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RESUMEN

La presente investigacion “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 tuvo como objetivo
conocer las complicaciones por la ingesta de infusiones herbales en la
salud fetal detectadas por monitoreo electrénico fetal intraparto en
gestantes; la investigacion fue de tipo no experimental cuantitativa y la
toma de datos retrospectiva. Para efectos de la recoleccion de la
informacion se escogié una muestra dirigida de 30 gestantes en trabajo
de parto, a quienes se les aplicé un cuestionario de 11 preguntas,
utilizando la técnica de la encuesta. Luego del procesamiento de datos
se obtuvo los siguientes resultados:

Respecto a las medidas de tendencia central de la edad de las
gestantes en estudio, la edad media es de 27 afnos. El tipo de paridad,
53.0% (16 casos) son multiparas. Se encontré que 46.7% (14 casos)
son primiparas y referente a fases del trabajo de parto se encontré que
el 50.0% (15 casos) de gestantes estuvieron en fase latente labor de
parto, mientras que el 30.0% (9 casos) de gestantes estuvieron en fase
activa labor de parto y el 20.0% (06 casos) estuvieron en prédromos de
trabajo de parto mientras que el 33.3% (10 casos) de mujeres
gestantes en trabajo de parto toman infusiones de semillas de anis
estrella preferentemente. La cantidad de la infusion ingerida, 25.0% (15

casos) de las gestantes, toman una taza de infusiéon durante el trabajo
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de parto. El resultado del Monitoreo Electronico Fetal segun Test
Estresante (TST), tenemos que 53.4% (16 casos) de mujeres gestantes
que tuvieron resultados satisfactorios mientras que el 26.7% (8 casos)
de gestantes en trabajo de parto tuvieron resultados sospechosos
(puntaje menor a 5).

Palabras clave: infusion, trabajo de parto, complicaciones, monitoreo

fetal electrénico, test estresante.
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SUMMARY

The present investigation had as general objective to determine and to
describe the Complications of the Ingestion of Herbal Infusions in the
Fetal Health Detected by Electronic Intrapartum Fetal Monitoring in
Pregnant Women of the Hospital Cesar Garayar Garcia. lquitos,
October To December Of 2016; The research was of non-experimental
quantitative type and the data collection is retrospective, for the
collection of information a targeted sample of 30 pregnant women in
labor was chosen, the same that represented 100% of the study
population to whom they were Applied a questionnaire of 11 questions,
using the survey technique. Obtaining this results:

Regarding measures of central tendency of the age of the pregnant
women in labor who ingested herbal infusions, we have that: women in
labor are 27 years of age (average).Regarding the type of parity of
pregnant women in labor, we have that 53.0% (16 cases) are
multiparous. With regard to the Phases of Labor, we have 46.7% (14
cases) were in the latent phase of labor. Regarding the cases and
controls of pregnant women in labor who took herbal infusions, we
found that among pregnant women who did not take infusions and
pregnant women who had infusions, there were 50.0% (15 cases)
respectively. Regarding the Infusion of natural plants, we have that
33.3% (10 cases) of pregnant women in labor take infusions of star
anise seeds preferably. Regarding the amount of infusion ingested,
25.0% (15 cases) of pregnant women drink one cup of infusion during

labor. With respect to the result of Fetal Electronic Monitoring according
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to Stress Test, we have 53.4% (16 cases) of pregnant women in labor
had suspicious results 26.7% (8casos) (score less than 5). Keywords:

infusion, labor, complications, electronic fetal monitoring, stress test.
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INTRODUCCION

Un analisis del comportamiento de las mujeres gestantes en trabajo
de parto determina que aun existen creencias y costumbres
influenciadas por otras personas que conllevan a la gestantes a tomar
actitudes negativas por falta de informaciéon que existe tanto en la
poblacion o de las personas que estan en su entorno, en tal sentido se
tienen que tomar decisiones para brindar una educacion concerniente
al problema de la gestante con relacion a la ingesta de infusiones de
hiervas naturales de nuestra zona.

La incidencia del uso de hierbas naturales en otros paises como
Bogota, Cuba y otros paises es un 35% y 33% se produce por la falta de
conocimientos con relacion al tema.

En nuestra amazonia existen variedades de especies de hierba, que
muchas veces la poblacién lo utiliza como medicina natural asi como
también algunas gestantes lo utilizan con fines de acelerar el trabajo de
parto, sin saber las consecuencias que puede causar estas en su salud y
la del nifio por nacer.

Esta situacion estd presente en nuestro medio y en la realidad de las
gestantes que acuden al Hospital “Cesar Garayar Garcia”, en trabajo de
parto ya que se evidencia casi a diario que ingresan ingiriendo infusiones
herbales muchas influenciadas por la familia y otras personas o practicas
gue han sido aprendidas de la madre, arriesgando la vida del nifio y de la
esta.

Mediante el Monitoreo  Electronico Fetal intraparto, tenemos la

capacidad de identificar ciertos problemas que pueden estar causando en
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el feto y la madre haciendo uso del puntaje y valoracion del test de Fisher
realizando el monitoreo estricto por el tiempo aproximado de 20 minutos
llegando a evidenciarse las complicaciones: como sufrimiento fetal agudo,
desprendimiento prematuro de placenta, hemorragia uterina, atonia
uterina y otras complicaciones que producen estas hiervas que nos
indican el riesgo por lo que esta atravesando el feto y la madre.

Mediante el presente estudio evidenciamos el problema que esta
causando en las gestantes la ingesta de estas hierbas y que han sido
sometidas a Monitoreo Electronico fetal intraparto, obteniéndose los
resultados que el 26.7% (16) casos fueron sometidas a MEF intraparto y
la edad aproximada de las gestantes fue de 27 afios, que es en un 55%
(33 casos) las cuales fueron multiparas e ingirieron semillas de anis
estrella obteniéndose el resultados sospechoso, segun el puntaje menor
de 5 puntos, de continuar con estos comportamientos por parte de estas
gestantes, seguiremos teniendo debilidades y poniendo en riesgo la salud
de la gestante y del bebe es por eso que bebemos de tomar medidas y
decisiones para que se evite que la gestante tome estas actitudes y

garantizar que se eviten estos los riesgos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacion del problema

La organizacion mundial de la salud “OMS” a publicado una series
de directrices con el fin de brindar informacion sobre el caso de las
medicinas alternativas, La atencion primaria de la salud de hasta el
80% de la poblacion de los paises en desarrollo se basa en la
medicina tradicional, que por costumbre lo utilizan porque no existen
otras opciones y recurren a diversos tipos de remedios naturales
porque lo consideran este como natural y que es sinénimo de
inocua.
Sin embargo a, medida que aumenta el uso de las medicinas
tradicionales o alternativos aumentan el numero de informes de
reacciones adversas.
Antes del afio 1996 comunicaron a la OMS 5000 reacciones
adversas posiblemente relacionado con hierbas naturales, en el afio
1993 — 1998, 2621 de eventos adversos incluyendo 101 muertes

El presente trabajo nos permitira obtener resultados de las
implicancias de las ingestas de infusiones herbales en la salud
materno fetal de gestantes en el trabajo de parto detectadas por el
monitoreo electronico fetal y comprobar el dafio que puede causar a
las gestantes que acuden al Hospital “Cesar Garayar Garcia” y
especificamente al feto durante los meses de octubre a diciembre
del 2016 y al mismo tiempo nos permitirhA comprobar los efectos

secundarios que pueden causatr.
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Cuyos resultados nos serviran para que los Establecimientos de

Salud, tomen ciertas actitudes para reforzar conocimientos a la
familia a las gestantes y concientizandoles el dafio que puede

producir estas infusiones.

Formulacion del problema

General

¢, Cuales son las complicaciones de la ingesta de infusiones herbales
en la salud fetal detectadas por monitoreo electronico fetal intraparto
en gestantes atendidas en el Hospital “Cesar Garayar Garcia”,

Iquitos, octubre a diciembre del 20167

Especificos

v' ¢Cudles son las complicaciones de la ingesta de infusiones

herbales en la salud fetal detectadas por monitoreo electrénico
fetal intraparto en gestantes atendidas en el hospital “Cesar

Garayar Garcia” Iquitos, Octubre a Diciembre del 20167

v ¢Cuales son los resultados del monitoreo electrénico fetal

intraparto en gestantes con ingesta de infusiones herbales en la
salud fetal detectadas por monitoreo electrénico fetal intraparto en
gestantes atendidas en el hospital “Cesar Garayar Garcia” lquitos

Octubre a Diciembre del 2016?

v ¢Cudles son los datos de filiacién de la gestante en trabajo de

parto atendidas en el hospital “Cesar Garayar Garcia” que ingirié

infusiones herbales de Octubre a Diciembre del 2016?
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v' ¢ Cudles son las caracteristicas Gineco obstétricas de la gestante
en trabajo de parto atendidas en el Hospital “Cesar Garayar
Garcia” que ingirio infusiones herbales de Octubre a Diciembre
del 20167

v ¢Cudl es la relaciébn entre las infusiones herbaleas y los

resultados en la salud fetal?

Objetivos

1.3.1. General

Conocer las complicaciones por la ingesta de infusiones herbales en
la salud fetal detectadas por monitoreo electrénico fetal intraparto en
gestantes atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia”, Iquitos,

octubre a diciembre del 2016.

1.3.2. Especificos

v Identificar las complicaciones de la ingesta de infusiones herbales
en la salud fetal detectadas por monitoreo electrénico fetal
intraparto en gestantes.

v' ldentificar los resultados del monitoreo electrénico fetal intraparto
en gestantes con ingesta de infusiones herbales.

v’ ldentificar los datos de la filiacion de la gestante en trabajo de
parto que ingirio infusiones herbales.

v' ldentificar las caracteristicas Gineco obstétricas de la gestante en

trabajo de parto que ingirié infusiones herbales.
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v’ Determinar la relacion entre las infusiones herbales y los

resultados en la salud fetal.

Justificacion e importancia

El presente trabajo de investigacion sera importante en lo teérico
porque proporcionara informacion sistematizada sobre la razon por
la que algunas gestantes usan infusiones herbales en el trabajo de
parto.

Asimismo nos proporcionara informacion y resultados a través del
monitoreo fetal electronico sobre los efectos e implicancias que
pueden producir tanto en la madre como en el feto por la ingesta de
infusiones herbales durante el trabajo de parto.

En lo metodolégico sera importante porque nos proporcionara un
instrumento de recoleccion de datos relacionado al tema de
investigacion.

En lo practico sera importante porque los resultados nos permitiran
la toma de decisiones sobre medidas preventivas y reforzar
conocimientos a la gestante y a la familia durante el control pre-
natal.

En lo social sera importante porgque los beneficiados con el presente
estudio seran las gestantes, especificamente las que acuden al

Hospital Cesar Garayar Garcia.
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Limitacion

v La falta de material bibliografico suficiente para realizar el trabajo
de investigacion

v' Demora en la obtencién de datos de la historias clinicas, porque
personal que maneja estas, no brindaron las facilidades en forma

inmediata para sacar la informacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

v  Lora. E. M, y Narvaez L. A, Ibarra- Ecuador 2010, realizaron una
investigacion: “Creencias y costumbres que poseen las mujeres de
la comunidad del chamizo sobre el embarazo parto y puerperio”
cuyos objetivos fueron determinar que en la actualidad existen adn
creencias y costumbres muy arraigadas en la gente que vive en las
zonas rurales y que hacen uso de ellas en el convivir diario. En lo
referente al consumo de aguas aromaticas o infusiones indica que
de 70 mujeres encuestadas el 44% tomaron Agua de Paraguay
durante el trabajo de parto, el 35% consumié Agua de panela, y el
9% consumid Agua de anis, 6.7 % consumio agua de ruda, 5.5 %
agua de higo. Existe cierto predominio por las creencias ancestrales
que hasta el dia de hoy las seguimos observando de manera directa
o indirecta y que pueden o no desaparecer con el paso del tiempo y
que existe una comparacion entre la concepcion del embarazo, parto
y puerperio entre mujeres jévenes y adultas mayores. Los resultados
muestran que a pesar de los avances de la tecnologia, de la salud
publica, de la educacion que el MSP realiza a las comunidades
sobre diferentes temas, aun existen diversas creencias y costumbres

sobre el embarazo, parto y puerperio.



19

v Fon D, O,; Macias P, M, (2010) Cuba, realizé su investigacion con
el tema “Utilizacion de la fitoterapia en gestantes que acuden al
Policlinico docente comunitario “Josue Pais Garcia” se evidencia
que el 38% de las gestantes consumieron preparados de plantas
medicinales. Las plantas mas consumidas fueron la menta, el tilo o
carpintero y la verbena. Las gestantes emplearon ademas sabila,
orégano, 15 albahaca, cafa santa entre otras. La mayoria de estas
plantas estan contraindicadas durante el embarazo por sus
propiedades abortivas, fundamentalmente durante el primer
trimestre, que fue el tiempo de gestacion donde se encontré6 mayor
consumo. Se evidencia la falta de informacion que existe tanto en la
poblacion como en el personal médico en este sentido, y la
necesidad de educar a las gestantes en cuanto a la no
automedicacion con estas plantas. Conclusion: Las mujeres
gestantes y en lactancia, utilizan hierbas para las molestias del
embarazo, acelerar el parto, disminuir el frio y promover la
produccion de leche. Se recomienda que hagan referencia al uso de
hierbas de acuerdo a los trimestres de embarazo, ni los riesgos y
beneficios que puedan llegar a causar en la madre y el feto, los
autores consideran la importancia de realizar estudios, sobre uso,
efectos, dosis, eficacia y toxicidad, que proporcione al personal
sanitario el acompafiamiento prudente y la atencién coherente con la
cultura. Se debe ampliar conocimientos acerca del tema, con el fin

de brindar a las personas informacion no solo empirica sino con
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fundamentos cientificos muy bien amparados con estudios e

investigaciones que la actual sociedad demanda.

v Pulido A, G, ; Vasquez S, P, ; Villamizar G, L, (2012)
Bogota(Colombia), realizaron su investigacion con el tema “Uso de
hierbas medicinales en mujeres gestantes y en lactancia en un
hospital universitario de Bogotd”, concluye que las gestantes que
usaron hierbas en un 33.6% con un intervalo de confianza (IC) 95%
de 29.2% a 38%. 18 hierbas fueron usadas por las gestantes. Otras
hierbas utilizadas que no se encontraban en el cuestionario fueron el
té de anis, llantén, limonaria, ramo bendito, sauco, cascara de
mandarina y agua con canela. El primer y tercer trimestre de la
gestacion es el momento en el que mas se utilizan las hierbas. El
modo de uso mas frecuente corresponde a la infusion y la mayoria
de las practicas son aprendidas de la madre de la gestante. La
hierba mas utilizada fue la manzanilla (36.7%) surtiendo el efecto
esperado en un 60% de los casos, usada para acelerar el trabajo de
parto, el frio y los 16 cdlicos. El uso mas frecuente de las hierbas fue
para acelerar el trabajo de parto. La autora de la investigacion
concluye y a la vez recomienda que es necesario continuar con
estudios que vinculen la cultura de la mujer gestante y en lactancia a
la practica de enfermeria, para comprender los significados y
significantes del cuidado, garantizar un cuidado culturalmente
competente, efectivo, satisfactorio y coherente. Se debe estimular

gue los planes de estudio se apoyen en los postulados de Leininger
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de la enfermeria transcultural, para orientar el cuidado segun los
saberes, creencias y valores, sensibilizando a las enfermeras a que

reconozcan la autonomia y decision de cada mujer

Fong Macias,2010 realiz6 una investigacion analitica en Cuba,
con el objetivo de ver aspectos sobre la utilizacion de la fitoterapia
en gestantes, en la que se llega a la conclusion de que: Las plantas
mas consumidas fueron la menta, el tilo, verbena, ademas sabila,
orégano, albahaca, cafia entre otras. La mayoria de estas plantas
estan contraindicadas durante el embarazo por sus propiedades
abortivas. Fundamentalmente durante el primer trimestre, que fue el
tiempo de gestacién donde se encontr6 mayor consumo de plantas

medicinales.

Pulido Vasquez S, y Villamizar G (2012), realizé una investigacion
analitica, en Bogota, con el objetivo de ver el uso de hierbas
medicinales en mujeres gestantes y en lactancia en un Hospital
Universitario de Bogotda, en la que se llega a la conclusion de gque:
Las gestantes usaron hierbas en un 33.6% con un intervalo de
confianza en un 95%, 18 hierbas fueron usadas por las gestantes.
Otras hierbas utilizadas que no se encontraban en el cuestionario
fueron el té de anis, llantén, limén, sauco, cascara de mandarina y
agua con canela. El primer y tercer trimestre de la gestacion es el
momento en el que mas se utilizan las hierbas. El modo de uso méas

frecuente corresponde a la infusién y la mayoria de las practicas son
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aprendidas de la madre de la gestante. El uso mas frecuente de las
hierbas fue para acelerar el trabajo de parto, Las gestantes indicaron
prepararse durante la gestacion para la lactancia usando anis
estrellado. La hierba mas utilizada fue la manzanilla (36.7%)
surtiendo el efecto esperado en un 60% de los casos, usada para

acelerar el trabajo de parto, el frio y los célicos.

En el afio 2010, Lora E, y Narvaez, realiz6 una investigacion
analitica, en Ibarra, con el objetivo de ver creencias y costumbres
que poseen las mujeres de la comunidad. En la actualidad existen
aun creencias y costumbres muy arraigadas en la gente que vive en
las zonas rurales y que hacen uso de ellas en el convivir diario, en lo
referente al consumo de aguas aromaticas o infusiones. De 70
mujeres encuestadas el 44% tomaron agua de linaza durante el
trabajo de parto, el 35% consumido agua de panela, y el 9%
consumié Agua de anis, 6.7 % consumié agua de ruda, 5.5 % agua
de higo. Existe cierto predominio por las creencias ancestrales que
hasta el dia de hoy las seguimos observando de manera directa o
indirecta, y que pueden o no desaparecer con el paso del tiempo y
gue existe una comparacion entre la concepcion del embarazo, y

adultas mayores.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

No se encontraron estudios nacionales con relacién al tema.

2.2. Bases teoricas

EMBARAZO

Se denomina embarazo, gestacion, al periodo que transcurre desde
la implantacion del évulo fecundado en el Gtero hasta el momento
del parto. A partir de que el évulo es fecundado se producen
cambios en el cuerpo de la mujer, tanto fisioldgicos como
metabdlicos, destinados a proteger, nutrir y proporcionar todo lo
necesario para el desarrollo adecuado del feto. Durante el embarazo
se ponen en marcha complejos procesos hormonales que afectan a
casi la totalidad de los 6rganos del cuerpo de la mujer provocando lo
gue conocemos como sintomas de embarazo. La duracién
aproximada de un embarazo es de 280 dias. Son 40 semanas desde
el primer dia de la dltima menstruacion o 38 semanas
(aproximadamente nueve meses), desde el momento de la
fecundacion. Se considera un embarazo a término aquel que
trascurre entre la semana 37 (259 dias cumplidos) y la semana 42
de gestacion (294 dias cumplidos). Un embarazo de menos de 37
semanas se considera pre-término, mientras que uno de mas de 42

semanas se considera post-término. (Lola Rovati, 2011) 1
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DEFINICION DE PARTO

Es el conjunto de fenbmenos activos y pasivos que desencadenados
al final de la gestacion, que tienen por objeto la expulsion del
producto mismo de la gestacion, la placenta y sus anexos a través
de la via natural (o canal del parto en la mujer). Puede ser
espontaneo, cuando las contracciones se generan por si solas y
contribuyen al descenso del bebé y a la dilatacion del cuello uterino,
o bien inducido, cuando por alguna razén es necesario finalizar el
embarazo porgue su continuacién puede ser perjudicial para la

mama o para el bebé. (Alan de Cherney)

ETAPAS DE LABOR DE PARTO

Las tres etapas del proceso de nacimiento estan basadas en los
cambios del utero y el cuello del Gtero, a medida que el trabajo de
parto progresa. Primera etapa del Trabajo de Parto Comienza con el
inicio del trabajo de parto y termina cuando el cuello del Gtero esta
100 por ciento borrado y completamente dilatado unos 10
centimetros, el promedio de un trabajo de parto es de 10 a 14 horas
para 28 madres primerizas y es mas corto para los nacimientos
posteriores al primero. Segunda etapa del Trabajo de Parto
(Pujando) Comienza cuando el cuello del Utero estd completamente
borrado y dilatado y termina con el nacimiento del bebé, el tiempo
promedio de esta etapa es de 1 a 2 horas en madres primerizas, y
se reduce en los embarazos posteriores al primero. El tiempo puede
ser mayor si se realiza un epidural y espera a sentir la necesidad de

pujar. Tercera etapa del Trabajo de Parto Comienza con el
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nacimiento del bebé y termina con la expulsiéon de la placenta, el
tiempo promedio de un nacimiento vaginal es de 5 a 15 minutos.

(Sutter Health).

PLANTAS MEDICINALES

Se denomina plantas medicinales a aquellas plantas cuyas partes
0 extractos se utilizan como drogas o medicamentos para el
tratamiento de alguna afeccibn o enfermedad que padece un
individuo o animal. La mencionada parte de este tipo de plantas es
conocida popularmente como droga vegetal y puede ser
suministrada a través de diferentes presentaciones capsulas,
comprimidos, cremas, infusion, jarabe, pomada, y ungiento, Hay
gue decir gque numerosas son las plantas que, por sus propiedades y
caracteristicas, han pasado a ser llamadas plantas medicinales ya
gue contribuyen a mejorar la salud de una persona. ( WordPress,
2008 - 2016) 29
a) Importancia Las plantas medicinales
son muy importantes porque ellas brindan al ser humano una
posibilidad de poder tener una curacion a miles de enfermedades
gue podrian ser mortiferas si no se curan, ni se a tienden a tiempo
cada planta dependiendo sus caracteristicas y las sustancias de las
cuales nos benefician suele tener la solucion para una molestia, o

enfermedad que poseamos. (Marianela P., 2008)
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b) Beneficios de Plantas Medicinales Antiinflamatorias

Ayudan a aliviar tanto las inflamaciones internas (que son las que
padecen diversos 6rganos, como el higado o los rifiones), y externas
(cuando afectan a la piel o a la musculacién). Este beneficio pasa
porque alivian la dolencia a la vez que eliminan su origen.
Antitérmicas Ayudan a bajar la temperatura, motivo por el cual
resultan interesantes para aquellas enfermedades que provocan
fiebre, una reaccion positiva que de hecho contribuye a la defensa
del organismo ante procesos infecciosos. Astringentes Producen una
contraccion de los tejidos organicos a la vez que ejercen una accion
tonica. Son utiles, por ejemplo, a la hora de combatir la diarrea.
Diuréticas Aumentan las secreciones de orina, ayudando a eliminar
toxinas, e ideales contra la retencion de liquidos. Estimulantes
Ayudan a combatir los efectos de la fatiga, mejorando siempre de
forma puntual nuestro estado general. 30 Expectorantes Ayudan a
facilitar, como su propio nombre indica, las expectoraciones, por lo
que son ideales a la hora de eliminar las mucosidades bronquiales
como consecuencia de un proceso infeccioso que se desarrolle en el
aparato respiratorio. Tranquilizantes Son ideales a la hora de relajar
y tranquilizar el organismo y la mente, ayudando a relajar el sistema
nervioso cuando éste se encuentra alterado. Antihemorragicas Po su
potente accion vasoconstrictora y astringente son utiles en los casos
de hemorragias. Carminativa Este efecto favorece la disminucion de
la generacion de gases en el tubo digestivo y con ello disminuyen las

flatulencias y colicos. ElI efecto se refiere a un efecto
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antiespasmaodico en los musculos estomacales lisos y a un efecto de
disminucion de la fermentacion en la flora intestinal. Ansioliticas,
Sedantes Existen muchas plantas que demostraron actuar de
manera similar a las benzodiacepinas sintéticas, interactuando en la
mayoria de los casos sobre receptores Laxantes Favorecen la
evacuacion de los intestinos, siendo ideales, por ejemplo, en casos

de estrefiimiento. (Teres Ortiz, 2016) 31

c) Clasificacion de Plantas Medicinales

» Plantas antirreuméticas Fresno, limon, albahaca, romero. Cada
una de estas plantas cura los reumatismos articulares y musculares,
limpia la piel de los malos humores. Plantas anti nerviosas y
calmantes Naranjo, valeriana, tilo. Cualquiera de estas plantas se
puede tomar como bebida ordinaria para calmar los nervios y
dolores de cabeza.

» Plantas depurativas Zarzapatrrilla, Fresno, Cola de caballo, Cada
una de estas plantas tienen las siguientes propiedades expulsan
fuera sustancias venenosas de la sangre. Curan los catarros
cronicos, reumas antiguas, reumatismo, flujos blancos,
enfermedades venéreas, sifilis, sarpullidos, enfermedades de la piel,
llagas, enfermedades de los rifiones.

» Plantas emenagogas Apio, manzanilla, ruda. Cualquiera de estas
plantas sirve la menstruacion, facilitar su normal actividad,
regularizar las reglas suprimidas, tardias o laboriosas, fortalecer los

organos, tonificar el sistema nervioso de la mujer, combatir la
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neuralgia, los vomitos nerviosos. Plantas laxantes Aceite de
almendras, aceite de Castor Plantas reconstituyentes Ajenjo,
manzanilla, quina, coca, toronjil, perejil. Cualquiera de estas plantas
tiene el poder de estimular y aumentar las fuerzas vitales del
organismo. 32

» Plantas vermifugas Sirve para arrojar los parasitos intestinales,

Ajo, semillas de Calabaza, limén. (Samael Aun Weor, 2011).

Efectos y Contraindicaciones de Plantas Medicinales en el
Embarazo

A. Manzanilla

» Efectos: Digestiva o carminativa, sedante, vasodilatadora y
antiespasmadica.

= Contraindicaciones: No se recomienda el uso de la infusion de
manzanilla comun durante el embarazo ya que puede causar
contracciones uterinas y aborto.

= También puede disminuir el peso del feto.

B. Aguacate

» Efectos: anti-diarreico, anti-inflamatorio, antianémico,
antireumatico.

= Contraindicaciones: No se recomienda el uso de la infusion de las
hojas, pepa de aguacate ya que por su contenido de amigdalina que
es cianogénico puede ser toxico para una mujer en proceso de

embarazo.
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C. Chirimoya

» Efectos: Antidiarreico, uteroténico, hemostatica, antiinflamatorio.

= Contraindicaciones: No se recomienda el uso de la infusion de las
hojas de chirimoya, por su contenido de potasio deberan tener
precaucion paciente con insuficiencia renal. Pacientes diabéticos u

obesos, no se recomienda su uso durante el embarazo. 33

D. Anis Efectos:

= Carminativas, antiespasmaodicas, estomacales y sedantes.

= Contraindicaciones: No se recomienda el uso de la infusion de
anis a nifios menores de seis afos, y especialmente durante el
embarazo y la lactancia. Ya que dosis muy altas puede resultar
toxica, por lo que debe utilizarse con moderacion y bajo el
asesoramiento de un profesional.

E. Sabila

» Efectos: antiflamatorio, depurativo.

= Contraindicaciones: No se recomienda el uso de la infusion de la
sabila durante el embarazo por ser oxitocico y toéxico ademas para el
feto, Puede causar célicos gastrointestinales por afectacién renal.

F. Ruda

» Efectos: antirreumatico, antihipertensivo, antiséptico para la piel y
repelente, fungicida e insecticida.

» Contraindicaciones: Puede causar sangrado uterino en mujeres

embarazadas, con posible muerte fetal en un estudio se demostré
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que la ruda actia sobre el muasculo liso del duodeno y estdmago
contrayéndolos y disminuyendo el tono (actividad muscular) de
dichos érganos, dandole un efecto espasmolitico.

G.Higo

» Efectos: Laxante, Emoliente.

= Contraindicaciones: la ingesta de la infusion de hojas de higo,
durante el final de la gestacion, induce un adelanto de la fecha del
parto con respecto a la fecha 34 de parto esperada, acomparfado de
una mayor cifra de muertes, y depresion neonatales.

H. Canela

» Efectos: expectorantes, vasodilatador, antiflamatorio.

= Contraindicaciones: no se recomienda el uso de la infusién de
canela en el embarazo, ya que podria provocar contracciones
uterinas antes de la fecha probable de parto. (Quinatoa Caba, 2016).
Complicaciones del parto por la utilizacion de insumos de
hierbas medicinales

El uso de hierbas medicinales en el embarazo y su relacion con las
creencias acerca de los efectos en el parto, es un problema que se
ve a diario, si las infusiones no son consumidas en el momento
adecuado y con los respectivos conocimientos de una persona que
sepa del tema, y de las consecuencias que puede traer el consumir
infusiones de plantas medicinales, ya que puede causar efectos no
previstos, como el no provocar la dilataciébn del Utero, e iniciar
simplemente un cdélico haciendo que la madre tenga complicaciones

para dar a luz, al desgastar sus fuerzas para pujar en el momento
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del parto a causa del dolor que se da por un célico, y hasta
conllevando a que exista una alteracion en los signos vitales de la
madre, y tomar la decision de realizar una segunda opcion, que es
realizarle una cesara. También puede provocar que €l bebe nazca
prematuro, con bajo peso, puede existir sufrimiento fetal y hasta una
muerte fetal por intoxicacion. (Dr. Ricardo Cubedo)

Infusion de Plantas Medicinales

Una infusion es una bebida obtenida de las hojas, las flores, de los
frutos o de semillas de diversas hierbas y plantas, que pueden ser
aromaticas, y se les vierte o se les introduce en agua caliente, sin

que ésta llegue al punto de ebullicion. (Guzman, 2013). 35

Medicina Ancestral

Nuestros antepasados Afro descendientes, cuando llegaron al
Ecuador en el siglo 16, trajeron consigo muchos conocimientos que
aportaron a la construccion cultural de nuestro pais. Uno de estos
conocimientos o saberes, es la medicina ancestral. Nuestros
ancestros ya conocian de las enfermedades que podian vulnerar sus
Cuerpos y su espiritu, también sabian como y con qué contrarrestar
estas enfermedades; desconocian la medicina occidental, entonces
acudian a sus laboratorios naturales, a las plantas medicinales. Por
siglos, de generacion en generacion en las comunidades afro
ecuatorianas de la cuenca del rio Chota-Mira, se ha podido notar una
gran valoracién a las plantas medicinales y silvestres de este sector,

nuestros ancestros descubrieron en ellas su esencia y el poder
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curativo que ofrecian a las personas cuando sufrian por alguna
enfermedad y que a falta de centros médicos en sus comunidades,
fueron dando el debido uso a cada una de las plantas que
generosamente tenian a su alrededor. En todas las comunidades
existen una 0 mas personas que tienen un conocimiento profundo
sobre lo que es la medicina ancestral. Estas personas son llamadas
curanderas o curanderos y es a ellas donde acuden los moradores
de las comunidades para que sus hijos o familiares sean curados. La
Medicina Ancestral, una actividad practicada por los Afro
descendientes del Territorio Ancestral Chota, Salinas, La
Concepciodn, desde hace aproximadamente 500 afios, que consiste
en curar a base de plantas medicinales que se dan en nuestra zona.
Esto ha permitido que nuestros ancestros libren algunas batallas con

muchas enfermedades de las cuales eran victimas. (lvan Pabon)

Creencias de las Plantas Medicinales y los Efectos en el Parto

Hace muchos afios la creencia en las parteras tradicionales
Europeas empezaron a educarse para adquirir nuevas habilidades,
asi mantuvieron su précticas hasta el presente y en general muy
exitosa, las comadronas reconocidas en sus comunidades han
ayudado a disminuir a la mortalidad, En el Ecuador, existen ciertas
creencias como la de “todo lo natural es bueno”, por ello en muchas
36 ocasiones se hace de la Fitoterapia una practica tan comuan en la
vida cotidiana, y especialmente durante la labor de parto en una

mujer embrazada, pero se la realiza de manera empirica, es decir
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sin base cientifica, desconociendo su accion, riesgos, dosis,
toxicidad entre otros, es justamente ahi en donde se pretende actuar
con informacion veridica advirtiendo sus potenciales riesgos sobre la

salud humana. (Elizabeth, 2013)

Ventajas

Las plantas medicinales son remedios seguros y eficaces para tratar
algunas patologias. Sin embargo, un mal uso de las mismas puede
dar lugar a problemas de salud. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) definio “Planta Medicinal” en 1978 como cualquier planta que,
en uno o mas de sus Organos, contiene sustancias que pueden ser

utilizadas con finalidad terapéutica 0 que son precursores para la

semisintesis quimico-farmacéutica. (Eugenio T., 2013)

Desventajas

La medicina herbaria o plantas medicinas contiene varios
ingredientes y se debe estar seguro de que el cuerpo esta de
acuerdo con los ingredientes y no es alérgico. Un punto importante
agui es que los remedios herbarios y medicamentos para ciertas
enfermedades pueden tener efectos secundarios negativos. Estos
efectos secundarios no pueden ser revelados de inmediato, pero
podria llevar meses o incluso afios, el gobierno no regula la industria
de la medicina herbaria. Por lo tanto, no hay ninguna garantia de
calidad de los productos herbarios. Al consumir las hierbas en

infusiones (u otras formas de presentacién), no es posible calcular
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las dosis que contienen de cada principio activo, algunos preparados
de plantas medicinales (especialmente de otros continentes) pueden
contener metales pesados toxicos o farmacos afiadidos y no
declarados, incluso cuando se toman de forma y en dosis
adecuadas, pueden interaccionar con algunos medicamentos que se
estén utilizando. Una interaccion que se puede traducir en
disminuir la eficacia terapéutica de esos farmacos, potenciar efectos
adversos, o favorecer su toxicidad si se sobrepasan ciertas dosis. 37

Son muchas las mujeres embarazadas que, en lugar de
medicamentos y por miedo a sus posibles efectos sobre el embrion y
el feto, utilizan productos naturales y hierbas medicinales como
tratamiento para diferentes problemas de salud, lo cual le ocasiona

efectos no esperados al momento del parto. (Eugenio, 2014)

MONITOREO FETAL ELECTRONICO

Se realiza atreves de la cardiotocografia, que es una prueba biofisica
de bienestar fetal que consiste en la monitorizacion electronica
simultanea de la frecuencia cardiaca cardiaca fetal y sus cambios en
relacion a la actividad uterina y /o cinética fetal graficado a través del
cardiotocografico con el fin de lograr mejores resultados en el
embarazo y evaluacion de la salud fetal.

Mediante el monitoreo electrénico del feto durante el trabajo de parto
de la madre vamos a mejorar la calidad humana, disminuyendo la
tasa de morbimortalidad asi como vamos a determinar el bienestar

fetal, detectar precozmente el sufrimiento fetal, vigilar continuamente
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las contracciones uterinas relacionadas con la frecuencia cardiaca
fetal, predice el comportamiento del feto en el parto mediante el test
estresante, determina el respuesta de la frecuencia cardiaca fetal
frente a los diferentes farmacos, uso de oxitdcicos, y hiervas
naturales.

Asimismo mediante el monitoreo fetal electronico vamos a
determinar los resultados, sensibilidad y los efectos que puede
producir la ingesta de oxitécicos naturales tanto al feto como a la
madre para de esta forma tomar medidas correctivas y prevenirlas

en el control pre-natal e insistir en la educacién a la gestante.

Cuando Realizar el Monitoreo Electronico Fetal

Se puede realizar:

a) Durante el embarazo:

v NST o test no estresante,

v" NST estimulado

v ST (Stress Test) o PP (Prueba de pose) o PC (Prueba de las
contracciones) o TST (test estresante) o CST (contraccion
Stress Test)

b) Durante el parto:

v" M.F.E- intraparto continuo

v" M.F.E intraparto intermitente

c) Objetivos de MEF

v" Objetivos Generales

0 Mejorar la calidad humana
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o Disminuir la tasa de morbimortalidad humana
o Servir de ayuda diagnostica en obstetricia
v" Objetivos Especificos
o Determinar el bienestar fetal
o ldentificar Sufrimiento fetal agudo
o Detectar la hipoxia fetal y prevenir la asfixia neonatal que pueda
causar la muerte o dafio neurologico permanente
o Vigilar continuamente las contracciones uterinas relacionada con
la frecuencia cardiaca fetal
o Determinar la respuesta de la FCF frente a diferentes farmacos.
o Predice el comportamiento del feto en el “parto mediante el TST
o Determina la sensibilidad de la oxitécica al TST
o Tomar medidas correctivas para corregir el sufrimiento fetal
o Decide la forma de culminacién del parto: eutdcico o distécico
d) Test de Fisher original
PARAMETROS PUNTUACION
0 1 3
F.C.F BASAL <100 O>| 100 - 120 120-160
180 160- 180
AMPLITUD <5 5- 10 10-30
OCILACIONES >30
FECUENCIA <2 2-6 >6
OSCILACIONES
ACELERACIONES ninguna Periodicas | Esporéadicas
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DESACELERACIONES | Tardias o | Variables Ninguna o
variables DIP O

graves

e) VALORES de puntuacion de Fisher

1. SATISFACTORIO (8 a 10) ( )

2. DUDOSO (5 a 07) ( )

3. Sospechoso (< de 5) ( )
2.3. Definicion de Términos Basicos

Complicaciones fetales

Infusiones herbales

Monitoreo electrdnico fetal intraparto gestante
2.3.1 Trabajo de parto:

v' Conjunto de acontecimientos que suceden para permitir el
nacimiento del bebe el cual tiene un inicio una evolucion y
una finalizacion.

2.3.2 Monitoreo fetal electrénico
v" Es una prueba biofisica de bienestar fetal
2.3.3 Infusion

v" Una infusién es una bebida obtenida de las hojas, las flores,
las raices, las cortezas, los frutos o las semillas de ciertas
hierbas y plantas, que pueden ser aromaticas 0 no

2.3.4 Gestante

v' mujer o0 a la hembra de un animal que esta embarazada.
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CAPITULO Il

ASPECTOS OPERACIONALES

Hipotesis

Hipotesis general

Hipotesis de investigacion (H1).

Existen complicaciones por la ingesta de infusiones herbales
en la salud fetal detectadas por monitoreo electronico fetal
intraparto en gestantes atendidas en el Hospital “Cesar

Garayar Garcia”, Iquitos, octubre a diciembre del 2016.

Hipotesis nula (Ho)

No existen complicaciones por la ingesta de infusiones
herbales en la salud fetal detectadas por monitoreo
electronico fetal intraparto en gestantes atendidas en el
Hospital “Cesar Garayar Garcia”, Iquitos, octubre a diciembre

del 2016.

Sistema de Variables, Dimensiones e Indicadores

Variable Independiente (X)

Ingesta infusiones herbales

Variable Dependiente (Y)

Complicaciones en salud fetal
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Dimension Espacial y Temporal
El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en el Hospital “Cesar
Garayar Garcia” de Iquitos, ubicado en la calle Cornejo Portugal N°1710,
distrito de Iquitos, provincia de Maynas, region Loreto, durante los meses

de octubre a diciembre del 2016.

4.2. Tipo de Investigacion

Observacional, retrospectivo, transversal, bivariado.

4.3. Disefio de Investigacion

Observacional, transversal, correlacional.

ESQUEMA:

Leyenda:

M= Muestra
x= Observacion de la variable Independiente.
y= Observacion de la variable dependiente.

r = relacion de dependencia entre variables
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4.4. Determinacién del Universo/Poblacion y muestra
Universo
Fueron todas las gestantes que acuden al establecimiento para su

atencion durante el intraparto.

Poblacién
Fueron 900 gestantes intraparto o en trabajo de parto que acudieron

para su atencion al servicio de gineco obstetricia.

Muestra

30 gestantes que ingirieron infusiones herbales durante el intraparto
o trabajo de parto y el grupo control, 30 gestantes que no ingirieron
infusiones herbales, con criterios de inclusion:

» Gestantes durante el intraparto.

» Gestantes que ingirieron infusiones herbales durante el intraparto.
» Gestacion unica.

* Productos sin malformaciones.

* Gestantes > de 37 semanas de gestacion

Criterios de exclusion:

» Gestantes que no estan en trabajo de parto

» Gestantes que no ingirieron infusiones herbales durante el
intraparto

» Gestacion multiple

* Productos con malformacion congénitas

.Gestantes que no quisieron formar parte de la investigacion
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4.5. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de
Datos
Las fuentes utilizadas fueron las secundarias, porque se utilizaron las
historias clinicas de las gestantes que ingirieron infusiones herbales.
Técnicas: la técnica utilizada fue el andlisis documental.
Instrumento: la Ficha de recolecciéon de datos.
4.6. Técnicas de procesamiento, analisis de datos y
presentaciéon de datos.

Se utilizaron los programas Excel, el Programa estadistico SPS V.21

La validez del instrumento se hizo a través de la validacién por juicio de
expertos, asimismo se utilizé el Chi cuadrado de independencia de

Pearson y el coeficiente Kapa de Kohen.

Alfa de Cronbach N de elementos
0,611 14
Estadisticos de los elementos

Media  Desviacion tipica N
Edad en Afios 135.666 401.424 30
Grado de Instruccién Alcanzado 9.666 28.916 30
Estado civil 9.333 32.504 30
Religién 6.666 23.769 30
Procedencia 11.750 33.760 30
Edad gestacional en semanas 191.833 63.089 30
Tipo de paridad 7.750 24.084 30
Fases del Trabajo de Parto 11.083 36.927 30
Casos y controles de gestantes que tomaron infusion 2.500 25.211 30
Infusién de plantas naturales 31.250 15.813 30
Cantidad de la infusién ingerida 21.250 98.128 30
Resultado del Monitoreo Electrénico Fetal segun Test 8.666 43.047 30
Estresante (TST)
Resultado del Monitoreo Electronico Fetal segun Test 11.166 42 552 30

Estresante (TST)
Suma 229.291 535.683 30

Fuente: Base de datos SPSSv 21
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CAPITULO V

RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 01. Medidas de tendencia central de la edad de las gestantes en trabajo

de parto que se sometieron a la ingesta de infusiones herbales.

Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar Garcia octubre-diciembre 2016.
Edad de las gestantes con embarazos
Media 27
Mediana 27
Moda 35
Minimo 14
Maximo 41

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observan las medidas de tendencia
central de 30 gestantes en trabajo de parto de los cuales el valor que se
obtiene sumando las edades y dividiéndolos por el nimero total de mujeres en
trabajo de parto tienen 27 afos de edad (media), el percentil 50 % de las
edades es 27 afios (mediana) y la edad mas frecuente entre ellas es 35 afios
(moda). También la tabla muestra que la edad minima es de 14 afios y la

méaxima de 41 afos.

Histograma

Fre@hak

37.00 3757 3814 3871 39.29 39.86 40.43 y

Edad gestacional
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Tabla 02. Tipo de paridad.

octubre-

diciembre
Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar Garcia 2016
Tipo de paridad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Multipara 16 53.3
Primipara 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa el tipo de paridad de mujeres
gestantes en trabajo de parto, que acudieron para su atencion.; el 53.3% (16
casos) son multiparas; y el 46.7% (14 casos) son primiparas.

Tipo de paridad

Primiparas
46.7% Multipara

53.3

Tabla 02. Fases del Trabajo de Parto.
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Tabla 3 : Fases del Trabajo de Parto

Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar Garcia

octubre-
diciembre
2016

Fases del Trabajo de Parto Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Fase latente labor de parto 15 50,0
Fase activa labor de parto 09 30,0

Prédromos de trabajo de parto 06 20,0
Total 30 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observan las fases de labores de parto

de las gestantes que se sometieron a la ingesta de infusiones herbales; el

50.0% (15 casos) se encontraron en Fase latente labor de parto; el 30.0% (09

casos) se encontraron en Fase activa labor de parto; y el 20.0% (06 casos) se

encontraron Prodromos de trabajo de parto.

Fases del Trabajo de Parto

Prédromos de
trabajo de parto
6 casos 20%
Fase latente labor
de parto
9 casos 30%

Fase activa labor
de parto
15 caso 50%
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Tabla 04. Infusidn de plantas naturales

octubre-

diciembre
Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar Garcia 2016.
Infusion de plantas naturales Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Semilla de anis estrella 10 16.7
Hoja de algodon 7 11.7
Hojas de malva 5 8.3
Semilla de manzanilla 3 5
Hoja de hierva luisa 2 3.3
Hoja de apio 1 1.7
Otros (mixto) 2 3.3
Total 30 100.0

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observan las infusiones herbales que
ingirieron las gestantes en trabajo de parto; el 16.7% (10 casos) de gestantes
en trabajo de parto que ingirieron infusiones de semillas de anis estrella; el
11.7% (7 casos) de gestantes en trabajo de parto que ingirieron infusiones de
hojas de algodon; el 8.3% (5) de gestantes que ingirieron infusiones de hojas
de malva; el 5.0% (3 casos) de gestantes en trabajo de parto que ingirieron
infusiones de semilla de manzanilla; el 3.3% (2 casos) de gestantes en trabajo
de parto que ingirieron infusiones de hierva luisa; 1.7% (1 caso) de gestantes
en trabajo de parto que ingirieron infusiones de hojas de apio; el 3.3% (2
casos) de gestantes en trabajo de parto que ingirieron otras infusiones

herbales.
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Tabla 05. Cantidad de la infusidn ingerida

Octubre-
diciembre
Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar Garcia 2016.
Cantidad de la infusion ingerida Frecuencia (N) Porc(:;)r;taje
Una taza 15 25.0
Media taza 5 8.3
Dos tazas 4 6.7
Taza y media 3 5.0
Mas de tres tazas 3 5.0
Total 30 100.0

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observan la cantidad de infusiones
herbales que tomaron las gestantes; el 25.0% (15 casos) gestantes en trabajo
de parto que tomaron una taza; el 8.3% (5 casos) gestantes en trabajo de
parto que ingirieron media taza; el 6.7% (4) gestantes en trabajo de parto que
ingirieron dos tazas; el 5.0% (3 casos) gestantes que ingirieron taza y media;

el 5.0% (3 casos) gestantes en trabajo de parto que ingirieron mas de tres

tazas.

Cantidad de la infusion ingerida

Porcentaje (%)
L
[ ¥
n
-

Tazay
media
tres
tazas

Lina
taza

Mas de
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Tabla 06. Resultado del Monitoreo Electrénico Fetal segun Test Estresante

(TST)
octubre-
Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar Garcia diciembre 2016.
Resultado del Monitoreo Electrénico ) Porcentaje
i Frecuencia (N)
Fetal segun Test Estresante (TST) (%)
Satisfactorio (8 a 10) 16 53.3
Sospechoso (menorab) 8 26.7
Dudoso (5a7) 6 20.0
Total 30 100.0

Interpretacion: En la presente tabla se observan el Resultado del Monitoreo
Electronico Fetal segun Test Estresante (TST) de las gestantes en trabajo de
parto que tomaron infusiones herbales 53.3% (16 casos) gestantes en trabajo
de parto tuvieron resultados satisfactorios (8 a 10); el 26.7% (8 casos)
gestantes en trabajo de parto que tuvieron resultados sospechosos (menor a
5); y el 20.0% (6 casos) gestantes en trabajo de parto que tuvieron resultados

dudosos (5a 7).

Resultado del Monitoreo Electrdnico Fetal segun Test
Estresante (TST)

Dudoso (5a7
20%

Satisfactorio (8 a

10)
Sospechoso ( 53%
menorab5)
27%
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Tabla 07. Infusién de plantas naturales

octubre-

Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar Garcia diciembre2016.
Infusién de plantas naturales Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Otras hierbas 20 66.6
Semilla de anis estrella 10 33.3
Total 30 100.0

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observan las infusiones de plantas
naturales que ingirieron las gestantes en trabajo de parto; 66.6% (20 casos) de
gestantes en trabajo de parto que ingirieron otros tipos de hierbas; el 33.3 %
(10 casos) gestantes en trabajo de parto que ingirieron infusiones de semillas

de anis estrella.

Infusion de plantas naturales

H Otras hierbas

m semilla de anis estrella
[ ]

[ ]
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Tabla 08. Resultado del Monitoreo Electrénico Fetal segun Test Estresante

(TST)
Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar Garcia octubre-diciembre 2016.
Resultado del Monitoreo Electrénico ) Porcentaje
. Frecuencia (N)
Fetal segun Test Estresante (TST) (%)
Sospechoso (5a7) 16 53.4%
Otros 14 46.6%
Total 30 100.0

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observan los Resultado del Monitoreo
Electronico Fetal segun Test Estresante (TST) de las gestantes en trabajo de
parto; 53.4% (16 casos) de gestantes en trabajo de parto que tuvieron
resultados sospechosos (5 a 7); y el 46.6% (14 casos) de gestantes en trabajo

de parto que tuvieron otros tipos de resultados.

Resultados del Monitoreo Electrdnico Fecal
segun Test Estresante (TST)

M sospechoso (5a7)
m Otros
[




51

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Tabla 09. Tabla de contingencia para observar la concordancia entre los

resultados de la ingesta de infusiones herbales y los resultados del Resultado

del Monitoreo Electronico Fetal segun Test Estresante (TST).

Hospital César Garayar Garcia. Iquitos. 2016.
Resultado del Monitoreo Electrénico Fetal segin Test
Estresante (TST
- - (TsT) Total
Satisfactorio Dudoso Sospechoso
(8a10) (5a7) (menorabs)
Casos y
controles de o o o o o o ° 0
gestantes que N % N % N % N %
tomaron infusion
Sin . . 06 20% 0 0.0% 0 0.0% 06 20.0%
complicaciones
Con
COMPLICACIO 02 6.0% 09 30.0% 13 44.0% 24 80.0%
NES
Total 08 26.0% 09 30.0% 13 44.0% 30 100.0%

Kappa = 1,000 (p = 0,00)

Planteamiento de Hipbtesis

Ha Existen complicaciones por la ingesta de infusiones herbales en la

salud fetal detectadas por monitoreo electronico fetal intraparto en

gestantes atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia”, lquitos,

octubre a diciembre del 2016.

Ho No existen complicaciones por la ingesta de infusiones herbales

en la salud fetal detectadas por monitoreo electrénico fetal

intraparto en gestantes atendidas en el Hospital Cesar Garayar

Garcia”, lquitos, octubre a diciembre del 2016.
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Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintético® Aprox. s® Aprox. Sig.

MEdida de acuerdo Kappa -,318 ,011 -7,246 ,000

N de casos validos 30

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que asume la hip6tesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 52,5007 2 ,000
Razoén de verosimilitud 68,215 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 43,530 1 ,000
N de casos validos 30

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
6,00.
Toma de decision
En las mujeres gestantes en trabajo de parto que ingirieron infusiones herbales
y que fueron sometidas a monitoreo electronico fetal intraparto; atendidas en el
Hospital Cesar Garayar Garcia”, lquitos, octubre a diciembre del 2016 y con un
valor de p = 0,00 decimos que existe concordancia entre los resultados de la
ingesta de infusiones herbales y las complicaciones en el feto, asi mismo el
valor de k = -0.318 decimos que existe una fuerza perfecta o de concordancia

entre los resultados del test estresante y los resultados en el feto.



53

DISCUSION

Con el fin de determinar las complicaciones de la ingesta de infusiones
herbales en la salud fetal detectadas por monitoreo electronico fetal intraparto
en gestantes, se elabor¢ la tabla 8 en la que se observa que: de 08 gestantes
con resultados de Test Estresante Satisfactorio, el 20%(06 casos) no presento
complicaciones y el 6.0% presenté complicaciones ( 2 caso),de 9 gestantes con
resultado de Test Estresante Dudoso el 00.0% no presentd complicaciones y
09 gestantes 30.0% presento complicaciones y con resultado de Test
Estresante Sospechoso el 44.0%(13 casos) presentdé complicaciones, estos
resultados se pueden comparar como lo menciona Fong Macias, 2010, en su
trabajo de investigacion sobre los aspectos sobre la “Utilizacion de la
fitoterapia en gestantes que acuden al Policlinico docente comunitario “Josue
Pais Garcia”, se evidencia que el 38% de las gestantes consumen preparados
de plantas medicinales, y que la mayoria de estas plantas estan contraindicas
durante el embarazo por sus propiedades abortiva, asimismo lo consumen para

acelerar el trabajo de parto.

Con la finalidad de identificar los datos de la filiacion de la gestante en trabajo
de parto que ingirio infusiones herbales, en la tabla 1 se observan las medidas
de tendencia central de 30 gestantes en trabajo de parto de los cuales el valor
que se obtiene sumando las edades y dividiéndolos por el numero total de
mujeres en trabajo de parto tienen 27 afios de edad (media), el percentil 50 %
de las edades es 27 afios (mediana) y la edad mas frecuente entre ellas es 35
afios (moda). También la tabla muestra que la edad minima es de 14 afios y la

maxima de 41 afos. Estos resultados no se muestran a detalle en otros
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autores, mas que como referencia, como lo menciona Lora. E. M, vy
Narvaez L. A, (2010), en su trabajo “creencias y costumbres que poseen las
mujeres de la comunidad del chamizo sobre el embarazo parto y puerperio
desde enero a junio del 2010”7, en el que solo menciona que analizd a 70

mujeres jovenes y adultas mayores.

Con el proposito de identificar las caracteristicas Gineco obstétricas de la
gestante en trabajo de parto que ingiri¢ infusiones herbales, se ha elaborado la
tabla 2,en la cual se observa el tipo de paridad de mujeres gestantes en trabajo
de parto, que acudieron para su atencion; el 53.3% (16 casos) son multiparas;
y el 46.7% (14 casos) son primiparas.Estos resultados coinciden en cierta
forma a los resultados del autor Fon D, O, Macias P, M, (2010) quien no
menciona detalles sobre las caracteristicas Gineco obstétricas, de las mujeres
evaluadas, pero si menciona que las mujeres gestantes y en lactancia, utilizan
hierbas para las molestias del embarazo, acelerar el parto, disminuir el frio y

promover la produccién de leche.

Con la finalidad de determinar la relacion entre las infusiones herbales y los
resultados en la salud fetal, en las mujeres gestantes en trabajo de parto que
ingirieron infusiones herbales y que fueron sometidas a monitoreo electronico
fetal intraparto; atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia”, Iquitos,
octubre a diciembre del 2016 y con un valor de p = 0,00 decimos que existe
concordancia entre los resultados de la ingesta de infusiones herbales y las
complicaciones en el feto, asi mismo el valor de k = -0.318 decimos que existe
una fuerza perfecta o de concordancia entre los resultados del test estresante y

los resultados en el feto. Los resultados antes mencionados concuerdan con
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Lora. E. M, y Narvaez L. A, (2010) y Fong Macias, (2010), quienes concluyen
que la ingesta de infusiones herbales durante el trabajo de parto, si genera
complicaciones en la salud del feto. Asi mismo, también mencionan que la
mayoria de estas plantas estan contraindicadas durante el embarazo por sus

propiedades abortivas.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones de la ingesta de infusiones herbales en la salud fetal
detectadas por monitoreo electrénico fetal intraparto son los siguientes: de 08
gestantes con resultados de Test Estresante Satisfactorio, el 20.0%(06 casos)
no presento complicaciones y el 6.0% presentd complicaciones (2 caso),de 9
gestantes con resultado de Test Estresante Dudoso el 30.0% presento
complicaciones y de 13 gestantes con resultado de Test Estresante
Sospechoso el 44.0% presentd complicaciones.

Los datos de la filiacion, con referencia a la edad materna, de la gestante en
trabajo de parto que ingirio infusiones herbales las mujeres en trabajo de parto
fue de 27 afos de edad como promedio.

Las caracteristicas Gineco obstétricas de la gestante en trabajo de parto que
ingirié infusiones herbales, el 53.3% (16 casos) son multiparas; y el 46.7% (14

casos) son primiparas.

La relacion entre las infusiones herbales y los resultados en la salud fetal, en
las mujeres gestantes en trabajo de parto que ingirieron infusiones herbales y
que fueron sometidas a monitoreo electrénico fetal intraparto; atendidas en el
Hospital Cesar Garayar Garcia”, lquitos, octubre a diciembre del 2016 y con un
valor de p = 0,00 decimos que existe concordancia entre los resultados de la
ingesta de infusiones herbales y las complicaciones en el feto, asi mismo el
valor de k = -0.318 decimos que existe una fuerza perfecta o de concordancia

entre los resultados del test estresante y los resultados en el feto
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Sector Salud promover actividades preventivas
promocionales con relacion al reforzamiento sobre el tema de la importancia de
los cuidados durante el embarazo con énfasis en la prohibicién de la ingesta
de infusiones herbales antes, durante y después del embarazo que resulten
dafiinas para la salud materna y fetal.

A los obstetras del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, brindar
educacion sanitaria a las gestantes, a las mujeres en edad fértil de evitar de
ingerir infusiones herbales.

Reforzar educacion sanitaria a los familiares de la gestante para que
colaboren en vigilar a la gestante para que evite ingerir infusiones herbales de
cualquier especie.

Al area de monitoreo fetal electronico, realizar el monitoreo fetal como norma
a toda las gestantes en trabajo de parto que en algin momento ingirieron
hierbas naturales para identificar a tiempo cualquier complicacion tanto a la
madre como al nifio

Socializar a los establecimientos de salud sobre los resultados de este
trabajo de investigacion para que conozcan la magnitud de riesgo que tienen
las gestantes al ingerir estas hierbas y las consecuencias que presentan cada

uno de ellas.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

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.

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y INDICADORES DISENO DE LA METODOLOGIA
General y Especifico General y Especificos DIMENSIONES INVESTIGACION
GENERAL GENERAL GENERAL V .DEPENDIENTE (Y) NIVEL Y TIPO DE INV. POBLACION

¢Cuales son las complicaciones

de la ingesta de infusiones

herbales en la salud fetal
detectadas por monitoreo
electrénico fetal intraparto en
gestantes atendidas en el
Hospital “Cesar Garayar Garcia”,
Iquitos, octubre a diciembre del
2016?
ESPECIFICOS
hales son las complicaciones de la
fusiones herbales en la salud fetal
bor monitoreo electrénico fetal
gestantes atendidas en el hospital
Octubre a

yar Garcia” lquitos,

2002016.?

éCudles son los resultados del

monitoreo  electrénico  fetal

Conocer las complicaciones por

la ingesta de infusiones

herbales en la salud fetal

detectadas por monitoreo

electrénico fetal intraparto en

gestantes atendidas en el

Hospital Cesar Garayar Garcia”,
Iquitos, octubre a diciembre

del 2016.

ESPECIFICOS

Identificar las complicaciones
de la ingesta de infusiones
herbales en la salud fetal
detectadas por monitoreo
electrénico fetal intraparto en

gestantes.

Identificar los resultados del
monitoreo electrénico fetal
intraparto en gestantes con

ingesta de infusiones herbales.

Determinar la relaciéon entre
las infusiones herbaleas y los

resultados en la salud fetal.

Identificar los datos de la

H1.de la Investigacion

Existen complicaciones

por la ingesta de

infusiones herbales en la

salud fetal detectadas
por monitoreo
electrénico fetal

intraparto en gestantes
atendidas en el Hospital
Cesar Garayar Garcia”,
lquitos, octubre a

diciembre del 2016.
Ho Nula

No existen
complicaciones por la
ingesta de infusiones
herbales en la salud
fetal detectadas por
monitoreo  electrénico
fetal intraparto  en
gestantes atendidas en
el Hospital Cesar Garayar
Garcia”, lquitos, octubre

a diciembre del 2016.

Complicaciones en la
salud fetal

DIMENSION

Bienestar Fetal

Satisfactorio (8-10)
Dudoso (5-7)

Sospechoso (< 5)

V. INDEPENDIENTE (X)

Ingesta infusiones

herbales
DIMENSION:
Hierbas naturales
V.INTERVINIENTES
Datos de filiacion

Grado de Instruccién

Estado civil

Religién

DIMENSION

Caracteristicas
sociodemograficas

Procedencia

Antecedentes Gineco

Obstétricos

% taza

1 taza
11/2taza
2 tazas

3 a+tazas

lletrado
-Primaria
-Secundaria -Superior
-Soltera

-Casada

-Conviviente.

El nivel es no

experimental,
cuantitativo,
correlacional.

El tipo de investigacidn
es observacional,

retrospectivo,
transversal, bivariado.

METODO DE INV.

Cuantitativo, deductivo

DISENO DE INV.

Observacional,
transversal,
correlacional.

ESQUEMA:

Seran 900 las gestantes en trabajo de parto
que acudieron para su atencidn al servicio
de gineco obstetricia.

MUESTRA

Seran 30 gestantes que ingirieron infusiones
herbales durante el trabajo de parto y un
grupo control.

MUESTREO: No
conveniencia segun criterios de inclusion y

probabilistica por

exclusion.
Criterio de inclusion:
Gestantes durante el intraparto.

Gestantes que ingirieron
infusiones herbales durante el
intraparto.

Gestacioén Unica.
Productos sin malformaciones.

Gestantes > de 37 semanas de

gestacion
Criterios de exclusion:
Gestantes que no estan en trabajo de parto
Gestantes que no ingirieron infusiones
herbales durante el intraparto
Gestacion multiple
Productos con malformacion congénitas

Gestantes que no quisieron formar parte de
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intraparto en gestantes con
ingesta de infusiones herbales
en la salud fetal detectadas por
monitoreo  electrénico  fetal
intraparto en gestantes
atendidas en el hospital “Cesar
Garayar Garcia” Iquitos Octubre

a Diciembre del 20167

¢éCudl es la relacién entre las
infusiones  herbaleas y los

resultados en la salud fetal?

éCudles son los datos de filiacion
de la gestante en trabajo de
parto atendidas en el hospital
“Cesar Garayar Garcia” que
ingirid infusiones herbales de
Octubre a Diciembre del 20167?

éCudles son las caracteristicas
Gineco obstétricas de la gestante
en trabajo de parto atendidas en
el Hospital “Cesar Garayar
Garcia” que ingirio infusiones
herbales de Octubre a Diciembre
del 2016?

filiacion de la gestante en
trabajo de parto que ingirid

infusiones herbales.

Identificar las caracteristicas
gineco obstétricas de la
gestante en trabajo de parto

que ingirid infusiones herbales

Edad gestacional

Paridad

Fases del T/P

DIMENSION

Caracteristicas Gineco
Obstétricos

-Catdlico
-Evangélica
-Protestante

-Otros

-Rural
-Urbano

-Urbano Marginal

>37 ss.

-Primipara

-Multipara

-Prédromos T/P

-Fase latente

-Fase activa

Leyenda:

M= Muestra

Ox= Observacion de la
Var. Independiente.
Oy= Observacién de la

variable dependiente.

R= relacion de
dependencia entre
variables

la investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Andlisis documental.
Historia clinica.

INSTRUMENTO
-Ficha de Recoleccién de datos

TECNICAS ESTADISTICAS
Programa estadistico SPS V.21
Chi cuadrado de independencia.
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Tipo Escala Indicadores Categoria o valor final Fuente
Nombre de la variable
Complicaciones en la

-] ©
: 3 salud Fetal = E SALUD FETAL “Dudoso 5
g B \go £ - Severo (<0=4) Informe ecogréfico

T

° izttaza Historia Clinica
° ‘q;:; Ingesta de infusiones S _ INFUSIONES HERBALES aza
2 2 = T 11/2 taza
T g herbales & P 2 tazas
g > B o 3 a + tazas

© Q

£

Edad de la madre
Cuantitativa Razén Afos

interviniente
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Grado de Instruccién

Procedencia lletrado

-Primaria

Estado civil -Secundaria -Superior

-Rural

Religion -Urbano -marginal

-Urbano

Cuantitativa nominal
-Soltera

-Casada

-Conviviente.

-Catdlico
-Evangélica
-Protestante
-Otros

Edad gestacional
Cuantitativa Nominal
Paridad

<37 semanas
Fases del T/P -Primipara
-Multipara
-Prédromos T/P
-Fase latente

-Fase activa
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ANEXO N° 03

|

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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.

Objetivo general: “Conocer las complicaciones por la ingesta de infusiones herbales
en la salud fetal detectadas por monitoreo electrénico fetal intraparto en gestantes
atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia”, lquitos, octubre a diciembre del
2016

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
.  DATOS GENERALES:

1. Fecha:

2. N° de Historia Clinica:

3. Edad: afnos

II.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Grado de Estado civil
instruccion
alcanzada
0 Ninguno ( ) |1 Soltera ( )
1 Primaria ( ) | 2 Conviviente ( )
2 Secundaria ( ) | 3 Casada ( )
3 Superior ( )
RELIGION PROCEDENCIA
1. Catolica ( ) 1. Rural ( )
2. Evangélica ( ) 2. Urbana ( )

3.Urbanamarginal ( )
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[ll.  ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

0 EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS  ( )

o PARIDAD
1. Primipara ( )
2. Multipara ( )

o FASES DEL TRABAJO DE PARTO

1. Prédromos de T/P ( )
2. Fase latente labor de parto (FLLP)  ( )
3. Fase activa labor de parto (FALP) ( )

IV. IINFUSIONES DE PLANTAS NATURALES

< NOMBRE DE HIERBAS

Manzanilla (
Alucema (
Malva (
Anis estrella (
Apio (
Algodoén (
Hierva luisa (
Otros (

N~ E
D SR g

«» CANTIDAD DE LA INFUSION QUE INGIRIO
1 taza

1 Taza

1% taza

2 Tazas

3 tazas a mas

agrwbNE
N AN AN~
N~ e e

V.-RESULTADOS DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL SEGUN TEST

ESTRESANTE
1. SATISFACTORIO (8 a 10) ( )
2. bubOSO (5 a 07) ( )

3. SOSPECHO (< de 5) (
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Faudnuco — Peni
ESCUELA DE POSTGRADO ™
Campus Umversilaﬂll;{}wsr: \i‘? " ﬂﬂP&thm
Teléfono 514760 -Pag, Web.www.unheval.edu.pe/postarado
S —

A CLCWILE 81 POT CA2B

&k

RESOLUCION N° 0949-2016-UNHEVAL/EPG-D
Cayhuayna, 15 de diciembre del 2016

Vistos los documentos presentados por la alumna en Segunda Especialidad en "Monitoreo Fetal
y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia” - seccion lquitos, Doris VELA VALLES, solicitando
designacion de Jurados Revisores del Proyecto de Tesis y nombramiento de Asesaor,

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

Que, se ha solicitado a la Comisién de Grados la propuesta de una terna del Jurado Examinador
del Proyecto de Tesis, quienes mediante Informe SI/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 UNHEWVAL;

SE RESUELVE:

1° DESIGNAR z la Mg. Jessye RAMOS GARCIA, como Asesora de Tesis de la alumna en la
Segunda Especialidad en "Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia” - seccion
lquitos, Doris VELA VALLES, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

2° DESIGNAR, a los miembros del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis titulado:
“RESULTADO DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL EN GESTANTES A TERMINO EN
TRABAJO DE PARTO CON INGESTA DE OXITOCICOS NATURALES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA SETIEMBRE A NOVIEMBRE 2015" a cargo de la
alumna en Segunda Especialidad en "Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia”
- seccién lguitos, Doris VELA VALLES, el misme integrado por los siguientes docentes, por lo
expuesto en los considerandos de la presente Resolucién:

2.1. Dr. Abner FONSECA LIVIAS Presidente e
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 Academica.

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

Registrese, comuniqueseyy archivese,

D Abner A. Fonseca Livias
er persannal DIREICTOR
prton
o m— e
Ar. Lini ia 601607 Cindlad U ia — Apartaco 278 Edif J filek “A " 2o piso

Teléf, 14760
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ANEXO N° 05

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
M R M pmlllli&ﬂiltm

ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario, Pabelmn V"A" 2do. Piso - Clyhmym
Teléfono 514760 -Pag. Web.,

RESOLUCION N° 01290-2017-UNHEVAL/EPG-D

Vistos

CONSIDERANDO:

Que, con la

UNHEVAL-D. de '1- AGO 10, que
Nacional Harmilio Valdizan de Hham.'co i

de 22 SET 10. s& ra & |a Resol
equnuru Addenda del Convenio suscrito em‘
de la Escuela de Posgrado vy

Actualizacion en Salud-CENCASALUD S.A.C

ESUL TAuO D:L N‘O'\IITORtG EL ECT&CNICO FETAL Ez\l
GE“TAN TES A TERMINO EN TPABAJU DE FhRTO L.ON INGESTA DE OJGTCJCICOS NATURALES ATENDIDAS

Mg. Ruth COR

harma HUAMAN NORABUENA \Jc"q vig. iitsi QUING M:U FL‘,R:.: Acces

Que, con la Resolucidn N° 0941-2017-UNHEVAL/EPG-D., de fecha 22 17, se aprobé el Prt 853
titulado: “COMPLICACIONES DE LA INGESTA Dl: INFUSIONES HERB;\L:S EN LA SALUD FETAL
DETECTADAS POR MONITOREQ ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN uEaTANqu DEL HOSP DL
CESAR GARAYAR GARCIA, lQU TDE OCTL,BE-'C n!u“?\ﬂﬁ"" I“EL 2016 f 1

Estandc a

2 Ley Universitaria N
por &l Estatuto de la L

NHEVAL

SE RESUELVE:

1° Designar 5 los Jurados Exam forme de Borrador de Tesis tlulade “COMPLICACIONES DE LA
INGESTA DE INFUSIONES PFRBA|.ES E‘wd LA SALUD FETAL DETECTADAS POR MONITORED
ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES DEL HGSPITAL L..ESAR L-ARAYRR uARCIA
IQUITOS, OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2018", & camge ‘
E TR A . 5 i

b Encargar alosd |

treinta dias siguientes de r pcionado

3* Establecer que de no cumplir con lo in
procedera al cambio de jurado y no se
Académica

4° Dar a conocer la pres

docente en comisiones ni en ia distnibucién de

Resgiucic

el wrado y ala:

Dr. Abner'd.
DIRECTOR

T sna oM A s il -
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ANEXO N° 06

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Fudnuco — Povic ¥
ESCUELA DE POSTGRADO

Campus Universitario, Pabelién V “A" 2do. Piso — Cayhuayna
www.unheval.edu.pelpostgrado

-

Teléfono 514760 -Pag. Web.

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,.5ET.10. se rafific la Resolucion N° 0845-2010-
D, de 04.AGO.10, que aprobd la Segunda Addenda del Conw
Huanuco-Direccion de la Escugla de Posgrado y el

UNHEVAL-
enio suscrito entre la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Centro de Capacitacién y Actualizacién en Salud-CENCASALUD SAC

Que. se designt el jurado examinador del Proyecto de Tesis, que tiene como jurados revisores a los sigulentes docentes:

Or. Abner Alfleo FONSECA LIVIAS Prasidente
Mg. Ruth CORDOVA RUIZ Secretario
Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA Vaocal

Mg. Mitsi QUINONES FLORES Accesitario

Que, con solicitudes varias los alumnos de I3 Segunda Especialidad en Salud “Monitoreo Fetal
en Cbsletricia” - seccion lquitos, solicita la aprobacion del proyeclo de tesls para ser aprobado:

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

SE RESUELVE:

y Diagndstico por Imagenes

1 APROBAR los Proyectos de Tesis de las alumnas de la Se

gunda Especialidad en Salud “Monitoreo Fetal y Diagnistico
por Imagenes en Obstetricia” - seccién lguitos,

EFICACIA DEL MONITOREQ ELECTRONICO FETAL EN EL DIAGNOSTICD DE

1 Erick Rigoberto SANCHEZ SUFRIMIENTO FETAL EN GESTANTES REFERIDAS DEL C.8. SAN JUAN AL
HAUSEWELL HOSPITAL APOYOQ QUITOS 2016.

COMPLICACIONES DE LA INGESTA DE INFUSIONES HERBALES EN LA

2 | Doris VELA VALLES SALUD FETAL DETECTADAS POR MONMITOREQ ELECTRONICO FETAL

INTRAPARTO EN GESTANTES DEL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA
IQUITOS, OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016

RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE POR CARDIOTOCOGRAFIA Y SU
Lucia Consuelo VELA VACALLA RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN GESTANTES A
TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Hil IQUITOS - ESSALUD, JULIO A
DICIEMBERE DE 2016.

RELACION DEL ESTADO FETAL ANTEPARTO EVALUADO POR MONITOREQ
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
Cristian Martin SANDOVAL NUREZ 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
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
Lesly TUESTA VELA DE OLIGOHIDRAMNIOS POR ULTRASONOGRAFIA. HOSPITAL CESAR
GARAYAR GARCIA. IQUITOS. 2016,

wa

'

e

o

=

RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST ESTRESANTE
& | Laureen Alicia VELA VACALLA ASOCIADOS CON EMBARAZOS EN VIAS DE PROLONGACION MOSPITAL 1l
IQUITOS — ESSALUD ENERO-DICIEMBRE 2016

Fad INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro corespondiente, guardéndose dicha inscripcion por un afo contados a padir
del 22.MARZ0.2017.

3 DAR A CONOCER la presents Resolucion a las interesadas

Registrese, comuniquese y archivese

Distribucifn

Av. Unisessiteria G01-G0)- Covdad Upniversitisia - Apuriads 208 Edficia Conitrad Elack A" 2o piso
Tty S14260
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ANEXO N° 07

Aifio del buen servicio al cindadano”

\&.

CENCAS-UNHEVAL

IMAGENES {
Ropaed - StLimr

Iquitos, 26 de Enero de 2017

/

Carta N° 02- 2017-DVV/T-SE/CENCAS-UNHEVAL.

Seiior:

DIRECTOR DEL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA
“MC. Carlos Alberto Coral Gonzales”

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

De mi mayor consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez solicitar
la autorizacion correspondiente para la ejecucion del Proyecto titulado
“Complicaciones de la Ingesta de Infusiones Herbales en la Salud fetal
detectadas por Monitoreo electrénico Fetal intraparto en Gestantes del
Hospital Cesar Garayar Iquitos, Octubre a Diciembre del 2016” para
OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN: MONITOREO
FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

Sin otro particular hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de estima
y consideracion.

Atentamente,
/
Obsta Mg. Doris vela Valles
TESISTA
SEGUNDA ESPECIALIDAD
Ce

Archivo
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ANEXO N° 08

e P

R ks Iy

HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA™
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

C ANCIA N¢ 020-CEI-HICGG-2017

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CEl) del Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia” certifica que el Proyecto de Investigacion, sefialado
a continuacién fue APROBADO, siendo catalogado como un ESTUDIO CON RIESGO
MINIMO, se detalla a continuacién los siguientes datos del Proyecto de Tesis:

Titulo del Proyecto : COMPLICACIONES DE LA INGESTA DE INFUSIONES
HERBAREAS EN LA SALUD FETAL DETECTADAS
POR MONITOREO ELECTRONICO FETAL
INTRAPARTO EN GESTANTES EN EL HOSPITAL
IQUITOS “Cesar Garayar Garcia”

Consentimiento Informado : Versién 01 — 31 enero 2017

Cédigo de Inscripcién : 020-1D-COMITE DE ETICA — 2017

Modalidad de Investigacion : Extra Institucional

Investigador (s): Obsta. Mg. Doris VELA VALLES
Investigador (s) Principal (s) -POST-GRADO-
UNHEVAL

(Enrolamiento y recoleccién de datos — H.C.)

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares del Instituto Nacional
de Salud, las Prioridades Regionales de Investigacién, el balance riesgo/beneficio, y
la confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier modificaciéon, enmienda, desviaciones, la eventualidad deberd ser
reportada de acuerdo a los plazos y normas establecidas. Los Investigadores
alcanzaran un informe final al término de este. La aprobacién tiene vigencia
desde la emision del presente documento (seis meses calendario) hasta el 07
de julio del 2017. Los tramites para su renovacién deberéan iniciarse por lo
menos 30 dias previos a su vencimiento.

Iquitos, 06 de febrero de 2017

OBl i LORETO
O RECON E CIONAL BE S2k60 Z
HOSPITAL AR GARCIA

(T ncus&SOp_Sll__‘_“"!
COMITE CE L iCA EN INVESTIGACION

R —————
E:mail:comiteeihicgg@hotmail.com
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ANEXO N°9

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Fudnaco — Peri
ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario, Pabellén V *A” 2do. Piso — Cayhuayna

Telefono 514760 -Pag. Web. hitp://postarado. unheval.edu.pe

RESOLUCION N° 01318-2017-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 aprobé 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, con la Resolucion N° 01290-2017-UNHEVAL/EPG-D, de fecha 25.ABR.17. se designo a los
miembros del Jurado Examinador del Informe de Borrador de Tesis Titulada: “COMPLICACIONES DE
LA INGESTA DE INFUSIONES HERBALES EN LA SALUD FETAL DETECTADAS POR MONITOREQ
ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN GESTANTES DEL HOSPITAL CESAR GARAYAR
GARCIA. 1QUITOS, OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016” el mismo integrado por los siguientes
docentes: Dr. Abner FONSECA LIVIAS, Presidente: Mg. Ruth CORDOVA RUIZ, Secretario: Ma. Mariela
Karina HUAMAN NORABUENA, Vocal; Mg. Mitsi QUINONES FLORES, Accesitario:

Que, con la Solicitud N* 0353844, de fecha 26.ABR.2017, la alumna en Segunda Especialidad en
“Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia’ — sede Iquitos, Doris VELA VALLES, 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: “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”, a cargo de la alumna en Segunda
Especialidad en “Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia” - sede Iquitos, Doris
VELA VALLES, para el dia domingo 30.ABRIL.2017, a las 15:00 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 Resalucion,

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, comunigyese y archivese,

onseca Livies
CTOR

A Univessitasia 601-60)- Conded Upiversitaria - Apartade 20 Edificio Contral Elock A" 2de fise
Teldy: 14760
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ACTA DE APROBACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDAN
Paduses - Povi
6SCUBLA Dé

Campus Universitario, Pabelidn V Block "A” 2de. Ptso - Caphugyna
Teléfono 514760

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE ESPECIALISTA

En el Auditorium del Hospital Regional de Loreto. Sito en la Av” 28 de Julio S/N Punchana, Iquitos,
mu:oomwaum:oum.mv,mmmatmmwm
siguientes docentes:

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

umumammmmmFMyw Imégenes en
Obstetricia, Dofa, Doris VELA VALLES, "

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “COMPLICACIONES DE LA INGESTA DE INFUSIONES
HERBALES EN LA SALUD FETAL DETECTADAS POR MONITOREO ELECTRONICO FETAL
WMHOWWMM&MMYMWW
OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016".

WMMMMwmmMMmeM‘

mamammmwmmmmu-m-

Especialista. tenienco presente s criterios siguientes’

a) Presentacion personal.

b) m«m-m.w.m.mmmm.
contribucién a la ciencia y/o solucitn a un problema social y Recomendaciones.

c) mawmrmmmummmmm-mm
del Jurado y pablico asistente,

d) Diccién y cominio de escenario.

thm.umwmuahmmmmmz

'ommmmuamumuu B S AT LIS LI [
Equivalentea ... FY “h—‘-ﬁp«hqmuw o e va i et
(Aprobado ¢
LummemmumAcmmwmm.mw.m

as.} S 23 5 horas del 30 de sbril de 2017,

DMIN . R 2i¢r. 2004

A Uniomaitunin §01-G0). Codiad Univamsitionia ~ Pudellin V Bod N S pise  *
Ty SR0
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NOTA BIBLIOGRAFICA

DATOS GENERALES:

Apellido y nombre: VELA VALLES DORIS

DNI: 05221829

Fecha de nacimiento: el 01 de Octubre de 1963

Teléfono/ Celular: 948600618

Correo Electronico: dodovelav@gmail.com

ESTUDIOS:

Primaria: Colegio Nacional “Ignacia Velasquez” (1970 — 1975)
Secundaria: Colegio Nacional “Ignacia Velasquez” (1976 — 1980)
Superior: Universidad Particular De Iquitos (1997-2000)
Segunda especialidad: Universidad Nacional Hermilio Valdizan
(2013- 2015)

GRADOS Y TITULOS:

Grado de Bachiller en Obstetricia:

Universidad Particular De lquitos

Aio: 2001

Titulo de Licenciada en Obstetricia

Universidad Particular De lquitos Afio: 2001

OTROS ESTUDIOS

Maestria: ESCUELA POST GRADO UNAP (2005- 2007)
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Doctorado: ESCUELA POST GRADO UNAP ( 2007 - 2010)

- CENTROS LABORALES ACTULES
INSTITUCION : Hospital IQUITOS “Cesar Garayar Garcia”
Area administrativa 1983- 1995
Servicio de enfermeria 1995- 1998
Servicio Gineco- Obstetricia 1999- hasta la fecha
CONDICION: Nombrada (desde 15 de Noviembre de 1,983 la
Fecha)
CARGO : Obstetra Asistencial y Gestion

INSTITUCION : Universidad Cientifica Del Perti — UCP

CONDICION : Contratada (desde el 13 de Agosto 2012 a la
Fecha)

CARGO : Docente Principal

SERUMS : Centro de salud de Cardozo Distrito de Belén
del 2002

- CARGOS ACTUALES
Jefatura de Epidemiologia
Jefatura de Servicio de Obstetricia
Coordinadora de Emergencias Obstétricas
Comité de Etica y Bioética
Comité de Gestion de la Calidad
Comité de Proyectos de Mejora Continua
Comité de Fiscalizacion de Historia Clinica

Comité de Lactancia Materna
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Comité de Auditoria de Calidad de Atencion de la Salud
Comité de Proyectos de Mejora Continua

Comité de Seguridad del Paciente

Comité de Auditoria En Salud

Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna

Comité de Referencias y Contra referencias

Comité de Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias
Comité de manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios
Comité de Autoevaluacion

Comité de Prevencion Y Control de Salud Sexual y

Reproductiva
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