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RESUMEN

TEST ESTRESANTE RELACIONADO AL ESTADO DE BIENESTAR
NEONATAL SEGUN LA VIA DE PARTO DE GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DE ENERO A JUNIO 2016.

La investigacion fue realizada en el Hospital Regional de Ayacucho con el
objetivo de conocer la asociacion que existe entre el resultado del test
estresante y el estado del bienestar neonatal segun la via de parto de
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho de enero a junio
2016; con un tipo de estudio retrospectivo de corte transversal que
corresponde al disefio no experimental, relacional y transversal desarrollado
durante el periodo de enero a junio de 2016; la muestra estuvo constituida por
108 gestantes que acudieron al servicio de monitoreo fetal con indicacion del
test estresante y fueron seleccionadas por muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica empleada fue la documental y se utilizO6 como
instrumento la ficha de recoleccion de datos validada por la opinion de cinco
jueces; los principales resultados son: El 83.3% de gestantes con indicacion
de test estresante tuvieron resultados negativos y el 16.7% fueron positivos;
el estado de bienestar neonatal normal fue el 92.6% y el 7.4% fueron

deprimidos, el 74.1% nacieron por parto vaginal y el 25.9% por cesarea.

Existe una correlacion positiva baja (Kappa=0.4857) entre el test
estresante y el bienestar neonatal. Asi mismo se muestra diferencia
estadistica significativa (P<0.05), que indica que la via de parto esta

relacionado con el bienestar neonatal.

Palabras claves: test estresante, bienestar neonatal, via de parto.



SUMMARY

STRESSFUL TEST RELATED TO NEONATAL WELFARE ACCORDING
TO THE WAY OF CHILDBIRTH OF PREGNANT WOMEN ATTENDED AT
THE REGIONAL HOSPITAL OF AYACUCHO FROM JANUARY TO JUNE

2016.

The research was carried out at the Regional Hospital of Ayacucho in order
to know the association between the stress test result and status of neonatal
well-being according to the birth canal of pregnant women attended at the
Regional Hospital of Ayacucho from January to June 2016; with a kind of
retrospective study of cross-section which corresponds to design relational
and transverse developed during the period from January to June 2016; the
sample consisted of 108 pregnant women at term and term pos who attended
the service of monitoring fetal with indication of the stress test and were
selected by sampling non-probability convenience. The technique employed
was the documentary and the report of the electronic monitor and a sheet of
collection of data validated by the opinion of five judges was used as
instrument; the main results are: the 83.3% of pregnant women with indication
of stressful test had negative results and 16.7% were positive; normal neonatal
welfare State was the 92.6% and 7.4% were depressed, the 74.1% were born

by vaginal delivery and the 25.9% for caesarean section.

There is a low positive correlation (Kappa = 0.4857) between the stressful
test and neonatal. Likewise shown significant statistical difference (P<0.05),

indicating that it is related to the birth canal with the neonatal well-being.

Key words: stressful test, neonatal well-being, birth canal.



INTRODUCCION

En la actualidad se ha evidenciado la morbimortalidad neonatal en
embarazos prolongados donde la reserva placentaria disminuye y pone al feto
en peligro de hipoxia. El test estresante o la “prueba de oxitocina es realizada
a toda gestante previa evaluacion, se le somete al test estresante con
oxitocina, para evaluar la reserva feto placentaria, y si el feto tolera las
contracciones del trabajo de parto. De acuerdo a los resultados y la
interpretacion del trazado, el profesional decida si el parto es por via vaginal
o cesarea. Porque si el resultado del trazado fuera positivo entonces estamos
arriesgando el bienestar del feto que cursa con hipoxia, hipoxemia y asfixia

fetal, teniendo como resultados neonatos con apgar bajo o deprimidos.

En Perd, se estudio la relacion entre el test estresante y los resultados
perinatales en embarazos en vias de prolongacion, los hallazgos
cardiotogréficos fueron el 98.9% del total de la linea de base de la frecuencia
cardiaca fetal fue normal, el 85.6% tuvo variabilidad moderada, el 11.1% de
los trazados se evidencié desaceleraciones variables y el 35.6% tuvo patrén
normal. Entre los resultados perinatales se obtuvo que el 75.6% presenté
volumen de liquido amniotico normal, el 95.6% tuvo un apgar al minuto mayor
o igual a 7 puntos y segun Capurro el 20%, tuvo una edad gestacional mayor
o igual a 41 semanas. El 57.7% de los embarazos culminaron en cesarea. Se
observa relacion entre los resultados del test estresante con patrén de estrés

fetal y el puntaje de apgar de 4 a 6.

La presente investigacion surge de la formulacion de las siguientes

interrogantes generales y especificas respectivamente: ¢Qué asociacion



existe entre el resultado del test estresante y el estado del bienestar neonatal
segun la via de parto de gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho de enero a junio 20167?, ¢ Cual es el resultado de test estresante de
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho?, ¢Cual es el
estado de bienestar neonatal en gestantes atendidas con indicacion de test
estresante en el Hospital Regional de Ayacucho?, ¢Cual es la via de
culminacién de parto de gestantes atendidas con indicacion de test estresante
en el Hospital Regional de Ayacucho?, ¢ Cudl es la relacion que existe entre
el resultado de test estresante y el bienestar neonatal en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Ayacucho?, ¢ Cual es la relacion que existe entre
la via de parto y el bienestar neonatal en gestantes con indicacién de test

estresante atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho?.

Se planificé una investigacion de nivel relacional y con el objetivo de
Conocer la asociacion que existe entre el resultado del test estresante y el
estado del bienestar neonatal segun la via de parto de gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Ayacucho de enero a junio 2016; se precisaron las
siguientes variables de estudio: Test estresante y estado de bienestar
neonatal, teniendo como variable interviniente la via de parto, las que fueron
operacionalizadas con el propdsito de alcanzar los objetivos. Este estudio se
ha organizado en tres capitulos: Capitulo | Marco Tedrico, Capitulo 1l Marco
Metodolégico y Capitulo 1l Resultado y Discusién, seguido de las

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Fundamentacién del problema
El test estresante es un prueba para valorar la capacidad
funcional feto placentaria frente a una situacidon de hipoxia
provocada, estudia la respuesta de la frecuencia cardiaca fetal ante
el estrés y reduciendo el flujo de sangre en el espacio intervelloso.
Nos ayuda a diagnosticar oportunamente el riesgo de hipoxia fetal
y prevenir la asfixia fetal. Por ello las contracciones uterinas
inducidas se debe observar las repercusiones que éstas tiene
sobre el trazado de la frecuencia cardiaca fetal. De acuerdo al
resultado obtenido se muestra si el feto, tolera las contracciones
uterinas del trabajo de parto, para valorar la reserva feto
placentaria. Evitando asi la depresion del neonato y muerte
neonatal. En Ecuador los casos reportados del monitoreo fetal,
alcanzaron una incidencia de los 59 monitoreos realizados en el
trabajo de parto, se obtuvo desaceleraciones tipo Il en un 28.8%
de casos y en menor proporcion desaceleraciones tipo Il en 10.3%

de casos !

Se sometieron al test de oxitocina a 39 gestantes, el 87.18% de
pacientes obtuvieron test de oxitocina negativo, de las cuales el
82.35% terminG en parto vaginal y el 12.82% obtuvo test de
oxitocina positivo, los cuales 17.65% terminaron en parto por
cesarea. El indice de apgar valorado al minuto present6 8 puntos y

a los cinco minutos de 9 puntos 2
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La relacién entre el test estresante y los resultados perinatales
fueron estudiados en embarazos en vias de prolongacion, los
hallazgos cardiotograficos fueron el 98.9% del total de la linea de
base de la frecuencia cardiaca fetal fue normal, el 85.6% tuvo
variabilidad moderada, el 11.1% de los trazados se evidencio
desaceleraciones variables y el 35.6% tuvo patrén normal. Entre los
resultados perinatales se obtuvo que el 75.6% present6 volumen de
liquido amniético normal, el 95.6% tuvo un apgar al minuto mayor o
igual a 7 puntos y segun Capurro el 20% tuvo una edad gestacional
mayor o igual a 41 semanas. El 57.7% de los embarazos culminaron
en cesarea. Se observa relacion entre los resultados del test
estresante con patrén de estrés fetal y el puntaje de apgarde 4 a 6

minutos 3
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1.2. Formulacion del problema

121

1.2.2

General

¢, Qué asociacion existe entre el resultado del test estresante
y el estado del bienestar neonatal segun la via de parto de
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho de

enero a junio 2016?

Especificos
1.- ¢Cual es el resultado de test estresante de gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho?

2.- ¢ Cudl es el estado de bienestar neonatal en gestantes
atendidas con indicacién de test estresante en el Hospital

Regional de Ayacucho?

3.- ¢Cual es la via de culminacién de parto de gestantes
atendidas con indicacién de test estresante en el Hospital

Regional de Ayacucho?

4.- ¢ Cudl es la relacion que existe entre el resultado de test
estresante y el bienestar neonatal en gestantes atendidas en

el Hospital Regional de Ayacucho?

5.- ¢ Cual es la relacion que existe entre la via de parto y el
bienestar neonatal en gestantes con indicacién de test

estresante atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho?
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1.3 Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

General

Conocer la asociacion que existe entre el resultado del test
estresante y el estado del bienestar neonatal segun la via de
parto de gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho de enero a junio 2016.

Especificos
1. Identificar el resultado del test estresante en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho.

2. ldentificar el estado de bienestar neonatal, en gestantes
atendidas con indicacion del test estresante en el Hospital

Regional de Ayacucho.

3. Determinar la via de culminacién de parto de gestantes
atendidas con indicacion del test estresante en el Hospital

Regional de Ayacucho.

4.- Determinar la relacién que existe entre el resultado de test
estresante y el estado de bienestar neonatal en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho

5.- Determinar la relacidén que existe entre la via de parto y el
bienestar neonatal en gestantes con indicacién de test

estresante atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho.
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Justificacion e importancia

Es importante la investigacion que se realizd, porque
gracias a la aplicacion del test estresante, como ayuda
diagnoéstica esta previniendo que el feto curse con dafio

neurolégico y muerte fetal.

Tedricamente, el estudio permite aportar a la ciencia un
conocimiento cientifico y que sirva como antecedente para
otras investigaciones. Asi mismo conocer la importancia del
test estresante como ayuda diagnéstica en beneficio de las
gestantes y obtener recién nacidos saludables, evitando la

morbimortalidad neonatal.

Metodolégicamente, nos sirve a los profesionales obstetras
a mejorar nuestras habilidades y destrezas en el buen
manejo de la practica con el uso adecuado del monitor y la
técnica adecuada, teniendo en cuenta las indicaciones del
test estresante y que de acuerdo a los resultados, optemos

por la mejor decision.

En la Practica clinica, el profesional Obstetra capacitado en
monitoreo fetal, aplique el test estresante que ello nos
muestra si hay buena reserva feto placentaria y si el feto
tolera las contracciones uterinas, evitando el dafio

neuroldgico y muerte neonatal.
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15

Limitaciones

Las limitaciones identificadas en el presente trabajo de
investigacion fue la dificultad para obtener los registros del
libro de los monitoreos realizados el afio 2016 que estaban

archivados ambientes ajenos al servicio de obstetricia.

Que los datos contenidos en el libro de registros, se
encontraban incompletos y con letra ilegible por lo cual fue
un obstaculo recabar informacién referente a la historia

clinica.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Alvarez y Garcia en Espafia 2014, realizaron estudios en
los registros cardiotograficos y su relacion con el test de
apgar y el resultado del PH de la arteria umbilical, En cuanto
al tipo de parto 82.2% de casos fueron partos eutdcicos,
seguido de 8.9% parto por cesarea. En el andlisis de los
resultados cardiotograficos en el apgar al minuto los
resultados normales y sospechosos fueron 66.2% que
presentaron un puntuacion de 10 y para los patolégicos una
puntuacion de 9, en los registros normales y sospechosos la
puntuacion minima fue de 7. El estudio ha demostrado la
relacion entre el tipo de resultado cardiotograficos y los
resultados del PH umbilical y el test de apgar, actda como

un factor predictor del test de apgar 4

Cevallos en Ecuador de 2009. Realiz6 su investigacion en
la correlacién clinica entre el monitoreo fetal intraparto
intranquilizante y la resultante neonatal en gestaciones a
término, con el objetivo de establecer la resultante neonatal
posterior al registro cardiotocografico intranquilizantes en
partos y cesareas. Se efectud un estudio de tipo descriptivo
y correlacional de disefio no experimental, longitudinal y

retrospectivo. Los resultados fueron que la edad que
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predomind fueron de las gestantes de 18 a 22 afios con
44.6%, el grupo de multiparas abarcé el 55.3%. Las
puntuaciones de apgar al minuto iguales o mayores de 7
fueron alcanzadas por el 85%, el apgar mas bajo iguales o
menores de 3 alcanzaron 3.8% el 63.8% presentaron liquido
amniotico claro, la tasa de cesarea fue de 75.7% y el parto
vaginal fue 24.3%. De los nacimientos con apgar menores a
7 nacieron por cesarea en un 77.8%, se demostré que el
registro cardiotograficos intranquilizante no es concluyente

para diagnosticar sufrimiento fetal agudo °

Gollo, en Venezuela 2003, estudio la correlacién del test
de oxitocina, via de evacuacion y apgar en pacientes
obstétricas a término con test no estresante no reactivo, que
acudieron al hospital central “Dr. Antonio Maria Pineda”, con
el objetivo de correlacional los test de oxitocina con las via
de evacuacién y apgar fetal en pacientes obstétricas a
término con test no estresante no reactivo, el estudio es de
tipo descriptivo transversal. Donde obtuvieron como
resultados el 87.18% con resultado negativo de los cuales el
82.35% fueron evacuadas por via vaginal y el 17.65% fueron
evacuadas por via alta por otras causas obstétricas y 12.82%
obtuvo un resultado positivo siendo evacuadas en su

totalidad por via alta ?

Chavez y Vélez, en Ecuador del 2012, realizé estudios en

monitoreo electronico fetal intraparto patoldgico y su relaciéon



18

con el apgar neonatal ene pacientes atendidas en el Hospital
Luis Gabriel Davila de Tulcan, con el objetivo de evaluar la
eficacia del monitoreo fetal electronico, para el compromiso
del bienestar fetal durante el trabajo de parto y su prediccion
en el apgar neonatal, el estudio es de tipo retrospectivo,
descriptivo y transversal, donde obtuvieron como resultado
gue de 59 monitoreos fetales realizados a gestantes durante
el trabajo de parto presentaron desaceleraciones tipo Il en un
28.8% y un 10.3% DIP lllI; asi mismo la culminacién del parto
fue en un 75.2% en parto normal y 24.7% en cesareas,
obteniéndose un 44.3% con apgar 5 a 7 y 5.15% presentaron
apgar menor a 4. Concluyeron que la monitorizacion continua
de pacientes en trabajo de parto aumenta el nimero de
cesareas por resultados falsos positivos por una inadecuada
interpretacion, como también la monitorizacion ha reducido
la incidencia de recién nacidos con apgar bajo al nacimiento
y una inadecuada interpretacion del monitoreo fetal
electronica aumenta el riesgo de complicaciones de los

recién nacidos?

Nozar y Col, en Uruguay 2008, estudiaron la importancia
de monitorizacion electronica de la frecuencia cardiaca fetal
intraparto como predictor de los resultados neonatales, con
el objetivo de determinar la relacion entre los diferentes
patrones de monitorizacion electronica fetal intraparto y los

resultados neonatales, cuando se realiza diagnostico de
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sospecha de hipoxia fetal intraparto. Siendo un estudio
observacional prospectivo, tuvo como resultados que los
patrones diagnoésticos fueron DIP Il en un 58%, bradicardia
en un 43%, disminucion de la variabilidad en un 6% y DIP Il
en un 6%, donde se concluye que la bradicardia es el mejor
predictor del compromiso metabdlico acido base perinatal, la
disminucién de la variabilidad se mostr6 como el mejor
predictor de alteraciones en la adaptacion a la vida
extrauterina al asociarse al ingreso de cuidados intensivos
neonatales y el DIP Il no mostr6 una clara correlacion con los
resultados neonatales, nuestras perspectivas estan en
mejora el valor predictivo positivos de nuestros métodos
diagnéstico con la formacion profesional para la correcta

utilizacion e interpretacion de las mismas ©

Lizardo, en Venezuela del 2004, investigd sobre la
eficacia del monitoreo electrénico intraparto para el
diagndstico de sufrimiento fetal en pacientes en trabajo de
parto con liquido amniético meconial, su objetivo es evaluar
la eficacia del monitoreo electronico intraparto para el
diagndstico de sufrimiento fetal agudo en pacientes en
trabajo de parto con liquido amnidtico meconial, el estudio es
con ensayo clinico descriptivo transversal, prospectivo
controlado, tuvo como resultados que el grupo atareo fue de
20 a 24 afos de edad en un 38.78%. De las 26 pacientes

presentaron liqguido amnidtico moderado en un 53.06%,
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seguido de 40.82% liquido amniotico leve y el 6.12% liquido
amniético espeso. Durante el estudio tres recién nacidos
presentaron apgar menor o igual a 3 puntos al minuto, de las
cuales el 66.67% con patrén normal durante el registro de la
frecuencia cardiaca fetal, 33.33% con patron de estrés fetal,
por otro lado se obtuvieron cinco recién nacidos con apgar
menor o igual a 6 puntos a los 5 minutos, donde el 60%
presentaron patréon normal de frecuencia cardiaca fetal y el
20% presentd registro de frecuencia cardiaca fetal para
sufrimiento fetal agudo. Se concluye que el monitoreo
electronico fetal resulta muy especifico diagnosticar la
ausencia de sufrimiento fetal agudo en pacientes en trabajo
de parto con liquido amniético meconial, pero es poco
sensible para diagnosticar sufrimiento fetal en intraparto en
pacientes con liquido amniético meconial su uso nos da la
tranquilidad de obtener neonatos con evoluciéon posnatal

satisfactoria ’

2.1.2. Nacionales

En Perq, se estudié a 374 gestantes de 41 semanas a
mas, que se realizaron el test estresante, obteniéndose como
resultados la linea de base de 110 a 160 Ipm (93.6%),
variabilidad de 6-25 Ipm (80.2%), aceleraciones presentes
(87.2%), desaceleracion variable (11.5%) y contracciones
regulares (88.2%), cuya conclusion fue negativo (95.7%). Asi

mismo el 92.2% de los recién nacidos tuvo un score apgar al
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minuto de 7 a 10 y el 99.2% tuvo un apgar a los cinco minutos

de7al08

En Perq, se estudio la asociacion de la via de culminacién
de parto segun resultados del monitoreo electronico fetal. De
las 78 gestantes evaluadas, el 62.8% estuvo presente la
reactividad cardiaca fetal y el 3.8% estuvo ausente; asi
mismo el 51.3% tuvieron parto por ceséarea, de las cuales el
47.5% tuvo diagnostico de test no estresante sospechoso y
el 10% con resultado de test no estresante patoldgico, el
48.7% de ellas tuvieron parto vaginal, de las cuales el 71.1%
el test no estresante fue normal y solo el 2.6% presentd test
no estresante patologico. El diagnéstico del test no
estresante tiene relacion significativa con la via de

culminacién de parto °

En Perq, se estudio la relacion entre el test estresante y los
resultados perinatales en embarazos en vias de
prolongacion, los hallazgos cardiotograficos fueron el 98.9%
del total de la linea de base de la frecuencia cardiaca fetal
fue normal, el 85.6% tuvo variabilidad moderada, el 11.1% de
los trazados se evidencié desaceleraciones variables y el
35.6% tuvo patron normal. Entre los resultados perinatales se
obtuvo que el 75.6% presentd volumen de liquido amnidtico
normal, el 95.6% tuvo un apgar al minuto mayor o igual a 7
puntos y segun Capurro el 20% tuvo una edad gestacional

mayor o igual a 41 semanas. El 57.7% de los embarazos
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culminaron en cesarea. Se observa relacion entre los
resultados del test estresante con patron de estrés fetal y el

puntaje de apgar de 4 a 6 minutos 3

En Perl, se estudio la capacidad predictiva del test
estresante en relaciobn a los resultados perinatales en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, obteniéndose como resultados que el test
estresante mostré una alta especificidad por ceséarea (98%) y
una baja sensibilidad (13%). Para el apgar al minuto menor a
7 tuvo una alta especificidad (92%); para el apgar a los cinco
minutos menor a 7 tuvo una alta especificidad (93%). En
cuanto a los valores predictivos, para el tipo de parto tuvo un
valor predictivo positivo de 75% y valor predictivo negativo
61%. Para el apgar al minuto el valor predictivo positivo fue
0% y un valor predictivo negativo fue 94%; para el apgar a
los cinco minutos el valor predictivo positivo fue 0% y el valor
predictivo negativo fue 99%. Se asume que el test estresante
tuvo la capacidad predictiva de detectar resultados
perinatales normales y la capacidad de detectar porcentajes

de resultados patoldgicos 1°

En Perd, se estudioé el valor predictivo del test estresante
en el diagnéstico de circular de cordon umbilical en recién
nacidos, donde se analizaron los trazados cardiotograficos
de 153 gestantes con indicacién de test estresante para

descartar distocia funicular, los resultados obtenidos con
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respecto a los valores de prediccion y certeza del test
estresante en el diagndéstico de circular de cordon umbilical
tuvieron especificidad de 65.47%, sensibilidad 57.97%, un
valor predictivo positivo de 57.97% vy valor predictivo
negativo de 65.47%. Demostrando que el test estresante
como prueba diagnostica posee una mayor capacidad de
identificar correctamente fetos sanos y en menor proporcion
fetos enfermos; asi mismo es confiable para descartar la

presencia de circular de cordén 11

2.1.3. Locales

Cordova, en Huamanga 2014, estudi6 el valor predictivo
del test no estresante y su relacién con el apgar neonatal
en el Hospital Huamanga Il ESSALUD, cuyo objetivo
general fue determinar el valor predictivo del Test no
estresante en comparacion al Apgar neonatal, para la
validacion de prueba diagndstica, el tipo de investigacion
fue retrospectivo, transversal y descriptivo; el disefio de
investigacion fue no experimental. Los principales
resultados hallados fueron: El valor predictivo del test no
estresante y su relacién con el Apgar neonatal al minuto,
presentaron una sensibilidad de 85.71%, especificidad de
94.93%, valor predictivo positivo de 72.0%, valor predictivo
negativo de 97.76%, valor global de la prueba 93.71%,
razon de verisimilitud positiva de 16.9% y razén de

verisimilitud negativa de 0.15%. Se concluye, que el
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monitoreo electronico fetal sirve de diagndstico en elevado
porcentaje de sensibilidad y especificidad para determinar

la presencia de sufrimiento fetal 12

Osnayo, en Huamanga 2003, realizé la investigacion del
Valor predictivo del monitoreo electronico fetal en el
periodo intraparto y su relacion con el &pgar neonatal
inmediato en el Hospital Regional de Ayacucho de abril a
Junio 2003, donde el 100% de parturientas que se
sometieron a monitoreo electronico fetal; el 77%
presentaron un resultado normal, 19.3% insatisfactorio y el
3% patoldgico. El 94% de las parturientas monitorizadas
tuvieron recién nacidos con puntuaciones de apgar al 1’
mayor o igual a 7 de las cuales, el 75,6% presentaron
resultados de monitoreo electrénico fetal normal y el 17,8%
insatisfactorio; mientras que del 5,9% de recién nacidos
presentaron un apgar menor de 7 y el 3% presentaron

resultados patolédgico 3
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Test estresante

Es una prueba utilizada para valorar la capacidad feto
placentaria frente a una hipoxia provocada, estudiando la respuesta
de la frecuencia cardiaca fetal ante estrés, al reducir el flujo de
sangre en el espacio intervelloso. Consiste en la produccion de
contracciones uterinas inducidas y la observacion de las
repercusiones que tienen sobre el trazado de la frecuencia cardiaca
fetal, cuyo objetivo es valorar la reserva feto placentario y

determinar si tolera parto por via vaginal.

Técnica

Realizar un registro previo de 20 minutos (NST)

- Perfusién de oxitocina endovenosa en suero glucosado o
cloruro de sodio 1000 cc se coloca en un litro 10 Ul de

oxitocina segun protocolo.

- Seinicia con 4 MU durante 15 minutos y se va incrementando
2 MU hasta tener un patréon de 3 a 5 contracciones en 10
minutos, intensidad de mas de 50 mmhgy 60 a 90 segundos

de duraciéon, maximo sera hasta 30 MU.

- Especificar el grado de sensibilidad del utero a la oxitocina

- Interpretar e informar el resultado **
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Indicaciones

1.- Sospecha de sufrimiento fetal cronico, insuficiencia placentaria,

riesgo de muerte fetal.

2.- Diabetes materna

3.- HTA crbnica- preeclampsia

4.- embarazo prolongado

5.- RCIU

6.- enfermedad materna

7.- disminucién de movimientos fetales

8.- test no estresante no reactivo

9.- antecedente de muerte fetal

Contraindicaciones

1. Placenta previa

2. Desprendimiento prematuro de placenta

3. Embarazo gemelar-multiple

4. Ceséarea anterior

5. Polihidramnios

6. Amenaza de parto pre término

7. Incompetencia cervical
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8. Presentacion podalica

Parametros de evaluacion del registro

FCF basal: 120 a 160 LPM

- Variabilidad: 10 a 25 LPM

- Desaceleracion: Desaceleraciéon de los latidos cardiacos
fetales de por lo menos de 15 latidos por 15 segundos de

duracion.

- Movimientos fetales: mayor de 3 a 5 movimientos en 10

minutos (Gnicos y multiples)

- Contracciones uterinas: 3 a 5 contracciones en 10 minutos.

Interpretacion del trazado

Negativo: No se observan desaceleraciones tardias de la FCF
(DIP 1), con las contracciones uterinas registradas. Significa que

existe una buena reserva placentaria

Positivo: Cuando se produce desaceleraciones tardias de la FCF
mas del 50% de las contracciones registradas. Significa riesgo

de morbimortalidad si se permite el parto vaginal.

Dudoso y sospechoso: presencia de desaceleraciones tardias

en menos del 50% de las contracciones uterinas registradas.

Insatisfactorio: cuando no se logra dinamica uterina empleando

el maximo de oxitocina 1°
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2.2.2 Estado de bhienestar neonatal

Apgar neonatal

El puntaje de apgar describe la condicién del recién nacido
inmediatamente después del nacimiento y provee un mecanismo
estandarizado para registrar la transicion fetal a la neonatal,
cada uno de los cinco parametros es evaluado con un valor 0, 1.

2.

Es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto
después del nacimiento. El puntaje al minuto determina cuanto
toler6 el neonato el proceso de nacimiento, mientras que el
puntaje a los cinco minutos indica como esta evolucionando. El

apgar consta de cinco parametros el cual evalla lo siguiente.

Esfuerzo respiratorio

Si el neonato no esta respirando, el puntaje es 0; Si las
respiraciones son lentas o irregulares, el puntaje del neonato es
1 en esfuerzo respiratorio. Si el neonato llora bien, el puntaje

respiratorio es 2.

Frecuencia cardiaca

Se evalla con el estetoscopio, siendo la evaluacibn mas
importante, si no hay latidos cardiacos fetales, el puntaje del
neonato es 0 en frecuencia cardiaca. Si la frecuencia cardiaca

es menor a 100 latidos por minuto, el puntaje del neonato es 1.
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Si la frecuencia cardiaca es superior a 100 latidos por minuto, el

puntaje del neonato es 2.

Tono muscular

Si los musculos estan flojos y flacidos, el puntaje del neonato
es 0 en tono muscular. Si hay algo de tono muscular, el puntaje
del neonato es 1. Si hay movimiento activo, el puntaje del

neonato es 2.

Respuesta a las gestualidades (muecas)

Reflejo de irritabilidad es un término que describe la respuesta
a la estimulacién, como un leve pinchazo. Si no hay reaccion, el
puntaje del neonato es O en reflejo de irritabilidad. Si hay
gesticulaciones o muecas, el puntaje del neonato es 1 en reflejo
de irritabilidad. Si hay gesticulaciones y una tos, estornudo o
llanto vigoroso, el puntaje del neonato es 2 en reflejo de

irritabilidad.

Color de piel

Si el color de piel es azul palido, el puntaje del neonato es 0,
si el cuerpo del neonato es rosado Yy las extremidades son
azules, el puntaje es 1. Si todo el cuerpo el neonato es rosado,
el puntaje es 2. El indice de apgar se basa en un puntaje total de
1 a 10. Cuanto mas alto sea el puntaje, mejor sera la evolucion
del neonato después de nacer. Un puntaje de 7, 8 0 9 es normal

y es una sefal de que el recién nacido esta bien de salud. Un
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puntaje de 10 es muy inusual, ya que casi todos los recién
nacidos pierden un punto por pies y manos azulados, lo cual es

normal después del nacimiento.

Cualquier puntaje menor a 7 es una sefal de que el neonato
necesita atencion médica. Cuanto mas bajo sea el puntaje,
mayor ayuda necesitara el neonato para adaptarse fuera del

vientre materno 16
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Definicién de términos basicos

Test estresante: Es una prueba que consiste en una estimulacion de
la contraccion uterina, administrando oxitocina en goteo hasta
conseguir el patron adecuado, se realiza con el objetivo de evaluar la

reserva placentaria y si tolera el feto las contracciones uterinas.

Estado de bienestar neonatal: se considera al estado de salud que
se encuentra el neonato de acuerdo a la puntuacion del &pgar

neonatal.

Apgar: Es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto
después del nacimiento del bebé. El puntaje al minuto determina si
toleré el recién nacido el proceso de nacimiento, mientras que el
puntaje a los cinco minutos indica cOmo esta evolucionando el recién

nacido.

Apgar neonatal: Es el estado bioldgico y fisiologico del recién nacido
gue sera evaluado por el Test de Apgar al minuto y a los cinco minutos
indice que mide el grado de depresién neonatal en base a cinco

pardmetros, es Util para el prondstico del recién nacido.

Neonato: Se le denomina desde el nacimiento hasta los 30 dias de

vida.

Via de parto: es la salida del feto al exterior que puede ser por via

alta o ceséarea o parto vaginal.
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CAPITULO Il

ASPECTOS OPERACIONALES

3.1. Hipotesis:

Ha. El test estresante esta relacionado con el estado del bienestar
neonatal segun la via de parto de gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Ayacucho de enero a junio 2016.

H-. El test estresante no esta relacionado con el estado del

bienestar neonatal segun la via de parto de gestantes atendidas en

el Hospital Regional de Ayacucho de enero a junio 2016.

3.2. Sistema de Variables, dimensiones e indicadores

Variable Independiente

Test estresante, Indicadores: Positivo y negativo

Variable Dependiente

Bienestar neonatal, indicadores: Deprimido y normal

3.3. Variable interviniente

Via del parto, indicadores: Vaginal y ceséarea
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Dimension Espacial y Temporal

4.2.

4.3.

La investigacion se realizo en el servicio de Monitoreo Fetal del
Hospital Regional de Ayacucho situado en la Av. Independencia N°

355 en el periodo de enero a junio de 2016.

Tipo de Investigacion
Segun José Supo, la investigacion es descriptivo, porque
describe las caracteristicas del objeto de investigacion vy
retrospectivo, porque los datos fueron recogidos de hechos
pasados, que no se pueda dar fe de la exactitud de las mediciones.
Disefio de Investigacion
Segun José Supo la investigacion es no experimental, porque se
realiza sin la manipulacién deliberada de variables. Relacional,
porque demuestra la dependencia probabilistica de eventos,
donde se permite hacer asociaciones y medidas de asociacion y
transversal, porque todas las variables serdn medidas en un solo
momento.
Esquema:
/ {)x
M .—:’:_:d:f:-_ﬂ-: _____________ =T
-\-\-\_\-\"'-\-\.,_\_\_\__-\-
— 0y
Leyenda:
M= Muestra

Ox= Observacion de la Variable Independiente.
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Oy= Observacion de la variable dependiente.

R= relacion de dependencia entre variables

4.4. Determinacion del Universo/Poblacion y muestra

441

4.4.2

4.4.3

Universo

Esta conformada por todas las gestantes que acuden al

Hospital Regional de Ayacucho.

Poblaciéon

Esta constituido por todas las gestantes, que acuden al
servicio de Monitoreo Fetal del Hospital Regional de

Ayacucho, de enero a junio de 2016.

Muestra
La muestra estuvo conformada por 108 gestantes que se

realizaron el test estresante.

Tipo de muestreo

Segun José Supo. La investigacién es un muestreo no
probabilistico por conveniencia, porque la eleccion de los
elementos, no dependen de la probabilidad, sino de
causas relacionadas con las caracteristicas del
investigador o del que hace la muestra. El procedimiento

no es en base a férmulas de probabilidad.
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4. 5. Fuentes, técnicas e instrumentos de recolecciéon de Datos

45.1

452

4.5.3

Fuentes

Las fuentes utilizadas son: El libro de registro de Monitoreo

fetal, libro de partos e historias clinicas de la gestantes.
Técnica

La técnica es el registro documental que se obtuvo del libro
de monitoreo fetal, el libro de partos y las historias clinicas

de la gestantes.
Instrumento

El instrumento que se elaboré es la ficha de recoleccion
de datos consta de tres segmentos y de siete items. En el
primer segmento se indaga los datos generales como:
Edad, numero de historia clinica, edad gestacional,
patologias presentadas. En el segundo segmento se
indaga la primera variable, que es el test estresante. En el
tercer segmento se indaga la segunda variable, que es el
estado de bienestar neonatal, teniendo en cuenta el test de
apgar. La tercera variable es interviniente y es la vida de

parto.

Se recolecto los datos a través de la ficha de recoleccion,
para determinar su validez se emple6 la técnica DELPHI,
para lo cual fue por juicio de cinco expertos que dieron su

aprobacion.



36

Validez del instrumento:

a) Técnica o método Delphi

CALIFICACION CALIFICACION

JUECES
CUANTITATIVA  CUALITATIVA
Mg. Yaneth Pefialoza Vargas 20 MUY BUENO
Mg. Martha Calderon Arango 20 MUY BUENO
Mg. Lourdes Lorofia Robles 20 MUY BUENO
Esp. Haydee Salvatierra De la 20
MUY BUENO
Cruz
Mg. Haydee Orihuela Rios 20 MUY BUENO
TOTAL 20 MUY BUENO

b) Confiabilidad del instrumento

Se utilizd el Alfa de Cronbach, para determinar la

fiabilidad del instrumento de recoleccion de datos,

obteniéndose un 0=0.931

Alfa de N° de

Cronbach Elementos

Alta

confiabilidad
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Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de | Varianza de | Correlacion | Cronbach si
escala siel | escala siel total de el elemento
elemento se | elemento se | elementos se ha
ha suprimido | ha suprimido | corregida suprimido
item 1 24,889 43,969 729 ,927
item 2 24,778 41,146 ,916 ,902
item 3 25,287 41,870 ,848 ,911
item 4 24,917 42,544 ,694 ,934
item 5 24,602 44,933 ,810 917
item 6 24,648 43,333 ,820 ,915

Técnicas de Procesamiento, Andlisis de Datos y Presentacion de

Datos

La técnica de procesamiento de datos se realiz6 utilizando el

paquete estadistico SPSS v. 21.

Para el analisis de datos se utilizd el indice de correlacién Kappa de

Kohen. Se trabajé 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 procede a

presentarlos en tablas con distribucion de frecuencias y datos de

asociacion.
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CAPITULO V
V. RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tabla Ne 1: Test estresante en neonatos de gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Ayacucho de enero a junio 2016.

Test Estresante Ne %
Positivo 18 16.7
Negativo 90 83.3
Total 108 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

90.0 - 83.3
80.0 -
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 - 16.7
0.0 -

Positivo Negativo

TEST ESTRESANTE
S y

PORCENTAJE

Figura Ne 1:

Test estresante relacionado en neonatos de gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Ayacucho de enero a junio 2016.
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Interpretacion: La Tabla y Figura Ne 1, muestra el test estresante en neonatos
de gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho de enero a junio
2016, donde se muestra que de 108 gestantes en estudio, el 83.3% fueron

negativos al test estresante y el 16.7% fueron positivos al test estresante.

Tabla Ne 2:

Bienestar neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
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Ayacucho de enero ajunio 2016.

Estado de bienestar neonatal Ne %
Deprimido 8 7.4
Normal 100 92.6
Total 108 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

100.0 - 92.6
90.0 -
80.0 -
70.0
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 -
100 - 74

TR

Deprimido Normal

ESTADO DE BIENESTAR FETAL
. y

PORCENTAJE

Figura Ne 2:

Bienestar neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho de enero ajunio 2016.

Interpretacion: La Tabla nos muestra el bienestar neonatal de gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho de enero a junio 2016,
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donde se muestra que del 108 gestantes en estudio, el 92.6% tuvieron
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bienestar fetal normal y el 7.4% tuvieron bienestar fetal deprimido.

Tabla Ne 3:

Test estresante relacionado al estado de bienestar neonatal en gestantes
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atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho de enero a junio 2016.

Estado de bienestar neonatal

Total
Test Estresante Deprimido Normal
Ne % Ne % Ne %
Positivo 7 6.5 11 10.2 18 16.7
Negativo 1 0.9 89 824 90 83.3
Total 8 7.4 100 92.6 108 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
22=31.212 = 72 =13.841 P <0.05
g.l.=1
Kappa EE* IC (95,0%)
0,4857 0,1224 0,2458 0,7256
4 N
90.0 1 82.4
80.0 -
70.0 -
ﬁ 60.0 -
E 50.0 -
® Deprimido
O J
?5 0 = Normal
a 300 -
20.0 -
10.2
100 - 6.5
N 08
0.0 -
Positivo Negativo
TEST ESTRESANTE
N y
Figura Ne 3:

Test estresante relacionado al estado de bienestar neonatal en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho de enero a junio 2016.

Interpretacion: La Tabla, nos muestra el test estresante relacionado al estado

de bienestar neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
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Ayacucho de enero a junio 2016, donde se muestra que de 83.3% del test
estresante es negativo, el 82.4% presentaron bienestar neonatal normal y el
0.9% presentaron bienestar neonatal deprimido. Asimismo, del 16.7% de test
estresante positivo, el 10.2% presentaron bienestar neonatal normal y el 6.5%
bienestar neonatal deprimido, indicandonos la Prueba de Kappa = 0.4857 que
hubo una asociacién positiva en la relacion del test estresante con el bienestar

neonatal.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se
hallé diferencia estadistica que significa que el diagnéstico del test estresante
esta relacionado con el bienestar neonatal del recién nacido (P<0.05),
aceptandose la hipétesis alterna: Ha. El test estresante esta relacionado con
el estado del bienestar neonatal segun la via de parto de gestantes atendidas

en el Hospital Regional de Ayacucho de enero a junio 2016.

Tabla Ne 4:
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Test estresante relacionado al estado de bienestar neonatal segun la via del

parto de gestantes atendidas en el Hospital regional de Ayacucho de enero

ajunio 2016.

Cesérea Parto vaginal
Estado de bienestar neonatal  Estado de bienestar neonatal Total
Test Estresante
Deprimido Normal Deprimido Normal
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Positivo 7 6.5 11 10.2 0 0.0 0 0.0 18 16.7
Negativo 1 0.9 9 8.3 0 0.0 80 74.1 90 83.3
Total 8 7.4 20 18.5 0 0.0 80 74.1 108 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
22 =66.060 ** z2=17.815 P <0.05

g..=3

Interpretacion: La Tabla Ne 4, nos muestra el test estresante relacionado al

estado de bienestar neonatal segun la via del parto de gestantes atendidas

en el Hospital Regional de Ayacucho, donde se muestra diferencia estadistica

significativa (P<0.05), que indica que la via de parto esta relacionado con el

test estresante y el bienestar fetal. Cabe mencionar que el 74.1% nacieron por

parto vaginal y el 25.9% por cesarea.
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VI. DISCUSION

Alvarez y Garcia (Espafia, 2014), reportaron de 169 registros
cardiotograficos durante el trabajo de parto, 45.56% fueron sospechosos y
23.67% fueron patoldgicos. En el tipo de parto, 82.2% de casos fueron partos
eutdcicos, seguido de 8.9% parto por cesarea. En el analisis de los resultados
cardiotograficos en el apgar al minuto los resultados normales y sospechosos
fueron 66.2% que presentaron un puntuacion de 10 y para los patolégicos una
puntuacion de 9, en los registros normales y sospechosos la puntuacion
minima fue de 7. El estudio ha demostrado la relacion entre el tipo de resultado
cardiotogréficos y los resultados del PH umbilical y el test de apgar, actua

como un factor predictor del test de apgar.

Cevallos (Ecuador, 2009), refiere que las puntuaciones de apgar al minuto
iguales o mayores de 7 fueron alcanzadas por el 85%, el apgar mas bajo
iguales o menores de 3 alcanzaron 3.8%, el 63. 8% presentaron liquido
amnidtico claro, la tasa de ceséarea fue de 75.7% y el parto vaginal fue 24.3%.
De los nacimientos con apgar menores a 7 nacieron por cesarea en un 77.8%,
se demostré que el registro cardiotograficos intranquilizante no es concluyente
para diagnosticar sufrimiento fetal agudo a partir de lo cual se recomienda que

la interrupcion de un embarazo de implicar de un estudio evaluatorio.

Chavez y Vélez (Ecuador, 2012), reportaron de 59 monitoreos fetales
realizados a gestantes durante el trabajo de parto presentaron 44.3% con
apgar 5 a 7 y 5.15% presentaron apgar menor a 4, concluyendo que la
monitorizacion continua de pacientes en trabajo de parto aumenta el numero

de cesareas por resultados falsos positivos por una inadecuada interpretacion,
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como también la monitorizacion ha reducido la incidencia de recién nacidos
con apgar bajo al nacimiento y una inadecuada interpretacion del monitoreo

fetal electronica aumenta el riesgo de complicaciones de los recién nacidos.

Lizardo (Venezuela, 2004), reportd que durante el estudio tres recién
nacidos presentaron apgar menor o igual a 3 puntos al minuto, de las cuales
el 66.67% con patron normal durante el registro de la frecuencia cardiaca fetal,
33.33% con patron de estrés fetal, por otro lado se obtuvieron cinco recién
nacidos con apgar menor o igual a 6 puntos a los 5 minutos, donde el 60%
presentaron patron normal de frecuencia cardiaca fetal y el 20% presento

registro de frecuencia cardiaca fetal para sufrimiento fetal agudo.

Zapata y Zurita (Perua, 2002), obtuvieron que la culminacion del embarazo
fue en un 39.22% en parto vaginal y 37.62% por cesarea, encontrandose
como resultado perinatal de 0.64% de depresidén neonatal teniendo en cuenta

el puntaje de apgar.

Gollo, en Venezuela 2003, estudi6 la correlacion del test de oxitocina, via
de evacuacién y apgar en pacientes obstétricas a término con test no
estresante no reactivo. Donde obtuvieron como resultados el 87.18% con
resultado negativo de los cuales el 82.35% fueron evacuadas por via vaginal
y el 17.65% fueron evacuadas por via alta por otras causas obstétricas y
12.82% obtuvo un resultado positivo siendo evacuadas en su totalidad por via

alta

Cordova J. (Ayacucho, 2015), reporto en al apgar al minuto de acuerdo a

la prueba diagnostica una sensibilidad del 85.71%, una especificidad del
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94.93%, un valor predictivo positivo del 72.00% y un valor predictivo negativo

de 97.76%.
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VII.  CONCLUSIONES

El resultado del test estresante de gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ayacucho de enero a junio 2016, presentaron un 83.3%

negativos y el 16.7% fueron positivos.

El bienestar neonatal de gestantes con indicacion al test estresante
atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, fueron normales en un

92.6% vy el 7.4% fueron deprimidos.

La via de parto de gestantes con indicacién al test estresante atendidas
en el Hospital Regional de Ayacucho, nacieron por parto vaginal el

74.1% vy el 25.9% por cesarea.

La prueba de hipétesis nos demuestra que el test estresante esta
relacionado con el estado del bienestar neonatal segun la via de parto
de gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho de enero

a junio 2016 (P<0.05).

El tipo o via de culminacion de parto esté relacionado con el bienestar
neonatal con indicacion de test estresante atendidas en el Hospital

Regional de Ayacucho. (P<0.05).
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VIlIl. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones sobre la prueba del test estresante con la
finalidad de aportar y analizar las investigaciones cientificas. Asi mismo
incrementar las investigaciones cientificas del tema y compartir los
resultados de cada lugar de estudio. Todo ello en beneficio del

bienestar de las gestantes y recién nacidos.

Sugerir a los profesionales obstetras especialistas y capacitados que
realicen la prueba del test estresante, para detectar precozmente los
casos patoldgicos y evitar que el feto curse con hipoxia que traera
como resultado neonatos deprimidos. Ocasionando dafio neurolégico y
muerte neonatal, por ello el profesional de acuerdo al resultado tomara

la decisién de someter a la gestante al parto vaginal o cesérea.

Fortalecer el servicio de monitoreo fetal con personal especialista o
brindar capacitaciones a los profesionales que laboran en el servicio
para unificar la técnica adecuada, las indicaciones y la correcta
interpretacion del trazado. De acuerdo a la guia que tiene el servicio y

se respete los acuerdos.

Gestionar la adquisicion de bombas de infusiébn para la prueba de
oxitocina que se realiza en el test estresante para el correcto goteo de

la oxitocina de acuerdo a lo establecido y no alterar el trabajo de parto.
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ANEXO N° 01

UNHEVAL

TITULO: Test estresante relacionado al estado de bienestar neonatal segun
la via de parto de gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho
de enero a junio 2016.

1. Datos generales

1.1 N° de historia clinica.............
1.2. Edad .............. anos
1.3. Edad gestacional ............ semanas

1.4 patologias presentadas
a) Embarazo prolongado ()

b) RPM ()
c¢) Oligohidramnios ()
d) Ninguno ()
€) Otros......ccvvvvvnennnnn. ()

2. Test estresante
a) Negativo ()
b) Positivo ()

3. Estado de bienestar neonatal
a) Deprimido ()
b) Normal ()

4. Indicacion de la via de parto
a) Cesarea ()
b) Parto vaginal ()



ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la item en
variable Tipo escala Indicadores Categoria o valor final Fuente .
el instrumento
2
[=
2
e o Negativo
> © .
g = 2 a) NopresentaDIPII Libro de
o Test I o . .
o p= an b) Si presenta DIP Il monitoreo 2
£ estresante c 9 . o .
° o T mas del 50% Positivo fetal
=3 o
L
.
©
>
Apgar
o a) Puntajede0ab o
o ‘S’ Estado de e o a)  Deprimido
s b bienestar T S b) Puntajede7a 10 Libro de sala 3
t;v g neonatal § 4:‘:3 b) normal de parto
[1] [&] =
o
Via del parto
w .
o g S 3 a) Eutdcico vaginal
D = 9 ) fe
8 £ Via del parto 8 (% o Libro de parto 4
S © = b) Distécico Cesérea
c o o
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Test estresante relacionado al estado de bienestar neonatal segun la via del parto de gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ayacucho de enero a junio 2016.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y INDICADORES | DISENO METODOLOGICO DE METODOLOGIA

General y Especifico General y Especificos DIMENSIONES LA INVESTIGACION
GENERAL GENERAL GENERAL V. NIVEL Y TIPO DE INV. POBLACION:
¢Qué asociacion existe | Conocer la asociacion | Ha. El  Test | INDEPENDIENTE | Negativo: El tipo de investigacion
entre el test estresante y | que existe entre el | estresante esta | Test estresante Cuando no se | Retrospectivo, porque, | Estara constituido por
el estado del bienestar | resultado  del  test | relacionado con el presenta DIP Il | gonde el investigador no ha | todas las gestantes que
neonatal segun la via de | estresante y el estado | estado del | 5IMENSION: Positivo: participado durante hechos | acudieron al Hospital
parto de gestantes del ,blene§tar neonatal blen,estar ne,onatal Gestantes  que | Cuando se | pasados, que no se pueda | Regional de Ayacucho,
aten_dldas en el Hospital | segun la via de parto de | segun la via de acuden al servicio | presenta DIP 1l | dar fe de la exactitud de las [ en el  servicio de
Regional de Ayacucho de | gestantes atendidas en | parto de gestantes mas del 50 % | mediciones. monitoreo fetal

enero a junio 20167

ESPECIFICO

1. ¢Cual es el resultado
del test estresante de
gestantes atendidas en
el Hospital Regional de
Ayacucho?

2.- ¢ Cudl es el estado de
bienestar neonatal, de

el Hospital Regional de
Ayacucho de enero a
junio 2016.

ESPECIFICOS

1. Identificar el resultado
del test estresante de
gestantes atendidas en
el Hospital Regional de
Ayacucho.

2. ldentificar el estado de
bienestar neonatal, en

atendidas en el
Hospital Regional
de Ayacucho de
enero a junio 2016.

Ho. El Test
estresante no esta
relacionado con el

estado del
bienestar neonatal
segun la via de

parto de gestantes

de monitoreo fetal

V.
DEPENDIENTE

Estado de
bienestar
neonatal.

DIMENSION:

Atencidén
recién nacido

del

Apgar
Deprimido:
Puntaje de 0 a
6

Normal:
Puntaje de 7 a
10

Transversal, porque se hace
un corte en el tiempo, donde

todas las variables son
medidas en una sola
ocasion.

Método de inv.

Deductivo o0 cuantitativa,

porque recogen y analiza
datos cuantitativos sobre
variables, donde se estudia

electronico, en el afio
2016

MUESTRA:
Seran 108 gestantes con

indicacion  del  test
estresante, que se
seleccionara por

conveniencia.
MUESTREO:




57

gestantes atendidas con
indicacién del test
estresante en el Hospital
Regional de Ayacucho?

3.- ¢Cudl es la via de
culminacién de parto de
gestantes atendidas con
indicacién del test
estresante en el Hospital
Regional de Ayacucho?

4.- ¢Cual es la relacion
que existe entre el
resultado de test
estresante y el bienestar
neonatal en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ayacucho?

5.-¢Cuél es la relacién
que existe entre la via de
parto y el bienestar
neonatal en gestantes
con indicacion de test
estresante atendidas en
el Hospital Regional de
Ayacucho?

gestantes atendidas con
indicacion del test
estresante en el Hospital
Regional de Ayacucho.

3. Determinar la via de
culminacién de parto de
gestantes atendidas con
indicacion  del  test
estresante en el Hospital
Regional de Ayacucho.

4.- Determinar la
relacién que existe entre
el resultado de test
estresante y el bienestar
neonatal en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ayacucho?

5.- Determinar la
relacion que existe entre
la via de parto y el
estado de Dbienestar
neonatal en gestantes
con indicacion de test
estresante atendidas en
el Hospital Regional de
Ayacucho.

atendidas en el
Hospital Regional
de Ayacucho de
enero a junio 2016.

V.
INTERVINIENTE

Via de parto

Vaginal

Cesérea

la asociacion o relacion entre
variables cuantificadas

Analitico, porque plantea y
pone a prueba hipétesis
explicativas, el andlisis
estadistico es por lo menos
bivariado.

Diserfio de inv.

Relacional, demuestra la
dependencia probabilistica
de eventos, donde se permite
hacer asociaciones y
medidas de asociacion.

Transversal, todas las
variables seran medidas en
una sola vez, los hechos
ocurridos durante el mismo
tiempo.

Muestreo no
probablistico por
conveniencia..

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Es documental, historias
clinicas de la paciente y
neonato
INSTRUMENTO

Ficha de recoleccién de
datos

TECNICAS
ESTADISTICAS

Estadistico de prueba
(SPSS v 21):
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ANEXO N° 04

TEST FISHER VALIDADO POR MINSA

PARAMETROS 0 1 2
LINEA DE BASE <100 100 - 119 120 - 160
>180 161 - 180
VARIABILIDAD <5 5 - 96 10-25
< 3 >25 >6
ACELERACIONES 0 Periddicos 6 1-4 >=5
esporadicas
DESACELERACIONES DIP 11 >60% | DIP Il < 40% Ausentes o
, temprana
DIP 11l < 60% | Variables < 40%,
alejadas no
repetidas
MOVIMIENTOS 1-4 >5
FETALES

Interpretacion de la puntuacion de FISHER

Puntuacion | Estado fetal | pronostico Enfoque clinico

8-10 fisiologico favorable ninguno

5-7 dudoso Criterio profesional | Induccidon oxitocina

<4 severa desfavorable Extraccion si es
necesario




59

ANEXO N° 05

TEST DE APGAR

PUNTAJE 0 1 2
Frecuencia Ausente Menor a 100 Mayor de 100
cardiaca
Respiracion Ausente Lenta Normal, llanto
Tono muscular Flacidez Hipotdnico Movimientos

activos
Respiracion a Ninguna Escasa Positiva
estimulos
Color de la piel Pélida azulada Azul rosada rosada

Leyenda:

Normal: 7 a 10 puntos

Deprimido: 0 a 6 puntos
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Mg - \/ aheTh \Pe?mloaa \Javgas

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del tituio/tema y (2) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura Iégica (2 )
3. La secuencia de presentacion es optima (2) 3
4. Elgrado de complejidad de los items es (7) i)
aceptable
§. Los términos utilizados en las preguntas son (2) ¢ )
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacién  de (2) ()
variables) reflejan las fases de Ia
elaboracién del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece Ia totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables (V) ¢
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos (2) k3
9. Las preguntas permiten recoger la 9) ()
informacion para aicanzar ios objetivos ( b
de la investigacién.
10.Las preguntas estan agrupadas de e { )
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL 20

OBSERVACIONES:........................................

EXPERTO

2B 2l 143D

&.2.6.
TELEFZ-A499. 209 0O
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: (4, {4 R1HA AHEL 4 CtfDier) FRAN O

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (2) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura l6gica - )

3. Lasecuencia de presentacion es Sptima {(2) {e)

4. Elgrado de complejidad de los items es () ()
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son (2) ()
claros v comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de () t )
variables) reflejan las fases de Ia
elaboracion 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 (2) ()
objetivos ;

9. Las preguntas permiten recoger la (2) ()
informacion para aicanzar ios objetivos
de fa investigacion.

10.Las preguntas estdn agrupadas de ( 2) ¢}
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL 20

OBSERVACIONES:...........cooooiummmramnnen sonsas smmusmsis sonassnis sossssssssvasisnsssesss

v%

FIRMA DE PERTO
DNI...2.422.722Y
TELEF...%{.; 2500 FS
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: l/[/(j ZOUV des ZC)’C o Kobles

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 puntos

INCORRECTO
0 puntos

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

ol
s

frd

2. Elinstrumento tiene estructura légica

£2)

3. La secuencia de presentacion es 6ptima g?( ) g ¢ )
4. El grado de complejidad de los items es ) 9 (=)
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (<) 5 [(8))
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacién de 5
variables) reflejan las fases de la <) 2 k)
elaboracion del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los :
items de la operacionalizacién de variables 4X) 2 G
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos (9‘2 L .
9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos ((9&) 2 ()
de la investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de 2
acuerdo a las dimensiones del estudio. =) [
TOTAL g ®)

OBSERVACIONES:..A..‘...A.........‘..‘...........

o]

% %wna%

.0, 351 ETRA
FIRMA DEPESPERTO
DNI:.. 24 R6S)9F.. ...
TELEF..A99.{348%s
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAﬁ EL
: CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Aydee Emely Salvatierra De la Cruz

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO

2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (2) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura l6gica ( 2)
3. La secuencia de presentacion es dptima (2) ()
4. El grado de complejidad de los items es (2) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (2 (. )

claros y comprensibles

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

(2) ()

7. El instrumento establece la totalidad de los (2)
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (2) ()
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos (2 (o
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de ( ?/) §23
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL 2 L

FIRMA DEL EXPERTO
DNI:.. AL 0IX69.X7 ...
TELEF Ssisivinns
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Mg Haydee Oh‘hvela Rios

items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

Jir : CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (Y (:2)
lo expresa con claridad y pertinencia. Z

2. Elinstrumento tiene estructura légica QOB 9

3. La secuencia de presentacion es optima ( 70) 2 ()

4. El grado de complejidad de los items es ( \ﬂ 2 (=)
aceptable

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

6. Los reactivos (operacionalizacion de 2\ 9
variables) reflejan las fases de la () 2 (2
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece Ia totalidad de los ( \(2)7 2 rel

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos

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

10.Las preguntas estan agrupadas de ( Y/) 9. 0y
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL 2

OBSERVACIONES:..............ccco e coovronveiinnosoonn .

08
barihn  CORy o0
FIRMA DEL EXPERTO
DNL........ 40960904
TELEF... 7660048 5 ©
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e 1 | Ministerio
% PERU | de Salud

OFICIO N° 51 GRA-MINSA-DIRESA-HRA. 2017
A : Obsta. Miriam Oré Padilla

De ! GINECO-ORSTETRA MORIO UCMNEGAS AQUIOA

Jefe de Departsrrento de Geneco- Obdedeta.

ASUNTO : Aceptacion para la ejecucién del proyecto de tesis.2016

Mediante el presente y previo saludo
cordial, a través del mismo nuestra Institucion de Salud Hospital Regional de Ayacucho
le informo que su solicitud de autorizacién para la ejecucion del proyecto de tesis
denominado “TEST ESTRESANTE RELACIONADO AL ESTADO DE BIENESTAR
NEONATAL SEGUN LA VIA DEL PARTO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DE ENERO A JUNIO 2016”, es aceptado

por la jefatura del Departamento de Gineco-Obstetricia, de esta honorable institucion.

En tal sentido manifiesto la gratitud de nuestra institucion por considerar a nuestro
establecimiento de salud para el desarrollo de dicho proyecto.

Manifestando mis sentimientos de estima v consideracion me suscribo ante usted.

Atentamente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

W ’ o p“é &-lululc\ilnu SR409
ESCUELA DE POSTGRADO -

. - . '1 J
pampus Universitario, Pabellén V “A” 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -P4g. Web.www.unheval.edu.pe/postgrado

RESOLUCION N° 0699-2017-UNHEVAL/EPG-D

Cayhuayna, 28 de febrero del 2017.

Visto los documentos en (05) folios;

CONSIDERANDO:

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 aprob$ la Segunda Addenda del Convenio suscrito entre la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco-Direccion de la Escuela de Posgrado y el Centro de
Capacitacion y Actualizacion en Salud-CENCASALUD S.A.C.

Que, con la Resolucion N° 01008-2016-UNHEVAL/EPG-D., de fecha 18.DIC.16, se designé el jurado
examinador del Proyecto de Tesis: “MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO PATOLOGICO
RELACIONADO AL APGAR NEONATAL BAJO. HOSPITAL REGIONAL AYACUCHO. ANO 2016”, el mismo
integrado por los siguientes docentes: Dra. Violeta ROJAS BRAVO, Presidenta; Mg. Nancy CASTANEDA

EUGENIO, Secretaria; Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA, Vocal; Mg. Digna MANRIQUE DE LARA
SUAREZ, Accesitaria;

Que, con la Resolucion N° 0594-2017-UNHEVAL/EPG-D., de fecha 18.FEB.17, se modifico el titulo del
proyecto de tesis titulada: “MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO PATOLOGICO
RELACIONADO AL APGAR NEONATAL BAJO. HOSPITAL REGIONAL AYACUCHO. ANO 2016”, debiendo
ser: “TEST ESTRESANTE RELACIONADO AL ESTADO DE BIENESTAR NEONATAL SEGUN LA ViA DEL
PARTO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DE ENERO A JUNIO
2016”;

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 Diagnostico por Imagenes en
Obstetricia” para ser aprobado el titulo: “TEST ESTRESANTE RELACIONADO AL ESTADO DE BIENESTAR
NEONATAL SEGUN LA ViA DEL PARTO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO DE ENERO A JUNIO 2016”;

Que, con la Solicitud N° 0341084, de fecha 28 FEB.2017, la alumna en Segunda Especialidad en “Monitoreo
Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia” - seccion Ayacucho, Miriam ORE PADILLA, solicita aprobacion
e inscripcién 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 |a Escuela de Posgrado de la UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1© APROBAR el Proyecto de Tesis titulado: “TEST ESTRESANTE RELACIONADO AL ESTADO DE
BIENESTAR NEONATAL SEGUN LA ViA DEL PARTO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO DE ENERO A JUNIO 2016”, a cargo de la alumna en Segunda E;pecialidad
en “Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imégenes en Obstetricia” - seccion Ayacucho, Miriam ORE PADILLA,

por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

2° |NSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente, guardandose dicha inscripcion por un afio
contados a partir del 28.FEB.2017.

3°  DAR A CONOCER la presente Resoluciéon y ala interesada.

Registrese, comuniquése y archivese,

). Abner A. Fonseca Livias
DIRECTOR
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RESOLUCION N° 0790-2017-UNHEVAL/EPG-D

Cayhuayna, 07 de marzo del 2017.

Vistos,

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 Huénuco-Direccion de la Escuela de Posgrado y el Centro de Capacitacion y Actualizacion
en Salud-CENCASALUD S.A.C;

Que, con la Resolucion N° 01008-2016-UNHEVAL/EPG-D., de fecha 18.DIC.16, se designé el jurado
examinador del Proyecto de Tesis: “MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO PATOLOGICO
RELACIONADO AL APGAR NEONATAL BAJO. HOSPITAL REGIONAL AYACUCHO. ANO 2016”, el mismo
integrado por los siguientes docentes: Dra. Violeta ROJAS BRAVO, Presidenta; Mg. Nancy CASTANEDA
EUGENIO, Secretaria; Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA, Vocal; Mg. Digna MANRIQUE DE LARA
SUAREZ, Accesitaria;

Que, con la Resolucion N° 0594-2017-UNHEVAL/EPG-D., de fecha 18.FEB.17, se modifico el titulo del
proyecto de tesis ftitulada: «MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO PATOLOGICO
RELACIONADO AL APGAR NEONATAL BAJO. HOSPITAL REGIONAL AYACUCHO. ANO 2016”, debiendo
ser. “TEST ESTRESANTE RELACIONADO AL ESTADO DE BIENESTAR NEONATAL SEGUN LA VIA DEL
PARTO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DE ENERO A JUNIO
2016";

Que, con la Resolucién N° 0699-2017-UNHEVAL/EPG-D., de fecha 28.FEB.17, se aprobo el Proyecto de Tesis
titulado: “TEST ESTRESANTE RELACIONADO AL ESTADO DE BIENESTAR NEONATAL SEGUN LA ViA DEL
PARTO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DE ENERO A JUNIO
2016”, a cargo de la alumna en Segunda‘EspeciaIidad en “Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en
Obstetricia” - seccion Ayacucho, Miriam ORE PADILLA;

Que, con la Solicitud N° 0341650 de 03.MAR.17, a cargo de la alumna en Segunda Especialidad en “Monitoreo
Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia” - seccion Ayacucho, Miriam ORE PADILLA,; solicita Revision del
Informe Borrador de 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° Designar a los Jurados Examinadores del Informe de Borrador de Tesis titulado: “TEST ESTRESANTE

RELACIONADO AL ESTADO DE BIENESTAR NEONATAL SEGUN LA ViA DEL PARTO DE GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DE ENERO A JUNIO 2016”, a cargo de la
alumna en Segunda Especialidad en “Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia” - seccion
Ayacucho, Miriam ORE PADILLA; el mismo integrado por los siguientes docentes, por lo expuesto en los
considerandos de la presente Resolucion:

1.1. Dra. Violeta ROJAS BRAVO Presidenta
1.2. Mg. Nancy CASTANEDA EUGENIO Secretaria
1.3. Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA Vocal

1.4. Mg. Digna MANRIQUE DE LARA SUAREZ Accesitaria

2° Encargar a los docentes integrantes del Jurado Examinador del Borrador de Tesis emitir su informe dentro de los
treinta dias siguientes de recepcionado la presente Resolucion. y

30 Establecer que de no cumplir con lo indicado en el numerah2° de la presente Resolucién, automaticamente se
procedera al cambio de jurado y no se considerara al docehte en comisiones ni en 1a distribucion de Carga
Académica.

4° Dar a conocer la presente Resolucién a los miembros del juradq y ala interesada.

Registrese, comuniquese y|archivese,

usan
GRAD!

Dr. Abfier A. [Fonseca Livias
DIRECTOR
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RESOLUCION N° 01047-2017-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 Resolucion
N° 0845-2010-UNHEVAL-D, de 04.AGO.10, que aprobd la Segunda Addenda del Convenio
suscrito entre la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huénuco-Direccién de la Escuela
de Posgrado y el Centro de Capacitacion y Actualizacion en Salud-CENCASALUD S.A.C

Que, con la Resolucién N° 0790-2017-UNHEVAL/EPG-D, de fecha 07.MAR.17, se designé a los
miembros del Jurado Examinador del Informe de Borrador de Tesis Titulada: “TEST ESTRESANTE
RELACIONADO AL ESTADO DE BIENESTAR NEONATAL SEGUN LA VIA DEL PARTO DE
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DE ENERO A JUNIO
2016” el mismo integrado por los siguientes docentes: Dra. Violeta ROJAS BRAVO, Presidenta; Mg.

Nancy CASTANEDA EUGENIO, Secretaria; Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA, Vocal; Mg.
Digna MANRIQUE DE LARA SUAREZ, Accesitaria;

Que, con la Solicitud N° 0342055, de fecha 23.MAR.2017, la alumna en Segunda Especialidad
en “Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia” - seccién Ayacucho, Miriam ORE
PADILLA solicita se fije la fecha y la hora de la sustentacion;

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: “TEST ESTRESANTE RELACIONADO
AL ESTADO DE BIENESTAR NEONATAL SEGUN LA VIA DEL PARTO DE GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DE ENERO A JUNIO 2016”, a
cargo de la alumna en Segunda Especialidad en “Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Iméagenes
en Obstetricia” - seccion Ayacucho, Miriam ORE PADILLA, para el dia sabado 08.ABRIL.2017,

a las 19:00 horas., en el Auditérium del 2 Colegio Regional de Obstetras de Ayacucho, por lo
expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.
2° DESIGNAR como miembros del jurado que esté integrado por los siguientes docentes:

2.1. Dra. Violeta ROJAS BRAVO Presidenta
2.2. Mg. Nancy CASTANEDA EUGENIO Secretaria
2.3. Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA Vocal

2.4. Mg. Digna MANRIQUE DE LARA SUAREZ Accesitaria

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

Registrese, comuniquese y archivese,

YIVERSIDAD NASIONAL

H :
ESCU Eszmug VALDIZAN

Distribucién
Folder personal
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE ESPECIALISTA

En el Auditérium 2 del Colegio Regional de Obstetras de Ayacucho, siendo las 19:00 h., del dia
sabado 08.ABRIL.2017, ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Violeta ROJAS BRAVO Presidenta
Mg. Nancy CASTANEDA EUGENIO Secretaria
Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA Vocal

La aspirante al titulo de Segunda Especialidad en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por
Imagenes en Obstetricia, Dofia, Miriam ORE PADILLA.

Procedio al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “TEST ESTRESANTE RELACIONADO AL ESTADO DE
BIENESTAR NEONATAL SEGUN LA ViA DEL PARTO DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DE ENERO A JUNIO 2016”.

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

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion de la aspirante a
especialista, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

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

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

d) Diccidn y dominio de escenario.

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

Equivalente a ... A. L2042 A0 2. porlo que se recomienda

(Aprobado 6 desaprobado)

Los miembros del Jurado, firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Ayacucho, siendo
las..Z.:[2{ horas del 08 de abril de 2017.

=

SECRETARIA
DNIN® . 2799 528....... DNI N°
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NOTA BIOGRAFICA

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres : Oré Padilla Miriam

DNI : 41796769

Fecha de Nacimiento : 06/05/1983

Teléfono/ celular : 996050277

Correo Electronico . mirlamorpad@gmail.com

ESTUDIOS:

Primaria . I. E. Domingo Faustino Sarmiento (1990 — 1995)
Secundaria : G.U.E. Mariscal Caceres (1996 — 2000)

Superior : Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

(2002 —2008)
Segunda Especialidad : Universidad Nacional Hermilio Valdizan (2015 - 2016)

GRADOS Y TITULOS

Grado de Bachiller en Obstetricia en la Universidad Nacional De San Cristébal de
Huamanga, Afio 2009.

Titulo de Obstetriz. Universidad Nacional De San Cristébal de Huamanga, Afio 2010.
OTROS ESTUDIOS

Maestria : Maestria en Salud Publica en la Escuela de Posgrado de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

CENTRO/S LABORAL/ES ACTUAL/ES - CARGO/S:

Hospital de Apoyo Cangallo — Personal Asistencial Obstetra

Ayacucho 10 de abril de 2017



