zurita (2002) hall6 un 92.29% de especificidad para
el diagndstico de distocia funicular y Pardo (2009) un 68.18%; mientras que
en la presente investigacion se hallé una especificidad de 82.35%, inferior a

los hallados por Zapata y Zurita, y superior al reportado por Pardo.

Valor predictivo positivo: Zapata y Zurita (2002) hallé un 76.84% de valor
predictivo positivo para el diagndstico de distocia funicular y Pardo (2009) un
50.0%; mientras que en la presente investigacion se hall6 un valor predictivo
positivo de 76.92%, similar a los hallados por Zapata y Zurita, y superior al

reportado por Pardo.

Valor predictivo negativo: Zapata y Zurita (2002) hallé6 un 76.84% de valor
predictivo negativo para el diagndstico de distocia funicular y Pardo (2009)
un 50.0%; mientras que en la presente investigacion se hallé un valor
predictivo negativo de 77.76%, similar a los hallados por Zapata y Zurita, y

superior al reportado por Pardo.

Valor global de la prueba: Zapata y Zurita (2002) hall6 un 82.93% de valor
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global de la para el diagnéstico de distocia funicular; mientras que en la
presente investigacion se hall6 un valor predictivo negativo de 77.42%,

resultados inferior a los hallados por Zapata y Zurita.

Razon de verisimilitud positiva: Zapata y Zurita (2002) hallé6 un 7.81% la
razon de verisimilitud positiva de la para el diagndéstico de distocia funicular;
mientras que en la presente investigacion se hallé un valor de 4.05%,

resultado inferior a los hallados por Zapata y Zurita.

Razdn de verisimilitud negativa: Zapata y Zurita (2002) hall6 un 0.43% de
razén de verisimilitud negativa de la para el diagndstico de distocia funicular;
mientras que en la presente investigacion se hall6 un valor de 0.35%,

resultados inferior a los hallados por Zapata y Zurita.

Zapata y Zurita (2002), reportaron que el 18.0% de mujeres evaluadas
fueron adolescentes, 68.5% de adultas y 13.5% de afiosas, mientras que en
la presente investigacion se reportaron 16.1% de adolescentes, 80.6% de
adultas y el 3.2% de afosas, aproximandose en el caso de adolescentes
entre ambos investigadores. Por otro lado, Zapata y Zurita reportaron edad
gestacional de 29 a 37 en el 5.8% de casos, 37 a 41 semanas en el 93.2%
de casos y el 1.0% mayores o iguales a 42 semanas; mientras que en la
presente investigacion el 16.1% correspondieron a edad gestacional pre
termino, 77.4% a término y 6.5% pos término, resultados que también
difieren a los hallados por el investigador mencionado. Finalmente, Zapata y
Zurita reportaron un 50.16% de parto vaginales y un 49.83% de partos por
cesarea, mientras que los hallados en la presente investigacion fueron de

48.4% de partos vaginales y el 51.6% de partos por cesarea, resultados que
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se aproximan. Como se observa los resultados reportados por los
investigadores en mencion difieren a los hallados en la presente
investigacion, estas pueden deberse a factores intrinsecos como la
capacitacion recibida en monitoreo fetal electronico, la capacidad de lectura
e interpretacion, entre otros; y los factores extrinsecos pueden estar
relacionados con la condicion del equipo, en este caso el mantenimiento y
calibracion. Todas estas condiciones pueden ser las que estan involucradas

de manera directa o indirecta en las diferencias de resultados hallados.
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VIl.  CONCLUSIONES

De los resultados hallados se arriban a las siguientes conclusiones:
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La sensibilidad del monitoreo electronico fetal en la distocia funicular
en gestantes del tercer trimestre que acudieron al Centro de Salud

Los Licenciados fue de 71.43%.

La especificidad del monitoreo electronico fetal en la distocia funicular
en gestantes del tercer trimestre que acudieron al Centro de Salud

Los Licenciadosfue de 82.35%.

El valor predictivo positivo del monitoreo electrénico fetal en la distocia
funicular en gestantes del tercer trimestre que acudieron al Centro de

Salud Los Licenciados fue de 76.92%.

El valor predictivo negativo del monitoreo electrénico fetal en la
distocia funicular en gestantes del tercer trimestre que acudieron al

Centro de Salud Los Licenciados fue de 77.78%.

La via de culminaciébn de parto estdn asociados con la distocia
funicular (P<0.05) y la edad materna y la edad gestacional no estan

asociadas con la distocia funicular (P>0.05).

El valor diagnéstico del monitoreo electrénico fetal de distocia
funicular es determinante en el estado del feto en el tercer trimestre
del embarazo en gestantes que acudieron al Centro de Salud Los

licenciados en el afno 2015.

44



10

20

VIll. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones referidas al tema en los diferentes
establecimientos de salud de la Regién de Ayacucho con la finalidad
de evaluar la calidad del monitoreo electronico fetal y el valor
diagnéstico que estos tienen en el diagndstico de patologias o

complicaciones del embarazo.

Sugerir a las autoridades de salud implementar protocolos
estandarizados de monitoreo electronico fetal, para que en base a ello
los profesionales de salud reciban las capacitaciones sobre lo

referido.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: VALOR DIAGNOSTICO DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL EN LA DISTOCIA FUNICULAR EN
GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS-AYACUCHO. 2014

PLANTEMIENTO | QObjetivos Hip6tesis Variables E | Poblacién Y | Disefio Metodoldgico | Instrumento Estadistico
DEL PROBLEMA Indicadores | Muestra
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Independiente Poblacién Disefio de Investigacion X , X Los datos seran
Determinar el valor diagndstico del | El valor diagnéstico del monitoreo | Valor La poblacion estara | No experimental—correlacional | El instrumento sera una ficha de | procesados
¢Cual es el valor | monitoreo electrdnico fetal en la distocia | electronico de distocia funicular es | diagndstico del | constituida por 195 | Tipo de Investigacion recoleccion de  datos, para | jnformaticamente,
diagnéstico del | funicular en gestantes del tercer | determinante en el estado del feto en | monitoreo (100%) de gestantes del | Segun el  tiempo de | recolectar datos generales de la | empleando el paquete
monitoreo trimestre.  Centro de Salud Los | el tercer trimestre de embarazo. | electrénico fetal tercer trimestre con | ocurrencia y registro de la | gestante, resultados de la prueba | estadistico - SPSS
electrénico fetal en | Licenciados. Ayacucho - 2014. Centro de Salud Los Licenciados en monitoreo  electrénico | informacion de los hechos es | NO estresante, test estresante y | yersion 20,0.
la distocia funicular | OB. Especificos el afio 2014. Variable fetal atendidas en el | un disefio retrospectivo. datos perinatales post parto.
en gestantes del Estimar el valor de sensibilidad del HIPOTESIS ESPECIFICAS dependiente centro de salud los Segun el periodo o secuencia La técnica que se utilizara sera el Para el anélisis
tercer trimestre. monitoreo electrénico fetal en la distocia El valor de sensibilidad del Monitoreo Circular de licenciados y referidas al de estudio es un estudio acopio de datos de los registros estadistico de los
Centro de Salud | funicular en gestantes del tercer Electrénico Fetal es significativo en el Cordén Hospital Regional de Transversal. hospitalarios, mediante la revision datos se emplearan
Los Licenciados. trimestre que acudieron al Centro de diagnéstico de distocia funicular en Ayacucho de enero a Segln andlisis y alcance de del libro de Ié Unidad de Bienestar las pruebas de
Ayacucho-2014? Salud Los Licenciados. Ayacucho - gestantes del tercer trimestre que Variables diciembre del afio 2014. los resultados es un estudio Fetal, de los reportes de las seguridad (valor
2014. acudieron al Centro de Salud Los Intervinientes Muestra Descriptivo. pruel;as no estresantes y las predictvo de un
Estimar el valor de especificidad del Licenciados. 2014. Edad La  muestra estard | Criterios de Inclusion historias clinicas perinatales resultado positivo o
monitoreo electrénico fetal en la distocia El valor de especificidad del Edad constituida por 31 Gestantes con indicacién de : negativo) y la validez
funicular en gestantes del tercer | Monitoreo Electronico Fetal es | gestacional gestantes a quienes se | monitoreo electrénico fetal de de una prueba
trimestre que acudieron al Centro de | significativo en el diagndstico de | Viadel Parto les indic6 monitoreo | NSTy ST. diagndstica
Salud Los Licenciados. Ayacucho - distocia funicular en gestantes del electrénico fetal de test Gestantes cuyos partos fuel (sensibilidad y
2014. tercer trimestre que acudieron al no estresante (NST) y | atendidos en el centro de salud especificidad).

Estimar el valor predictivo positivo del
monitoreo electrénico fetal en la distocia
funicular en gestantes del tercer
trimestre que acudieron al Centro de
Salud Los Licenciados. Ayacucho -
2014.

Estimar el valor predictivo negativo del
monitoreo electrénico fetal en la distocia
funicular en gestantes del tercer
trimestre que acudieron al Centro de
Salud Los Licenciados. Ayacucho -
2014.

Relacionar el diagnéstico de distocia
funicular con la edad materna, edad
gestacional y via de culminacién del
parto.

Centro de Salud Los Licenciados.
2014.

El valor predictivo positivo del
Monitoreo  Electronico  Fetal es
significativo en el diagnéstico de
distocia funicular en gestantes del
tercer trimestre que Acudieron al
Centro de Salud Los Licenciados.
2014.

El valor predictivo negativo del
Monitoreo  Electrénico  Fetal es
significativo en el diagndstico de
distocia funicular en gestantes del
tercer trimestre que Acudieron al
Centro de Salud Los Licenciados.
2014.

test estresante (ST) por
presentar distocia
funicular  diagnosticada
ecograficamente en el
Centro de Salud Los

Licenciados (100%)
referidas al Hospital
Regional de Ayacucho

en el periodo del 2014.
Muestreo

El tipo de muestreo sera
no probabilistico  por
conveniencia.

os Licenciados y el Hosp|
Regional de Ayacucho, con
méaximo de 7 dias post parto.
Criterios de Exclusién

De la Madre
Gestantes
mdltiple
Anomalias uterinas
Del Feto
Malformacion fetal
Poli hidramnios
oligohidramnios
Macrosomia fetal

con embarazo
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Operacionalizacion De Variables

ANEXO 02

TITULO: VALOR DIAGNOSTICO DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL EN LA DISTOCIA FUNICULAR EN
GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS-AYACUCHO. 2014

. . ESCALA DE FUENTE DE CODIFICACION Y/O
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION TIPO DE VARIABLE MEDICION INDICADOR VERIFICACION CATEGORIA
Validez y seguridad del monitoreo electrénico Sensibilidad Cuantitativa continua Intervalo % = VP /(VP+EN) Historia clinica En porcentaje
VI: Valor diagndéstico fetal para el diagnéstico precoz de parto Especificidad Cuantitativa continua Intervalo % = VN /(VN+FP) Historia clinica En porcentaje
del monitoreo prolongado. Valor predictivo positivo Cuantitativa continua Intervalo % = VP/(VP + FP) Historia clinica En porcentaje
electrénico fetal Valor predictivo negativo Cuantitativa continua Intervalo % = VN/(FN+VN) Historia clinica En porcentaje
VD: Diagnéstico de Cuando el cordén Umbilical se enrolla sobre SegU su Naturaleza Cualitativo Dicotémico Nominal Deslizable, Ajustado Historia clinica Deslizable=1
Distocia Funicular las partes fetales formando vueltas o espiras Cualitativo Politémico Ajustado=2
que pueden ser el cuello, tronco, Segln NUmero de Ordinal Simple Historia clinica Simple=1
extremidades y se presentan en circular | Vueltas Cualitativo Politémico Doble y triple Doble=2
simple, doble y triple. Triple=3
Segln su Localizacién Nominal Cuello Historia clinica Cuello=1
Tronco Tronco=2
Miembros. Miembros=3
Edad de la Gestante Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de | Adolescente Cuantitativa continua Razo6n Afios cumplidos Historia clinica En ndmeros
un individuo expresado en afios cumplidos Adulta Cuantitativa continua Razén Afos cumplidos Historia clinica En nimeros
Afosa Cuantitativa continua Razén Afos cumplidos Historia clinica
Edad gestacional Es el periodo de tiempo comprendido entre la | A término Cuantitativa continua Razén Semanas de Historia clinica A término=1
concepcién y el nacimiento del bebe Pre término Cuantitativa continua Razén Gestacion Pre término=2
Post Término Cuantitativa continua Razén Post Término=3
Via de Parto Es la via por el cual termina el embarazo, Parto Vaginal Cualitativo dicotémico Nominal Tipo de Parto Historia clinica Parto Vaginal =1
producto final de la gestacion. Parto Ceséarea Cualitativo dicotémico Nominal Tipo de Parto Parto Ceséarea = 2
Cualitativo dicotémico Nominal

VP: Verdadero positivo.

VN: Verdadero negativo. FN

: Falso negativo: Falso positivo
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ANEXO 03

' UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
' ESCUELA DE POSTGRADO

TITULO: VALOR DIAGNOSTICO DEL MONITOREO ELECTRONICO
FETAL EN LA DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES DEL TERCER
TRIMESTRE. CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS-AYACUCHO.
2014

FICHA DE COTEJO

(PARA VACIADO DE INFORMACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS)

I. Datos Generales:
Diagnéstico:
Edad: FO: G P EG:

II. Motivo De Examen:
Distocia Funicular: Si () No( )

lll. Tipo de prueba solicitada

Test Estresante () Test No Estresante ()
1. Resultado:
TE: Negativo: Positivo: Reactivo:
No Reactivo: Sospechoso: Insatisfactorio:
TNE: Activo: Hipoactivo: Reactivo:
No Reactivo: Dudoso:

IV. Terminacion Del Parto:

Tipo de Parto: Cesarea ()  Vaginal ()
Distocia Funicular: Circular de Cordon: simple () doble () triple

()
V. Datos Especificos
Sensibilidad S = VP /(VP+FN)
Especificidad E = VN /(VN+FP)

Valor predictivo positivo VPN = VP/(VP + FP)
Valor predictivo negativo | VPP = VN/(FN+VN)
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