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RESUMEN

La presente investigacion, se llevo a cabo con el objetivo de determinar si
existe relacion entre el test estresante por cardiotocografia y la morbimortalidad
perinatal en gestantes a término atendidas en el Hospital Ill Iquitos — EsSalud
2016. El Tipo y disefio de estudio, fue el cuantitativo, observacional, retrospectivo
de corte transversal y analitico; la poblacion estuvo conformada por las
gestantes a término a quienes acudieron al servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Il Iquitos durante los meses de julio a diciembre del afio 2016. Para el
estudio se aplicé el tipo de muestreo no probabilistico y el tamafio de la muestra
estuvo conformado por 45 gestantes a término atendidas en el Hospital IlI Iquitos
— EsSalud con resultado de test estresante durante el periodo de estudio
establecido. La presente investigacion se llevé a cabo para determinar si existe
relacion entre el test estresante por cardiotocografia y la morbimortalidad
perinatal en gestantes a término ya que de ser cierta nuestra hipétesis de
investigacion el resultado positivo del test de tolerancia a las contracciones
uterinas podra alertarnos de posibles complicaciones, incluyendo la mortalidad

perinatal.

Palabras clave: Test Estresante, cardiotocografia, morbimortalidad perinatal y

gestante.
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SUMARY

This research was conducted c on the objective of determining whether there is
a relationship between stressful test for cardiotocography and perinatal mortality
and morbidity in pregnant women at term served in Hospital Il Iquitos - EsSalud
2016. The type and design of the study, was the quantitative, observational,
retrospective cutting Cross and analytical; the population was conformed by the
pregnant women at term who attended the service of Obstetrics Gynecology of
the Iquitos Il Hospital during the months of July to December of the year 2016.
The study was applied to the type of sampling non-probability and the size of the
sample was comprised of 45 preghant women at term served in Hospital llI
Iquitos - EsSalud with test result stressful during the period of study established.
This research was conducted to determine if there is relationship between the
stressful test for cardiotocography and perinatal in pregnant women at term
morbidity and mortality since if our research hypothesis true the positive result of
the test of tolerance to uterine contractions may alert us of possible

complications, including the perinatal mortality.

Keys board: Stressful Test, fetal monitoring, pregnant and perinatal morbidity

and mortality.



IX

INTRODUCCION

El nacimiento ha sido descrito como un suceso estresante para el recién nacido,
por ello la expectativa actual en Obstetricia es que los riesgos y problemas
durante este acontecimiento deberian ser prontamente reconocidos de manera
gue se permitan tomar acciones correctivas oportunas. Se han disefiado distintos
examenes auxiliares para vigilar el bienestar fetal, asegurando que cualquier
situacién que pueda poner en peligro al feto en el Utero pueda ser reconocida a
tiempo. Las pruebas de vigilancia fetal han permitido disminuir la morbilidad y
mortalidad perinatal en los Ultimos tiempos; un grupo de estas pruebas pertenece

al campo de la Cardiotocografia.

El Monitoreo Electronico Fetal es una prueba de valoracion del bienestar fetal
gue estudia el comportamiento de la frecuencia cardiaca fetal, en relacion a los
movimientos fetales y a la dinAmica uterina; gracias a esta prueba se puede
detectar precozmente la hipoxia fetal y prevenir el dafio neuroldégico o muerte
fetal @ En la adecuada interpretacion de este método se requiere conocer
diversos criterios que permitan describir y estudiar la frecuencia cardiaca fetal.
Existen diferentes fuentes como son la Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO 1987), el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
(ACOG 2005) y el National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD 2006). En la identificacion de estos estandares es imprescindible
conocer los cuatro criterios principales que evaluan el bienestar fetal como son:
la frecuencia cardiaca fetal basal, la variabilidad, las aceleraciones y las

desaceleraciones. @ @ ©) Por su parte, el Test estresante fue el primer test de
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reserva fetal propuesto a finales de los afios 60, basado en la respuesta de la
FCF a la presencia de contracciones inducidas. La prueba de la tolerancia a las
contracciones uterinas es un método de evaluacion del estado de salud fetal
durante el embarazo, basado en el estudio de las caracteristicas de la frecuencia
cardiaca fetal, y concretamente en la presencia de Dips o desaceleraciones tipo
Il o tardias, en relacién con las contracciones uterinas. ®) Se considera test
estresante positivo cuando se observa 50% a mas desaceleraciones tardias en
las contracciones uterinas registradas. Usualmente esta asociada con una
variabilidad de la FCF escasa y con ausencia de ascensos de la FCF con los

movimientos fetales. ®

El Hospital 1l Iquitos — EsSalud cuenta con el servicio de evaluacion
cardiotocogréfica para las gestantes que se atienden en esta institucién, siendo
frecuente la realizacion de test estresante con lo que es posible detectar
precozmente hallazgos cardiotocograficos que puedan relacionarse con
morbilidad y mortalidad perinatal. Sin embargo, en la actualidad no se han
realizado investigaciones que asocien el resultado positivo del test estresante y
la morbimortalidad perinatal, situacién que motivo la realizacion de la presente

investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacién del problema de investigacion

La mortalidad perinatal constituye un grave problema de salud publica,
a pesar de que son eventos en su mayoria evitables. A pesar de los
avances en los promedios nacionales, los progresos al interno del pais
han sido desiguales y mas escasos en las areas pobres y dispersas; por
lo cual continGian siendo una agenda inconclusa.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el riesgo de muerte
del nifio es mayor durante el periodo neonatal en las primeras 24 horas
de vida (40%), siendo la mayoria de casos por sufrimiento fetal durante el
parto (9%), los cuales pudieron ser diagnosticados en un 60% durante la
etapa de anteparto. &9 Asimismo la OMS reporta que cada afio, en la
Region de América Latina, mueren mas de 190,000 bebés durante los
primeros 28 dias de vida. 19

En el Peru este problema es la tercera causa de muerte, alcanzando el
6,5% del total de defunciones, con una incidencia de 3,8/10.000 nacidos
vivos. 1) Se mantienen grandes diferenciales en los niveles de mortalidad
neonatal, entre las diferentes regiones del pais, especialmente en la Selva
y Sierra, con mayor concentracion de poblacion rural, lo que coincide
también con los mayores niveles de RMM. Existen regiones como Loreto,
Pasco, Junin y Cajamarca, que para el afilo 2012 registran tasas

superiores a 20 defunciones neonatales por cada mil nacidos vivos,
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mientras que Regiones como Tacha, Lima, La Libertad y Arequipa
registran tasas inferiores a 8 por mil n.v.

La prevalencia de morbimortalidad perinatal es alta en el hospital de
estudio por tal motivo y teniendo en cuenta que el monitoreo electronico
fetal es una técnica de evaluacion del bienestar fetal y tolerancia al trabajo
de parto que proporciona una valoracion de la fisiologia feto placentaria,
el objetivo de la presente investigacion es determinar si el test estresante
se relaciona con la morbimortalidad perinatal en gestantes a término. Las
complicaciones perinatales de algunos recién nacidos nos ha llevado a
buscar continuamente mejores métodos auxiliares de diagndstico como
valor pronéstico de posible hipoxia y anoxia fetal, con la finalidad de poder
intervenir precozmente y brindarle al recién nacido una mejor opcién de
tratamiento, lo que contribuird en la disminucion de secuelas por estas

complicaciones y mejorara la calidad de vida del recién nacido.

Formulacion del problema de investigacion

1.2.1. Problema General

¢,Cuadles son los resultados del test estresante por cardiotocografia y su
relacion con la morbimortalidad perinatal en gestantes a término atendidas

en el Hospital 11l Iquitos - EsSalud de julio a diciembre de 20167
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1.2.2. Problemas Especificos

Objetivos

¢Existe relacibn entre el test estresante positivo por
cardiotocografia y la presencia de morbimortalidad perinatal en
gestantes a término atendidas en el Hospital Il Iquitos —
EsSalud de Julio a Diciembre 20167

¢Existe relacion entre el test estresante negativo por
cardiotocografia y la presencia de morbimortalidad perinatal en
gestantes a término atendidas en el Hospital Il Iquitos —
EsSalud de Julio a Diciembre 20167

¢, Se podra establecer la relacidon de concordancia entre los
hallazgos del test estresante positivo por cardiotocografia y la
morbimortalidad perinatal en gestantes a término atendidas en

el Hospital 11l Iquitos EsSalud de Julio a Diciembre de 2016?

1.3.1. Objetivo General

Conocer los resultados del test estresante por cardiotocografia y

su relacién con la morbimortalidad perinatal en gestantes a

término atendidas en el Hospital Ill Iquitos - EsSalud de julio a

diciembre de 2016.
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1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la relacion entre el test estresante positivo por
cardiotocografia y la morbimortalidad perinatal.

e Determinar la relacion entre el test estresante negativo por
cardiotocografia y la presencia de morbimortalidad perinatal.

e Establecer la relacion de concordancia entre los hallazgos del
test estresante positivo y negativo por cardiotocografia y la

morbimortalidad perinatal.

Justificacion e importancia

La vigilancia fetal es una herramienta crucial del cuidado obstétrico. El
feto debera someterse al estrés del parto y tanto el equipo de salud como
la paciente y sus familiares esperan el nacimiento de un bebé sano y sin
complicaciones. Una tecnologia que ha permitido mejorar esta evaluacion
es el monitoreo fetal electronico (MFE), que registra los latidos cardiacos
fetales y su relacion con las contracciones uterinas. El uso clinico del MFE
esta basado en los cambios de la frecuencia cardiaca fetal en relacion a
alteraciones en la capacidad reguladora del sistema nervioso autbnomo
y/o depresion miocérdica directa, que son provocadas por la hipoxia y la
acidosis fetal. 12

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si existe relacion

entre el test estresante por cardiotocografia y la morbimortalidad perinatal
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en gestantes a término ya que de ser cierta nuestra hipotesis de
investigacion el resultado positivo del test de tolerancia a las
contracciones uterinas podra alertarnos de posibles complicaciones
perinatales, lo que le permitira al clinico a cargo optimizar su intervencion
y la minimizacion de los efectos perjudiciales que a mediano o largo plazo
traen consigo; ya sea en los costos asociados al diagnostico y/o
tratamiento, asi como a brindar una atencion oportuna evitando mayores

repercusiones para el recién nacido.

Limitaciones

Las principales limitaciones giraran en torno al adecuado registro de las
historias clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Il lquitos -
EsSalud.

La limitada bibliografia acerca del tema a nivel local que sirvan como

antecedentes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Con la finalidad de sustentar la presente investigacion, se realizo la revision
de un conjunto de estudios relacionados al tema de interés en buscadores
como Lilacs, Pubmed, Scielo, entre otros; los que se describen a

continuacion.

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Segun Salazar, Z., Castro, R. realizaron un estudio en Ecuador en el afio
2013, titulado “Cesarea por monitorizacion cardiotocografica fetal no
satisfactoria” con la finalidad de establecer la sensibilidad, la especificidad,
el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo de la monitorizacion
cardiotocogréfica fetal, para diagnostico de sufrimiento fetal agudo. En el
estudio se encontr6 que la sensibilidad de la monitorizacion
cardiotocogréafica fetal fue del 21,7% y la especificidad fue 84,4%. Se
concluyé que la monitorizacion cardiotocografica fetal nos ayuda como
prueba para valorar bienestar fetal, sobre todo en embarazos de alto riesgo
obstétrico, pero en si es poco sensible para detectar que un feto se

encuentra con sufrimiento fetal agudo. 2



Nozar, F., Fiol, V., Martinez A., realizaron un estudio en Uruguay en el afio
2008, titulado “importancia de la monitorizacion electronica de la frecuencia
cardiaca fetal intraparto como predictor de los resultados neonatales”. Con
la finalidad de determinar la relacion que existe entre los diferentes
patrones de frecuencia cardiaca fetal de sospecha de hipoxia fetal (SHF) y
los resultados neonatales. En el estudio se encontrd que el tiempo medio
del diagndstico al nacimiento fue de 16,97 minutos con un desvio estandar
de 7,7 minutos. Los patrones diagndsticos fueron: DIP 2 (106 casos, 58%),
bradicardia mantenida (79 casos, 43%), disminucion de la variabilidad (12
casos, 6%), no alentador (desaceleraciones variables complejas, 12 casos,
6%). Tomando como variable neonatal el estado acido-base, el patrén que
mejor predice la situacion perinatal en cuanto al pH menor de 7,10 es la
bradicardia fetal, con un valor predictivo de la prueba positiva (VPPP) de
31,6. Tomando en cuenta la necesidad de ingreso del recién nacido a
unidad de cuidados neonatales, el patron que mejor predice este hecho es

la disminucion de la variabilidad con un VPPP de 41,7. 4

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Cuenca, E. publicé una tesis en el afio 2015 en Lima, titulada “Relacién
entre el test estresante y los resultados perinatales en embarazos en vias
de prolongacion atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé” Lima 2014” con el propésito de determinar la relacién entre

el test estresante y los resultados perinatales en embarazos en vias de



prolongacion. Estudio observacional, analitico y de corte transversal, en el
cual se evaluaron los test estresantes y los resultados perinatales de 90
gestantes con diagnostico de embarazo en vias de prolongacion que
acudieron al servicio de Unidad de Bienestar Fetal del HONADOMANI. El
83,3% de las gestantes tuvieron entre 20 a 34 afos y la mayoria fueron
primigestas (60%). En cuanto a los hallazgos cardiotocograficos se
encontrod: linea de base de la FCF normal (98,9%), variabilidad moderada
(85,6%), desaceleraciones variables (11,1%) y patrén normal (35,6%).
Entre los resultados perinatales encontramos volumen del liquido amniotico
normal (75,6%), sexo femenino (52,2%), peso adecuado para la EG
(84,4%), Apgar al minuto =7 puntos (95,6%) y segun Capurro solo el 20%
tuvo una edad gestacional = 41 semanas. El 57,7% de los embarazos
culminaron en cesarea. Entre los hallazgos placentarios se observaron
calcificaciones en el 11,1%. Existe relacion entre los resultados del test
estresante con patrén normal y los hallazgos no patologicos de la placenta
(p=0,02) y entre resultados del test estresante con patron de estrés fetal y
el puntaje Apgar al minuto de 4 a 6 (p=0,04). 19

Valdivia, A. presenté en el afno 2014 una tesis en Lima, titulada “Eficacia
del monitoreo electronico anteparto en el diagnostico de sufrimiento fetal -
Instituto Nacional Materno Perinatal — 2013” con el objetivo de determinar
la eficacia del monitoreo electrénico anteparto para el diagnéstico de
sufrimiento fetal, basado en los resultados del Apgar y del liquido amniotico.

Estudio observacional, analitico y retrospectivo en el cual participaron 346



gestantes a quienes se realizd monitoreo electronico fetal anteparto con y
sin diagndstico de sufrimiento fetal. Los hallazgos del monitoreo electronico
fetal fueron: linea de base normal (86,8%), variabilidad disminuida (15%),
desaceleraciones tardias (5,8%) y desaceleraciones variables (3,3%) y
desaceleraciones <50% (11,3%). El 62,1% de las pacientes fue sometida a
cesarea. Se encontré un Apgar al minuto <4 (3,8%) y entre 4 a 6 puntos
(1,7%). Apgar a los 5 minutos <4 (1,2%) y entre 4 a 6 puntos (1,7%).
Respecto al MEF positivo y los resultados neonatales, se observo relacion
entre el sufrimiento fetal diagnosticado por monitoreo electronico fetal con
el Apgar al minuto (p<0,001) y el Apgar a los 5 minutos (p=0,002). Se
concluye que el monitoreo electrénico anteparto positivo para diagnostico

de sufrimiento fetal resulta ser eficaz para establecer un Apgar menor a 7.

(16)

Romero, G., Yupanqui, C. en el afio 2003 realizaron una investigacion en
Lima, titulada “Estimulacion mamaria versus estimulacion con oxitocina en
el test estresante, en gestantes de riesgo del IMP entre octubre — diciembre
2002” con la finalidad de demostrar que la estimulacibn mamaria es mas
eficaz en comparacion con la estimulacion con oxitocina exdégena en el test
estresante en gestantes de riesgo. Se realizé un estudio prospectivo, cuasi
experimental, transversal y comparativo en 60 pacientes con riesgo
obstétrico. Para estudio se dividio la muestra en dos grupos: 30 pacientes

con test estresante mediante estimulo mamario y 30 pacientes con test
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estresante mediante oxitocina exdégena. Se tuvo como resultado que el test
estresante con estimulo mamario fue mas eficaz. El 80,47% del total de la
muestra, el parto se desencadend dentro de las 48 horas después de
terminar el trazado del Test estresante. La mayoria de pacientes tuvo parto
vaginal (58,62%). Del total de recién nacidos que presentaron asfixia, el
1,67% tuvo Apgar 1 en el Test estresante con estimulo mamarioy el 1,67%
tuvo Apgar 6 en el Test estresante con oxitocina exdgena. Obteniendo el
puntaje de 7 a 10 de Apgar al minuto, con un porcentaje del 48,33% tanto
en el test estresante con estimulo mamario como en el Test estresante con
oxitocina exdgena. Se concluye que el estimulo mamario es una alternativa
gue puede ser empleada en la prueba de test estresante por su sencillez,

ser no invasiva y generar menor trauma psicofisico en la gestante. (17

Pineda, M., Rodriguez, E. elaboraron una tesis en el afio 2002 en Lima,
titulada “Valor predictivo del test estresante en el diagndstico de circular de
cordon umbilical en recién nacidos de madres atendidas en el Instituto
Materno Perinatal” con el propdsito de evaluar el test estresante como
prueba diagnéstica en los casos de cordon umbilical. Estudio fue
prospectivo, observacional y descriptivo donde se analizaron los trazados
cardiotocograficos de 153 gestantes con indicacion de Test Estresante para
descartar distocia funicular. La edad promedio de la edad materna fue 24
afios y la edad gestacional promedio fue 39, 7 semanas. Asimismo la

paridad promedio fue 0,7. Respecto a las caracteristicas del recién nacido
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el peso promedio fue 3 465 gramos y el Apgar al minuto 8,3. El 90,85% fue
adecuado para edad gestacional. -El estudio demostr6 que el test

estresante como prueba diagnostica. (Y

Garcial, D., elabord una tesis el afio 2015, en Lima titulada “Relacion entre
el test estresante y el apgar del recién nacido en gestantes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora con el propdsito de Determinar la relacion entre
el test estresante y el Apgar del recién nacido en gestantes con
complicaciones asociadas o propias de la gestacion”. El estudio fue
descriptiva correlacional, retrospectivo, de corte transversal. La poblacion
conformada por 266 gestantes a término que acudieron a la Unidad de
Monitoreo Electrénico Fetal del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, siendo
la muestra final de 174 gestantes, durante el afio 2015.. Al analisis
estadistico nos indica que la frecuencia cardiaca fetal, variabilidad,
aceleraciones, desaceleraciones ausentes, movimientos fetales vy
complicaciones maternas existe relacion con el apgar del recién nacido, y

que las desaceleraciones menor de 50% no tiene relacion. 18)

Huayllasco C., elaboré un estudio el afio 2011, en Lima titulada
“Asociacion de la via de culminacion del parto segun resultados del
monitoreo electronico fetal de las gestantes del Hospital Jorge Voto
Bernales Essalud, 2011. El estudio fue observacional, retrospectivo y

relacional. Se consideraron a todas las gestantes que se sometieron a
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monitoreo electronico fetal (test no estresante). La muestra estuvo
conformada por 78 gestantes nuliparas a término. De las 78 gestantes
evaluadas, el 82,1% (64) de ellas tuvo de 3 a mas movimientos y sélo el
17,9% (14) presento de 1 a 2 movimientos. De las 78 gestantes evaluadas,
en el 62,8% (49) de ellas estuvo presente la reactividad cardiaca fetal, y
s6lo en un 3,8% (3), ausente. De las 78 (100%) pacientes evaluadas, el
51,3% (40) tuvieron su parto por cesarea, de las cuales el 47,5% (19) tuvo
diagnéstico de test no estresante sospechoso y soélo el 10% (4), el test no
estresante patologico. 48,7% (38) de ellas tuvieron parto vaginal, de las
cuales en el 71,1% (27) el test no estresante fue normal, y sélo el 2,6%
(1) present6 el test no estresante patolégico. El diagndstico del test no

estresante tiene relacion significativa con la via de culminacién del parto.

(19)

2.1.3. Antecedentes Locales: No se encontraron estudios relacionados

ala Tesis.

Bases tedricas

Bienestar Fetal Monitorizacién Biofisica

El control del bienestar fetal consiste en una valoracion fetal seriada
sistematica, cuyo objetivo principal es disminuir las tasas de

morbimortalidad fetal y materna. Para ello, se estudia al feto en un intento
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de seleccionar aquellos que se encuentran en una situacion
comprometida debida a hipoxia, con la intencion de corregirla o evitarla

antes el que se produzcan efectos irreversibles. 20

La importancia de este control se desprende de la observacion que,
aproximadamente el 70% de muertes fetales tiene lugar antes del inicio del
parto. A pesar de este control sistematico fetal, aun existen dificultades en
la interpretacion de las pruebas; existen también muertes fetales
inexplicables con controles normales, la mayoria de las veces derivadas de
procesos que se manifiestan de forma aguda y sin antecedentes

detectables.

Las indicaciones de las pruebas de bienestar fetal deben ser consideradas
relativas, y en general se utilizan en gestaciones donde el riesgo de pérdida
fetal ante parto esta incrementado. Los métodos de valoracion del bienestar
ante parto han puesto de manifiesto una tendencia hacia la disminucién de

la mortalidad perinatal en aquellas gestantes de alto riesgo. ¢V

En la actualidad tenemos diversos métodos de valoracion del bienestar
fetal que se utilizan en la practica gineco — obstétrica; sin embargo, la
realizacion del estudio es necesario detallar la monitorizacién biofisica; y

dentro de ella, al Test Estresante.



14

TEST ESTRESANTE

También llamado prueba de tolerancia a las contracciones, se basa en el
estudio de las caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal frente a las
contracciones uterinas inducidas ante parto mediante una perfusion de
oxitécica controlada. Esta prueba tiene como objetivo valorar la reserva feto
placentaria ante las contracciones uterinas en el periodo ante parto y poder

detectar asf situaciones de insuficiencia placentaria subclinica. %2

Valoracion Negativa del Test Estresante

ePrueba Negativa: Registro de la FCF con los cuatro criterios de lectura

clasificados como tranquilizadores.

Valoraciéon Positiva del Test Estresante

ePrueba Positiva o patoldgica: Aquella en la que aparecen en forma
persistente desaceleraciones tardias de la FCF con la mayoria de las
contracciones uterinas o presencia de desaceleraciones tardias en > 50%
de las contracciones, incluso si | frecuencia es menor de tres en diez
minutos. Usualmente, estd asociada con una variabilidad de la FCF escasa
y con ausencia de ascensos de la FCF con los movimientos fetales. La
conducta a seguir es, finalizar la gestacién si hay madurez fetal; por otra
parte si el pulmon fetal es inmaduro se administra corticoides para acelerar
la maduracién durante 48 horas. Se recomienda, ademas, realizar otras

pruebas de bienestar fetal de control.
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Antes de calificar a una prueba como Positiva se debe descartar los hechos

que puedan dar lugar a un falso positivo, como por ejemplo:

- Hiperestimulacion de la contraccion uterina

- Efecto Poseiro, por compresion de la arteria aorta materna por el itero
contraido, con la consiguiente produccion de una hipotension materna y
una bradicardia fetal.

- Ansiedad materna o efecto del tabaco sobre el feto, al disminuir el flujo
uterino.

- Confusion de los Dips variables con los DIPS Il o tardias. Los Dips
variables ocurren en el 10 — 30 % de las pruebas y no deben ser

confundidas con Dips Il, cuya incidencia es menor.

La conducta clinica ante una prueba de la oxitocina positiva dependera,
l6gicamente, de la etapa del embarazo en que haya sido realizada y de la
madurez fetal, aceptandose por lo general que, si el feto estd maduro, el
embarazo debe finalizar, bien por induccion monitorizado, bien por cesérea

electiva tras la evaluacion detallada del caso.
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MORBIMORTALIDAD PERINATAL

Mortalidad Perinatal

El concepto de mortalidad perinatal fue establecido como todo
fallecimiento del producto de la concepcidén ocurrido entre la vigésima

semana de gestacion y el vigésimo octavo dia, posterior al nacimiento.

La mortalidad perinatal ocurre alrededor del nacimiento, esta
comprende dos periodos: el primero, incluye la muerte fetal intermedia (20
— 28 semanas de gestacion) y la muerte fetal tardia (mas de 28 semanas
de gestacion). El segundo periodo comprende la muerte neonatal
temprana (menos de siete dias después del nacimiento) y la muerte

neonatal tardia (que va del séptimo al 28 dia, posterior al nacimiento).

Morbilidad Perinatal

Las principales morbilidades que estudiaremos a lo largo del estudio son:

Restriccion del Crecimiento Fetal Intrauterino (RCIU), constituye una
de las principales complicaciones del embarazo, asocidndose con un
mayor riesgo de morbimortalidad perinatal, asimismo se asocia a efectos
negativos a largo plazo que se extienden hasta la vida adulta. El colegio
Americano de OBSTETRAS Y Ginecologos ha optado por definir RCIU
como “Un feto con un peso estimado por debajo del décimo percentil para
la edad gestacional”’, porque la mortalidad y la morbilidad perinatal

aumentan cuando el peso al nacer es inferior a este percentil. Sin embargo
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no todos los fetos con peso inferior al percentil 10 estan en riesgo de un
resultado adverso, algunos son constitucionalmente  pequefios, pero

normales.

Sufrimiento fetal: el término expresa un concepto de orden clinico que
comprende algunas alteraciones funcionales del feto, asequibles a
diversos recursos propedéuticos durante el embarazo y que son
interpretadas habitualmente como traductoras de un estado en el cual hay

peligro mas o menos préximo de muerte para el feto.?

Oligoamnios: disminucion del liquido amniético que se asocia con un
incremento de la morbimortalidad del recién nacido. La principal
consecuencia es una mayor compresion sobre el abdomen fetal, lo que
conlleva a una disminucion en el movimiento del diafragma fetal, que
puede desencadenar una limitacién en el desarrollo del tejido funcional
pulmonar conllevando problemas en la transicion respiratoria en la vida
extrauterina del infante. El oligohidramnios como condicién que complica

el embarazo se observa en el 3 al 5 % del total de los embarazos.@3)

Distrés respiratorio (DR): el término es sinénimo de dificultad
respiratoria y comprende una serie de entidades patologicas que se
manifiestan con clinica predominantemente respiratoria, consistente, de

forma genérica, en aleteo nasal, tiraje sub e intercostal, retraccién xifoidea
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y bamboleo téraco-abdominal. En conjunto, esta patologia constituye la

causa mas frecuente de morbimortalidad neonatal.@¥

Sepsis neonatal: Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas
de infeccidon sistémica, que se confirma al aislarse en hemocultivos o
cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR), bacterias, hongos o virus y que

se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida.®

Neumonia neonatal: ElI pulmén constituye el lugar mas comun de
asentamiento de los microorganismos causales de sepsis del recién
nacido. Este origen corresponde tanto a la vida prenatal y al parto como a
la vida posnatal. Por ello, deben observarse estrechamente los signos
sugerentes de dificultad respiratoria en el neonato, a fin de llevar a cabo
un diagndstico y un tratamiento precoces. Este cuadro se asocia a una

gran morbimortalidad.®)

Asfixia perinatal: se puede definir como la agresioén producida al feto o
al recién nacido (RN) por la falta de oxigeno y/o la falta de una perfusion
tisular adecuada. Esta definicion patogénica no es operativa en la clinica.
Todos los neonatos que presentan un episodio asfictico perinatal
causante de dafio cerebral y secuelas neuroldgicas posteriores, presentan
invariablemente una encefalopatia aguda durante los primeros dias de

vida.@"
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Definicién de Términos Béasicos

TEST ESTRESANTE: Prueba de la tolerancia a las contracciones
uterinas, es un método de evaluacion del estado de salud fetal durante el
embarazo, basada en el estudio de las caracteristicas de la frecuencia
cardiaca fetal en relacion con las contracciones uterinas y concretamente

en la presencia de DIPS o Desaceleraciones Tipo Il o Tardias.

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, pretérmino, abortos

y numero de hijos vivos actualmente.

TIPO DE PARTO: Via de culminacion de un embarazo que puede ser

vaginal o cesarea.

LINEA DE BASE: Promedio de fluctuaciones Ilatido a latido,

independiente de movimientos y contracciones uterinas.

VARIABILIDAD: Son las fluctuaciones de latido a latido de la frecuencia
cardiaca en un minuto.

ACELERACIONES: Es la elevacion de la frecuencia cardiaca fetal a 15
latidos por encima de la linea basal con una duracion minima de 15

segundos.
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DESACELERACION: Caida de la frecuencia cardiaca fetal en 15 latidos

por debajo de la linea de base con una duracion de 15 segundos.

APGAR: Prueba de deteccién utilizado en todo el mundo para evaluar
rapidamente la salud de un bebé al primer minuto y luego a los cinco

minutos de su nacimiento.
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CAPITULO Il

ASPECTOS OPERACIONALES

3.1. Hipotesis:

3.1.1General

H1: Existe relacion entre el test estresante positivo por cardiotocografia y
la presencia de morbimortalidad perinatal en gestantes a término atendidas

en el Hospital 11l lquitos — EsSalud de Julio a Diciembre 2016.

Ho: No existe relacion entre el test estresante positivo por cardiotocografia
y la presencia de morbimortalidad perinatal en gestantes a término

atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud de Julio a Diciembre 2016.

3.1.2 Especificos

1.- El test estresante positivo por cardiotocografia se relaciona con las
principales causas de morbilidad perinatal en gestantes a término atendidas

en el Hospital 11l Iquitos — EsSalud de Julio a Diciembre de 2016.

2.- El test estresante negativo por cardiotocografia se relaciona con las
principales causas de mortalidad perinatal en gestantes a término

atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud de Julio a Diciembre de 2016.
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3.- El test estresante positivo por cardiotocografia no se relaciona con las
principales causas de mortalidad perinatal en gestantes a término

atendidas en el Hospital Ill Iquitos — EsSalud de Julio a Diciembre de 2016.

4.- El test estresante negativo por cardiotocografia no se relaciona con las
principales causas de mortalidad perinatal en gestantes a término

atendidas en el Hospital Ill Iquitos — EsSalud de Julio a Diciembre de 2016.

3.2. Sistemade Variables

3.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Test estresante

e Positivo

e Negativo

3.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Morbimortalidad perinatal

- Sufrimiento fetal

- Distrés respiratorio
- Neumonia

- Asfixia

- Muerte perinatal
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3.2.3. VARIABLES INTERVINIENTES
Edad
Caracteristicas obstétricas
- Edad gestacional
- Paridad
- Control prenatal

- Tipo de parto

Hallazgos cardiotocogréficos

- Linea de base

- Variabilidad

- Aceleraciones

- Desaceleraciones

- Numero de desaceleraciones
- Movimientos fetales

- Contracciones uterinas

Resultados neonatales

- Sexo

- Edad gestacional por capurro
- Peso

- Apgar1'y¥5’

- Liquido amnidtico
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

Dimension Espacial y Temporal

El presente estudio se realizd en el Hospital Il Iquitos EsSalud, ubicado
en la Av. La Marina s/n, distrito de Punchana, provincia de Maynas y

departamento de Loreto.

Tipo de Investigacion

Segun la intervencién del investigador es observacional, el investigador
no interviene directamente en las variables de estudio, por el contrario,
solo se limita a observar el comportamiento de la unidad de estudio.
Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo, la informacion
de las pacientes se obtendran de fuentes secundarias, recurriendo a las
historias clinicas de las pacientes.

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio es
transversal, porque solo se evaluar4 una vez durante el periodo de
estudio.

Segun el numero de variables de interés es relacional, analitico, bivariado.
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4.3. Disefio de Investigacion

El disefio es Relacional — transeccional

Ox

Oy

LEYENDA:

M = Muestra

Ox= Observacion de la variable independiente

Oy = Observacion de la variable dependiente

R = Relacion predictiva entre las variables
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Determinaciéon del Universo/Poblacién

4.4.1. UNIVERSO: Se considero a todas las gestantes que acudieron al

Hospital Ill Iquitos EsSalud.

4.4.2. POBLACION MUESTRAL: Se consider6 a todas las
gestantes que acudieron al Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 11l
lquitos EsSalud, obteniendo un total de 45 gestantes a término sometidas

a test estresante por cardiotocografia.

Criterios de Inclusién:
- Mujeres con diagnostico de embarazos a término (de 37 semanas a
mas)
- Gestacion unica

- Gestantes con estudio cardiotocogréaficos

- Gestantes con test estresante.

Criterios de Exclusion:

- Mujeres con diagnostico de embarazo menor de 37 semanas
- Gestacion Mdltiple
- Gestantes sin estudios cardiotocograficos

- Gestantes sin test estresante
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Seleccion de la Muestra

Para el estudio se aplicé el muestreo no probabilistico por conveniencia

y por criterio.

Fuentes: Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

Las fuentes utilizadas fueron las secundarias a través de la Historia

clinica.

4.6.1. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental y el
Instrumento la ficha de recoleccion de datos validada por expertos con
calificacion de muy bueno, para lo cual se utilizaron las historias clinicas
de las gestantes con embarazo termino sometidas a prueba

cardiotocogréafica de test estresante.
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4.6.2. Calificacion de los cinco Jueces gque evaluaron el instrumento

de recoleccién de datos:

CALIFICACION  CALIFICACION

JUECES
CUANTITATIVA CUALITATIVA
Mg. Vasquez Chong Lucila Elvira 20 MUY BUENO
Mg. Vela Valles Doris 20 MUY BUENO
Dr. Marin Garcia Jaime 20 MUY BUENO
Dr. Godoy Pérez Luis Gabriel 20 MUY BUENO
Dr. Perea Mori Jorge Dante 20 MUY BUENO
TOTAL 20 MUY BUENO

4.7.

Confiabilidad y validez de contenido del instrumento

Técnicas de Procesamiento

4.7.1. Analisis de Datos

Para la recoleccion de datos se solicitd el permiso al Director Il Iquitos
EsSalud para proceder a ejecutar el proyecto en la institucién.
Posteriormente se solicitd el permiso a la base de datos del servicio de

obstetricia con los registros de pacientes a quienes se realizé test
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estresante por cardiotocografia los cuales fueron recolectados en la ficha
de datos.

Los registros de las gestantes fueron seleccionados segun los criterios de
inclusion y los resultados cardiotocogréaficos fueron evaluados segun los
parametros de National Institute of Child Health and Human Development

(NICHD)

4.7.2. Presentacion de Datos

Los datos que se recolectaron se registraron en una base elaborada en la
hoja de célculo del programa Microsoft Excel y el paquete estadistico SPSS
V 21 para su procesamiento y analisis de datos se utilizo la técnica de la
estadistica descriptiva e inferencial analitica del Chi cuadrado de Pearson,
se trabajé con un nivel de confianza de 95 % y una significancia de p valor
menor a 0.05 (5 %) considerando valores menores a este como

significativos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Medidas de tendencia central de la edad de las mujeres gestantes a

término atendidas en el Hospital 11l Iquitos — EsSalud

Hospital Ill Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Media 30.42
Mediana 30.00
Moda 30
Minimo 20
Maximo 40

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observan las medidas de tendencia
central de 45 mujeres gestantes a término, de los cuales el valor que se obtiene
sumando las edades y dividiéndolos por el nUmero total de mujeres gestantes es
30.42 aiios (media), el percentil 50% de las edades es 30 afios (mediana) y la
edad mas frecuente entre ellas es 30 afios (moda). También la tabla muestra

que la edad minima es de 20 afios y la maxima de 40 afos.
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Figura N° 1. Edades de las mujeres gestantes

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Tabla 2: Edad gestacional de mujeres gestantes a término atendidas en el

Hospital 11l Iquitos — EsSalud.

Hospital 11l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Edad gestacional Frecuencia (N) Porcentaje (%)
39 ss 21 46.7
40 ss 14 311
38 ss 20.0
9
37 ss 1 2.2
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21
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Interpretacion: En la presente tabla se observa la edad gestacional de mujeres
gestantes a término, de los cuales tenemos que el 46.7% (21casos) tenian 39
semanas de gestacion; el 31.1% (14 casos) tenian 40 semanas; el 20.0% (9

casos) tenian 38 semanas; y el 2.2% (1 caso) tenia 37 semanas.

Edad gestacional

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0

Porcentaje (%)

22
39 ss 40 ss 38 ss 37 ss

Figura N° 2: Edad gestacional de mujeres gestantes a término atendidas en el
Hospital 11l Iquitos — EsSalud

Tabla 3: Tipo de paridad de mujeres gestantes a término atendidas en el Hospital

[l Iquitos — EsSalud.

Hospital 1l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Tipo de paridad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Multipara 29 64.4
Nulipara 16 35.6
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21
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Interpretacion: En la presente tabla se observa el tipo de paridad gestacional
de mujeres gestantes a término, de los cuales tenemos que el 64.4% (29 casos)

son multiparas; y el 35.6% (16 casos) fueron nuliparas.

Tipo de paridad

Figura N° 3: Tipo de paridad de mujeres gestantes a término atendidas en el

Hospital 11l Iquitos — EsSalud.

Tabla 4: Control pre natal de mujeres gestantes a término atendidas en el

Hospital 11l Iquitos — EsSalud.

Hospital 11l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Control pre natal Frecuencia (N) Porcentaje (%)
>6 42 93.3
<6 3 6.7
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21
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Interpretacion: En la presente tabla se observa el control pre natal de mujeres
gestantes a término, de los cuales tenemos que el 93.3% (42 casos) tuvieron
mas de 6 controles; y el 6.7% (3 casos) tuvieron menos de 6 controles pre

natales.

Control pre natal

Figura 4. Control pre natal de mujeres gestantes a término atendidas en el

Hospital 11l Iquitos — EsSalud.

Tabla 5: Tipo de parto de mujeres gestantes a término atendidas en el Hospital

[l lquitos — EsSalud.

Hospital 11l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Tipo de parto Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Vaginal 34 75.6
Cesarea 11 24.4
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21
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Interpretacion: En la presente tabla se observa el tipo de parto de mujeres
gestantes a término, de los cuales tenemos que el 75.6% (34 casos) fueron

partos por via vaginal; y 24.4% (11 casos) fueron partos por via cesarea.

Tipo de parto

Figura 5: Tipo de parto de mujeres gestantes a término atendidas en el Hospital

[l Iquitos — EsSalud.

HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS

Tabla 6: Linea base de frecuencia cardiaca fetal en mujeres gestantes a término

atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud.

Hospital 11l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Linea base Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Normal 30 66.7
Taquicardia 8 17.8
Bradicardia 7 15.6
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21
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Interpretacion: En la presente tabla se observa la linea de base de la frecuencia
cardiaca fetal en mujeres gestantes a término, de los cuales tenemos que el
66.7% (30 casos) se tuvo una linea base normal; el 17.8% (8 casos) presentaron

taquicardia; y el 15.6% (7 casos) presentaron bradicardia

Linea base
70.0

60.0
50.0
=2.40.0

30.0

Porcentaje (%)

20.0

10.0 -
0.0

Normal Taquicardia Bradicardia

Figura 6: Linea base de la frecuencia cardiaca fetal en mujeres gestantes a

término atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud.
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Tabla 7: Variabilidad de frecuencia cardiaca fetal en mujeres gestantes a término

atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud.

Hospital 11l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Variabilidad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Ausente 28 62.2
Minima 11 24.4
Moderada 4 8.9
Marcada 2 4.4
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS v 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la variabilidad de la frecuencia
cardiaca fetal en mujeres gestantes a término, de los cuales tenemos que el
62.2% (28 casos) presentaron una variabilidad ausente; el 24.4% (11 casos)
presento una variabilidad minima; el 8.9% (4 casos) presentaron una variabilidad

moderada; y el 4.4% (2 casos) presentaron una variabilidad marcada.
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Figura 7: Variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en mujeres gestantes a

término atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud.

Tabla 8: Aceleracion de la frecuencia cardiaca fetal en mujeres gestantes a

término atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud.

Hospital 1l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Aceleracion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Presentes 30 66.7
Ausente 15 33.3
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la aceleracion de frecuencia
cardiaca fetal en mujeres gestantes a término, de los cuales tenemos que el
66.7% (30 casos) tuvieron aceleracion presente; y el 33.3% (15 casos) tuvieron

aceleraciéon ausente.

Aceleraciéon




Figura 8: Aceleracidon de la frecuencia cardiaca fetal de mujeres gestantes a

término atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud.

Tabla 9: Desaceleracion de la frecuencia cardiaca fetal en mujeres gestantes a

término atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud.

Hospital 11l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Desaceleraciones Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Tardia 10 22.2
Variable 5 111
Epica 2 4.4
Ninguna 28 62.2
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la desaceleracion de la
frecuencia cardiaca fetal en mujeres gestantes a término, de los cuales tenemos
que el 22.2% (10 casos) tuvieron desaceleracion tardia; el 11.1% (5 casos)
tuvieron desaceleracion variable; el 4.4% (2 casos) tuvieron desaceleracion
épica; y el 62.2% (28 casos) no presentaron desaceleraciones.
Desaceleraciones
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Figura 9: Desaceleracion de la frecuencia cardiaca fetal en mujeres gestantes a

término atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud.

Tabla 10: Numero de desaceleracion de la frecuencia cardiaca fetal en Imujeres

gestantes a término atendidas en el Hospital 11l Iquitos — EsSalud.

aspital Il Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016

Numero de desaceleraciones Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Ausentes 28 62.2
<50% 11 24.4
>50% 6 13.3
Total 45 100

lente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el nimero de desaceleracion de
la frecuencia cardiaca fetal en mujeres gestantes a término, de los cuales
tenemos que el 62.2% (28 casos) no tuvieron desaceleraciones; el 24.4% (11

casos) tuvieron menos de 50%; y el 13.3% (6 casos) tuvieron mas de 50%.
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Figura 10: Numero de desaceleracion de la frecuencia cardiaca fetal en mujeres

gestantes a término atendidas en el Hospital 11l Iquitos — EsSalud.

Tabla 11. Movimiento fetal en mujeres gestantes a término atendidas en el

Hospital 11l Iquitos — EsSalud.

Hospital 1l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Movimientos fetales Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Presentes 29 64.4
Ausente 16 35.6
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el movimiento fetal en mujeres
gestantes a término, de los cuales tenemos que el 64.4% (29 casos) presentaron

movimientos fetales; y el 35.6% (16 casos) no presentaron movimientos fetales.

Movimientos fetales

Figura 11: Movimiento fetal en mujeres gestantes a término atendidas en el

Hospital 1l Iquitos — EsSalud.
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Tabla 12: Contracciones uterinas en mujeres gestantes a término atendidas en

el Hospital 11l Iquitos — EsSalud.

Hospital Il Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Contracciones uterinas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Normal 38 84.4
Taquisistolia 6 13.3
Bradisistolia 1 2.2
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la contraccion uterina en
mujeres gestantes a término, de los cuales tenemos que el 84.4% (38 casos)
presentaron contracciones uterinas normales; y el 13.3% (6 casos) presentaron
contracciones taquisistolia; y el 2.2% (1 caso) presentaron bradisistolia.

Contracciones uterinas
100.0

80.0
60.0

40.0

Porcentaje (%)

20.0

2.2
0.0 133 22

Normal Taquisistolia Bradisistolia

Figura 12: Contracciones uterinas de mujeres gestantes a término atendidas en

el Hospital 1l Iquitos — EsSalud.
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Tabla 13: Resultados del test estresante en mujeres gestantes a término

atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud.

Hospital 11l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Resultado de test estresante Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Negativo 28 62.2
Positivo 17 37.8
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el resultado del test estresante
en mujeres gestantes a término, de los cuales tenemos que el 62.2% (28 casos)
presentaron resultados negativos; y el 37.8% (17 casos) presentaron resultados

positivos.

Resultado de test estresante

Figura 13: Resultados del test estresante en mujeres gestantes a término

atendidas en el Hospital 11l Iquitos — EsSalud.
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RESULTADOS NEONATALES

Tabla 14: Sexo del recién nacido de mujeres gestantes a término atendidas en

el Hospital 11l Iquitos — EsSalud.

Hospital 11l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Sexo del recién nacido Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Masculino 26 57.8
Femenino 19 42.2
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el Sexo del recién nacido de
mujeres gestantes a término, de los cuales tenemos que el 57.8% (26 casos) de
recién nacidos son de sexo masculino; y el 42.2% (19 casos) de los recién

nacidos son de sexo femenino.

Sexo del recien nacido

Figura 14: Sexo del recién nacido de mujeres gestantes a término atendidas en

el Hospital 1l Iquitos — EsSalud.
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Tabla 15: Peso del recién nacido de mujeres gestantes a término atendidas en

el Hospital 1l Iquitos — EsSalud.

Hospital Il Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Media 3300.49
Mediana 3250.00
Moda 3800
Minimo 2700
Méximo 4000

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el peso de los recién nacidos de
mujeres gestantes a término, de los cuales tenemos que el valor que el peso
promedio es 3300.49 gr (media), el percentil 50% del peso es 3250.00 (mediana)
y el peso mas frecuente entre ellos es 3800 (moda). También la tabla muestra

que el peso minimo es 2700 y el maximo es de 4000 gr.
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Figura 15: Peso del recién nacido de mujeres gestantes a término atendidas en

el Hospital 11l Iquitos — EsSalud.

Tabla 16: Edad gestacional por capurro del recién nacido de mujeres gestantes

a término atendidas en el Hospital 11l Iquitos — EsSalud.

Hospital 11l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Edad gestacional por capurro Frecuencia (N) Porcentaje (%)
37 ss 17 37.8
38 ss 16 35.6
36 ss 6 13.3
39 ss 5 111
35ss 1 2.2
Total 45 100

1Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la edad gestacional por capurro
del recién nacido de mujeres gestantes a término, de los cuales tenemos que el
37.8% (17 casos) tuvieron 37ss edad gestacional por capurro; el 35.6% (16
casos) tuvieron 38ss edad gestacional por capurro; el 13.3% (6 casos) tuvieron
36ss edad gestacional por capurro; el 11.1% (5 casos) tuvieron 39ss edad
gestacional por capurro; y el 2.2% (1 caso) tuvo 35ss edad gestacional por

capurro.
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Figura 16: Edad gestacional por capurro del recién nacido de mujeres gestantes

a término atendidas en el Hospital 11l Iquitos — EsSalud.

Tabla 17: Resultados del Apgar a 1 min.

Hospital 1l lquitos - EsSalud julio - diciembre2016
Resultados del Apgar a 1 min Frecuencia (N) Porcentaje (%)
9 27 60.0
7 9 20.0
8 5 111
6 3 6.7
5 1 2.2
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observan los resultados del Apgar a 1
min, de los cuales tenemos que el 60.0% (27 casos) tuvieron un resultado de 9;

el 20.0% (9 casos) tuvieron un resultado de 7; el 11.1% (5 casos) tuvieron un
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resultado de 8; el 6.7% (3 casos) tuvieron un resultado de 6; y el 2.2% (1 caso)

tuvieron un resultado de 5.

Resultados del Apgar a 1 min
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Figura 17: Resultados del Apgar a 1 min.
Tabla 18: Resultados del Apgar a 5 min.
Hospital 11l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Resultados del Apgar a 5 min Frecuencia (N) Porcentaje (%)
10 20 44.4
9 19 42.2
8 5 11.1
7 1 2.2
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21
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Interpretacion: En la presente tabla se observan los resultados del Apgar a 5
min, de los cuales tenemos que el 44.4% (20 casos) tuvieron un resultado de 10;
el 42.2% (19 casos) tuvieron un resultado de 9; el 11.1% (5 casos) tuvieron un

resultado de 8; y el 2.2% (1 casos) tuvo un resultado de 7.

Resultados del Apgar a 5 min
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0.0

10 9 8 7
Figura 18: Resultados del Apgar a 5 min.

Tabla 19: Liquido amnidtico de mujeres gestantes a término atendidas en el

Hospital 11l Iquitos — EsSalud.

Hospital 11l lquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Liquido amniético Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Claro 26 57.8
Meconial fluido 9 20.0
Sanguinolenta 7 15.6
Meconial espeso 3 6.7
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21
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Interpretacion: En la presente tabla se observan el Liquido amniético, de los
cuales tenemos que el 57.8% (26 casos) se pudo notar Liquido amniético claro;
el 20.0% (9 casos) se pudo notar Liquido amniético meconial fluido; el 15.6% (7
casos) se pudo notar Liquido amnidtico sanguinolento; y el 6.7% (3 casos) se

pudo notar Liquido amnidtico meconial espeso.

Liquido amnidtico

Claro Meconial fluido Sanguinolenta Meconial espeso

Figura 19: Liquido amnidtico de mujeres gestantes a término atendidas en el

Hospital 11l Iquitos — EsSalud.
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MORBIMORTALIDAD PERINATAL

Tabla 20: Sufrimiento fetal.

Hospital 1l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Sufrimiento fetal Frecuencia (N) Porcentaje (%)
No 31 68.9
Si 14 311
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el Sufrimiento fetal, de los
cuales tenemos que el 68.9% (31 casos) no presentaron Sufrimiento fetal; y el

31.1% (14 casos) si presentaron Sufrimiento fetal.

Sufrimiento fetal

Figura 20: Sufrimiento fetal.



Tabla 21: Distres respiratorio

Hospital 1l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Distres respiratorio Frecuencia (N) Porcentaje (%)
No 44 97.8
Si 1 2.2
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el Distres respiratorio, de los
cuales tenemos que el 97.8% (44 casos) no presentaron Distres respiratorio; y

el 2.2% (1 caso) si presentaron Distres respiratorio.

Distres respiratorio

Figura 21: Distres respiratorio



Tabla 22: Neumonia

Hospital 11l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Neumonia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
No 43 95.6
Si 2 44

Total 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la neumonia, de los cuales
tenemos que el 95.6% (43 casos) no presentaron neumonia; y el 4.4% (2 casos)

si presentaron neumonia.

Si Neumonia
4%

Figura 22: Neumonia



Tabla 23: Asfixia.

Hospital 1l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016
Asfixia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
No 40 88.9
Si 5 11.1

Total 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la Asfixia., de los cuales
tenemos que el 88.9% (40 casos) no presentaron Asfixia.; y el 11.1% (5 casos)

si presentaron Asfixia.

Asfixia

Figura 23: Asfixia.



Tabla 24: Muerte perinatal.

Hospital 11l Iquitos - EsSalud julio - diciembre 2016

Muerte perinatal Frecuencia (N) Porcentaje (%)
No 44 97.8
Si 1 2.2
Total 45 100

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la Muerte perinatal, de los
cuales tenemos que el 97.8% (44 casos) no presentaron Muerte perinatal; y el

2.2% (1 caso) si presento Muerte perinatal.

Muerte perinatal

Figura 24: Muerte perinatal.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Tabla N° 25. Tabla de contingencia para observar la relacion entre los resultados

del test estresante y la morbimortalidad perinatal.

Resultado de test estresante

Negatlvo Posmvo
Presencia de
%
mobimortalidad
Sl 10.7% 76.5% 16 35.6%
NO 25 89.3% 4 23.5% 29 64.4%
Total 28 100.0% 17 100.0% 45 100.0%

H1: Existe relacion entre el test estresante positivo y la presencia de
morbimortalidad perinatal en gestantes a término atendidas en el Hospital

[l Iquitos — EsSalud de Julio a Diciembre 2016.

Ho: No existe relacion entre el test estresante positivo y la presencia de
morbimortalidad perinatal en gestantes a término atendidas en el Hospital

[l lquitos — EsSalud de Julio a Diciembre 2016.
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Medidas simétricas

Error estandar

Aprox. S Aprox. Sig.

asintotico?

Medida de acuerdo  Kappa -577 134 -4.468 .000

N de casos validos 45

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipotesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Sig. asintética Significacion
gl exacta (1

(2 caras) exacta (2 caras)
cara)

Chi-cuadrado de

19,9612 1 .000
Pearson
Correccién de
17.194 1 .000
continuidad
Razo6n de verosimilitud 20.955 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000

Asociacion lineal por

19.517 1 .000
lineal
N de casos validos 45

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
6,04.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Toma de decision

En las mujeres gestantes a término atendidas en el Hospital Il Iquitos —
EsSalud. y con un valor de p = 0,00 decimos que existe relacion entre el test
estresante positivo y la presencia de morbimortalidad perinatal en gestantes a
término atendidas en el Hospital Ill Iquitos — EsSalud de Julio a Diciembre 2016,
asi mismo el valor de k = -0.577 decimos que existe concordancia entre los

resultados del test estresante y la presencia de morbimortalidad perinatal.

Tabla N° 26. Tabla de contingencia para observar la relacion entre los resultados

del test estresante y la mortalidad perinatal.

Resultado de test estresante
Total

Negatlvo Positivo
------
3.6% 0.0% 1 2.2%
NO 27 96.4% 17 100.0% 44 97.8%
Total 28 100.0% 17 100.0% 45  100.0%

H1: El test estresante positivo se relaciona con las principales causas de
mortalidad perinatal en gestantes a término atendidas en el Hospital 1l
Iquitos — EsSalud de Julio a Diciembre de 2016.

Ho: El test estresante positivo no se relaciona con las principales causas de
mortalidad perinatal en gestantes a término atendidas en el Hospital Il

Iquitos — EsSalud de Julio a Diciembre de 2016.
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Medidas simétricas

Error estandar

Aprox. S Aprox. Sig.

asintotico?

MEdida de acuerdo Kappa .027 .027 .788 431

N de casos validos 45

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hipotesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacion Significacion

asintotica exacta (2 exacta (1

(2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de

,6212 1 431
Pearson
Correccion de
0.000 1 1.000
continuidad®
Razén de verosimilitud .963 1 327
Prueba exacta de Fisher 1.000 .622
Asociacion lineal por
.607 1 436
lineal
N de casos validos 45

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,38.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Toma de decision

En las mujeres gestantes a término atendidas en el Hospital Il Iquitos —
EsSalud. y con un valor de p = 0.430 decimos que existe relacion entre el test
estresante positivo y la mortalidad perinatal en gestantes a término atendidas en
el Hospital Ill Iquitos — EsSalud de Julio a Diciembre 2016, asi mismo el valor de
k = -0.027 decimos que existe concordancia entre los resultados del test

estresante y la mortalidad perinatal.
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DISCUSION

Para establecer la relacion de concordancia entre los hallazgos del test
estresante positivo y la morbimortalidad perinatal, se realizo la tabla 13 en el que
podemos observar que el 62.2% (28 casos) presentaron resultados negativos; y
el 37.8% (17 casos) presentaron resultados positivos, asi mismo se realizé la
tabla 25 en la que se observa la relacion entre las variables Resultado de test
estresante y Presencia de mobimortalidad con indices de Kappa =-0.577 (p =
0.00), por lo que podemos decir que existe relacién entre el test estresante
positivo y la presencia de morbimortalidad perinatal en gestantes a término
atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud de Julio a Diciembre 2016. Estos
resultados guardan una concordancia con Cuenca, E (2015) toda vez que el
autor encontro relacion entre el test estresante y los resultados perinatales.

Con respecto a, analizar los hallazgos cardiotocograficos del test estresante
segun la presencia de morbimortalidad perinatal en gestantes a término
atendidas en el Hospital Il lquitos — EsSalud de Julio a Diciembre de 2016;
tenemos que el 62.2% (28 casos) presentaron resultados negativos; y el 37.8%
(17 casos) presentaron resultados positivos, por otra parte tenemos que el 68.9%
(31 casos) no presentaron Sufrimiento fetal, el 97.8% (44 casos) no presentaron
Distres respiratorio, el 95.6% (43 casos) no presentaron neumonia, el 88.9% (40
casos) no presentaron Asfixia, y el 97.8% (44 casos) no presentaron Muerte
perinatal. Para estos resultados no se encontraron autores que hayan abarcados

estas variables.
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CONCLUSIONES

e Con respecto a, medidas de tendencia central de la edad de las mujeres
gestantes a término atendidas en el Hospital Il lquitos — EsSalud, tenemos
que la edad promedio es de 30.42 afios de edad.

e La edad gestacional de mujeres gestantes a término atendidas en el Hospital
[Il Iquitos — EsSalud mas frecuente fue del 46.7% (21lcasos) tenian 39
semanas de gestacion.

e Eltipo de paridad de mujeres gestantes a término atendidas en el Hospital Il
Iquitos — EsSalud mas frecuente fue el 64.4% (29 casos) son multiparas.

e Con respecto al control pre natal de mujeres gestantes a término atendidas
en el Hospital Il Iquitos — EsSalud mas frecuente fue el 93.3% (42 casos)
tuvieron més de 6 controles.

e El tipo de parto mas frecuente fue el 75.6% (34 casos) fueron partos por via

vaginal.

HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS

e La linea base mas frecuente fue el 66.7% (30 casos) se tuvo una linea base
normal.

e La variabilidad mas frecuente fue el 62.2% (28 casos) presentaron una
variabilidad ausente.

e Con respecto a la aceleracion tenemos que el 66.7% (30 casos) tuvieron

aceleracion presente.
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Con respecto a la desaceleracién tenemos que el 22.2% (10 casos) tuvieron
desaceleracion tardia.

Con respecto al nimero de desaceleracion tenemos que el 62.2% (28 casos)
no tuvieron desaceleraciones.

Con respecto al movimiento fetal tenemos que el 64.4% (29 casos)
presentaron movimientos fetales.

Con respecto a las Contracciones uterinas, tenemos que, el 84.4% (38 casos)
presentaron contracciones uterinas normales.

Con respecto a los resultados del test estresante, tenemos que, el 62.2% (28

casos) presentaron resultados negativos.

RESULTADOS NEONATALES

Con respecto al sexo del recién nacido, tenemos que, el 57.8% (26 casos) de
recién nacidos son de sexo masculino.

Con respecto al peso del recién nacido, tenemos que el peso promedio fue de
3300.49 gr.

Con respecto a la edad gestacional por capurro del recién nacido tenemos
que 37.8% (17 casos) tuvieron 37ss edad gestacional por capurro.

Con respecto al resultados del Apgar a 1 min, tenemos que, el 60.0% (27
casos) tuvieron un resultado de 9 puntos.

Con respecto al resultados del Apgar a 5 min, tenemos que, el 44.4% (20

casos) tuvieron un resultado de 10 puntos.
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Con respecto al liquido amnio6tico, tenemos que, el 57.8% (26 casos) se pudo

notar Liquido amniético claro.

MORBIMORTALIDAD PERINATAL

Con respecto al Sufrimiento fetal, tenemos que, el 68.9% (31 casos) no
presentaron Sufrimiento fetal.

Con respecto al Distres respiratorio, tenemos que, el 97.8% (44 casos) no
presentaron Distres respiratorio.

Con respecto a la Neumonia, tenemos que, el 95.6% (43 casos) no
presentaron neumonia.

Con respecto a la Asfixia, tenemos que, el 88.9% (40 casos) no presentaron
Asfixia.

Con respecto a la Muerte perinatal, tenemos que, el 97.8% (44 casos) no

presentaron Muerte perinatal.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparativos que abarquen una mayor poblacion que
pertenezca a diferentes instituciones hospitalarias con la finalidad de
evaluar los parametros cardiotocograficos en el diagnostico de
Morbimortalidad perinatal, asimismo considerar la posibilidad de una
posible estandarizacion con un unico criterio de evaluacion en el
monitoreo fetal.

Aparte de este estudios retrospectivo realizado en el Hospital Il Iquitos
EsSalud, se deberia realizar investigaciones de tipo prospectivas en sala
de partos a través del monitoreo electronico fetal intraparto en gestantes
con resultados de Test Estresante Positivo, determinando la existencia de
diferencias significativas de sus hallazgos cardiotocograficos a través de
sus parametros o criterios de evaluacion.

Seria importante que antes del parto se observe la variabilidad ausente
del test estresante como un signo de alarma de posible riesgo para el
recién nacido la finalidad de que se tomen las medidas necesarias para
prevenir las complicaciones en el recién nacido.

Se sugiere que se realicen estudios prospectivos que incluyan un
seguimiento adecuado a las gestantes con monitoreo electronico fetal que
permita evaluar la correlacion entre la frecuencia cardiaca fetal anormal

con los resultados neonatales.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE POR CARDIOTOCOGRAFIA Y SU RELACION CON LA
MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il

IQUITOS — ESSALUD DE JULIO A DICIEMBRE 2016.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y INDICADORES DISENO DE LA METODOLOGIA

General y Especifico General y Especificos DIMENSIONES INVESTIGACION .
GENERAL GENERAL GENERAL V. INDEPENDIENTE | Eficacia: NIVEL Y TIPO DE INv. | POBLACION MUESTRAL:  Se considero a todas
;Cudles son los HA (Vx) El nivel de investigacion las gestantes que acudieron al Servicio de Gineco-
resultados  del  test | Conocer los resultados del . g Test estresante seré cuantitativa Obstqtnma del Hospital Il Iquitos Es§algd,
estresante o | test  estresante  por Existe relacion entre el SI-NO edictiva '| obteniendo un total de 45 gestantes a término
cardiotocografia  y psu cardiotocografia  y  su test eséretsante Ff),OS't'Vlo ) FI;I i d vestigacic sometidas a test estresante por cardiotocografia.
relacion con la | relacion con la g?(;sg?]rcizlao ocogratia y d: DIMENSION: serélpo eoél\;ii;%;igr MUESTRA: Seran todas las historias clinicas de
morbimortalidad pgringtal ?norblrgggiltlgzd . pg::f}:%l morbimortalidad perinatal Posm\./o transversal, relacional, y g(setsrt:sn;ﬁtsea término a quienes se realizaron test
en gestantes a termino g en gestantes a término Negativo retrospectivo. '

atendidas en el Hospital

atendidas en el Hospital Il

atendidas en el Hospital
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1 lquitos EsSalud de julio
a diciembre de 20167

ESPECIFICO

¢ Existe relacion entre el
test estresante positivo
por cardiotocografia y la
presencia de
morbimortalidad perinatal
en gestantes atendidas
en el Hospital Il Iquitos
EsSalud de julio a
diciembre de 20167

¢ Existe relacion entre el
test estresante negativo
por cardiotocografia y la
presencia de
morbimortalidad perinatal
en gestantes a término
atendidas en el Hospital
Il lquitos — EsSalud de
Julio a Diciembre 20167

i Se podré establecer la
relacion de concordancia
entre los hallazgos del
test estresante positivo
por cardiotocografia y la
morbimortalidad perinatal
en gestantes a término
atendidas en el Hospital

lquitos - EsSalud de julio a
diciembre de 2016.

ESPECIFICOS

Determinar la relacion entre
el test estresante positivo
por cardiotocografia y la
morbimortalidad perinatal.

Determinar la relacion entre
el test estresante negativo
por cardiotocografia y la
presencia de
morbimortalidad perinatal.

Il lquitos — EsSalud de
Julio a Diciembre 2016.

Ho

No existe relacion entre
el test estresante positivo
por cardiotocografia y la
presencia de
morbimortalidad perinatal
en gestantes a término
atendidas en el Hospital
Il lquitos — EsSalud de
Julio a Diciembre 2016.

ESPECIFICOS

1.- El test estresante
positivo por
cardiotocografia se

relaciona  con  las
principales causas de
morbilidad perinatal en
gestantes a  término
atendidas en el Hospital
Il lquitos — EsSalud de
Julio a Diciembre de

2016.

2.- El test estresante
negativo por
cardiotocografia se

relaciona  con las
principales causas de
mortalidad perinatal en
gestantes a  término
atendidas en el Hospital
Il lquitos — EsSalud de

V. DEPENDIENTE
(Vy)

Morbimortalidad
perinatal

DIMENSION:

- Sufrimiento fetal

- Distrés respiratorio
- Neumonia

- Asfixia

- Muerte perinatal

SI-NO

V. INTERVINIENTES

-Edad materna
-Edad Gestacional
-Paridad

-Control prenatal
-Tipo de parto
-Hallazgos
Cardiotocogréficos
-Resultados
neonatales

>37 sem.

<606>6

Eutdcico-
Distdcico.

METODO DE INV.
Cuantitativo, analitico.

DISENO DE INV.

Disefio de
Investigacion

Relacional -
transeccional y bivariado

ESQUEMA:

MUESTREO: Probabilistca con criterios de
inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion:

- Mujeres con diagnéstico de embarazos a término
(de 37 semanas a mas)

- Gestacion Unica
- Gestantes con estudio cardiotocograficos
- Gestantes con test estresante.

Criteros de exclusion:

- Mujeres con diagnéstico de embarazo menor de
37 semanas

- Gestacion Multiple
- Gestantes sin estudios cardiotocograficos
- Gestantes sin test estresante

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Observacion documental: Historia clinica.

INSTRUMENTO
Fichas de recoleccién de datos.

TECNICAS ESTADISTICAS
Estadistico de prueba (SPSS v 21)
Chi Cuadrado de Pearson
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Il lquitos EsSalud de
Julio a Diciembre de
20167

Establecer la relacion de
concordancia entre los

hallazgos del test
estresante  positivo  y
negativo por

cardiotocografia  y la
morbimortalidad perinatal.

Julio a Diciembre de

2016.
3.- El test estresante
positivo por

cardiotocografia no se
relaciona con las
principales causas de
mortalidad perinatal en
gestantes a  término
atendidas en el Hospital
Il lquitos — EsSalud de
Julio a Diciembre de

2016.
4.- El test estresante
negativo por

cardiotocografia no se
relaciona  con las
principales causas de
mortalidad perinatal en
gestantes a  término
atendidas en el Hospital
Il lquitos — EsSalud de
Julio a Diciembre de
2016.

DIMENSION:

- Linea de base

- Variabilidad
-Aceleraciones
-Desaceleraciones
-Numero de
desaceleraciones
-Movimientos fetales
-Contracciones
uterinas

-Sexo

-Edad gestacional por
capurro

-Peso

-Apgar1'y 5’

-Liquido amniético

LEYENDA:

M = Muestra

Ox= Observacion de la
variable independiente
Oy = Observacion de la
variable dependiente

r = Relacion predictiva
entre las variables
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ANEXO 2

TITULO:

RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE POR CARDIOTOCOGRAFIA Y SU RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN GESTANTES A
TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il IQUITOS - EsSALUD DE JULIO A DICIEMBRE 2016.

OBJETIVO GENERAL: Conocer los resultados del test estresante por cardiotocografia y su relacién con la morbimortalidad perinatal en gestantes a término
atendidas en el Hospital Il Iquitos - EsSalud de julio a diciembre de 2016.

Nombre de la variable

Objetivos . | dicad Categoria o item en
especificos tipo escala Indicadores valor final Fuente el instrumento
Determinar la Trazado del
relacion entre el test monitor
estresante positivo y g - fetal de la
. . > —_ 1 H
la _m(t)rlblmortalldad =2 = < s g:_stpw II. Cuadro resumen de
perinatal. 8 < | Test Estresante = = NO inica los resultados de las
g 2 s e pruebas
ko] @)
£
Determinar la o . _ (U Sufrimiento
relacion entre el test | o £ | Morbimortalidad > = fetal agudo
estresante negativo | g5 £ | Perinatal g k= Diagnéstico predictivo: Historia 31
y la presencia de | = G = E Sufrimiento Clinica '
casos de mortalidad > S c fetal crénico
perinatal. ] ©
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3.2

13

1.4

Indicacién de via del Cesérea
parto. Parto
vaginal
Establecer la Edad de la madre
relaciéon de
concordancia entre
los hallazgos del o L ~
test estresante Cuantitativa | Razon ARos
positivo y la
morbimortalidad
perinatal. 0
I q-) "
la- relacion  de = Edad materna Edad gestacional
concordancia entre o Edad
c
los hallazgos del = Gestacional
test estresante 5 Paridad
positivo  y  la € Control prenatal I ’
: i = ; Cuantitativa | Razén semanas
mo_rb|mortaI|dad @ Tipo de parto
perinatal. =
©
3
>
®
2 T
IS £ Apgar del RN <5
: |6 s
O c

15
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ANEXO 3

INSTRUMENTO

UNHEVAL

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

“RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE POR
CARDIOTOCOGRAFIA Y SU RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD
PERINATAL EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
'IQUITOS — ESSALUD,

JULIO A DICIEMBRE DE 2016”.

N° de Ficha:

1. Edad:

Test estresante:  Negativo ( ) Positivo ( )

1. Caracteristicas obstétricas:

2. Edad gestacional:

3. Paridad: () Nulipara () Primipara
() Secundipara ( ) Multipara

4. Control prenatal: >6 APN <6 APN

5. Tipo de Parto: Vaginal ( ) Cesarea( )

2. Hallazgos cardiotocograficos:

6. Linea Base:
Bradicardia ( ) Taquicardia ( ) Normal ( )
7. Variabilidad:
Ausente ( ) Minima( ) Moderada( ) Marcada( )

8. Aceleraciones:
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Presentes ( ) Ausentes ()
9. Desaceleraciones:

Ninguna ( ) Tardia( ) Variable ( ) Epicas ()
10.Numero de desaceleraciones:

Ausentes () <50% ( ) >50%( )
11.Movimientos fetales: Presente ( ) Ausentes ()
12.Contracciones uterinas:

Normal ( ) Taquisistolia () Bradisistolia ( )

. Resultados Perinatales:

13.Sexo RN:  Masculino () Femenino ()

14. Edad gestacional por Capurro: Semanas
15.Peso: ar

16.Apgar: Imin( ) 5Smin( )

17.Liquido amnidtico: Claro( )  Sanguinolento ( ) Meconial fluido ( )
Meconial espeso ( )

. Morbimortalidad Perinatal

18. Sufrimiento fetal: Si( ) No( )
19.Distrés respiratorio: Si( ) No( )
20.Neumonia: Si( ) No( )
21. Asfixia: Si( ) No( )

22.Muerte perinatal: Si( ) No( )
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ANEXO 4

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

EXPERTO: Lucila Vasquez Chong

5 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 Iégica 9

3. La secuencia de presentacion es 6ptima (2) {( )

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

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

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

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (2) ()
items de la operacionalizacion de variables del
proyecto de investigacién.

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

9. Las preguntas permiten recoger la informacion ( ;_,J) ()
para alcanzar los objetivos de la investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a (2) ()
las dimensiones del estudio.

TOTAL 2>

OBSERVACIONES: ... .. e e e e

DNI:

LB OR
TELEF... Z6J 620223
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ANEXO 5

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

EXPERTO: Dra. Doris Vela Valles

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

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

2. Elinstrumento tiene estructura légica G )

3. La secuencia de presentacion es 6ptima (2 ()

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

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

6. Los reactivos (operacionalizacion de (2) ()
variables) reflejan las fases de la
elaboracion 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 (L) ()
objetivos

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

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a ( 2 ) ()
las dimensiones del estudio.

TOTAL 2.0

OBSERVACIONES: . :oovicunisanmuimismimsmmemanmsss osss s sois s s svsnev st s s ivion’s

DNI:

0523/827.:. ..
TELEF. »%.1986.006/8
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ANEXO 6

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

EXPERTO: Dr. Jaime Marin Garcia

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulotema y (2) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica 9
3. La secuencia de presentacion es 6ptima (9) ()
4. Elgrado de complejidad de los items es ( 9) ()
aceptable
5. Los terminos utilizados en las preguntas son (9) ()
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (o) )
elaboracion del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los (5) ()
items de la operacionalizacién de variables del 2
_proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos (2) )
9. Las preguntas permiten recoger la informacion () ()
para alcanzar los objetivos de la investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a
las dimensiones del estudio. (2) ()
TOTAL 20

RIFE-£9 -ETg
DNI.....05Y 911,
TELEF@ést{g 260
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ANEXO 7

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

EXPERTO: Dr. Luis Godoy Perez

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 légica 2.

3. La secuencia de presentacion es 6ptima (9) ( )

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 (2) )
elaboraciéon del proyecto de investigacion.

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

8. Las preguntas permiten el logro de los (9) ()
objetivos 2.

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

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a
las dimensiones del estudio. (2) )

TOTAL 20

OBSERVACIONES:

FIRRIA BE
DNI.... O

rev

TELEF...96J ¢ee T + 1
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ANEXO 8

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

EXPERTO: Dr. Dante Perea Mori

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puiitDs 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (2) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica 9
3. La secuencia de presentacion es 6ptima (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 (9) ()
variables) reflejan las fases de la L
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (9) ()
items de la operacionalizacion de variables del 2
proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos (2) ()

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

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a (9) ()
las dimensiones del estudio. Z

TOTAL 20
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RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Pudnuco — Peri
ESCUELA DE POSTGRADO

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

RESOLUCION N° 0948-2016-UNHEVAL/EPG-D
Cayhuayna, 15 de diciembre del 2016

Vistos los documentos presentados por la alumna en Segunda Especialidad en “Monitoreo Fetal
y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia” - seccion Iquitos, Lucia Consuelo VELA VACALLA,
solicitando designacion de Jurados Revisores del Proyecto de Tesis y nombramiento de Asesor,;

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 aprobd la Segunda Addenda del Convenio
suscrito entre la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco-Direccién de la Escuela
de Posgrado y el Centro de Capacitacion y Actualizacién en Salud-CENCASALUD S.A.C.;

Que, se ha solicitado a la Comision de Grados la propuesta de una terna del Jurado Examinador
del Proyecto de Tesis, quienes mediante Informe S/N-2016-UNHEVAL/EPG-CG, de fecha
08.DIC.2016., remiten la designacion de la Comision correspondiente;

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:

1° DESIGNAR a la Mg. Jessye RAMOS GARCIA, como Asesora de Tesis de la alumna en la
Segunda Especialidad en “Monitoreo Fetal y Diagnoéstico por Imagenes en Obstetricia” - seccion
Iquitos, Lucia Consuelo VELA VACALLA, por lo expuesto en los considerandos de la presente
Resolucion.

2° DESIGNAR, a los miembros del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis titulado: “TEST
ESTRESANTE POSITIVO Y SU RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN
GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IIl IQUITOS - ESSALUD 2015” a
cargo de la alumna en Segunda Especialidad en "Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes
en Obstetricia” - seccién Iquitos, Lucia Consuelo VELA VACALLA, el mismo integrado por los
siguientes docentes, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion:

2.1. Dr. Abner FONSECA LIVIAS Presidente
2.2. Mg. Ruth CORDOVA RUIZ Secretaria
2.3. Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA Vocal

2.4, Mg. Mitsi QUINONES FLORES Accesitario

3° ENCARGAR, a los docentes integrantes del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis emitir su
informe dentro de los treinta dias siguientes de recepcionado la presente Resolucion.

4° ESTABLECER, que de no cumplir con lo indicado en el numeral 3° de la presente Resolucion,
automaticamente se procedera al cambio de jurado y no se considerara al docente en comisiones
ni en la distribucion de Carga Académica.

5° DAR A CONOCER, la presente Resolucion a los miembros del jurado examinador y a la

interesada.
Registrese, comuniquese y archivese,
AVERSNADNACIO VALDIZAN
ESCUELA DE HOSGRADO
; . Abner A. Fanseca Livias
e personst nmzcgoa

Jurados (03)
Interesado
Archvo

Av. Universitaria 601~607- Ciudad Universitaria — Apartado 278 Edificio Central Block “A” 2de piso
Tel 514760



RESOLUCION DE PROYECTO Y DESIGNACION DE JURADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Visto los documentos;

CONSIDERANDO:
Que, con la Resolucion N° 02244-; 2010 UNHEVAL CuU, de 22.SET.10. se ratifico la Resolucion N° 0845-2010-UNHEVAL-D. de
del C i i i

04.AGO. 10 que aptobo la
de la

Campus Universitario,
Teléfono 514760 -Pag. Web.
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Phudnnco — Peori

ESCUELA DE POSTGRADO

Pabelion V "A” 2do. Piso - Cayhuayna
www.unheval.edu.pe/postgrado

2 LICOLD DL PRIT GBY

RESOLUCION N° 0778-2017-UNHEVAL/EPG-D

Cayhuayna, 07 de marzo de 2017

entre la L

de P

Hermilio Valdizén de

gr y el Centro de Capacitacion y Actualizacién en Sdu#CENCASALUD S.AC.
Que. se designé el jurado examinador del Proyecto de Tesis. que tiene como jurados

a los sig
Dr. Abner Alfeo FONSECA LIVIAS Presidente
Mg. Ruth CORDOVA RUIZ Secretario
Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA Vocal
Mg. Mitsi QUINONES FLORES Accesitario
Que, con solicitudes varias los de la Seg! E: i en Salud "1 Fetal y Di por g en
Obs(etncaa ~ seccion Iquitos, solicita la aprobacion del proyecto de tesis para ser aprobado:
en las atrib feridas al Director de la E I gi por la Ley Ui N° 30220, por el
Eslatulo de la UNHEVAL y por el Reglamento de la Escuela de Postgrado de la UNHEVAL
SE RESUELVE:
1° MOD(FICAR los mulos dal Proyecto de Tesis de los de la Seg Especiali en Salud "Monitoreo Fetal y
por | - seccion Iquitos.
N© NOMBRES Y DICE DEBIENDO SER
APELLIDOS
EFICIENCIA DIAGNOSTICO DEL MONITOREO | EFICACIA DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL
1 | Erick Rigoberto SANCHEZ | ELECTRONICO FETAL EN EL SUFRIMIENTO FETAL | EN EL DIAGNOSTICO DE SUFRIMIENTO FETAL EN
HAUSEWELL DIAGNOSTICADO EN GESTANTES REFERIDAS | GESTANTES REFERIDAS DEL CS SAN JUAN AL
CEL CENTRO DE SALUD |4 SAN JUAN AL | HOSPITAL APOYO IQUITOS 2016
HOSPITAL APOYO IQUITOS 2015
Doris VELA VALLES RESULTADO DEL MONITOREO ELECTRONICO | COMPLICACIONES DE LA INGESTA DE INFUSIONES
2 FETAL EN GESTANTES A TERMINO EN TRABAJO | HERBALES EN LA SALUD FETAL DETECTADAS POR
DE_PARTO CON INGESTA DE OXITOCICOS | MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN
NATURALES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CESAR | GESTANTES DEL HOSPITAL CESAR GARAYAR
GARAYAR GARCIA SETIEMBRE A NOVIEMBRE | GARCIA IQUITOS. OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016
2015
Lucia Consuelo VELA TEST ESTRESANTE POSITIVO Y SU RELACION | RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE POR
3 | VACALLA CON LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN | CARDIOTOCOGRAFIA Y SU RELACION CON LA
GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL | MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN GESTANTES A
HOSPITAL Il IQUITOS - ESSALUD 2015 TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il IQUITOS -
ESSALUD._JULIO A DICIEMBRE DE 2016
Erka Mireya TRIGOZO RESULTADOS DEL APGAR NEONATAL EN | RELACION DEL ESTADO FETAL ANTEPARTO
4 | BARBARAN RELACION AL ESTADO FETAL EVALUADO POR | EVALUADO POR MONITOREO ELECTRONICO FETAL
MONITOREQ ELECTRONICO FETAL ANTE PARTO | CON RESULTADOS DEL APGAR NEONATAL EN
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL | GESTANTES DEL 36 A 41 SEMANAS HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO 201€ REGIONAL DE LORETO_JULIO A DICIEMBRE 2106
Cnstian Martin RESULTADOS DEL PERFIL BIOFISICO FETAL POR | RELACION DOE LA EDAD GESTACIONAL POR
5 | SANDOVAL NUNEZ ECOGRAFIA EN LAS GESTANTES DE 32 A 40 | ULTRASONIDO FETAL Y LA MEDIDA DE ALTURA
SEMANAS EN EL CENTRO MEDICO VIRGEN ROSA | UTERINA EN GESTANTES DEL Il TRIMESTRE
MISTICA DE LA CIUDAD DE NAUTA DE ENERO A | CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO °‘VIRGEN
DICIEMBRE DEL 2015 ROSA MISTICA" NAUTA - IQUITOS, ENERO A
e DICIEMBRE 2018
Evelin Cinthia RIOS RIOS | IMPORTANCIA DEL TEST NO ESTRESANTE NO | RELACION ENTRE EL TEST NO ESTRESANTE (NST)
6 REACTIVO PARA LA INDICACION DE CESAREAEN | Y LA DECISION DE LA VIA DEL PARTO Y LOS
EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO DE ENEROA | RESULTADOS NEONATALES EN LAS GESTANTES
JULIO DEL 2016 DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO DE JULIO A
DICIEMBRE DEL 2016
Lesly TUESTA VELA RESULTADOS NEONATALES INMEDIATOS EN | RESULTADOS DEL APGAR  ASOCIADOS A
7 EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO DE | GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE
OLIGOHIDRAMNIOS ~ POR  ULTRASONIDO | OLIGOHIDRAMNIOS ~POR  ULTRASONOGRAFIA
ATENDIDAS POR PARTO EN EL HOSPITAL | HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA IQUITOS 2018
IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA PERIODO
JULIO A DICIEMBRE 2015
8 | Laureen Alicia VELA CARACTERISTICAS CARDIOTOCOGRAFICAS DEL | RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST
VACALLA TEST ESTRESANTE EN GESTANTES CON | ESTRESANTE ASOCIADOS CON EMBARAZOS EN
EMBARAZO EN VIAS DE PROLONGACION | VIAS DE PROLONGACION HOSPITAL Ili IQUITOS -
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Wl IQUITOS - | ESSALUD ENERO-DICIEMBRE 2016

ESSALUD ENERO-JUNIO 2015

2° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los inlefesado\b\

Qistnbucidn:
Folder personal-interesado (7)-Archve

9 y
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIVALDIZAN
ESCUELA GE PYSGRADO

~

onseca Liviey

Dr. Abrter A.
DIRSCTOR
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN AR
ﬂi i - M \
ESCUELA DE POSTGRADO

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

RESOLUCION N° 0941-2017-UNHEVAL/EPG-D

Cayhuayna, 22 de marzo del 2017
Visto los documentos;

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
Huanuco-Direccion de la Escuela de Posgrado y el Centro de Capacitacion y Actualizacion en Salud-CENCASALUD SA.C..

Que, se designo el jurado examinador del Proyecto de Tesis, que tiene como jurados revisores a los siguientes docentes

Dr. Abner Alfeo FONSECA LIVIAS Presidente

Mg. Ruth CORDOVA RUIZ Secretario

Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA Vocal

Mg. Mitsi QUINONES FLORES Accesitario

Que, con solicitudes varias los alumnos de la Segunda E en Salud "\ Fetal y Diagné por

en Obstetricia” — seccion Iquitos, solicita la aprobacién del proyecto de tesis para ser aprobado
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 los Proyectos de Tesis de las alumnas de la Segunda Especialidad en Salud “Monitoreo Fetal y Diagnostico
por Imagenes en Obstetricia” —~ seccion Iquitos.

EFICACIA DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL EN EL DIAGNOSTICO DE
1 | Erick Rigoberto SANCHEZ SUFRIMIENTO FETAL EN GESTANTES REFERIDAS DEL C.S. SAN JUAN AL
HAUSEWELL HOSPITAL APOYO IQUITOS 2016
COMPLICACIONES DE LA INGESTA DE INFUSIONES HERBALES EN LA
SALUD FETAL DETECTADAS POR MONITOREO ELECTRONICO FETAL
INTRAPARTO EN GESTANTES DEL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA
IQUITOS. OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016
RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE POR CARDIOTOCOGRAFIA Y SU
3 | Lucia Consuelo VELA VACALLA RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN GESTANTES A
TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il IQUITOS — ESSALUD, JULIO A
DICIEMBRE DE 2016
RELACION DEL ESTADO FETAL ANTEPARTO EVALUADO POR MONITOREQ
4 | Erika Mireya TRIGOZO BARBARAN ELECTRONICO FETAL CON RESULTADOS DEL APGAR NEONATAL EN
GESTANTES DEL 36 A 41 SEMANAS. HOSPITAL REGIONAL DE LORETO,
JULIO A DICIEMBRE 2106.
RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETAL Y LA
5 | Cristian Martin SANDOVAL NUNEZ MEDIDA DE ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL Il TRIMESTRE
CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO "VIRGEN ROSA MISTICA™. NAUTA
IQUITOS, ENERO A DICIEMBRE 2016
RELACION ENTRE EL TEST NO ESTRESANTE (NST) Y LA DECISION DE LA
6 | Evelin Cinthia RIOS RIOS VIA DEL PARTO Y LOS RESULTADOS NEONATALES EN LAS GESTANTES
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2016
RESULTADOS DEL APGAR ASOCIADOS A GESTANTES CON DIAGNOSTICO
7 Lesly TUESTA VELA DE OLIGOHIDRAMNIOS POR ULTRASONOGRAFIA. HOSPITAL CESAR
GARAYAR GARCIA. IQUITOS. 2016
RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST ESTRESANTE
8 | Laureen Alicia VELA VACALLA ASOCIADOS CON EMBARAZOS EN VIAS DE PROLONGACION HOSPITAL Il
IQUITOS ~ ESSALUD ENERO-DICIEMBRE 2016

2 | Doris VELA VALLES

2 INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente, guardandose dicha inscripcion por un aio contados a partic
del 22 MARZ0.2017

3 DAR A CONOCER la presente Resolucion a las interesadas

Registrese, comuniquese y archivese,

Distnbucion,

Av. Universitaria §01-60)- Ciodad Universitaria - Apariada 208 Edificia Contral Block A" 2o fise
T S0
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SOLICITUD DE PERMISO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Corralativo

Area ii0
g pee I

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Punchan,

ﬁ?"lf\f—.s

X
.o‘,'\oal Loreto

atud pss

a
e da AGTIRISTAOON Documenta?
Dr. JIMMY ESTEVES PICON \ Oficira &2 I e
L I 2
Presidente del Comité de Investigacién RALO L I i C
g
Solicito: Autorizacién para Ejecucién de Proyecto de Tesis HQRA.EM

Yo, Lucia Consuelo Vela Vacalla, trabajadora del Hospital Il Iquitos, que habiendo
concluido la Segunda Especialidad en “MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN
OBSTETRICIA”, he desarrollado el Proyecto de Tésis : RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE POR
CARDITOCOGRAFIA Y SU RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN GESTANTES A
TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il IQUITOS — EsSALUD, JULIO A DICIEMBRE DE 2016.

Dicho Proyecto, conté con la autorizacién y coordinador interno de EsSalud en la
persona del Dr. Dante Perea Mori. Lamentablemente, por desconocimiento de la Directiva actual
sobre Investigacion en EsSalud; presenté mi solicitud a la Jefatura del Servicio de Gineco —

Obstetricia en marzo 2017; obviando el requisito de presentarlo al Comité de Investigacion.

Por ello recurro a su despacho para Solicitarle la autorizacién para la ejecucion de
mi Proyecto de Tesis y para lo cual adjunto al presente todos los requisitos establecidos en la

Directiva Actual.

Atentame! é\

Lucia Consuelo Vela Vacalla
DNI N*05364789
Cc.

Archivo
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AUTORIZACION POR ESCRITO DEL JEFE INMEDIATO

SUPERIOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ﬁtEsSalud

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
“Afio de la Lucha contra la Corrupcion”

CARTA 006-CI-RALO-2017
DE : Dr. Jimmy Roner Esteves Picon
Presidente del Comité de Investigacion de |a Red Asistencial Loreto
A : Lucia Consuelo Vela Vacalla
Obstetriz
ASUNTO : Evaluacion de solicitud de realizar proyecto de Tesis
REFERENCIA Solicitud de fecha 29/05/2017.

Me dirijo a usted en mi calidad de Presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial Loreto
para informarle lo siguiente:

Que su Proyecto de Tesis titulado “RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE POR CARDIOTOCOGRAFIA Y SU RELACION
CON LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Ill lquiTos =
ESSALUD, JuLiO A DICIEMBRE DE 2016"”, ha sido evaluado y, en vista de haberse desarrollado en un periodo
previo a la implementacion de la Directiva 04-IETSI-ESSALUD-2016, no se puede aplicar al 100% lo
establecido en dicha Directiva.

Que, considerando que la Jefatura de Departamento Materno Infantil del Hospital Il Iquitos — EsSalud
ya emitié oportunamente un pronunciamiento favorable respecto a la autorizacion para la realizacion
de su proyecto de Tesis titulado “RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE POR CARDIOTOCOGRAFIA Y SU RELACION
CON LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IIl lquiTos -
ESSALUD, JULIO A DICIEMBRE DE 2016"; y,

Que, teniendo en cuenta que el Seguro Social de Salud - EsSalud, a través de la Directiva antes
mencionada, busca entre otras cosas incentivar la labor de investigacién entre los profesionales y
trabajadores de nuestra institucion.

En mi calidad de Presidente del Comité de Investigacion de la Red Loreto RATIFICO la autorizacién
previamente brindada por el Departamento Materno Infantil del Hospital Ill Iquitos — EsSalud, para la
realizacion de su Proyecto de Tesis de Segunda Especialidad.

Sin otro particular, me despido de usted.

Punchana, 02 de junio de 2017
Cordialmente,

DroJimmy R. Esteves Pic6n
Presidente
Comité de Investigacion RALO
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’ IETSI . .
AR Essalud !

ANEXO 11

CARTADE ACEPTACIéN PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION POR EL JEFE DEL DEPARTAMENTO.

91'. -Qmu? X/npp\ Spery e te [‘rﬂ’ltr
Gerente de la OD/OP

De nuestra consideracion:

El Jefe del Departamento de f‘fq ferno Perinatal del Establecimiento de

Salud Hosmi’d o Zaurt=y de la Red Asistencial Loretfo

a la_cual_perenece el (la) Dr(a)_Obsts . Lucd comsuelo Vela Vaqaitk .
investigador principal del Protocolo “Reaeseteds Lok Tent e sl pr Cgaotog,
tiene el égrado de dinglrse a usted para manifestarle mi visto bueno para la realizacién

del proyecto seﬁalado prevramente ‘Este proyecto debera contar ademas con las
evaluaciones del Comité de Investigacién y el- Comité Institucional de Etica en
lnvestlgactén y la autorizacién correspondnente por su. despacho antes de su

e;ecucuon

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,
2 ——-, - e AuTIC
F ) '[')'r'a‘ Rida ﬂ her ,“3:’5 h!an\i\
§ J"eae\ ) Al -.,-‘.=:ﬂ
\“:é.;L ARIZ £ W
g \g's >
S Firma, sello, nombre del Jefe de Departamento
Directiva N* 04 - IETSI-ESSALUD-2016. Directiva que Establece los Lineamientos Para el Desarrolio 61

de la Investigacion en EsSalud
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RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Padnsco — Pevi
ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario, Pabellon V *A” 2do. Piso ~ Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web.| H

RESOLUCION N* 01286-2017-UNHEVAL/EPG-D

Vistos

CONSIDERANDO-

Que. con ia R AL-CU oz 22 SET 10, se ratifics la Resolucion

UNHEVAL-D, de 04 que ar 3 .n_qumm AdeuJa del Convcmo suscn!o entre fa UINVPIEIddd
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco-Direccion de fa Escuela de Posgrado y el Centro de Capacitacion y
Actualizacion en Salud-CENCASALUD S.A.C

Que. con R ion N* G 16-UNHEVAL EFG-2 | de fecha 15.DIC 16. Se aesigno a los miembros de!
Jurado Examinacdor dei Proy esis tiulado “TEST ESTRESANTE POSITIVO Y SU RELACION CON LA
MORBIMORTALIDAD PER\NATAL EN GESTANTES A TERMINO AT tNDIDA* EN EL HOSPITAL Il IQUITOS -
ESSALUD 2015" © po [ ONSECA L S Presidente Mg Ry

CORDOVA RUIZ ¢ ecal Mg QUINONES FLORES

\

Que con fa Resolucion N° G841-2017-UNHE L - 2 MAR 17 se aprobd el Prayecto de Tes's
titulado: “RESULTADOS Dk:L TLST ESTR!:SANTI R t.ARDIO”OCOGRAFIA Y SU RELACION CON LA
MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il 1IQUITOS -
ESSALUD, JULIO A DICIEMBRE DE 2016" 3 alumna en Segunde Especialidad en “Monitored Fetal v
Diagnostice por imagenes en Obs s Lucia Consuelo VELA VACALLA:

a en Segunda Especiaiidad en

s ( ucia Consuvlo VELA VACALLA: =0

Estan

por &l Estatut

SE RESUELVE:

1° Designar @ los Jurados Examinadores del Informe de Borrasor de Tesis tituiado “RESULTADOS DEL TEST
ESTRESANTE POR CARDIOTOCOGRAFIA Y SU RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN
GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HObPlTAL u. IQUITOS - ESSALUD, JULIO A DICIEMBRE DE
2016", a cargo de la alumna en Segunda Especiali “Mon Fetal y Diagnsstico uN Imag
Obstetricia” - seccion lquitos Lucia Consuelo VELA VACALLA. el nisme integrade i
por lo expu onsigerandos de ta presente Resoiuc
1.4. Dr Al $
1.2 Ma. Ry
1.3 Mg. M

de Tesis emitic su informe dentro ge 198
reinta dias s

3° Establecer R

Listobicion
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RESOLUCION DE INFORME FINAL FIJANDO FECHA, HORA Y

LUGAR

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Rudnucs — Peni
ESCUELA DE POSGRADO

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

£ LSCHLA 0L POIT QLY

@
Ve 4

RESOLUCION N° 01317-2017-UNHEVAL/EPG-D

Cayhuayna, 27 de abril de 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 aprob6 la Segunda Addenda del Convenio suscrito
entre la Universidad Nacional Hermilio Valdizéan 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° 01286-2017-UNHEVAL/EPG-D, de fecha 25.ABR.17, se designé a los
miembros del Jurado Examinador del Informe de Borrador de Tesis Titulada: “RESULTADOS DEL TEST
ESTRESANTE POR CARDIOTOCOGRAFIA Y SU RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD
PERINATAL EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il IQUITOS - ESSALUD,
JULIO A DICIEMBRE DE 2016” el mismo integrado por los siguientes docentes: Dr. Abner FONSECA
LIVIAS, Presidente; Mg. Ruth CORDOVA RUIZ, Secretario; Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA,
Vocal; Mg. Mitsi QUINONES FLORES, Accesitario;

Que, con la Solicitud N* 0353943, de fecha 26.ABR.2017, la alumna en Segunda Especialidad en
“Monitoreo Fetal y Diagndstico por Iméagenes en Obstetricia” — sede Iquitos, Lucia Consuelo VELA
VACALLA, 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: “RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE
POR CARDIOTOCOGRAFIA Y SU RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN
GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Iil IQUITOS - ESSALUD, JULIO A
DICIEMBRE DE 2016”, a cargo de la alumna en Segunda Especialidad en “Monitoreo Fetal y
Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia” - sede Iquitos, Lucia Consuelo VELA VACALLA, para el
dia domingo 30.ABRIL.2017, a las 14:00 horas., en el Auditérium del Hospital Regional de Loreto.
Sito en la Av. 28 de Julio S/N Punchana, por lo expuesto en los considerandos de la presente

Resolucioén.
2° DESIGNAR como miembros del jurado’que esta integrado por los siguientes docentes:
2.1. Dr. Abner FONSECA LIVIAS Presidente
2.2. Mg. Ruth CORDOVA RUIZ Secretaria
2.3. Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA Vocal
2.4. Mg. Mitsi QUINONES FLORES Accesitaria

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

Registrese, comiyniquese y archivese,

Distribucion
Fouder personal
Jurados (03)
Interesada
Archivo

Av. Universitaria §01-60)- Cisdad Universituria - Apariade 208 Edificio Cenitral Block A" 2o fise
Tyl SIS0
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ACTA DE APROBACION

UNIVERSDAD NACIONAL HERMILID VALDIZAN

L
€SCUELA Dé POSGRADO ir g
Campus Universitario, Pabelldén V Block “A” 2do. Piso - Cayhuayna
Teléfono 514760

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE ESPECIALISTA

En el Auditérium del Hospital Regional de Loreto. Sito en la Av. 28 de Julio S/N Punchana, Iquitos,

siendo las 14:00 h., del dia domingo 30.ABRIL.2017, ante los Jurados de Tesis constituido por los
siguientes docentes:

Dr. Abner FONSECA LIVIAS Presidente
Mg. Ruth CORDOVA RUIZ Secretaria
Mg. Mitsi QUINONES FLORES Vocal

La aspirante al Titulo de Especialista en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en
Obstetricia, Dofia, Lucia Consuelo VELA VACALLA.

Procedi6 al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE POR
CARDIOTOCOGRAFIA Y SU RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN
GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IIl IQUITOS - ESSALUD, JULIO A
DICIEMBRE DE 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 evaluacién 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,
contribucién a la ciencia y/o solucién 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) Diccion y dominio de escenario.

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

Obteniendo en consecuencia la Especialista la Nota de... @qu ( lS )

Equivalente a. . P’N bode , por lo que se recomienda
(Apfobado 6 desaprobado)

T~

PRESIPENTE
DNIN® .. 225l 2006 ...

e
DNI N° EZW?J’?—?J
e —
Ao Unisersitiria G01-GU7- Ceosdid Universitinia - Putallion V Block ‘A" 2. fisa
Ty S0
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NOTA BIOGRAFICA

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres:
VELA VACALLA LUCIA CONSUELO

DNI: 05364789

Fecha de Nacimiento:
30 septiembre de 1974

Teléfono/celular:
065 — 252248
965830779

Correo electrénico:

Lucyvesa5@gmail.com

ESTUDIOS:

Primaria:

C.E.P. “RUY GUZMAN HIDALGO” N° 60026
1981 — 1986

Secundaria:
“COLEGIO NACIONAL DE IQUITOS”
1987 — 1991

Superior:
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE IQUITOS
1992 — 1996


mailto:Lucyvesa5@gmail.com
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Segunda Especialidad:
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
MAYO 2014 — NOVIEMBRE 2015

GRADOS Y TITULOS:

Grado de Bachiller en Obstetricia
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE IQUITOS
Afo 1996

Titulo de Licenciada en Obstetricia
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE IQUITOS
Afo 1997

OTROS ESTUDIOS:

Maestria: Salud Familiar y Comunitaria

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
2007- 2009

CENTRO LABORAL ACTUAL - CARGO:

Hospital 11l Iquitos EsSalud

Obstetra Asistencial

Iquitos, 30 de abril de 2017



