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RESUMEN

VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL
PREPARTO EN EL EMBARAZO PROLONGADO DE GESTANTES QUE

ACUDEN AL HOSPITAL DE SAN FRANCISCO. JUNIO - DICIEMBRE 2016.

La investigacion fue realizada en el Hospital San Francisco, con el objetivo de
determinar el valor diagndstico del Monitoreo Electronico Fetal Preparto en el
embarazo prolongado de Gestantes que acuden al Hospital San Francisco.
Junio-Diciembre del 2016. La eficacia del monitoreo electronico fetal preparto a
partir del riesgo- beneficio en relacion al embarazo prolongado y diagndstico
sugestivo del Sufrimiento Fetal Agudo del Hospital San Francisco, con un tipo
de estudio cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal; que corresponde al
disefio relacional - predictivo, desarrollado durante el periodo de junio a
diciembre de 2016; la muestra estuvo constituida por 58 gestantes con
embarazo prolongado que acudieron a su monitoreo electrénico fetal preparto
fueron seleccionadas por muestreo intencionado no probabilistico. La técnica
empleada fue la documental y se utilizo como instrumento la ficha de
recoleccion de datos, validada por la opinion de cinco jueces y con el
coeficiente de Alpha de Cronbach. Los principales resultados son: la edad de
las mujeres gestantes con embarazo prolongado es entre 14 y 45 afios y
teniendo una mayor frecuencia en mujeres de 19 afios; se encontré que el
60,0% tuvieron un test “reactivo”, solo el 40,0% presentd sufrimiento fetal
agudo. Con un valor de p = 0,00 y un indice de riesgo relativo igual a 2,5
para poder desarrollar sufrimiento fetal agudo; concluimos que el monitoreo

fetal electrénico a partir del riesgo - beneficio en gestantes con embarazo
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prolongado es eficaz en la deteccion precoz del sufrimiento fetal, en el Hospital
San Francisco en el periodo Junio - Diciembre 2016.
Palabras claves: monitoreo electronico fetal intraparto, embarazo prolongado,

sufrimiento fetal.
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SUMMARY

PREDICTIVE VALUE OF FETAL ELECTRONIC MONITORING PREPARED IN
PROLONGED PREGNANCY OF PREGNANT WOMEN WHO COME TO SAN
FRANCISCO HOSPITAL. JUNE - DECEMBER 2016.

The research was carried out at the Hospital San Francisco, with the objective
of determining the diagnostic value of Fetal Electronic Monitoring in the
prolonged pregnancy of pregnant women attending the Hospital San Francisco.
June-December 2016.

The efficacy of fetal electronic monitoring based on the risk-benefit relationship
in relation to the prolonged pregnancy and diagnosis suggestive of acute Fetal
Suffering of the Hospital San Francisco during the period June-December 2016
with a quantitative, retrospective and cross-sectional type of study; Which
corresponds to the relational - predictive design, developed during the period
from June to December 2016; The sample consisted of 58 pregnant women
with prolonged pregnancy who attended their electronic fetal monitoring and
were selected by non-probabilistic sampling. The technique used was the
documentary and the data sheet was used as instrument, the report of the
electronic monitor, validated by the opinion of five judges; The main results are:
the age of pregnant women with prolonged pregnancy is between 14 and 45
years and having a higher frequency in women of 19 years; It was found that
60.0% had a "reactive" test, only 40.0% had acute fetal distress. With a value of
p = 0.00 and a relative risk index of 2.5 in order to develop acute fetal distress;
We conclude that electronic fetal monitoring based on risk - benefit in pregnant
women with prolonged pregnancy is effective in the early detection of fetal

distress at Hospital San Francisco in the period June - December 2016.



Key words: intrapartum electronic fetal monitoring, prolonged pregnancy, fetal

distress.



INTRODUCCION

Uno de los principales desafios de la obstetricia moderna es ofrecer al feto que
va a nacer, la posibilidad de expresar todo su potencial genético, neurolégico e
intelectual, es por ello la preocupacion dominante acerca del estado de salud y
bienestar fetal.

La historia de la valoracion de la frecuencia cardiaca fetal preparto data desde
1750, cuando Marsoc descubrié los sonidos cardiacos fetales.

Cincuenta afios mas tarde Dekergarec uso el estetoscopio para el monitorio de
la frecuencia cardiaca fetal. Kermedy y Dublm definieron la frecuencia cardiaca
fetal normal en 120 a 150 por minuto. Pestaloza en 1906 reporto el primer
cardiograma y registro de la frecuencia cardiaca fetal. En los afios 60 Caldeyro-
Barcia y E. Hon realizaron los primeros monitoreos electronicos de la
frecuencia cardiaca fetal intraparto.

Actualmente con la incorporacion de equipos y el desarrollo tecnolédgico, se han
implementado diversas variables de estudio, todas encaminadas a proporcionar
una mejor evaluacién de la salud fetal ante e intraparto con el objetivo
especifico de disminuir la morbimortalidad perinatal.

Una de las patologias obstétricas que se presenta en la gestante es el
embarazo prolongado, definido como la gestacion que se extiende por mas de
42 semanas, presentandose con una incidencia de 3 a 15 % segun la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia; en nuestro medio
aproximadamente en un 7 a 11 % de la poblacion obstétrica y 5.4 a 11% en el
Hospital San Francisco.

La presente investigacion surge de la formulacion de las siguientes

interrogantes generales y especificas respectivamente: ¢Cual es el valor
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predictivo del monitoreo electronico fetal preparto en el diagnostico sugestivo
del Sufrimiento Fetal Agudo en gestantes con embarazo prolongado que
acuden al Hospital San Francisco durante el periodo de Junio - Diciembre del
20167

¢, Cual es el valor de la especificidad y sensibilidad del monitoreo electrénico
fetal preparto en el diagnostico sugestivo de sufrimiento fetal agudo en
gestantes con embarazo prolongado que acuden al Hospital San Francisco
durante el periodo de Junio - Diciembre del 2016?

¢, Cual es el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo del monitoreo
electronico fetal preparto en el diagndéstico sugestivo de sufrimiento fetal agudo
en gestantes con embarazo prolongado que acuden al Hospital San Francisco
durante el periodo de Junio - Diciembre del 20167 Se planificé una
investigaciéon de nivel relacional y con el objetivo de determinar el valor
diagnéstico del Monitoreo Electronico Fetal Preparto en el embarazo
prolongado de Gestantes que acuden al Hospital San Francisco. Junio -
Diciembre del 2016., se precisaron las siguientes variables de estudio: Test de
Fisher, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo, diagnostico del bienestar fetal, valoracibn del Apgar, embarazo
prolongado, teniendo como variables intervinientes a la edad de la madre,
estado civil, nivel de instruccion, lugar de procedencia, paridad, las que fueron
operacionalizadas con el propésito de alcanzar los objetivos. Este estudio se
ha organizado en cinco capitulos: Capitulo | Planteamiento del Problema,
Capitulo Il Marco Teodrico, Capitulo Il Aspectos Operacionales, Capitulo IV
Marco Metodolégico, Capitulo V Resultado y Discusion, seguido de las

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacién del problema

Fundamentacion del problema. Embarazo prolongado segun la OMS
(1977) y la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO, 1986) implica un embarazo de 42 semanas completas (294
dias) o mas. El embarazo prolongado es un evento clinico
considerado de riesgo, segun lo reportado por la Federacion
Internacional de Ginecologia y obstetricia la incidencia oscila en un 3
a 15 %. Se acepta que entre 3 y 12% de todas las gestaciones
alcanzan y aln sobrepasan las 42 semanas de gestacion'. En el
Instituto Nacional Materno Perinatal de la ciudad de Lima, la
cantidad de nacidos vivos oscila entre 9070 (2007); la tasa de
mortalidad perinatal de encuentra entre 17.1% (2007); la asfixia
siempre la encontramos entre las tres primeras causas de
morbimortalidad; debido a ello, los principales esfuerzos deben estar
dirigidos al diagndstico oportuno de los factores de riesgo durante el
embarazo y de esta manera disminuir la morbimortalidad.

El Embarazo prolongado tiene riesgo asociado a la disminucion de la
funcién utero placentaria que aumenta el riesgo de pérdida del
bienestar fetal intrauterina por compresion del cordon umbilical,
aspiracibn de meconio, macrosomia, sindrome de pos madurez,
oligopamnios y complicaciones neonatales a corto plazo
(hipoglicemia, falla cardiaca, convulsiones e insuficiencia

respiratoria), estando asociado a la morbimortalidad fetal. Segun el



Comité de Mortalidad Perinatal del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Materno Infantil de Honduras; la insuficiencia
uteroplacentaria, es una condicion caracterizada por la disminucién
del flujo sanguineo y/o por alteraciones en el intercambio placentario
de nutrientes y oxigeno, siendo éste la causa de un gran numero de
muertes perinatales’.

Por ello la evaluacién 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 diagnéstico de mucho uso en la
vigilancia fetal en Embarazo Prolongado.

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

Al Hospital San Francisco, donde llegan referencias de los diversos
establecimientos de salud de periferia, acuden y llegan gestantes
procedentes de diferentes estratos sociales y econémicos, unas para
su atencién prenatal, otras con diversos tipos de complicaciones del
embarazo, entre ellos embarazos prolongados, al que se debe
prestar asistencia profesional inmediata para evitar poner en riesgo
la salud materna y fetal. En tal sentido, el Hospital San Francisco

cuenta con personal profesional especializado y capacitado pero no



1.2.

cuenta con datos estadisticos de su frecuencia, asi como los
resultados adversos fatales que se presentan en estos casos.

Es por ello que se plantea la presente investigacion el que permitira
conocer cual es la seguridad de la prueba (valor predictivo) y la
validez (sensibilidad y especificidad) del Monitoreo Electrénico Fetal
(test no estresante) para el embarazo prolongado; y asi plantear
estrategias para su mejor manejo por parte del equipo de salud,
protocolizar la atencion desde el Hospital Regional de Ayacuchoy ,
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

jurisdiccién del Hospital apoyo San francisco.

Formulacién del problema

1.2.1 General
¢, Cual es el valor predictivo del monitoreo electrénico fetal
preparto en el diagndstico sugestivo del Sufrimiento Fetal
Agudo en gestantes con embarazo prolongado que acuden al
Hospital San Francisco durante el periodo de Junio -

Diciembre del 20167



1.2.2 Especificos

¢Cual es el valor de la especificidad y sensibilidad del
monitoreo electronico fetal preparto en el diagnostico
sugestivo de sufrimiento fetal agudo en gestantes con
embarazo prolongado que acuden al Hospital San Francisco
durante el periodo de Junio - Diciembre del 20167

¢,Cual es el valor predictivo positivo y el valor predictivo
negativo del monitoreo electréonico fetal preparto en el
diagndstico sugestivo de sufrimiento fetal agudo en gestantes
con embarazo prolongado que acuden al Hospital San

Francisco durante el periodo de Junio - Diciembre del 2016?

1.3 Objetivos
1.3.1. General
Determinar el valor diagnéstico del Monitoreo Electronico
Fetal Preparto en el embarazo prolongado de Gestantes que
acuden al Hospital San Francisco. Junio - Diciembre del

2016.

1.3.2. Especificos
Estimar el valor de sensibilidad y especificidad del monitoreo
Electronico fetal preparto en el diagnéstico sugestivo de
sufrimiento fetal agudo con embarazo prolongado en
Gestantes que acuden al Hospital San Francisco durante el

periodo de junio a diciembre del 2016.



Estimar el valor predictivo positivo y el valor predictivo
negativo del monitoreo Electronico fetal preparto en el
diagndstico sugestivo de sufrimiento fetal agudo en gestantes
con embarazo cronolégicamente prolongado en Gestantes
gue acudieron al Hospital San Francisco, durante el periodo

de junio a diciembre del 2016.

1.4 Justificacion e importancia
El presente trabajo tiene importancia porque la disminucion de la
morbi-mortalidad materno perinatal estad dentro de las prioridades

Nacionales y Regionales (CRECER WARI).

Las razones que motivaron a realizar el presente trabajo de
investigacién es disminuir trabajos de parto prolongado y partos
distocicos. Disminuir en la mujer traumatismos en un parto vaginal
con feto grande, evitar infecciones, complicaciones en la herida y
hemorragias posparto (después del alumbramiento) que dejan
secuelas psicolégicas y anatdmicas para la madre y el no deseo de

tener un préximo hijo.

El presente trabajo de investigacion beneficia al hospital San
Francisco de Ayacucho porque en ella se realizaran evaluaciones
ecograficas y monitoreo electrénico fetal en gestantes de bajo y alto
y riesgo Obstétrico para diagnosticar patrones de reactividad
cardiaca fetal a partir de los resultados del presente trabajo de

investigacion
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Por otra parte, identificado precozmente los indicadores del
bienestar fetal en embarazos pos términos sera posible predecir la
situacion de salud del feto, con el fin de tomar medidas terapéuticas
tempranas que prevengan complicaciones perinatales irreversibles
beneficiando asi a feto intraitero que acuden al Hospital San

Francisco.

Limitacion

Las limitaciones que tuve fueron minimas, puesto que la ubicacién
del Hospital donde se realiz6 la investigacién es muy accesible.
También se hallé dificultad en la etapa de recoleccion de datos ya
que la informacion referente a los resultados de los Test no
estresante fue documentada en la historia clinica y no en una base
de datos lo que genero la pérdida de informacion por subregistros o

por letra ilegible.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

C. Claudino y C. Valladares (Honduras: 2001), Valor
predictivo del monitoreo electronico fetal Preparto en el
embarazo cronologicamente Prolongado en el Hospital
Materno Infantil, Honduras”. Concluyo que el Valor Predictivo
Positivo vario entre 0% y 20% segun el resultado medio; el
valor predictivo negativo oscila entre 85 y 98%; la Sensibilidad
entre 0 y 50% y la Especificidad fue del 94%. Para la prueba
con estrés el valor predictivo positivo oscildé entre 0 y 22%, el
valor predictivo negativo entre 76 y 96%, la Sensibilidad entre

0y 22% vy la especificidad fue del 76% .

Fernanda  Nozar; Maria y Et. (Uruguay: 2001- 2004),
Importancia de la monitorizacion electronica de a Frecuencia
Cardiaca Fetal Intraparto como predictor de los resultados
neonatales en la maternidad del centro hospitalario Pereira
Rossell, encontré que el tiempo medio del diagnédstico al
nacimiento fue de 16,97 minutos con un desvio estandar de
7,7 minutos. Los patrones diagndsticos fueron: DIPS Il (106
casos, 58%), bradicardia mantenida (79 casos, 43%),
disminucién de la variabilidad (12 casos, 6%) no alentador

(desaceleraciones variables complejas, 12 casos, 6%).



Tomando como variable neonatal el estado acido — base, el
patron que mejor predice la situacion perinatal en cuanto al
PH menor de 7,10% es la bradicardia fetal, con un valor
predictivo de la prueba positiva de 31,6% *°.

2.1.2. Nacionales
Angulo Gabancho, Mitsi (Perd: 2000 — 2001), “valor predictivo

del Test Estresante en Embarazo de 41 o mas semanas,
Hospital “San José del Callao” concluyd que el valor predictivo
positivo 7%, valor predictivo negativo 99%; la sensibilidad y la
especificidad 50 y 93% respectivamente, los falsos positivos
fueron 93% vy los falsos negativos de la prueba fueron 1% la
edad materna mas frecuente fue de 20 a 24 afos, un 33,2% y
2,6% a la minoria de 40 a 44 afos, con respecto a la paridad
el 56,6% fueron nuliparas y el 19,4% multiparas. Del total de
gestantes a quienes se les realizd el test estresante el 20,9%
culminaron su embarazo por cesarea y el 79,1% por via

vaginal®™.

Cornejo Pastor, Haydee Rosa. (Lima: 2015), “Valor
predictivo de pruebas de monitoreo Fetal Electrénico en
Gestantes de Alto Riesgo” del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Concluy6 en 116 pruebas de monitoreo electrénico
anteparto de las cuales 51% corresponde a pacientes
hospitalizadas, y el 48,3% procedentes de consultorios
externos, el test estresante se realizo en un 52% mayoria de

las gestantes, el 93% se realizd solo una vez la prueba el



2.1.3.

grupo etario mas frecuente estuvo comprendido entre 19 y 34
afos con el 62,2% el grupo de adolescentes fue el 16,4%, la
edad gestacional mas frecuente oscilo entre los 37 y 40 afios
con el 53,4% la minima que fue de 27 semanas y la maxima
de 43 semanas, las indicaciones mas frecuentes fueron:
probable insuficiencia placentaria 21%, no consignan
adecuadamente las indicaciones 15,5%, ruptura prematura de
membranas 10,3%, la mayoria de las gestantes terminé el
parto via vaginal 61,7%, de las pruebas cuyo resultado fueron
francamente patoldgicos el 75% termino en ceséarea, el 31%
presentod algun tipo de patologia fenicular. Obteniéndose valor
predictivo negativo de 95.5%, la sensibilidad de 33,3% y una

especificidad de 73,7% *2.

Locales

J.A Almeyda Rodas y W Quispe Torres (Ayacucho: 2009),
“Valor Predictivo del Monitoreo Electronico Fetal en gestantes
con amenaza de parto pretérmino en relaciéon al bienestar del
recién nacido en el IMPL. 2015”, 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%.
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2.2. Bases tedricas
La medicina es una ciencia de probabilidades y un arte de manejar
la incertidumbre. Dicha incertidumbre se extiende no solo a las
actividades preventivas, terapéuticas y pronosticas sino también a
las diagnosticas. Cuando existen varias hipotesis diagnosticas, se
realizara el diagnéstico diferencial y las pruebas complementarias
trataran de aclarar las dudas existentes. Si solamente hay una
sospecha diagnodstica, las pruebas complementarias trataran de
confirmarla. La realizacibn simultanea de varias pruebas
complementarias se denomina pruebas complementarias en paralelo
y la realizacidén de pruebas complementarias segun los resultados de
otras previas, se denomina pruebas complementarias en serie. Al
realizar pruebas en paralelo aumenta la probabilidad de diagnosticar
a un enfermo, pero también aumenta la probabilidad de considerar
como enfermo a un sano.
Es evidente que una buena prueba diagnéstica 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 aplicacibn en circunstancias
similares. La variabilidad biologica del hecho observado, la
introducida por el propio observador y la derivada del propio test,

determinan su reproductividad.
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Seguridad: La seguridad viene determinada por el valor predictivo de
un resultado positivo o negativo.

Validez de una Prueba Diagndstico, el caso mas sencillo que se nos
puede plantear es el de una prueba dicotdmica, que clasifica a cada
paciente como sano o enfermo en funcién de que el resultado de la
prueba sea positivo 0 negativo. En casos como éste, generalmente
un resultado positivo se asocia con la presencia de enfermedad y un
resultado negativo con la ausencia de la misma.

Sensibilidad; es la probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo enfermo, es decir, la probabilidad de que para un sujeto
enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo. La
sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar la
enfermedad.

Cuando los datos obtenidos a partir de una muestra de pacientes se
clasifican en una tabla como la que se muestra en la Tabla 1, es facil
estimar a partir de ella la sensibilidad como la proporcion de
pacientes enfermos que obtuvieron un resultado positivo en la

prueba diagnéstica®®. Es decir:

VP

sensibilidad = VP-l-—FN

Relacioén entre resultado de una prueba predictiva y la presencia o

ausencia de una enfermedad.


http://www.fisterra.com/mbe/investiga/pruebas_diagnosticas/pruebas_diagnosticas.asp#Tabla 1
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Resultado de la Verdadero diagndéstico
prueba Enfermo Sano
Verdaderos Positivos Falsos Positivos

Positivo

(VP) (FP)
Falsos Negativos Verdaderos Negativos

Negativo

(FN) (VN)

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. A partir de

una tabla como la Tabla 1, la especificidad se estimaria como:

VN

Especificidad = VN T FP

De ahi que también sea denominada “fraccién de verdaderos

negativos (FVN)”

Seguridad de una Prueba Diagndstica; los conceptos de sensibilidad
y especificidad permiten, por lo tanto, valorar la validez de una prueba
diagnodstica. Sin embargo, carecen de utilidad en la practica clinica.
Tanto la sensibilidad como la especificidad proporcionan informacion
acerca de la probabilidad de obtener un resultado concreto (positivo o
negativo) en funciéon de la verdadera condicion del enfermo con

respecto a la enfermedad. EIl valor predictivo calcula la probabilidad


http://www.fisterra.com/mbe/investiga/pruebas_diagnosticas/pruebas_diagnosticas.asp#Tabla 1
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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 329:

VP

PP = ———
v VP + FP

Valor predictivo negativo; es la probabilidad de que un sujeto con un
resultado negativo en la prueba esté realmente sano. Se estima
dividiendo el nimero de verdaderos negativos entre el total de

pacientes con un resultado negativo en la prueba. #2429

Monitoreo Electronico Fetal, el monitoreo fetal es el control o la
vigilancia continua de la frecuencia cardiaca fetal en relacién 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. El monitoreo fetal electronico, es un medio diagnostico de
apoyo en obstetricia utilizada, para valorar el estudio del feto durante

la gestacion o el parto., este puede ser:
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Monitor Electrénico Fetal Externo, el monitor fetal externo utiliza ultra
sonido (ondas sonoras de alta velocidad) para detectar los latidos del
corazén 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 cinturon estirable de peso ligero. Un aparato
sensible a la presién usado para registrar las contracciones uterinas
(tocodinamémentro) es también colocado en su abdomen y sostenido
en su lugar por una banda o cinturén estirable de peso ligero. El
monitoreo externo informa la frecuencia, duracion pero no la
intensidad real de las contracciones uterinas.

Parametros de evaluacion en el monitoreo electronico fetal.

Linea de base; 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 pequefias y rapidas por encima y
por debajo de wuna linea visual promedio. Es valorado
independientemente  de los cambios peridédicos (aceleracion o
desaceleracién). @ 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:

Bradicardia leve; 110-120 latidos por minuto

Bradicardia moderada; 100-110 latidos por minuto

Bradicardia grave ; mayor de 180 latidos por minuto.

Taquicardia:
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Taquicardia leve; de 160-170 latidos por minuto

Taquicardia moderada; de 170-180 latidos por minuto

Taquicardia grave, mayor de 180 latidos por minuto.
Variabilidad; se define como la normal irregularidad de la frecuencia
cardiaca fetal que resulta de la interaccion continla entre el sistema
simpatico y el sistema parasimpatico del sistema nervioso autonomo.
Pueden ser de tipos:

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.

Amplitud; es el rango del punto mas alto y el latido mas bajo que se
toma en un minuto. Estas determinan tomando en tres partes
diferentes del trazado y se sacara un promedio.

Frecuencia; son las ondas o ciclos de la frecuencia cardiaca fetal en
un minuto. ©

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 mas alla de los 15
segundos. Habitualmente se asocian a movimientos fetales vy
representan la integridad del sistema nervioso autbnomo en el control

del aparato circulatorio fetal.
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Aceleracion prolongada es la que tiene una duracion entre 2 a 10
minutos. Cambios mas de 10 minutos de duracion se estarian
hablando de una variacién de linea de base.

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
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 contraccién. La duraciéon y la
amplitud de la desaceleracion son proporcionales a la duracion e
intensidad de la contraccién uterina °.

Desaceleraciones variables; son alteraciones periédicas de la
frecuencia, llamadas también distocia funicular. Se define como una
disminucion 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 contraccion 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 la compresion del Corddn
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umbilical 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 receptores produciendo una
taquicardia compensatoria pero si esta oclusién 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,
tarde mas de 60 segundos en recuperarse y la disminucion de latidos
esta por debajo de los 60 latidos de la line de base y / o bajan a mas
de 60 latidos. Y/o que tiene recuperacion lenta y/o recuperacion lenta
ylo gue presenta un alza compensatoria después de la
desaceleracion 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 duracién
entre 2 a 19 minutos. Si la desaceleracion dura, mas de 10 minutos se
considera un cambio en la line de base.

Movimientos Fetales; los movimientos pueden ser Unicos o multiples.
En espiga son debido al movimiento fetal de miembros fetales®.

Tipos de Test en Cardiotocografia Externa

El Monitoreo Electronico fetal se divide de manera genérica en dos

pruebas, El Test no Estresante y el Test Estresante.
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Test No Estresante (TNS).- Es un método auxiliar muy importante
para el estudio de las gestantes 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 hipo
glucémico aumenta la frecuencia de los movimientos y el nUmero de
aceleraciones). Duran unos 30 minutos, a menos que los datos que
buscamos aparezcan antes, se califica un registro de reactivo normal
cuando cumple estas 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 duracién
no inferior a 15 segundos. La aceleracion debe acomparfarse de
movimientos fetales detectados por percepcion materna o por
inflexiones rapidas en dinamica uterina. Un registro de este tipo
implica que el feto se encuentra bien y no corre peligro durante una
semana, siempre gue no varien las caracteristicas de la gestacion. El
trazado se realiza por 20 minutos™.

El Test Estresante (T.S).- 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 situacién de hipoxia
provocada. Estudia la respuesta de la frecuencia cardiaca fetal ante el
estrés, al reducir el flujo de sangre en el espacio intervelloso.

Las contracciones uterinas provocan disminucion temporal del

intercambio materno fetal, debido al pinzamiento de los vasos uterinos
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que 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®.

Puede evaluarse como:

Patron Normal: Si es adecuada la reserva placentaria (funcion
respiratoria placentaria normal), la disminucion en la oxigenacion sera
bien tolerada y la FCF no sufrird alteraciones significativas.

Patrén Patologico: 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
cada contraccion 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 estimulacién del pezon mamilar
(endbégena)

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

contracciones de 30 mm de mercurio.
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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:

Test estresante Negativo: Cuando en la grafica no se observan
desaceleraciones tardias.

Hay buena reserva Utero- placentaria, ausencia de DIPS II.

No hay compresién de Corddén ausencia de DIPS llI

No hay compresion cefalica intensa, ausencia de DIPS |

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

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
vaginal y estas pruebas se realizan justamente para que el feto no
corra riesgo ni lesiones con secuelas neurolégicas 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
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afios de vida extrauterina, pero que si se pueden presentar a los 8 y
10 afios de edad o aun posteriormente®.

Test Estresante Sospechoso.-Cuando se observa en menos de 50%
de desaceleraciones tardias en las contracciones uterinas registradas
desaceleraciones tardias ocasionales o desaceleraciones variables.
Test Estresante Insatisfactorio.-Cuando no se logra obtener el patron
de contracciones uterinas empleando el maximo de oxitocina
permitido (30Mu) es decir menos de 3 contracciones en 10 minutos o
mala calidad de trazado.

Embarazo Prolongado

Definicion: Gestacion que sobrepasa las 42 semanas segun la fecha
de ultima regla.

Etiologia: Son muchos los motivos que intervienen como posible
origen de la prolongacion del embarazo, pero a pesar del avance en
el control del mismo, sigue siendo el error al datar el embarazo (a
pesar de la ecografia) como la causa mas frecuente del embarazo
prolongado, la causa del embarazo prolongado bien datado
ecograficamente permanece en la mayoria de las ocasiones
desconocida. Se ha asociado el embarazo prolongado a varios
factores: primiparidad, parto prolongado previo (multiplica por 2.7
veces las posibilidades de que se repita en otro embarazo), sexo fetal
masculino, anacefalia fetal, insuficiencia o hipoplasia adrenal y déficit
de sulfatasa placentaria. Existe también cierta predisposicion
genética, ya que parece ser que madres que han nacido tras un

embarazo prolongado, ellas también pueden prolongar, su embarazo.
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Riesgos: Los riesgos de prolongar un embarazo son
fundamentalmente fetales, estos riesgos podrian ser aquellos riesgos
asociados a una disminucién de la funcion uteroplacentaria, que
ocurre aproximadamente en el 20% de los fetos con embarazo que
se prolonga y se asocia a un sindrome de alteracion en su
maduracion. Son recién nacidos que han padecido restriccion cronica
en si crecimiento intrauterino, oligohidramnios que aumenta el riesgo
de pérdida de bienestar fetal intrauterina por compresiones del
cordon umbilical, aspiracion de meconio y complicaciones neonatales
a corto plazo (hipoglucemia, convulsiones e insuficiencia respiratoria).
Cambios Feto placentarios

Los principales cambios se relacionan con la placenta, el feto y el
liquido amnidtico. El diagnéstico oportuno de estas modificaciones
dara las pautas para el manejo con el fin de obtener un buen resultad
perinatal.

Placenta.- Es el 6rgano mas importante para realizar el intercambio
entre la madre y el feto. A demas produce las hormonas y enzimas
necesarias para sostener la gestacion hasta el término. A partir de
este momento, la placenta se acompafia de cambios
anatomopatologicos, tanto macroscépicos como histolégicos y
funcionales, todos estudiados suficientemente™®.

Feto: Entre 20 y 40% de los fetos productos de un embarazo
prolongado, pueden presentar una desnutricion intrauterina y
desarrollar diversos grados de sindrome de postmadurez. En estos
casos ocurre una deshidratacion de grasa y una pérdida del tejido

celular subcutaneo. La piel aparece seca y macerada por la pérdida
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de la vérmix caseosa y el lanugo. El recién nacido tienen aspecto de
viejo. Los neonatos son mas pequefios que el promedio de los nifios
normales de término. La Dismadurez es mas frecuente a medida que
la gestacion progresa, especialmente después de la semana 43
comprobada. Cundo el liqguido amnidtico esta tefildo de meconio, la
piel, el ombligo y las ufias a parecen pigmentados de verde o amarillo
verdoso de acuerdo con la cantidad y tiempo de la expulsion.
Infortunadamente los cambios fetales. En algunos casos no hay
insuficiencia placentaria y al feto continla creciendo, produciendo un
feto macrosémico (13-43%)™°.

Liquido Amniético: En el embarazo prolongado se puede alterar el
volumen y el aspecto del liquido amniético. En la gestacion normal
tiene un aumento progresivo hasta la semana 38 cuando alcanzo
unos 1000ml y luego disminuye a unos 800ml hacia la semana 40. Si
el embarazo se prolonga, es posible encontrar unos 250ml a las 43
semanas, el color también puede variar de acuerdo con la evolucion
del meconio en el liquido amniético. Posiblemente varios factores
influyen para que el meconio pase al liquido amniético. Cuando Hay
vasoconstriccion periférica y relajacion del esfinter anal, el feto puede
expulsar meconio. La maduracion del parasimpatico al final del
embarazo es otro factor que favorece le proceso. Se puede presentar
en el 51,2% de los embarazos prolongados, en la mitad de los casos
es espeso, aumentandose el riesgo de bronco aspiracion en el
periodo expulsivo del parto™®.

El Test Estresante (T.S).- Es el test de tolerancia a las contracciones

uterinas (Test de Posé, OCT). Es una prueba utilizada para valorar la
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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.

Las contracciones uterinas provocan disminucién temporal del
intercambio materno fetal, debido al pinzamiento de los vasos uterinos
que 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 °.

Puede evaluarse como:

Patron Normal: Si es adecuada la reserva placentaria (funcion
respiratoria placentaria normal), la disminucion en la oxigenacion sera
bien tolerada y la FCF no sufrird alteraciones significativas.

Patrén Patologico: 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 disminucién de la PO2 luego de
cada contraccion uterina sobrepasa su nivel critico (18mmhg),
desencadenando las desaceleraciones de la FCF®.

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

trabajo de parto.
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Existen 2 técnicas utilizadas para la realizacion del TTCU: test de la
oxitocina (exdgena) y la prueba de estimulacion del pezén mamilar
(endbégena)

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:

Test estresante Negativo: Cuando en la grafica no se observan
desaceleraciones tardias.

-Hay buena reserva atero- placentaria, ausencia de DIPS Il.

-No hay compresién de Corddn ausencia de DIPS Il

-No hay compresidn cefalica intensa, ausencia de DIPS |

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

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
vaginal y estas pruebas se realizan justamente para que el feto no

corra riesgo ni lesiones con secuelas neurologicas futuras, ni de
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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 afios de edad o aun posteriormente®.

Test Estresante Sospechoso.-Cuando se observa en menos de 50%
de desaceleraciones tardias en las contracciones uterinas registradas
desaceleraciones tardias ocasionales o desaceleraciones variables.
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.

Embarazo Prolongado

Definicion: Gestacion que sobrepasa las 42 semanas segun la fecha
de ultima regla.

Etiologia: Son muchos los motivos que intervienen como posible
origen de la prolongacion del embarazo, pero a pesar del avance en
el control del mismo, sigue siendo el error al datar el embarazo (a
pesar de la ecografia) como la causa mas frecuente del embarazo
prolongado, la causa del embarazo prolongado bien datado
ecograficamente permanece en la mayoria de las ocasiones
desconocida. Se ha asociado el embarazo prolongado a varios
factores: primiparidad, parto prolongado previo (multiplica por 2.7

veces las posibilidades de que se repita en otro embarazo), sexo fetal
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masculino, anacefalia fetal, insuficiencia o hipoplasia adrenal y déficit
de sulfatsa placentaria. Existe también cierta predisposicion genética,
ya que parece ser que madres que han nacido tras un embarazo
prolongado, ellas también pueden prolongar, su embarazo.

Riesgos: Los riesgos de prolongar un embarazo son
fundamentalmente fetales, estos riesgos podrian ser aquellos riesgos
asociados a una disminucién de la funcion uteroplacentaria, que
ocurre aproximadamente en el 20% de los fetos con embarazo que
se prolonga y se asocia a un sindrome de alteracion en su
maduracién. Son recién nacidos que han padecido restriccion cronica
en si crecimiento intrauterino, oligohidramnios que aumenta el riesgo
de pérdida de bienestar fetal intrauterina por compresiones del
corddn umbilical, aspiracion de meconio y complicaciones neonatales
a corto plazo (hipoglucemia, convulsiones e insuficiencia respiratoria).
Cambios Feto placentarios

Los principales cambios se relacionan con la placenta, el feto y el
liquido amniédtico. El diagnéstico oportuno de estas modificaciones
dara las pautas para el manejo con el fin de obtener un buen resultad
perinatal.

Placenta.- Es el 6rgano méas importante para realizar el intercambio
entre la madre y el feto. A demas produce las hormonas y enzimas
necesarias para sostener la gestacion hasta el término. A partir de
este momento, la placenta se acompafia de cambios
anatomopatologicos, tanto macroscopicos como histolégicos vy

funcionales, todos estudiados suficientemente®®,
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Feto: Entre 20 y 40% de los fetos productos de un embarazo
prolongado, pueden presentar una desnutricion intrauterina y
desarrollar diversos grados de sindrome de postmadurez. En estos
casos ocurre una deshidratacion de grasa y una pérdida del tejido
celular subcutaneo. La piel aparece seca y macerada por la pérdida
de la vérmix caseosa y el lanugo. El recién nacido tienen aspecto de
viejo. Los neonatos son mas pequefios que el promedio de los nifios
normales de término. La Dismadurez es mas frecuente a medida que
la gestacion progresa, especialmente después de la semana 43
comprobada. Cundo el liqguido amnidtico esta tefiido de meconio, la
piel, el ombligo y las ufias a parecen pigmentados de verde o amarillo
verdoso de acuerdo con la cantidad y tiempo de la expulsion.
Infortunadamente los cambios fetales. En algunos casos no hay
insuficiencia placentaria y al feto continta creciendo, produciendo un
feto macrosémico (13-43%)™°.

Liquido Amniético: En el embarazo prolongado se puede alterar el
volumen y el aspecto del liquido amniotico. En la gestacién normal
tiene un aumento progresivo hasta la semana 38 cuando alcanzo
unos 1000ml y luego disminuye a unos 800ml hacia la semana 40. Si
el embarazo se prolonga, es posible encontrar unos 250ml a las 43
semanas, el color también puede variar de acuerdo con la evolucion
del meconio en el liquido amni6tico. Posiblemente varios factores
influyen para que el meconio pase al liquido amnidtico. Cuando Hay
vasoconstriccion periférica y relajacion del esfinter anal, el feto puede
expulsar meconio. La maduracion del parasimpatico al final del

embarazo es otro factor que favorece el proceso. Se puede presentar
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en el 51,2% de los embarazos prolongados, en la mitad de los casos
es espeso, aumentandose el riesgo de broncoaspiracion en el periodo

expulsivo del parto™®.

2.3. Definicién de Términos Béasicos

Embarazo prolongado: embarazo que cronolégicamente sobrepasa
los 294 dias.

Especificidad: Proporcion de gestantes, con recién nacidos sin
circular de corddn en el parto, donde se identificé ausencia de signos
sugestivos de compresion funicular en el trazado cardiogréficos del
NST

Sensibilidad: Proporciéon de gestantes, con recién nacidos con
circular de corddon en el parto, donde se identificO presencia de
signos sugestivos de compresion funicular en el trazado
cardiograficos del NST

Valor predictivo positivo: (VPP) Es la probabilidad de que exista
insuficiencia uteroplacentaria o baja reserva fetal cuando el
monitoreo fetal es anormal (positivo)

Valor predictivo negativo: (VPN) Es la probabilidad de que no haya
insuficiencia uteroplacentaria ni baja reserva fetal cuando el
monitoreo fetal es normal (negativo)

Test No Estresante (NST): Consiste en registro simultaneo de la
FCF y movimientos fetales. Esta se fundamenta en que diariamente,
la FCF sufre aceleraciones transitorias con los movimientos fetales o

ante estimulos externos (sonidos).
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Test de APGAR: Es la evaluacion del recién nacido inmediatamente
después del nacimiento a través de cinco parametros: frecuencia
cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, respuesta refleja,
color; es util para el prondstico del recién nacido.

Liquido amniotico meconial: Liquido amnidtico verdoso, espeso que
se produce por hipoxia fetal persistente y que esta asociado al
sufrimiento fetal agudo.

Desaceleraciones tempranas: la frecuencia cardiaca fetal menor
coincide con la contraccion, se reduce menor de 20 segundos tiene
decalage corto, se atribuye a la estimulacion refleja del vago o
compresion de la cabeza fetal, membranas rotas o dilatacién cervical
mayor de cinco, relacionado con scores de Apgar normal y PH fetal
normal y sin afeccion fetal.

Desaceleraciones tardias: se produce de 20 a 60 segundos después
del acmé de la contraccién, extendiéndose en el periodo de
relajacion, la duracion y la amplitud de la desaceleracion son
proporcionales a la duracién e intensidad de la contraccién uterina
corresponde a un denso critico de la P02 relajado con compromiso
fetal o sufrimiento fetal agudo.

Desaceleraciones variables. Oclusion transitoria de los vasos
umbilicales por las contracciones uterinas, duracion menor de 40
segundos si es mayor puede deberse a estimulacion refleja del vago,
hipoxia fetal o sufrimiento fetal. Poco relacionado con compromiso
fetal.

Edad: Tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta

la actualidad, generalmente se da en afnos.
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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.

Paridad: Numero total de recién nacidos a término, pre términos,

abortos y numero de hijos vivos actualmente.
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CAPITULO Il

ASPECTOS OPERACIONALES

3.1. Hipdotesis:

H : El area bajo la curva ROC es igual o menor del 50% en el calculo

del valor predictivo del Test No Estresante mediante el monitoreo
electronico fetal en el embarazo prologado.

H, : El area bajo la curva ROC es mayor del 50% en el calculo del

valor predictivo del Test No Estresante mediante el monitoreo
electronico fetal en el embarazo prologado.

3.2. Sistema de Variables, Dimensiones e Indicadores

Variable Independiente

Valor diagnéstico del monitoreo Electrénico Fetal
Test de Fisher

Sensibilidad

Especificidad

Valor predictivo positivo

Valor predictivo negativo
Variable Dependiente
Diagnostico del Bienestar Fetal
Embarazo Prolongado
Variable Interviniente

Edad

Estado civil

Nivel de instruccion

Lugar de procedencia. Paridad.



33

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Dimension Espacial y Temporal

Hospital De San Francisco” del distrito de Ayna a 2730 metros sobre
el nivel del mar.

Tipo de Investigacion

Cuantitativo, Retrospectivo y Transversal

Disefio de Investigacion

Relacional Predictivo.

Descriptivo: porque el presente trabajo presenta marco referencial yo
antecedentes, asi también describira las variables en condiciones
naturales sin modificarla.

Retrospectivo: porque es un estudio transversal de corte longitudinal
en el tiempo en el que se analiza el presente, pero con datos del

2016.

Determinacion del Universo/Poblacién y muestra

4.4.1 Universo
Gestantes atendidas en el Hospital San Francisco.

4.4.2 Poblacion
Estara constituida por todas las gestantes que acudieron al
Hospital San Francisco.

4.4.3 Muestra
La muestra estara constituida por 58 gestantes con
embarazo prolongado que tuvieron su Monitoreo

Electrénico Fetal (NST).
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Tipo de muestreo

El tipo de muestreo sera Intencional No Probabilistico por
conveniencia, ya que se cogera todos los casos de
gestantes con embarazo prolongado del 2016, para
obtener informacion mas nutrida y representativa.

4.5. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.5.1 Las fuentes
Historias Clinicas.
Registro del Monitoreo Electronico fetal preparto.

452 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Los datos se obtendrdn a través de la revisidbn de las
Historias Clinicas, los datos se plasmaran en la ficha de

recolecciéon de datos.

Validez del instrumento:

a) Técnica o método Delphi

CALIFICACION CALIFICACION

JEIEEES CUANTITATIVA CUALITATIVA
Esp. Irma Capcha Huaméan 20 MUY BUENO
Esp. Marleny Goméz Barrientos 20 MUY BUENO
Esp Magna Meneses Callirgos. 20 MUY BUENO
Esp. Odila Tenorio De La Cruz 20 MUY BUENO
Esp. Yaneth Pefaloza Vargas 20 MUY BUENO

TOTAL 20 MUY BUENO
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b) Confiabilidad del instrumento

ESCALA DE FIABILIDAD

ALFA DE
CRONBACH

N° DE
ELEMENTOS

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de
Cronbach | Cronbach | elementos
basada en
los
elementos
tipificados
,806 ,811 5
CONFIABILIDAD VALORES
No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0,01a0,49
Moderada confiabilidad 0,5a0,75
Fuerte confiabilidad 0,76 a 0,89
Alta confiabilidad 09a1l
Medidas simétricas
Valor Sig.
aproximada
Nominal por Coeficiente de ,611 ,000
nominal contingencia
N de casos validos 30
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4.7. Técnicas de Procesamiento, Analisis de Datos y Presentacion
de Datos
La técnica de procesamiento de datos se realizd utilizando el
programa de Excel y el paquete estadistico SPSS v. 21.
Para el analisis de datos se utilizo el Chi cuadrado de Pearson. Se
trabajo con un nivel de significancia de p valor menor a 0,05,
considerando valores menores a éste como significativos.
Una vez cuantificada y analizada la informacion se procedié a
presentarlos en tablas con distribucién de frecuencias y datos de

asociacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 01: Estado civil de mujeres gestantes post-término atendidas en el

Hospital de “San Francisco”, Ayacucho - 2016.

Estado Civil Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Soltera 13 43,3
Casada 17 56,7

Total 30 100,0

Interpretacion: En la presente tabla se observa el estado civil de 30
mujeres gestantes post-término, de las cuales el 43,3% son solteras y el

56,7% son casadas.

Figura 01. Estado civil de mujeres gestantes a término.
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Tabla 02: Nivel de instruccion en mujeres gestantes post-término
atendidas en el Hospital de “San Francisco”, Ayacucho - 2016.

NI CE Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Instruccién
lletrada 2 10,0
Primaria 18 20,0
Secundaria 7 48,0
Superior 3 22,0
Total 30 L

Interpretacion: En la presente tabla se observa el nivel de instruccidon de
30 mujeres gestantes post-término, presentando que el 6,7% son

iletrados, el 60% tienen primaria, el 23,3 % tienen secundaria y el 10%

tienen una formacion superior.

Figura 02. Nivel de instruccion de mujeres gestantes post-término.
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Tabla 03: Lugar de procedencia de mujeres gestantes post-término

atendidas en el Hospital de “San Francisco”, Ayacucho - 2016.

Nivel de : ie (9
Instruccion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Urbana 2 6,7
Rural 28 93,3
Total 30 100,0

Interpretacion: En la presente tabla se observa el lugar de procedencia
de 30 mujeres gestantes post-término, presentando que el 6,7%

provienen de la zona urbana y el 93,3% de la zona rural.

Figura 03. Lugar de procedencia de mujeres gestantes post-término
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Tabla 04: Cantidad de partos en mujeres gestantes post-término

atendidas en el Hospital de “San Francisco”, Ayacucho - 2016.

. Frecuencia Porcentaje
Paridad (N) (%)
Primipara 10 33,3
Multipara 20 66,7
Total 30 100,0

Interpretacion: En la presente tabla se observa la cantidad de partos de
30 mujeres gestantes post-término, presentando que el 33,3% son

primiparas y el 66,7% son multiparas.

Figura 04. Cantidad de partos de las mujeres gestantes post-término.
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Tabla 05: Parto prolongado en mujeres gestantes post-término atendidas

en el Hospital de “San Francisco”, Ayacucho - 2016.

Parto Prolongado Frecuencia  Porcentaje

(N) (%)

Si 10 440
No 20 56,0
Total 30 100,0

Interpretacion: En la presente tabla se observa el parto prolongado de 30
mujeres gestantes post-término, presentando que el 33,3% si llegaron y el

66,7% no llegaron a parto prolongado.

Figura 05. Parto prolongado en mujeres gestantes post-término.
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Tabla 06: Duracion del trabajo de parto en mujeres gestantes post-término

atendidas en el Hospital de “San Francisco”, Ayacucho - 2016.

Trabajo de parto Frecuencia Porcentaje

(N) (%)

Si 10 33,3
No 20 66,7
Total 30 100,0

Interpretacion: En la presente tabla se observa la duracién del trabajo de
parto de 30 mujeres gestantes post-término, presentando que el 33,3%
tuvo una duracién mayor de 12 horas y el 66,7% tuvo una duraciébn menor

de 12 horas.

Figura 06. Duracion del trabajo de parto en mujeres gestantes post-término.
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Tabla 07: Bienestar fetal por monitoreo electronico fetal en mujeres gestantes
post-término atendidas en el Hospital de “San Francisco”, Ayacucho
— 2016.

Monitoreo electrénico Frecuencia Porcentaje

fetal (N) (%)

No reactivo 10 60,0
Reactivo 20 40,0
Total 30 100,0

Interpretacion: En la presente tabla se observa el bienestar fetal por
monitoreo electrénico fetal de 30 mujeres gestantes post-término,
presentando que el 33,3% tiene un resultado no reactivo y el 66,7%

obtuvo un resultado reactivo.

Figura 07. Bienestar fetal por monitoreo electrénico fetal de las mujeres
gestantes post-término.
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Tabla 08: Apgar de los recién nacidos en mujeres gestantes pos-término
atendidas en el Hospital de “San Francisco”, Ayacucho — 2016.

Frecuencia

Apgar (N) Porcentaje (%)
Normal 21 70,0
Moderado 7 23,3
Severo 2 6,7
Total 30 100,0

Interpretacion: En la presente tabla se observa el apgar de los recién
nacidos de 30 mujeres gestantes post-término, presentando que el 70%
obtuvo un resultado normal, el 23,3% presenta un resultado moderado y

el 6,7% obtuvo un resultado severo.

Figura 08. Apgar de los recién nacidos de las mujeres gestantes post-

término.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Tabla 09. Se observa el valor predictivo del test no estresante mediante el
monitoreo electronico fetal en el diagndstico.... gestantes atendidas en el

Hospital de “San Francisco”, Ayacucho — 2016.

Parametros APGAR

Test no estresante Normal ONOE Total
M=~ parametros
N° % N° % N° %

Reactivos (sanos) 19 90,5 1 11,1 20 66,7

No reactivos
(enfermos)

Total 21 100,0 09 100,0 30 100,0

2 9,5 8 88,9 10 33,3

SENSIBILIDAD= ->=0,90 (90%) ESPECIFICIDAD= Z =0,88 (88%)

VPP =22 = 0,95 (95%) VPN = = = 0,80 (80%)

5"

Planteamiento de Hipotesis

Ho: El area bajo la curva ROC es igual o menor del 50% en el célculo
del valor predictivo del Test No Estresante mediante el monitoreo

electronico fetal en el embarazo prologado.

Hi: El area bajo la curva ROC es mayor del 50% en el calculo del
valor predictivo del Test No Estresante mediante el monitoreo

electronico fetal en el embarazo prologado.
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Curva COR

10

0,83

Susceptibilidad

0,0
op

02

0,19

T
056

1 - Especificidad

0.3

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Area bajo la curva
Variables resultado de contraste: Parametros de APGAR

Area Error Sig. Intervalo de confianza
tip.? | asintética® asintotico al 95%
Limite Limite
inferior superior
,880 ,080 ,001 7123 1,000

La variable (o variables) de resultado de contraste:

Parametros de APGAR tiene al menos un empate entre el
grupo de estado real positivo y el grupo de estado real

negativo. Los estadisticos pueden estar sesgados.
a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipotesis nula: area verdadera = 0,5

Nivel de Significancia (Alfa)

Prueba Estadistica

5%=0,05

Hanley y Mc Ney

Valor de p = 0,000

1,0
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Interpretacion:

Con un error del 0,0% el area bajo la curva ROC es mayor del 50% en el
calculo del valor predictivo del Test No Estresante mediante el monitoreo
electronico fetal en el embarazo prologado.

Toma de decision

El area bajo la curva ROC es distinta del 50%, es decir 88%, por lo que el
instrumento Test no estresante mediante el monitoreo electronico fetal es util

para el diagndstico sugestivo a sufrimiento fetal mediante el APGAR.
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DISCUSION
Para determinar la sensibilidad y especificidad del monitoreo Electronico
fetal preparto en el diagnostico sugestivo de sufrimiento fetal agudo con
embarazo prolongado en Gestantes que acuden al Hospital San
Francisco de junio a diciembre del 2016, se ha trabajado la tabla 7
identificando el bienestar fetal por monitoreo electronico fetal de 30
mujeres gestantes post-término, presentando que el 33,3% tiene un
resultado no reactivo y el 66,7% obtuvo un resultado reactivo, cuyos
resultados coinciden con Carlos Claudino - Fajardo*, Carlos Valladares-
Espafia en su investigacion El Valor Predictivo Del Monitoreo Electronico
Fetal Preparto En ElI Embarazo Cronolégicamente Prolongado En El
Hospital Materno Infantil, Honduras nos dice que el uso de la vigilancia de
la frecuencia cardiaca fetal preparto, como prueba de deteccion o de
confirmacion para diagnosticar insuficiencia Gteroplacentaria, se
generalizé6 después de haberse establecido en estudios clinicos
descriptivos una asociacién estadisticamente significativa entre el
resultado de las pruebas y mejores resultados neonatales (7-12). El
enfoque fundamental de este estudio radica en la evaluacién de la
exactitud del monitoreo electrénico fetal preparto, medido a través del

valor predictivo, la sensibilidad y especificidad del monitoreo electronico.

Con la finalidad de estimar el valor predictivo positivo y el valor predictivo
negativo del monitoreo Electronico fetal preparto en el diagnostico
sugestivo de sufrimiento fetal agudo en gestantes con embarazo
cronoldgicamente prolongado en Gestantes del Hospital San Francisco,

durante el periodo de junio a diciembre del 2016, se ha trabajado la tabla
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8 en la cual observamos que de los recién nacidos de 30 mujeres
gestantes post-término, presentando que el 70% obtuvo un resultado
normal, el 23,3% presenta un resultado moderado y el 6,7% obtuvo un
resultado severo, los resultados difieren con un meta-analisis del 2005 en
donde se comparé monitoreo fetal normal donde se mostraba un valor
predictivo de 99.7% para una puntuacion del Test de APGAR de 7 o mas
al minuto, en tanto que uno anormal brinda una prediccion positiva de
50% para un Apgar menor a 7 al minuto, incluso los patrones ominosos
suelen vincularse con un valor predictivo positivo de so6lo 50 a 55% de
puntuaciones APGAR muy bajas.

En el &mbito nacional, Jijéon y colaboradores, gineco-obstetras
ecuatorianos, editores del texto Alto Riesgo Obstétrico, consideran que
las Unicas indicaciones para el monitoreo electronico fetal preparto no
reactivo, diabetes gestacional, trastornos hipertensivos del embarazo,
gestacién prolongada y restriccion del crecimiento intrauterino.

Thacker y colaboradores, de la Universidad de Liverpool en Reino Unido,
publicaron un articulo de revision de la eficacia y seguridad del monitoreo
continuo preparto, con el andlisis de 12 estudios clinicos aleatorios
publicados que incluyeron 58.855 embarazadas y sus recién nacidos de
10 centros clinicos en Estados Unidos, Europa, Australia y Africa, los
autores concluyeron que, el significativo uso sistematico del monitoreo en
pacientes de bajo o alto riesgo ayudan con los signos sugestivos de

sufrimiento fetal.

Para determinar el valor diagnostico del Monitoreo Electronico Fetal

Preparto en el embarazo prolongado de Gestantes que acuden al Hospital
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San Francisco. Junio - diciembre del 2016., se ha trabajado la tabla 9 se
observa que el 70% terminaron en parto normal y un 30% en parto
patolégico, estos resultados difieren con los estudios donde se dio
oportunidad de parto vaginal a una cantidad considerable de gestantes, a
pesar que el trazado cardiotocografico indicaba la existencia de signos
sugestivos de compresion funicular. Segun Cornejo Pastor fue de 38,3%
cuya muestra la constituyeron gestantes que tuvieron indicacion de Test
no estresante (NST), en la unidad de Medicina Fetal en el I.M.P durante el
afio 1999, estos estudios afirman que la frecuencia de cesareas han
aumentado en los ultimos afios con el fin de evitar el sufrimiento fetal

agudo.
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CONCLUSIONES

Se identifica que el bienestar fetal por monitoreo electronico fetal de 30
mujeres gestantes post-término, el 33,3% tiene un resultado no reactivo y
el 66,7% obtuvo un resultado reactivo, lo cual determina la sensibilidad y
especificidad del monitoreo Electronico fetal preparto en el diagndstico
sugestivo de sufrimiento fetal agudo con embarazo prolongado en

Gestantes del Hospital San Francisco de junio a diciembre del 2016.

Se estimo el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo del
monitoreo Electronico fetal preparto en el diagnostico sugestivo de
sufrimiento fetal de los recién nacidos de 30 mujeres gestantes post-
término, presentando que el 70% obtuvo un resultado normal, el 23,3%
presenta un resultado moderado y el 6,7% obtuvo un resultado severo en
gestantes con embarazo cronolégicamente prolongado del Hospital San

Francisco, durante el periodo de junio a diciembre del 2016.

Se determind el valor diagnéstico del Monitoreo Electronico Fetal Preparto
en la cual un 70% terminaron en parto normal y un 30% en parto
patologico de los embarazos prolongados de Gestantes que acuden al

Hospital San Francisco. Junio - diciembre del 2016.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San
Francisco se le recomienda tomar en cuenta los trazados del monitoreo
Electrénico fetal preparto para estimar la sensibilidad y especificidad de

sufrimiento fetal agudo en gestantes con embarazos prolongados.

Seria conveniente realizar el monitoreo electronico fetal preparto en
gestantes con embarazo cronolégicamente prolongado ya que es una
prueba confiable para estimar el valor predictivo positivo y negativo de

sufrimiento fetal agudo.

Es necesario realizar estudios posteriores con una mayor casuistica con
el fin de obtener igualmente resultados estadisticamente significativos con
el valor diagnéstico del monitoreo electronico fetal preparto en gestantes

con embarazo prolongado.
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ANEXOS
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ANEXO N° 01

FICHA DE DATOS

VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL
PREPARTO EN EL EMBARAZO PROLONGADO DE GESTANTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SAN FRANCISCO. JUNIO -
DICIEMBRE 2016.

Datos generales:

Edad () afios cumplidos
Estado civil () Soltera

() Casada
Nivel de instruccion () lletrada

() Primaria

() Secundaria

() Superior
Lugar de procedencia () Urbana

() Rural
Paridad () Primipara

() Multipara

Datos del Parto

Parto Prolongado () Casos (Si)
() Controles (No)

Tiempo de duracién del trabajo de parto () Menos de 12 horas
() 12 horas o mas

Resultados del Perfil Biofisico por Monitoreo Electrénico Fetal
a) Reactivo ()

b) No Reactivo ()

Parametros de APGAR:
a) Normal

b) Moderado

c) Severo

V. Datos Especificos:

—~ ~ o~

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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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . . Categoria o valor
Nombre de la variable Tipo Escala Indicador 9 final Fuente
o Nominal Deteccidn precoz
= del sufrimiento .
c
o - . fetal fetal (S) (No) Hoja de registro
2 Im?n,l oreo te ? © de monitoreo
a elec rotr)uco ene £ fetal de Fisher
S eml arazdo = validado por el
E prolongado § Resultado Minsa
% Ordinal Mo,nlf[oreo Reactlvp
= Electronico Fetal No Reactivo
@
>
Hubo Embarazo
2 Prolongado (Si) (No)
I
©
S Embarazo g T .g
T c . . ..
3 Prolongado g £8 3 _ Menor de 12 Historia Clinicaa
(&) < S 3 Duracion del Trabajo horas
) Zz 9
S o a) de Parto Mayor de 12
g horas
<
>
(%] ~
o _
] % 2 - Fecha de Nacimiento Edad en arios DNI
25 Edad = 5] cumplidos
o .= = c
© = = S
&2 < 5 N
c>5 o Gesggi((j)nal 3 © Padrén de Sgen;?ggédne Historia clinica
£ Gestantes
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ANEXO N° 03
VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL PRE PARTO EN EL EMBARAZO PROLONGADO DE
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE JUNIO-DICIEMBRE DEL 2016

PLANTEAMIENTO DEL OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION DISENO INSTRU ESTADISTICO
PROBLEMA INDICADORES /MUESTRA METODOLOGIC MENTO
(o)

PROBLEMA GENERAL: o OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS DE V.DEPENDIENTE POBLACION TIPO Hoja de .
¢Cuél es el valor predictivo del | Determinar el valor diagndstico | INVESTIGACION: | DIAGNOSTICO DE Estara constituida El tipo de | registro de | Registro de
monitoreo electronico fetal preparto en | ge| Monitoreo Electr6nico Fetal ) _ BIENESTAR FETAL | por todas las muestreo  serd | monitoreo | Pears por
EL?;?%”?ijtc')cznsugseg'r:’tgsdceéfgmgfgztg Preparto en el embarazo | El area bajo la gestantes que Intencional No | fetal de control con
prolong%do queg acuden al Hospital | Prolongado de Gestantes que rﬁ:‘;"ir ESCSOeO/So V.INDEPENDIENTE | jcudieron al Hospital | Probabilistico por | Fisher variables
San Francisco durante el periodo de | acuden al Hospital San Francisco. | yel caleulo del \E/)a'-g’\'TOSTICO SEL San Francisco. conveniencia, ya | validado categoricas
Junio - Diciembre del 20167 Junio - Diciembre del 2016. valor  predictivo | ONITOREG MUESTRA tqude Ise cogedra por el
PROBLEMAS ESPECIFICOS: : 2 s N | ELECTRONICO stantes - oon | R

: OBJETIVOS ESPECIFICOS: Estresante FETAL gestantes con
. o mediante el La muestra estara embarazo
CC“"’.‘L.?g del C‘j""‘l'or de .'ta es"ecl'f"i'd,aq Y | Estimar el valor de sensibilidad y | monitoreo Indicadores: constituida por 58 prolongado del
sensiblidad del monioreo  €leclronico |- ogpacificidad  del ~ monitoreo | electronico  fetal | tegt ge Fisher gestantes con 2016, para obtener
fetal preparto en el diagnosico | oo anico fetal preparto en el | €1 €l embarazo | sensibilidad embarazo informacion  més
sugestivo de sufrimiento fetal agudo en ) b prep prologado. Especificidad :
gestantes con embarazo prolongado | diagnostico sugestivo de VaFor redictivo prolongado que nutrida y
que acuden al Hospital San Francisco | Sufrimiento  fetal agudo con HIPOTESIS NULA: Positivo tuvieron su Monitoreo | representativa.
durante el periodo de Junio - Diciembre | embarazo prolongado en | £ area bajo la | valor predictivo Electrénico Fetal
del 20167 Gestantes que acuden al Hospital | curva ROC  es Negatli?/o (NST).

¢, Cuél es el valor predictivo positivo y el
valor predictivo negativo del monitoreo
electronico  fetal preparto en el
diagnéstico sugestivo de sufrimiento
fetal agudo en gestantes con embarazo
prolongado que acuden al Hospital
San Francisco durante el periodo de
Junio - Diciembre del 2016?

San Francisco durante el periodo
de junio a diciembre del 2016.

Estimar el valor predictivo positivo
y el valor predictivo negativo del

monitoreo Electronico fetal
preparto en el diagnodstico
sugestivo de sufrimiento fetal
agudo en gestantes con

embarazo cronolégicamente
prolongado en Gestantes que
acudieron al Hospital San
Francisco, durante el periodo de
junio a diciembre del 2016.

igual o menor del
50% en el calculo

del valor
predictivo del
Test No
Estresante
mediante el
monitoreo
electrénico fetal
en el embarazo
prologado.

V.INTERVINIENTE
Estado civil

Edad

Nivel de Instruccion
Lugar de procedencia
Paridad

TIPO DE MUESTRA

No Probabilistico por
conveniencia
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ANEXO N° 04

CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

ZSCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL

EXPERTO:MCW \)’\Qﬂ\m; @A”,Cngm

CRITERIOS DE EVALUACION L e Gl
puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (=) (R
lo expresa con claridad y pertinencia. ‘

2. Elinstrumento tiene estructura légica

3. La secuencia de presentacion es 6ptima e ()

4. El grado de complejidad de los items es () ()
aceptable

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

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

7. Elinstrumento establece la totalidad de los () ()
items de la operacionalizacién de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los () ()
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la ¢ 3 ()
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de () ()

acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL

BSTETRA
— COP: 14
DNL..2.5~

TELEF Cell: 990429984




61

ANEXO N° 05

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

EXPERTO: L&\/D't : k‘(\\{k)\hgm& , G@’W\UWJ BCU\J'WQ

A CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (<) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica

3. La secuencia de presentacién es 6ptima () ¢ )

4. El grado de complejidad de los items es () ¢ )
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son () ¢ )

claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionaiizacién de () ()
variables) reflejan las fases de la o
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (or) ()
items de la operacionalizacion de variables 4
dei proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (/) ()
objetivos £

9. Las preguntas permiten recoger la ()
informacidn para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de (L) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio. L

TOTAL

BA
MONITOREO FETAL
oo COPRITOIRNE 1123:€02. ...

FIRMA DEL EXPERTO
DNE..H.4.89.2.(3A
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ANEXO N° 06

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

EXPERTO: _OBS].  I@MA  CARHA pupmau

CRITERIOS DE EVALUACION L INCORRECTO
puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y >< ) (S
lo expresa con claridad y pertinencia. ‘
2. Elinstrumento tiene estructura Iégica
3. La secuencia de presentacion es optima }<-) ()
4. El grado de complejidad de los items es ()<) ¢ )
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (/<) ()
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la () {nd
elaboracién del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los %) ()
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro-de los
objetivos }( ) )
9. Las preguntas permiten recoger la ()
informacién para alcanzar los objetivos M
de la investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de il ()

acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL
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ANEXO N° 07

A DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

ExperTo. T Coetn ’P@ﬁQ\OZ& b mas

CORRECTO [INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION Ftiittas Obtiftos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (65 - ¢ )

lo expresa con claridad Y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica

‘\—\’—‘ ry
| 3. Lasecuencia de presentacion es éptima

4. El grado de complejidad de los items es
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizaciéon de
variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables
del proyecto de investigacion. ‘sl IS
8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacién. T
10. Las preguntas estan agrupadas de
___acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL
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ANEXO N° 08

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

EXPERTO: Dii Q;L\D.vTQJ/LB"JJ‘D e lacsuz.

"’ CORRECTO | INCORRECTO
2 puntos 0 puntos

(. ) (~ )

CRITERIOS DE EVALUACION

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y J
lo expresa con claridad y pertinencia. |

|

!

2. Elinstrumento tiene estructura l6gica

3. La secuencia de presentacion es Optima \ &)

4. Elgrado de complejidad de los items es C ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son | €D | ()
claros y comprensibles ‘ J
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la Gs ) G4
| elaboracién del proyecto de investigacién. |
7. Elinstrumento establece Ia totalidad de los | j
items de la operacionalizacidn de variables f € ) € )
del proyecto de investigacion. ,‘
%8. Las preguntas permiten el logro de los J )
objetivos ) (

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio. () ) ﬁ«

TOTAL |
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ANEXO N° 09

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Campus Universitario, Pabelién V *A" 2do. Piso - Cayhuayna

G 1SCBULE BL POST SRAM
/

Fadnucs — Peri
ESCUELA DE POSTGRADO

Teléfono 514760 -P4g. Web.www.unheval.edu.pe/postarado

RESOLUCION N° 0340-2017-UNHEVAL/EPG-D

Vistos;

CONSIDERANDO:

Cayhuayna, 25 de eneroc del 2017

Que, con la Resolucion N° 02244-2010-UNHEVAL-CU, de 22.SET.10, se ratificé la Resolucion N°
0845-2010-UNHEVAL-D, de 04.AGO.10. que aprobt la Segunda Addenda del Convenio suscrito entre
la Universidad Nacional Hermifio Valdizan de Hudnuco-Direccién de la Escuela de Posgrado y ei
Centro de Capacitacion y Actualizacién en Salud-CENCASALUD S.A.C.:

Estando a las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Postgrado por la Ley Universitaria
N® 30220, por el Estatuto de la UNHEVAL y por el Reglamento de la Escuela de Postgrado de la UNHEVAL;

SE RESUELVE:

10

DESIGNAR a la Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE, como Asesora de Tesis de las alumnas en la
Segunda Especialidad en “Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia” - seccién
Ayacucho, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

Maribel CORDOVA MIGUEL

“RELACION DEL MONITOREO FETAL ELECTRONICO INTRAPARTO
PATOLOGICO CON EL APGAR NEONATAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO 2015°

Flavio LONASCO HUACHACA

‘VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL
PREPARTO EN EL EMBARAZO PROLONGADO DE GESTANTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL DE SAN FRANCISCO - 2016"

20

DAR A CONOCER la presente Resolucion a la Asesora y a las interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese,

Av. Universitaria 601-607- Ciudsd Universitaria — Apartado 278 Edificio Central Rlack “A* 2 nien
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ANEXO N° 10

UNIVIRSIDAD NACIONAL HER MILIO VALDIZAN
Pudnaco — Devi
ESCUELA UL POSTGRAI A

Campuz Uriesrekzrio Pays 14\ 4" Zec. a3 - Cavheayna

Talsionn £14760 239 '.\'xc.m'.mummmn.m

£ L3NS 18 POST wmisy

RESOLUCION W DE77-201 7-UNHEVALEPG-O
Cayhuay: o, 27 de fsliero anl 2317

Yislor o5 aonumontos presentaeng Por ol alurwe on Sequiga Bssevialidac rn Honilorso Feial
Viagnosties por IMaceres o Cbetefric 3 - srecion Arawacha, Flavio LONASCO HUACHACA solizitarnin
designzcicn e Jursdos Rewswes det Provects di: Tee s y rembimizate de Asesor

CONSICERANDG:

Qu2, zen la Hesolucha N UZ2224-2010-UNHEVAL CU, de #2.SET.< 0, = ratiiici 3 ~essheidn NY
DA&G-2U010 UNKEWAL-C s 04 A0 - 7, que aprabd « Sogunds Addenda ds) Convenio suscrifo ahtre
fa Untversidad Nacionaf Harmlio Valdizsn de Huidnuee-Diraceite da ia Escuolz da Posgrado ¥y ol
Centro de Capmisitacknt y Actuatizaclon en Salud-CENCASALUGC 8.4.0,

Qur, son ls Resciucin M2 H34N-2017 INHEVAI iZ20G-0, e fecia A5 ENZLIT, 56 denigna a k2 Dra,
Mary Luisa MAQUE PONCE. vcamo Agesnr de Tesis gl aumng or la Hequnda Expeustoad or
‘Wecitoreo “atal y Lisandelin por ivzperes sn Obstetsizia” - recoin Ayaucho, del Sioyects oo Tess
lifulado: “VALOR PREDICTIVO DEL MOMNITOREQ ELECTRONICO FETAL PREPARTC EN EL
EMBARAZO PRCLONGADO DE GESTANTES QUE ACLUDEN AL HOSPITAL DE SAN FRANCISCO,
ENERO - DICIEMBRE, 2418" 3 cargn el aiumas & Seguirca Cspecslisd on ‘e oreo Folal y
Dizgdencon po - Imanenes en Obstetriig - 3eccicn Avacucho, Flavio LONASCO HUACHALA:

Jue, e ha 2eiitsdo » fa Com SN U8 Gonddos 13 oy 2228 de una lerrs oul cmado Exdminador 2
Proyecte de Tesiy quienes mediane ints e SN SMTT-URHEYALITP-CE o facha 20 ERE2NT.,
20l Ia GEsignacion s 13 Comis a7 CONTRCcAdients;

=SIANCE 8 135 ankasicnes enfendas 1 Director da la Lycuala ih: Pozgracda nor 13 Lay Universilana
N® 30220, oo el Sziating de 1z UNHEVA Y sov el i 2ogsmeme do 1a Twias de Posgrado ce o UNKE WaL:

SE RESUELVE:

1% DESIGNAR a w3 m@nbros el Jurade “xariaaine del Proyacu oo Tesls ltulade "VALOR
PREDICTIVO DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL PREFARID EN EL EMBARAZO
PROLONGADOD DF GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SAN FRANCISCO, ENERQ -
DICIEMBRE. 2018 & 2arge dal slumee oi Seuunda Especinigad o - Yonitaico Femal y Diagréstes
2or I dgenas a0 Costelniy® - searive: fyacehn, Flavio LONASCO HUACHA CA, o st imazrace
Fer Ias sigeeios doanmes pur lo exoues s o loe eongidanindos da la prmsenz Rasel vion:

i B Jzrge F AR CARDENAL Frosidants

12 Mg _ean AOCAND RO, 4% Sogsuig
13 Zbsta, Maria | ize IMANCHESO GLI LLEM ol
A4 . Zoils MITAVAL TARAZLI A, Auresitato

2" ENCARGAR, 2 lus dornnies vz ez del Joraco Cramnad del Feoveclo de les's emitir s
“ferre dentro ce los treinls lias siguirntes e recnpriznace la pesente Resowcitn,

37 ESTABLECER. yur de no « I con o Bekade en & nurrersl 3° da (3 presgone Reselacian,
aulernitcam=nle g8 procndz+s al cankio (e jurado ¥ vo s& considurars al deeants e conisianes ni
#r |3 cuatribunén de Cans Auwicmics.

1" DAR A CONQCER, I nrogeii- Fosacith =3 los m'anhros del jurado exmninadory = intarasade

Fegisl'cse, comunicyzae r Arzh™ves,

AT TAVETAL W AT et sarim e AMrd, RNk G Dard I
S e
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ANEXO N° 11

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

@ E3CULA DL POST €A209)

Fudnuce — Povi
ESCUELA DE POSTGRADO

Campus Universitario, Pabellén V *A” 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web.www.unheval.edu.pe/postgrado

RESOLUCION N° 0739-2017-UNHEVAL/EPG-D
Cayhuayna, 02 de marzo del 2017.
Visto los documentos en (04) folios;
CONSIDERANDO:
Que, con la Resolucién N° 02244-2010-UNHEVAL-CU, de 22.SET.10, se ratificé la Resolucion N° 0845-
2010-UNHEVAL-D, de 04.AGO.10, que aprob6 la Segunda Addenda del Ci io suscrito entre la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco-Direccién de la Escuela de Posgrado y el Centro de
itacion y Actualizacion en Salud-CENCASALUD S.A.C.;

Je

Que, con la Resolucion N° 0340-2017-UNHEVAL/EPG-D, de fecha 25.ENE.17, se design6 a la Dra. Mary
MAQUE PONCE, como Asesora de Tesis de la alumna en la Segunda Especialidad en “Monitoreo Fetal y
Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia”, del Proyecto de Tesis titulado: “VALOR PREDICTIVO DEL
MONITOREO ELECTRONICO FETAL PREPARTO EN EL EMBARAZO PROLONGADO DE GESTANTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL DE SAN FRANCISCO. ENERO -DICIEMBRE 2016”, a cargo del alumno en la Segunda
Especialidad en “Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia" - secciéon Ayacucho, Flavio
LONASCO HUACHACA;

Que, con la Resolucién N° 0677-2017-UNHEVAL/EPG-D., de fecha 27.FEB.17, se designd el jurado
examinador del Proyecto de Tesis: “VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL
PREPARTO EN EL EMBARAZO PROLONGADO DE GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SAN
FRANCISCO. ENERO - DICIEMBRE 2016”, el mismo integrado por los siguientes docentes: Dr. Jorge HILARIO
CARDENAS, Presidente; Mg. Leon ROCANO ROJAS, Secretario; Obsta. Maria Luisa MANCHEGO GUILLEN,
Vocal; Dra. Zoila MIRAVAL TARAZONA, Accesitario;

Que, los Jurados Examinadores del Proyecto Tesis, manifiestan que cumple con los requisitos establecidos
en el Reglamento de la Segunda Especialidad en Salud “Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en
Obstetricia” para ser aprobado el titulo: “VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL
PREPARTO EN EL EMBARAZO PROLONGADO DE GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SAN
FRANCISCO. ENERO - DICIEMBRE 2016";

Que, con la Solicitud N° 0340529, de fecha 02.MAR.2017, el alumno en Segunda Especialidad en “Monitoreo
Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia” - seccién Ayacucho, Flavio LONASCO HUACHACA, solicita
aprobacion e inscripcion del Proyecto de Tesis.

Que, estando en las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Posgrado por la Ley Universitaria
N° 30220, por el Estatuto de la UNHEVAL y por el Reglamento de la Escuela de Posgrado de la UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1°  APROBAR el Proyecto de Tesis titulado: “VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO ELECTRONICO
FETAL PREPARTO EN EL EMBARAZO PROLONGADO DE GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
DE SAN FRANCISCO. ENERO - DICIEMBRE 2016”, a cargo del alumno en Segunda Especialidad en
“Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Iméagenes en Obstetricia” - seccién Ayacucho, Flavio LONASCO
HUACHACA, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente, guardandose dicha inscripcién por un afo
contados a partir del 02.MAR.2017.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucién y al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese,

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

Distrbucion:
Féider personal
Interesado,
Archivo

Av. Universitaria 601~607- Ciudad Universitaria — Apartado 278 Edificio Central Block "A* 2do piso
Teléf. 514760
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ANEXO N° 12

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Fadnuce — Perd
ESCUELA DE POSTGRADO “

Campus Universitario, Pabellon V *A" 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web . www.unheval.edu.pe/postarado

& tscoua ot post

RESOLUCION N° 01034-2017-UNHEVAL/EPG-D

Cayhuayna, 30 de marzo del 2017.
Visto, los documentos en (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, con la Resolucion N° 02244-2010-UNHEVAL-CU, de 22.SET.10, se ratifico la Resolucién
N° 0845-2010-UNHEVAL-D, de 04.AGO.10, que aprobd la Segunda Addenda del Convenio
suscrito entre la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Hugnuco-Direccién de la Escuela
de Posgrado y el Centro de Capacitacion y Actualizacién en Salud-CENCASALUD S.A.C;

Que, con la Resolucion N° 0800-2017-UNHEVAL/EPG-D, de fecha 07.MAR.17, se designo a los
miembros del Jurado Examinador del Informe de Borrador de Tesis Titulada: “VALOR PREDICTIVO
DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL PREPARTO EN EL EMBARAZO PROLONGADO DE
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SAN FRANCISCO. JUNIO - DICIEMBRE 2016” el
mismo integrado por los siguientes docentes: Dr. Jorge HILARIO CARDENAS, Presidente; Mg. Leon
ROCANO ROJAS, Secretario; Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA, Vocal:

Que, con la Solicitud N° 0341783, de fecha 23.MAR.2017, el alumno en Segunda Especialidad
en "Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia’ - seccion Ayacucho, Flavio
LONASCO HUACHACA, solicita se fije la fecha y la hora de la sustentacién:

. Que, encontrandose conforme a lo establecido en los Arts. 33° del Reglamento de la Segunda
Especialidad en Obstetricia, es necesario fijar fecha y hora para la sustentacion de la tesis:
\
Estando a las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Posgrado por la Ley
Universitaria N° 30220, por el Estatuto de la UNHEVAL y por el Reglamento de la Escuela de Posgrado
de la UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1° FIJAR fecha y hora de sustentacion de la tesis titulada: “VALOR PREDICTIVO DEL
MONITOREO ELECTRONICO FETAL PREPARTO EN EL EMBARAZO PROLONGADO DE
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SAN FRANCISCO. JUNIO - DICIEMBRE
2016”, a cargo del alumno en Segunda Especialidad en “Monitoreo Fetal y Diagnéstico por
Iméagenes en Obstetricia” - seccién Ayacucho, Flavio LONASCO HUACHACA, para el dia
sabado 08.ABRIL.2017, a las 16:00 horas., en el Auditorium 1 del Colegio Regional de Obstetras
de Ayacucho, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucién.

2° DESIGNAR como miembros del jurado que esta integrado por los siguientes docentes:

2.1. Dr. Jorge HILARIO CARDENAS Presidente
2.2. Mg. Leon ROCANO ROJAS Secretario
2.3. Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA Vocal

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los miembros del jurado y al interesado.

Registrese, comuniquese Y archivese,

0 VALDIZAN
0

RADO

Fonseca Livias

Bistribucion
Foider personal
Jurados (03)
Inferesada
Archivo.

Av. Universitaria §01-60)- Cidad Universidaris - Apasiado 208 Edificio Contrnd Block ‘A" 2o fisa
Ty S50
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ANEXO N° 13

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 7
W = pﬂd’ wtswml\}vrsnunn
€SCUELA De POSGRADO ]

Campus Universitario, Pabelldn V Block “A” 2do. Piso - Cayhuayna
Teléfono 514760

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE ESPECIALISTA

En el Auditérium 1 del Colegio Regional de Obstetras de Ayacucho, siendo las 16:00 h., del dia
sabado 08.ABRIL.2017, ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dr. Jorge HILARIO CARDENAS Presidente
Mg. Leon ROCANO ROJAS Secretario
Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA Vocal

El aspirante al titulo de Segunda Especialidad en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes
en Obstetricia, Don, Flavio LONASCO HUACHACA.

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO ELECTRONICO
FETAL PREPARTO EN EL EMBARAZO PROLONGADO DE GESTANTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE SAN FRANCISCO. JUNIO - DICIEMBRE 2016”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacién del aspirante a

especialista, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y Recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Equivalente a k??—obbbb por lo que se recomienda
(Aprobado 6 desaprobado)

Los miembros del Jurado, firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Ayacucho, siendo
las.|. & : 43 horas del 08 de abril de 2017.

DNIN° .00 %5%005%5

SEERETARIO VOCAL
oNINe. 122 5. 930.% ... DNIN°...2.2.5.45.2.22...

A Universiziria §01-60)- Ciudid Universitiria — Paletlin V Black ‘A" 24o. pise
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NOTA BIBLIOGRAFICA

Lugar y fecha de nacimiento de la autora:

Nacida el 08 de julio de 1969 en el distrito de Tambo, Provincia La Mar,

Departamento de Ayacucho.

Centro Educativo de los estudios secundarios:

Estudidé su secundaria en el Centro Educativo “San Martin de Porras-Tambo”.

Universidad, Escuela y/o Facultad:

Estudid la carrera de Obstetricia en la Facultad de Obstetricia Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional San Cristébal De

Huamanga.
Afo en que obtuvo el bachiller: 14 de enero del 2005.

Afio en que obtuvo la titulacién de Obstetra: 02 de junio 2006.



