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RESUMEN

El objetivo fue Determinar el valor predictivo del perfil biofisico fetal en
relacion al Apgar del recién nacido en gestantes a termino atendidas en el
Hospital Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro, La
Merced- Junin de enero a junio 2019. El estudio fue descriptivo explicativo
correlacional, retrospectivo y de corte transversal. Muestra conformada por
80 Historias clinicas de gestantes con resultados de Perfil Biofisico. Técnica
utilizada fue el analisis documental y el instrumento la Ficha de Recoleccién
de Datos. Los resultados de datos demogréficos: edad media 25,50, nimero
de APN 7,14, numero de gestaciones 2,08, edad gestacional 39,11
semanas, edad gestacional por ECO 39,07 semanas. Los resultados
neonatales: sobre el Apgar al minuto fue valor de 6 como minimo al minuto y
9 como maximo al minuto, y a los 5 minutos fue de 7 minimo y 10 de
maximo. El peso del recién nacido hay una media de 3335,75 grs., talla de
recién nacido con una media de 49,57cm. y edad gestacional por Capurro la
media fue 39,68 semanas. La via de parto el 57,5% fue cesérea, y el liquido
amnidtico claro en 75%. El Perfil Biofisico Fetal: hay ausencia de asfixia fetal
del 90%. Se concluye: se acepta la hipotesis de estudio: si existe relacion
entre el valor predictivo del perfil biofisico fetal en gestantes a término con el
Apgar del recién nacido teniendo un nivel de significancia bi lateral p-valor de
0,00 (p<0,005) con la prueba de Chi cuadrado. El Valor predictivo positivo
del perfil biofisico fetal es de 25%, el valor predictivo negativo del perfil
biofisico fetal es 100%, la sensibilidad es del 100% donde los recién nacidos
tienen la probabilidad muy alta de nacer con Apgar anormal al minuto y la
especificidad es de 92.3%, los recién nacidos con pruebas normales tienen
la probabilidad alta de nacer con Apgar adecuado al minuto. PALABRAS
CLAVE: Perfil biofisico fetal, gestantes a termino, Apgar.
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ABSTRACT

The objective was to determine the predictive value of the fetal biophysical
profile in relation to the Apgar of the newborn in full-term pregnant women
treated at the Julio César Demarini Caro Teaching Hospital of Tropical
Medicine, La Merced-Junin from January to June 2019. The study was
descriptive and explanatory correlational, retrospective and cross-
sectional. Sample made up of 80 clinical histories of pregnant women with
results of Biophysical Profile. The technique used was the documentary
analysis and the instrument the Data Collection Sheet. The results of
demographic data: mean age 25.50, number of APN 7.14, number of
gestations 2.08, gestational age 39.11 weeks, gestational age by ECO
39.07 weeks. The neonatal results: on the Apgar at one minute it was a
value of at least 6 at one minute and a maximum of 9 at one minute, and
at 5 minutes it was at least 7 and maximum 10. The weight of the newborn
has an average of 3335.75 grams, newborn height with an average of
49.57cm. and gestational age for Capurro the mean was 39.68 weeks. The
route of delivery was 57.5% cesarean section, and the clear amniotic fluid
in 75%. The Fetal Biophysical Profile: there is a 90% absence of fetal
asphyxia. It is concluded: the study hypothesis is accepted: if there is a
relationship between the predictive value of the fetal biophysical profile in
term pregnant women with the Apgar score of the newborn, having a bi-
lateral significance level p-value of 0.00 (p <0.005) with the Chi square
test. The positive predictive value of the fetal biophysical profile is 25%,
the negative predictive value of the fetal biophysical profile is 100%, the
sensitivity is 100% where newborns have a very high probability of being
born with abnormal Apgar at one minute and specificity is 92.3%,
newborns with normal tests have a high probability of being born with
adequate Apgar at the minute.

KEY WORDS: Fetal biophysical profile, full-term pregnant women, Apgar.
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INTRODUCCION

El ser humano desde la vida fetal es considerado un paciente, el mismo
gue requiere atencion médica especial, por lo que este concepto ha
llevado en las ultimas décadas a la adquisicién y modificacion de técnicas
para el estudio fetal durante la etapa de vida intrautero, donde las
diversas herramientas biomédicas tienen como proposito prever las
anomalias en el desarrollo fetal y detectar de manera oportuna los
estados de hipoxia intrauterina, para ello se realiza vigilancia fetal

anteparto.

La ecografia usada adecuadamente en obstetricia, permite en tiempo real
evaluar el estado del feto, hecho que hace muchas décadas atras era un
privligeo para algunos hospitales y por ende para cierto namero limitado

de gestantes, actualmente es una normal que la gestante cuente con

evaluacion ecografica con fines de conocer y garantizar el desarrollo fetal
y descartar hipoxia fetal entre otros mas a través de indcadores entre ellos
la valoracion de la frecuencia cardiaca fetal.

El perfil biofisico, como una prueba ecografica permite conocer el estado
fetal anteparto o intraparto y asi adoptar decisones acertadas segun el
amérite el estado de salud del fet02'3; el estudio realizado se centro en
conocer el valor predicitivo que tiene el estudio ecografico a través del
perfil biofisico y su relacion con el Apgar del recién nacido
desarrollandose en 5 capitulos:

El primer capitulo referido al problema de la investigacion, donde se
describe la problematica encontrada durante la etapa gestacional de
conocer el estado de salud fetal y de los factortes o causas que lo originan
y de las herramientas biomédicas utilizadas para su diagnostico yb
tratamiento oportuno, se formulan los problemas, objetivos, justificacion

entre otros.
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El segundo capitulo corresponde al marco teérico donde se presenta
estudios previos y similiares alque se abordo, asi como las bases teoricias

gue sustentan su estudio.

El tercer capitulo se refiere a los aspectos operacionales, que
corresponde al planteamiento de la hipotesis y la operacionalizacién de

variables.

El cuarto capitulo comprende el marco metodologico, donde se
especifica el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y la muestra de
estudio, los instrumentos y técnicas de recoleccion y la forma de

procesamiento de datos.

En el quinto Capitulo se refiere a los resultados con su respectivo analisis

e interpretacion, discusion, conclusion y las sugerencias.

La autora.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentacion del problema

La calidad de atencién en salud, en especial brindada a las gestantes
se valora a través de las tasas de morbimortalidad materna y perinatal,
dentro de este contexto se resalta la importancia del conocimiento y la
adecuada implementacion de las pruebas de bienestar fetal como parte
integral de la atencion de la gestante, con el propdsito de identificacion
temprana de hipoxia/asfixia fetal, para un manejo adecuado y oportuno

por el personal de salud.

El equipo de salud de obstetricia enfoca su atencion en conocer el
bienestar fetal, a través del uso de la ecografl’a,1 herramienta que
permite conocer el estado fetal en cuanto al peso, talla, posicion fetal,
liguido amnidtico, distocias funiculares, estado de la placenta entre
otros aspectos mas, y los resultados serviran para adoptar acciones en
beneficio fetal en esta etapa del embarazo y en el trabajo de parto, asi
evitar complicaciones de riesgo de la vida fetal por un parto prematuro,

retardo de crecimiento intrauterino e incluso llevando a una muerte fetal

| 2,3

0 en otros casos muerte neonata como parte de la atencion integral

de la salud maternal y por ende del feto.*

El Reporte del Estudio Mundial de la Infancia 2018, sefiala que el
periodo neonatal, los primeros 28 dias de vida, son los momentos mas
vulnerables para la supervivencia de un recién nacido, donde corren el

mayor riesgo de morir en su primer mes de vida a una tasa global

promedio de 18 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el 2017.°
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A nivel mundial, 2,5 millones de nifios murieron sélo en el primer mes
de vida en 2017 con aproximadamente 7,000 muertes neonatales por
dia, la mayoria ocurrieron en la primera semana, con aproximadamente
1 millén de muertes el primer dia y cerca de 1 millon de muertos en los
proximos seis dias, es asi que la tasa de mortalidad neonatal se redujo
en un 51%, de 37 muertes por 1,000 nacidos vivos en 1990 a 18 en
2017, una reduccion mas pequefia en la mortalidad que entre nifios de
1 a 59 meses (63%), en el Peru la estimacion de la tasa de mortalidad

neonatal es de 10.1.5

En el primer trimestre del afio 2019 en el Perd, se han notificado 746
defunciones neonatales, de ellas Junin tenia 31 muertes neonatales,
siendo como primera causa la prematuridad —inmaturidad 33% seguida

de las infecciones 20%, malformaciones congénitas 13%, asfixia y

causa relacionadas a la atencién del parto 11% y otras causas 20%.5

A esta situacién de velar por el bienestar fetal, que a su vez es una
preocupacion de la gestante y familia conocer el estado de salud del
bebe, la region de Junin no esta ajeno a esta problematica toda vez
gue, segun la Direcciéon Regional de Salud al 2018, las defunciones de
neonatos fueron un total de 156 defunciones neonatales, donde el 46%
fue de recién nacido a término y un 22% adicional corresponde a recién
nacidos prematuros moderados a tardios, el 39.74% de neonatos
tuvieron pesos de 2500 gr a mas. La prematuridad-inmaturidad es la
primera causa de defuncion neonatal en un de 25%, seguida por las
asfixia y causas relacionadas a la atencion del parto 19%, Infecciones

17%, malformaciones congénitas letales 12%, aspiracion lactea y
regurgitacién de alimentos 2% y otras causas 24%;7 esta situacion esta

en relacién a la salud maternal y a los cuidados e informacion que la
gestante debe recibir durante el embarazo y prevenir y evitar estas

muertes neonatales.
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El feto es considerado un paciente que requiere atencidn meédica
especial, por lo que este concepto ha llevado en las dltimas décadas a
la adquisicion y modificacion de técnicas para el estudio fetal durante la
etapa de vida intrautero, las diversas técnicas tienen como proposito
prever las anomalias en el desarrollo fetal y detectar de manera
oportuna los estados de hipoxia intrauterina, disminuyendo la elevada
tasa de morbimortalidad fetal y neonatal y para ello inclusive se realiza

vigilancia fetal anteparto, dirigida a la deteccion de insuficiencia utero

placentaria.8

Antes de la aparicion de la ecografia en tiempo real, el feto era
relativamente inaccesible a la exploracion fisica y tan solo la valoraciéon
de la frecuencia cardiaca fetal basada en un conjunto de criterios
aplicados de forma uniforme a todas las gestantes, permitia conocer su

estado.

La aplicacion de los ultrasonidos para valorar la frecuencia fetal en un
registro continuo y su relacién con los movimientos fetales y / o con la
dinamica uterina, constituy0 un avance importante, de cuyas
aplicaciones clinicas nos hemos beneficiado; por una parte, a través del
empleo sistematico del control monitorizado del parto y por otra
mediante la aplicacién de pruebas ante parto como la no estresante y la
prueba de tolerancia a las contracciones, asi como del ultrasonido a

través del perfil biofisico fetal que resulta ser un buen predictor de

resultados perinatales anormal de emnbrazos de alto riesgo.g’10

Sin embargo, se hizo necesario la incorporacién de mas variables para
disponer de una informacion real del grado de bienestar del feto
intrautero, actualmente es posible valorar otras variables que informen
de una forma global de las funciones vitales propias del feto y del

medio ambiente Utero placentario en el que se desenvuelve y de sta
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manera al momento del nacimiento el Apgar resulte con valores altos.
11,12
Sabemos que para que un feto pueda adaptarse a la vida extrauterina y

tenga capacidad de supervivencia es necesario cierto grado de madurez
en algunos sistemas.'® Innumerables parametros biofisicos se pueden

estudiar por ultrasonido de tiempo real, tales como: actividades
generalizadas (movimientos corporales [MC], movimientos respiratorios
[MR] y tono fetal [TF], actividades especificas (succion, deglucion, miccién
y fenomenos reflejos, frecuencia cardiaca fetal, volumen del liquido
amnidtico, corriente de vasos umbilicales, arquitectura y patologia

placentaria, asi como, movimientos intencionados y respuestas reflejas

evocadas, como el despertar del feto, 21415

El perfil biofisico fetal puede ayudarnos a evaluar el estado del feto en
el momento de la prueba (marcadores agudos); el grado de
compromiso fetal (concepto de hipoxia fetal gradual), presencia de
estrés fetal cronico o posibilidad de muerte uterina debido a accidentes

del cordon, alterandose los elementos del mismo, como ocurre en la

insuficiencia uteroplac:entaria.lG'18

El Hospital Julio César Demarini Caro, donde se pretende realizar el
estudio que tiene una afluencia elevada de gestantes y las de
referencias de los diferentes centros y puestos de salud aledafios para
atencion del parto por complicaciones obstétricas colocando en riesgo
la vida y salud del feto y de la gestante. En algunos casos las gestantes
adjuntan el informe ecografico que permite analizar los parametros del

bienestar fetal como parte de indicaciones de atencion integral en salud

materna recibidas oportunamente.4

Actualmente las mediciones estan estandarizadas y hay importantes

avances tecnoldgicos que permiten facilitar la realizacion de dichas
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16,19

mediciones, pero hay otras variables como el factor humano que

pueden afectar la evalaucion e interpretacion del perfil biofisico fetal. 14

El proposito del estudio es valorar e identificar el valor predictivo del
perfil biofisico fetal en relacion al Apgar del recién nacido.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢,De qué manera se relaciona el valor predictivo del perfil biofisico fetal
en gestantes a termino con el Apgar del recién nacido en el Hospital
Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro, La Merced-
Junin de enero a junio 2019?

1.2.2 Problemas especificos

u
¢ Cuales son las caracteristicas generales de gestantes a término
con perfil biofisico anteparto en estudio?

¢,Cuales son los resultados del test de Apgar al minuto y a los cinco
minutos de los recién nacidos con perfil biofisico anteparto?

¢ Cudles son los parametros del perfil biofisico fetal con la
valoracion del test de Apgar al minuto y a los cinco minutos en el
recién nacido?

¢ Cual es el valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, la
sensiilidad y especificidad del perfil biofisico fetal?

1.3. Justificacion e importancia

1.3.1. Justificacion

Las razones que motivo la investigacion fueron se detala a

continuacion:
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En el aspecto del valor tedrico; es relevante el avance de la medicina
fetal, cuyos avances en ultrasonografia permite detectar precozmente
algunos problemas en el feto, donde el perfil biofisico fetal ayuda a
evaluar el estado fetal y a adoptar decisones adecuadas y oportunas al
equipo de salud sobre la continuacion o suspension del embarazo y
gue via de parto a utilizar para presevar la vida del feto y de la madre,
ademas los resultados del estudio sirven de base en otros estudios

similares.

En el aspecto social; por las numerosas muertes fetales y neonatales
gue vienen ocurriendo, y si el recién nacido sobrevive hay probabilidad
de presentar secuelas a futuro ocasionando problemas a la madre,
familia y equipo de salud con mayor gasto econdémico en ambos
grupos; por lo tanto, se convierte en un problema de salud publica que
puede evitarse con el uso e interpretacion oportuna del ecégrafo en la
realizacién del perfil biofisico fetal y su relacién con los resultados

neonatales con indicadores como el Apgar.

1.3.2. Importancia

La importancia del estudio es conocer el valor teérico y practico que
tiene la utilizacion de pruebas ultrasonogréficas para evaluar el
bienestar fetal entre ellas el perfil bofisico fetal y de esta manera
proponer estrategias para su utlizacién continua en los estableciemtos
de salud segun su grado de compejidad y las conductas a adoptar al
momento de atender a la gestante en su etapa gestacional cuando se
presenten complicaciones obstétricas que pone en peligro la vida y
salud de la gestante y el feto evitandose complicaciones de hipoxia
fetal garantizando el bienestar fetal y del recién nacido relacionandolo

con los resultados del Test del Apgar.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar el valor predictivo del perfil biofisico fetal en relaciéon al

Apgar del recién nacido en gestantes a termino atendidas en el Hospital

Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro, La Merced-

Junin de enero a junio 2019.

Objetivos Especificos

Identificar las caraceteristicas generales de las gestantes a término
con perfil biofisico anteparto.

Identificar los resultados del test de Apgar al minuto y a los cinco
minutos de los recién nacidos con perfi biofisico anteparto.

Relacionar los parametros del perfil biofisico fetal con la valoracion
del test de Apgar al minuto y cinco minutos en el recién nacido.

Valorar el valor predictivo positivo, valor predicitvo negativo, la
sensibiidad y especificidad.

1.5. Viabilidad

En el estudio se considero viable por las razones siguientes:

1.6.

a)

b)

Los costos que pudo generar la materializacion del presente
estudio fueron coberturados por recursos autogenerado por la
investigadora.

Se contd con las facilidades para materializar el estudio por las
autoridades jerarquicas del Docente de Medicina Tropical Julio
César Demarini Caro, La Merced- Junin.

Ademas, se conto con un juicio de expertos para la validacion del
instrumento y de esta manera garantizar su viabilidad.

Limitaciones

La limitacionprincipla presentada en la ejecucion del estudio, fueron

existencia de historias clinicas y perinatales incompletas e ilegibles.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

A. Antecedentes internacionales

1. Jiménez Y., (Guatemala, 2015). Realizé una investigaciéon sobre
“Valor predictivo del perfil biofisico en pacientes de alto riesgo, y
condiciones del recién nacido”. De los resultados, hallados en su
investigaciéon de 353 pruebas de perfil biofisico fetal obtuvo una
especificidad de 9% y una sensibilidad de 30%. El perfil biofisico
fetal es muy especifico para detectar fetos sanos en gestantes de

alto riesgo, pero poco sensibles para detectar fetos con sufrimiento

fetal. 9

2. Czeresnia J., et al. (Brasil, 2013). En su estudio “ Applicability of the
rapid biophysical profile in antepartum fetal well-being assessment in
high-risk pregnancies from a university hospital in Sdo Paulo:
preliminary results evaluaron en 37 mujeres embarazadas de alto
riesgo, comparando los resultados del perfil biofisico fetal con
puntacion de 2 y 4 con el Apgar fue estadisticamente significativa
(p<0.01) mientras la puntuacion del perfil biofisico fetal de 2 con el
pH del cordon umbilical (p= 0.08) al primer y al quinto minuto

después nacimiento. El perfil biofisico fetal es un buen predictor de

resultados perinatales anormal de embarazos de alto riesgo.10

3. Manandhar BL, Giri K. y Rana A. (Nepal, 2013). Realizaron un
estudio sobre “Puntaje del perfil biofisico fetal yel resultado
perinatal”, el estudio se caracteriza por un disefio de tipo prospectivo
descriptivo, evaluando a 55 pacientes. Los resultados del estudio

fueron: que la mayoria de los fetos se encontraban en buenas
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condiciones, el 87% de los casos con puntajes de perfil biofisico fetal
de 8-10 (normal), 6% anotando seis (equivoco) y soélo el 7% tiene
cuatro de puntaje (anormal). Este estudio no pudo detectar ninguna
asociacion significativa entre la puntuaciéon de Apgar y morbilidad
neonatal, pero mostré una correlacion significativa entre el puntaje
del perfil biofisico fetal y la cesarea. Los pacientes con bajo puntaje
en el perfil biofisico tienen mayor riesgo de parto por cesarea (p =
0,009). y concluyeron que de los cinco parametros del perfil biofisico
la disminucion de los movimientos fetales influye en el riesgo de
muerte perinatal. Sin embargo, los movimientos fetales reducidos
s6lo no aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad fetal. Asi el
perfil biofisico fetal no es beneficioso para detectar los fetos en

riesgo en los pacientes que tienen bajos movimientos fetales para el

correcto manejo de la paciente.16

. Antecedentes nacionales

. Aliaga Bravo, Victoria Del Consuelo (Ayacucho, 2018). En el estudio
sobre “Valor predictivo del monitoreo electronico fetal y perfil
biofisico fetal ecografico en embarazos de alto riesgo en relacion al
test de Apgar del recién nacido. Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren ESSALUD, enero - marzo 2015”; cuyos resultados son:
gue el valor predictivo positivo del monitoreo electrénico fetal con
test no estresante fue de 68% y con test estresante fue de 67%. Sin
embargo, el valor predictivo negativo del monitoreo electronico fetal
con test no estresante fue de 82% y con test estresante fue de 76%.
El valor predictivo positivo del perfil biofisico fetal ecografico fue de
87% y el valor predictivo negativo fue de 95%. Concluyendo: que el

perfil biofisico fetal ecografico, es mas eficaz para predecir el
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diagnéstico de bienestar fetal, que el monitoreo electronico fetal de

acuerdo al Apgar al minuto del recién nacido. ™!

. Navarro Chahuares, Y. (Ayacucho, 2017). Realizé el estudio sobre
“Valor Predictivo del perfil biofisico ecografico en relaciéon al apgar
del recién nacido en gestantes a término en el Hospital Regional de

Ayacucho. Ao 2016”; los resultados arrojan que el Valor Predictivo
Positivo fue de 14,0% y el Valor Predictivo Negativo de 86,0%,
mientras que la Sensibilidad y Especificidad fue de 18,0% y 82,0%
respectivamente lo que ha permitido concluir que el perfil biofisico
ecografico es una prueba efectiva para la evaluacién del bienestar
fetal en embarazos a término en relacién al Apgar al momento del
nacimiento, Util para predecir un Apgar normal en aquellos pacientes
gue presentaron un Perfil Biofisico Fetal Normal; asi mismo, no es un

buen predictor de un Apgar anormal en aquellos que presentaron un

perfil biofisico anormal.12

. Acosta Alfaro, Silvia M. (Lima, 2016). Realiz6 el estudio titulado
“Valor predicitivo del perfil biofisico fetal en la evalaucion del Test de
Apgar del recién nacido, en el Hospital de Barranca-afio 2015”; con
resultados de: de 179 (100 %) gestantes, 163 (91.1%) tuvieron perfil
biofisico =2 8/10 y 16 (8.9 %) tuvieron perfil biofisico < 8/10. 158
(88.2%) recién nacidos tuvieron Apgar = 7 al minuto y 21 (11.8%) <
7; 163 (91.1 %) gestantes con perfil biofisico normal (= 8/10), 147
(82.2%) sus hijos recien nacidos tuvieron Apgar de =7.Y de 16 (8.9
%) gestantes que tuvieron perfil biofisico patolégico (< 8/10) 5 (2.8
%) de sus hijos recién nacidos tuvieron Apgar < 7 catalogado como
depresion moderada y severa. El valor predictivo positivo del perfil
biofisico fetal es 31%; el valor predictivo negativo es 88 %; la
sensibilidad es 23 %; y la especificidad es 90 %; concluyendo que,
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se acepta la hipétesis alterna que sefala que el perfil biofisico fetal
tiene mayor valor predictivo positivo y mayor especificidad en la

evaluacion del test de Apgar del recién nacido, siendo

estadisticamente significativo segun Chi cuadrado.

. Pozo M., Quispe O. (Ayacucho, 2016). En su estudio “Valor
predictivo del test no estresante en relacion al Apgar neonatal en el
hospital EsSalud de Ayacucho”; el resultado de sensibilidad 60%
recién nacidos con asfixia y con resultado de test no estresante
anormal, especificidad 85% recién nacidos con Apgar normal con
resultado de test no estresante normal, valor predictivo positivo 30%
recién nacido con asfixia y con resultado de monitoreo anormal y

valor predictivo negativo 95% recién nacido sin asfixia con resultado

monitoreo no estresante normal.17

. Espinoza Pérez, F. M. (Pasco, 2015). En la investigaciéon sobre
“Valor predictivo del perfil biofisico fetal en gestantes a término
relacionados al Apgar del recién nacido. Hospital Roman Egoavil
Pando de Villa Rica- Oxapampa — Pasco. Julio — Diciembre 2014”;
con resultados de que la probabilidad de recién nacidos con
alteracion en las condiciones neonatales en relacion al total de los
que tuvieron un PBF anormal fue de 75.0% lo que representa el
significante valor predictivo positivo de la prueba, la probabilidad de
recién nacidos que no presentan alteracion en las condiciones
neonatales en relacién al total de los que tuvieron un PBF normal fue
de 95.23%, lo que representa el alto valor predictivo negativo de la
prueba, la probabilidad de fetos que tuvieron un PBF anormal y
presentaron alteraciones en las condiciones neonatales fue de
33.33% para la sensibilidad de la prueba, la probabilidad de fetos

gue tuvieron un PBF normal y no presentaron alteraciones en las
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condiciones neonatales fue un 93.02% lo que representa la
especificidad de la prueba. Concluyendo que en relacion a la prueba
del PBF se encontré que el VPP fue de 75.0%, el VPN fue de
95.65%, La sensibilidad fue de 33.33%. La especificidad fue de

93.02%, el IFN fue de 66.66%, el IFP fue de 6.97%. El PBF es una
prueba de valor para detectar los riesgos del feto y la convierte en
una herramienta util para valorar y predecir el estado de bienestar
fetal intrauterino. ElI Test de Apgar es un método de evaluacion
clinica util en el estudio que sirvié para valorar el nivel de tolerancia
al proceso de nacimiento y su posible sufrimiento y probd ser un

método ideal de medicién indirecta de las variables biofisicas

valoradas por el PBF durante el embarazo.™®

. Cabezas Lizaraso, M. E. (Ayacucho, 2015). Investigd sobre “Valor
predictivo del perfil biofisico fetal por ecografia en relacion con el
Apgar neonatal. Hospital Regional - Ayacucho 2014”; los resultados
obtenidos con una sensibilidad de 52.6% que indica la proporcion de
recién nacidos con asfixia leve a pesar de tener un resultado normal
del perfil biofisico fetal ecogréfico; sin embargo, la especificidad fue
de un 96.5% lo cual nos indica que todos los recién nacidos
normales tuvieron resultado del perfil biofisico fetal ecografico
normal. En cuanto al Valor Predictivo Positivo fue de 82.4% que
indica que todos los recién nacidos con perfil biofisico fetal
ecografico anormal también tuvieron asfixia leve al momento de
nacer. Asimismo, el Valor Predictivo Positivo fue de 93.4% lo cual
nos indica la proporcion de recién nacidos con resultado del perfil
biofisico ecogréafico normal que no tuvieron asfixia al nacer. Por otro
lado, la tasa de Falsos Negativos reporta 1.2% indicando que los
recién nacidos con perfil biofisico fetal ecografico anormal que no

tuvieron asfixia. Finalmente, la tasa de los Falsos Positivos que
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representa el 36.5% que indica la proporcion de recién nacidos con
perfil biofisico fetal ecografico normal y que tuvieron asfixia leve al
nacer. En cuanto al resultado del analisis estadistico del Chi
Cuadrado, se hall6 que el Perfil Biofisico Fetal ecografico estan
asociados con el Apgar de los recién nacidos, la procedencia y el
nivel de instruccion se relaciona con los resultados del perfil biofisico

fetal ecografico. Sin embargo, la edad gestacional y la edad materna

no influye en los resultados del perfil biofisico fetal ecogréfico.14

. Llanos Portella, Jeanette del Pilar (Lima, 2015). Realiz6 el estudio
sobre “Perfil biofisico fetal modificado y score Apgar Hospital Sergio

Bernales 2015”; con resultados de: que el Test no estresante fue
reactivo en el 92,7% de las pacientes, se obtuvo un indice de liquido
amniético normal en el 81,3% y un Perfil Biofisico Fetal Modificado
normal en el 75,6%. El 94,3% de los recién nacidos tuvo un score
Apgar mayor o igual a 7. Solo el 13,3% de los Perfiles Biofisicos
Fetales Modificados patol6gicos se asociaron a un Apgar menor o
igual a 7. Encontraron que el Perfil Biofisico Fetal Modificado tiene
una sensibilidad de 57,14% vy una especificidad del 77,59%;
concluyendo que: con una sensibilidad del 57,14% vy una
especificidad del 77,59%, el Perfil Biofisico Fetal Modificado es
especifico para detectar fetos sanos, pero es poco sensible para

detectar fetos con riesgo de nacer con un score Apgar menor o igual

a7.18

. Antecedentes locales

. Lucas Ramos, Amelia & Peinado Herrera, Rosemery, P. H.
(Huancayo, 2014). Realizaron el estudio sobre “Valor predictivo del
perfil biofisico fetal en gestantes a termino en relacién al Apgar del
recién nacido en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé -
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ESSALUD - Huancayo (enero-diciembre 2013)”; donde los datos se
recolectaron en una hoja previamente disefiada y validada, para el
andlisis del estudio se seleccioné dos grupos, de acuerdo a la
interpretacion del Perfil Biofisico Fetal, considerando la prueba
diagnéstica como anormal cuando tenia una puntuacion menor o
igual a 6/10 y una prueba diagnostica como normal cuando tenia una
puntuacion mayor o igual a 8/10, esta clasificacién se relacion6 con
el puntaje del Test de Apgar obtenido en el recién nacido al minuto y
a los cinco minutos de nacimiento, para lo cual se consider6 que las

condiciones neonatales estaban alteradas cuando se obtenia un

puntaje menor de 7, y normales con un puntaje mayor o igual a 7.8

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Perfil biofisico fetal

Prueba ecografica que estudia la conjuncién de variables biofisicas,
involucrando marcadores agudos (reactividad cardiaca fetal,

movimientos fetales, movimientos respiratorios y tono fetal) y crénicos

(volumen del liquido amnic')tico).19

Historia del perfil biofisico fetal
Toda prueba de bienestar fetal anteparto tiene un fin comin que es el
de evitar un o6bito fetal y evitar las complicaciones hipéxicas en el

neonato por asfixia intrauterina.

Manning y otros en 1980 fueron los primeros en comunicar el uso de 5
variables biofisicas fetales para predecir la evolucion prenatal. Las

variables fetales fueron: (Ferreiro, 1999 y Serrano, 2012 citado por

Llanos, 2015)18’20’21
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1. Movimientos respiratorios,

2. Movimientos corporales,

3. Tono,

4. Reactividad de la frecuencia cardiaca,
5. Valoracién del liquido amniético

Introdujeron el uso del sistema de puntaje en el que se le asignaba a
cada actividad biofisica una puntuacion; la puntuacién de 0, es cuando

es anormal y 2 cuando es normal.

En 1983 otro grupo dirigido por Vintzileos utiliza en 150 gestantes un
perfil biofisico semejante al de Manning, pero con 2 modificaciones:
una la cuantificacion de cada variable, otorgando 1 punto cuando éste
era dudoso; la segunda se bas6 en que incluyé el grado de madurez

placentaria segun la clasificacion de Grannum®, (Ferreiros, 1999 citado

por Llanos, 2015)18'20

Los resultados encontrados por Vintzileos en su estudio fueron muy
semejantes a los de Manning con su perfil original, confirmandose el
alto valor predictivo de todas estas variables, cuando son normales,
para detectar un resultado perinatal bueno y mejoraba la capacidad

predictiva negativa de la reactividad de la frecuencia cardiaca fetal”.

(Calvo, 1996 citado por Llanos, 2015)18'22

Ya en 1987, Manning modifica su perfil biofisico original y separa la
cardiotocografia, lo que llevaba a reducir el tiempo empleado en la
elaboracioén del perfil sin disminuir su exactitud diagnéstica, llegando a
la conclusion de que cuando 2 o mas variables ecograficas estan
alteradas, la posibilidad de encontrar una cardiotocografia no reactiva

aumenta de forma tan considerable como para hacerse
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estadisticamente significativa esta relacion (Alegria, 1997 citado por
Llanos, 2015)18'23. El estudio consisti6 en 12 embarazadas de alto

riesgo. También en ese estudio llegaron a la conclusion de que en la
cardiotocografia su maxima indicacion era en aquellas situaciones en
las que existen variables alteradas en el perfil biofisico.

No obstante, debido a lo antes expuesto, Eden y otros cuestionaron a
Manning esta variante de omitir la cardiotocografia y observaron una
incidencia mas alta de desenlaces perinatales anormales en fetos con
desaceleraciones variables durante la cardiotocografia, pese a los

componentes biofisicos mostrados por ultrasonografia (Calvo, 1998

citado por Llanos, 2015). 18,22

La otra modificacion del perfil biofisico original de Manning, la realizé en
1990 y es en relacion con la valoracion ecogréfica de la cantidad de
liquido amnidtico, para la definicion de oligohidramnios. A partir de este
estudio define el bolsén de liqguido amnidtico cuando el eje vertical
encuentra la mayor zona ecollcida de mas de 2 cm®. (Fabre, 1998

citado por Llanos, 2015)18’ 24

Es importante sefialar que desde el inicio de los estudios de Manning
en 1980, que comenzd con 216 pacientes de alto riesgo, ha llegado a

un estudio de 28 655 pacientes;10 practicamente la mitad de los fetos

(48,3 %) murieron durante el periodo perinatal. La muerte se produjo
entre los 30 min y los 11 dias después de obtenido el puntaje biofisico

de O.20

La observacion realizada por Vintzileos en el 1983 referia que no creia
conveniente asignar de manera arbitraria un puntaje a cada variable

biofisica (Fletcher, 1998 citado por Llanos, 2015)18'25, como lo hace

Manning en sus pruebas, sino dando prioridad segun la variable
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afectada de acuerdo con la escala de hipoxia creada por él, en ese

mismo afo.

La evaluacidon de las variables biofisicas ha llevado a demostrar que
tienen una gran exactitud predictiva; sin embargo, la tasa de resultados
falsamente positivos para una variable anormal excede del 50 %, pero
la experiencia ha dado que las combinaciones de las variables
biofisicas son utiles para disminuir el indice de resultados falsamente

positivos. (Vintzileos, 2002 citado por Llanos, 2015)18’26 También

tenemos que tener en cuenta que esta prueba es una combinacién de
marcadores agudos y croénicos.

La reactividad de la frecuencia cardiaca, los movimientos respiratorios,
los movimientos corporales y el tono fetal son los marcadores agudos.
El volumen de liquido amnidtico y la clasificacion placentaria son los
considerados como marcadores cronicos. Los agudos son actividades
biofisicas desencadenadas y controladas por diferentes centros del
sistema nervioso central y a la vez éstos se han desarrollado en

distintos momentos de la embriogénesis fetal.

Vintzileos cre6 el concepto de hipoxia fetal gradual basandose en que
las actividades biofisicas que aparecen primero durante la vida fetal

son las dltimas en desaparecer durante la asfixia fetal. (Connigham,

1998 citado por Llanos, 2015)18’27

El grado de hipoxia y acidosis fetal requeridos para comprometer las
actividades biofisicas del feto han sido tal, que la actividad de la
frecuencia cardiaca y los movimientos respiratorios estan abolidos
cuando el Ph de la arteria umbilical es inferior a 7,20. Valores del Ph
entre 7,10 a 7,20 se asocian con compromiso de los movimientos

corporales y el tono fetal, mientras que con valores de Ph por debajo
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de 7,10 hay ausencia de movimientos corporales y del tono fetal. Estas
observaciones implican que no todas las actividades biofisicas tienen el

mismo alcance para predecir asfixia fetal.

Por tanto, la frecuencia de una actividad biofisica durante la obtencion
de tiempo real sugiere que el centro del sistema nervioso central que
controla la actividad esta funcionando de manera apropiada y por ende
descarta en otras causas la hipoxia. En cambio, la ausencia de la
actividad biofisica no siempre puede ser atribuida a hipoxia y acidosis

fetal.

En relacion con los marcadores crénicos, luego de asfixia repetitiva o
cronica por el factor materno o fetal que provenga, lleva a un
oligohidramnios debido a que se asocia con redistribucion del volumen
minuto cardiaco, con un menor aporte a determinados 6rganos como el

riion en caso de hipoxia cronica.

El inicio del perfil biofisico de Manning, asi como los analizadores,
detractores, modificadores y otros, han perfeccionado esta prueba para
gue su sensibilidad y especificidad sea aun mayor en estos momentos,

para detectar los posibles fetos hipoxicos.

Indicacion/Contraindicacion

Esta indicado en todas las gestantes a partir de las 28 semanas, para
evaluar el bienestar fetal. No existe contraindicaciones. Interpretacion
La prueba valora los siguientes cinco parametros biofisicos, con una

puntuacion de 2 6 O segun lo propuesto por Manning, siendo la

puntuacion normal mayor o igual a 6:*
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1. Reactividad de la frecuencia cardiaca fetal:
A través de una prueba fetal no estresante (NST). Su ausencia
denota compromiso fetal. También se puede evaluar usando
estimulacién vibroacustico (EVA) y cuantificando el ascenso de las
frecuencias cardiacas en més de 15 latidos.

2. Tono Fetal:
El feto normal mantiene una actitud caracteristica de flexion
completa de la cabeza y extremidades sobre el tronco (actitud fetal).
Se valora observando la flexion-deflexion activa de los miembros

fetales o el abrir y cerrar de la mano fetal.

3. Movimientos corporales fetales:
Son posibles de valorar desde las 8 semanas de gestacion. Guardan
relacion con el estado de vigilia o suefio fetal y se presentan en
forma episddica. Es normal la presencia de 3 6 mas movimientos del

cuerpo o extremidades en un lapso de 30 minutos.

4. Movimientos respiratorios fetales:
Normalmente se producen movimientos respiratorios en forma
episddica desde las 18 semanas de gestacion, aumentando la
periodicidad a medida que avanza la gestacion.

5. Volumen del liquido amnidtico:

Buscar y medir el bolson de liquido amniotico mayor en dos planos

perpendiculares. Normalmente debe ser: = 2 cm.

Componentes del perfil biofisico*28

Los componentes del perfil biofisico junto con la prueba no estresante y

siguiendo los criterios de Manning se valoran las variables siguientes:
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Perfil Biofisico Fetal (F.A. Manning)28

Respiratorios
fetales (MRF)

De

duracion en 30 minutos de
observacion.

por lo menos 30 seg.

VARIABLE NORMAL (SCORE=2) ANORMAL (Score=0)
BIOFISICA
Mov. Al menos 1 episodio de MRF de | Ausencia de MRF o

episodios <de 30 seg.

En 30 minutos de
observacion.

Al menos 3 movimientos de las

2 6 menos episodios de

Mov extremidades o corporales en 30 | movimientos  corporales
min. (episodios de movimientos | o de extremidades en 30
Corporales activos continuos son | minutos.
considerados como un simple).
Al menos 1 episodio de Cualquier extension lenta
extenslon activa con retomo del con retorno parcial de
Tono fetal tronco o las extremidades. El| flexion o movimientos de
abrir y cerrar las manos se extremidades en  full
considera como tono normal. extension. Ausencia de
movimientos fetales.
Volumen de | Almenos 1 bolsén de L.A. que Ausencia  de LA.0
liquido mida por lo menos 2 cm en dos cualquier bolsén < 2 cm.
o planos perpendiculares. en 2 planos
amniotico perpendiculares
Reactividad |Al menos 2 episodios de Menos de 2 episodios de
de la aceleracion de la FCF> 15 aceleracion de la FCF.
frecuencia  |!at/miny de por lo menos 15seg | Menor 15 tal/min en 30
cardiaca fetal de . dyramén, asociada ~con [ min. de observacion.
movimientos fetales de 30 min.
(FCF)

Interpretacion

La ficha de la conducta clinica sobre la base del PBF, segin Manning,

donde cada una de las cinco variables analizadas se valora como 0 6 2

en funcion de que esté presente o no. Por lo que se podra obtener

puntuaciones entre 0 y 10.

+ Resultados indicadores de ausencia de asfixia serian: 10/10, 8/10

con liguido amniético normal y 8/8 sin test no estresante.

» Resultados compatibles con diverso grado de asfixia serian: 8/10

con liguido amnidtico disminuido y todas las inferiores a 8/10.
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Puntuacién |[Interpretacién [Mortalidad Gestion clinica
del Test perinatal
10/10 Riesgo de Inferior a Intervencidn soélo en presencia
asfixia fetal 1/1000 de factores obstetricos y
extremadame matemos. No hay indicacion a
nte raro la intervencién en caso de
enfermedad fetal.
8/10 Riesgo de Inferior a Intervencion soélo en presencia
(liquido asfixia fetal 1/1000 de factores obstétricos y
normal) extremadame matemos. No hay indicacion a
nte raro la intervencion en caso de
enfermedad fetal.
8/8 (NST Riesgo de Inferior a Intervencion sélo en presencia
no asfixia fetal 1/1000 de factores obstétricos y
realizado) extremadame matemos. No hay indicacion a
nte raro la intervencion en caso de
enfermedad fetal.
8/10 Probable 89/1000 Si EG =237ss: culminar la
(liquido compromiso gestacion.
anormal) cronico Si EG<37ss: reevaluar con
Doppler
6/10 Test equivoco, | Variable Culminar el embarazo si el feto
(liquido posible asfixia estd maduro. Repetir el test en
normal) fetal 6 horas en caso de inmadurez.
Culminar el embarazo si el test
da una puntuacion igual o
inferior a 6/10.
6/10 Probable 89/1000 Culminar el embarazo por las
(liquido asfixia fetal indicaciones fetales.
anormal)
4/10 Elevada 91/1000 Culminar el embarazo por las
posibilidad de indicaciones fetales.
asfixia fetal
2/10 Asfixia fetal 125/1000 | Culminar el embarazo por las
casi segura indicaciones fetales.
0/10 Asfixia fetal 600/1000 | Culminar el embarazo por las
segura indicaciones fetales.

Manning FA: Atlas-de ecografia obstétrica y ginecoldgica. Appleton & Lange 1991;397.

Componentes del perfil biofisico

Prueba No Estresante

29

Es el control cardiotocografico, facil de realizar. El principal defecto es

gue valorado aisladamente es poco sensible. Se emplea generalmente

20 minutos con la gestante en ligero decubito lateral izquierdo y se
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valora la existencia de al menos dos aceleraciones de como minimo 15
latidos respecto de la frecuencia cardiaca fetal basal y de al menos 15

segundos de duracion asociadas a movimientos fetales.

Movimientos respiratorios

La primera descripcion experimental de la existencia de movimientos
respiratorios fetales se debe a Ahlfeld, el cual a principios del siglo XX
estudié los cambios ritmicos de presion en el abdomen materno y la
primera confirmacion ecografica de los movimientos respiratorios se
realizd con el modo A y se debe a Boddy y Robinson en 1971. El
mayor componente de la actividad respiratoria es secundario a la
actividad del diafragma, los movimientos respiratorios se producen
durante la actividad electrocortical caracterizado por bajo voltaje y alta

frecuencia en asociacion con movimientos oculares rapidos.

En el feto humano se estima que alrededor de las 34 a 35 semanas un
32% del tiempo existen movimientos respiratorios, mientras que de las
24 a las 28 semanas los movimientos respiratorios ocupan el 14%. Los

factores que modifican la frecuencia y la intensidad de los movimientos

respiratorios, estan descritos en la tabla siguiente:30

Edad Antes de las 24 semanas
Gestacional escasos movimientos.
Entre las 24 y 28
semanas los movimientos
respiratorios  ocupan el
14% del tiempo. Entre las
34 y 35 semanas y el
32%.

Niveles de Hipoxia Disminucién de movimientos
02CO2y pH respiratorios
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Hiperoxia:

En situacion normal no
modifica.

En casos de hipoxia crénica
la hiperoxigenacion materna
aumenta los movimientos
respiratorios

Hipercapnia:

Aumenta los movimientos
Respiratorios

Hipocapnia:

Disminuye los movimientos
respiratorios

vibroacustica

Glicemia Estimula los movimientos
respiratorios
Estimulacion Disminuye por alterar el

ritmo de suefio

Parto

Disminuye los
movimientos
respiratorios

Farmacos y
toxicos

Habito nicotinico:

Disminuye los movimientos
respiratorios

Alcohol: Disminuye los movimientos
respiratorios

Diazepam: Disminuye los movimientos
respiratorios

Naloxona: Aumenta los movimientos

respiratorios

Indometacina:

Aumenta los movimientos
respiratorios.

Factores que influyen en los movimientos respiratorios fetales

Movimientos Fetales

La valoracion subjetiva por parte de la gestante de los movimientos del

feto da lugar a un porcentaje elevado de falsos positivos; debido a la

amplia variabilidad fisiologica de los mismos. El feto humano se mueve

periédicamente, pudiendose observar 10 — 16 movimientos leves en

ciclos de 20 minutos. Se han descritos largos periodos sin movimientos

de hasta 75 minutos con evolucién posterior normal del feto. Los

periodos de suefio fetal son de gran importancia en la interpretacion de

esta variable. Se han descrito dos tipos de actividad eléctrica en el

cerebro fetal: 30
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1. Untipo es de baja frecuencia y alta intensidad, que se corresponde
con el suefio en reposo.

2. El otro, consiste en elevada frecuencia y baja intensidad que
corresponde al suefio activo con movimientos oculares rapidos.
Estas fases del suefio se producen ciclicamente, cada 20 — 40
minutos, cuando el feto se mueve de forma continua durante un
determinado periodo de tiempo se contabilizard& como un sélo

movimiento.

Tono Fetal
Se valora a través de la observacion de periodos de extension / flexion de

las extremidades o por movimientos de apertura y cierre de la mano.

Volumen de Liquido Amnidtico

La valoracién del volumen del liguido amniético ha representado un
tema de controversia, puesto que los criterios para definir desde el
punto de vista ecografico el oligohidramnios han sido diversos, con una
escala que va de 1 a 2 cm. en la mayor bolsa amniotico encontrada. El
indice de liquido amnidtico (suma de la mayor altura en sentido vertical
de cada uno de los cuatro cuadrantes) ha solucionado en parte el
problema y ha obligado a modificar el criterio inicial de normalidad de
esta variable descrita por Mannning y colaboradores. Se considera que
un valor menor o igual a 5 mm. de liquido amniético se asocia con mas
frecuencia al test de Apgar bajo, sufrimiento fetal intraparto y a la

presencia de meconio.
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Situaciones especiales en donde se ha aplicado el perfil biofisico

Gestacion cronolégicamente prolongada

Se han obtenido buenos resultados con la valoracién del perfil biofisico
en gestantes prolongadas, la actitud conservadora cuando el test fue
normal implico a parte de buenos resultados una reduccién del numero
de ceséreas. Cuando se compara con la prueba de tolerancia a las
contracciones los resultados del perfil biofisico son mejores. La variable
que debe ser mas valorada en las gestaciones prolongadas es la
cantidad de liquido amnidtico, puesto que la compresion del cordon

secundario al oligohidramnios, constituye mas que la insuficiencia

placentaria la causa de sufrimiento fetal intraparto en estos fetos. 3l

Ruptura prematura de membrana

En estos casos la variable que se afecta inicialmente son los
movimientos respiratorios y por supuesto el volumen de liquido
amnidtico. Se ha demostrado que en casos de ruptura prematura de
membrana se produce un incremento de la reactividad fetal por un
mecanismo que se desconoce, que es independiente de la edad
gestacional. La disminucién de movimientos respiratorios en caso de
ruptura prematura de membrana ha sido descrita especulando con la

posibilidad de que sea la compresion del térax por oligohidramnios o la

produccion de prostaglandinas la causa de esta disminucion.3!

Perfil biofisico en gestacion gemelar

La valoracién del grado de bienestar fetal tiene un especial interés en la
gestacion gemelar por la elevada morbimortalidad asociada. La prueba sin
estrés continta siendo el método antenatal mas usado para valorar el
estado de bienestar de los gemelos, pero hasta que técnicamente no se

solucion6 el problema de la interferencia del efecto Doppler, el
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control simultdneo de ambas frecuencias cardiacas fetales no fue posible.
La monitorizacién en un solo tiempo en ambos gemelos permite no solo
reducir significativamente el tiempo de exploracion, sino que también
permite estudiar el caracter sincronico o asincrénico de las aceleraciones.
Las demas variables se aplican de forma idéntica que, en las gestaciones
Unicas, destacando que las modificaciones en la movilidad fetal y volumen
de liguido amnidtico se relacionan con procesos como el sindrome
transfusional gemelo — gemelo y / o con la presencia de discordancia en el

tamafo entre ambos gemelos por retardo del crecimiento intrauterino de

uno de ellos o malformaciones.31

Relacion entre el PH y el perfil biofisico

Una buena correlacion entre el PH de corddn y el perfil biofisico ha sido
observada después de partos espontdneos y ceséareas electivas, sin
embargo, esta demostrado que los niveles de PH en sangre de corddn
recogida después del parto son mas bajos que aquellos obtenidos
antes del mismo. En caso de retraso de crecimiento intrauterino se ha

demostrado una correlacion lineal entre el PH y el perfil biofisico.

El grado de hipoxia y acidosis fetal requeridos para comprometer las
actividades biofisicas del feto han sido tal, que la actividad de la
frecuencia cardiaca y los movimientos respiratorios estan abolidos

cuando el pH de la arteria umbilical es inferior a 7, 20.

Valores del pH de 7,10 a 7,20 se asocian con compromiso de los
movimientos corporales y el tono fetal, mientras que con valores de pH
por debajo de 7,10 hay ausencia de movimientos corporales y del tono
fetal.

Cuéando empezar las pruebas

Se debe seguir las pautas clinicas generales para saber cuando iniciar
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un perfil biofisico fetal preparto en el feto de alto riesgo. En primer

lugar, no deben hacerse las pruebas hasta que sea posible la

intervencion activa por afeccion fetal. 32

Inicialmente se utilizaba una prueba de perfil biofisico fetal como
meétodo de deteccion de asfixia fetal. Cuando se encontraban
resultados anormales, la recomendacién era interrumpir el embarazo.
El grado de anomalia de la calificacion necesaria para originar esta
respuesta variaba con la edad gestacional, de manera que mientras
mas inmaduro el feto (y, por tanto, mayor el riesgo neonatal), mas
anormal tenia que ser la calificacion (y por tanto mayor el riesgo de
muerte fetal) para garantizar la interrupcion del embarazo. Por esta
aplicacion clasica, no tiene método clinico iniciar las pruebas a una
edad gestacional anterior a aquella en la que es posible la
supervivencia extrauterina. La edad gestacional que de linea la
transiciébn entre ninguna posibilidad de supervivencia y el neonatal
potencial varia de un centro hospitalario a otro y continda declinando.
En casi todos ellos, en 1999 era probable la supervivencia a las 24

semanas Yy casi segura a las 28. Es de esperar la supervivencia total a

las 32 semanas y después.32

Hasta hace poco, no se estudiaba la confiabilidad de perfil biofisico
fetal antes de las 24 semanas de gestacién. Un estudio reciente de
observaciones pareadas de perfil biofisico fetal y pH en sangre de vena
umbilical (obtenida por cordocentesis) demostré que el perfil biofisico
fetal predice con precision la presencia o ausencia de acidemia en fetos
menores de 24 semanas de gestacion y desde las 17 semanas y 2
dias. Parece probable que conforme se dispone de mas métodos de

tratamiento, la aplicacion de perfil biofisico al feto muy inmaduro es

mas frecuente. 32
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Como segunda pauta, las pruebas no estan indicadas en el feto
maduro cuando la posibilidad de una induccion exitosa es alta o cuando
esta contraindicado el parto vaginal por factores obstétricos. El principal
proposito de la vigilancia fetal es evitar la muerte y morbilidad grave
perinatales. El proposito secundario es llevar al maximo las
posibilidades de un parto vaginal sin complicaciones. Cerca del término
(>= 37 semanas de gestacion), los riesgos de muerte neonatal

vinculada con premadurez y morbilidad grave son muy bajos,

considerando que se conoce la edad fetal con alguna certidumbre. 32

Aunque el riesgo de muerte fetal en la semana que sigue a un
resultado normal de perfil biofisico fetal es muy bajo (0.7 por 1000 fetos
por semana) ocurren negativos falsos, cuya tasa variara segun la
mortalidad perinatal basal del grupo de estudio. No obstante, los
resultados falsos negativos de perfil biofisico fetal en relacion con la
tasa de muertes son varias veces menores que los de pruebas pasivas
de la frecuencia cardiaca fetal (NST). En la mujer con condiciones
cervicales favorables y posibilidad clinica de parto vaginal y en aquella
en la que se planea cesarea por otras indicaciones, es dificil justificar
inclusive un pequeiio riesgo de muerte fetal; por tanto, el uso de perfil
biofisico fetal seriada en tales pacientes no estd indicado. En la
paciente con cuello desfavorable para induccion, las pruebas seriadas
tienen valor clinico inmensurable mientras se espera la maduracion
cervical. En tales casos, el propésito de perfil biofisico fetal es evitar la

morbilidad materna vinculada con la induccién fallida y la ceséarea

subsiguiente.32

Frecuencia de las pruebas
La frecuencia de las pruebas debe basarse en las circunstancias de las
pruebas clinicas de cada caso individual y es de esperar que varie

37



mucho entre pacientes y en una misma. El punto de inicio usual es
planear una frecuencia de pruebas una vez por semana en casi todos
los embarazos de alto riesgo provenientes de otro hospital y al menos
dos veces por semana en el embarazo con 294 dias 0 mas (més de 42
semanas) y en el de la diabética insulinodependiente. La frecuencia de
las pruebas debe adaptarse a la situacién clinica. Mientras mas
inestable sea el estado fetal o materno, mayor debe ser dicha
frecuencia. En la paciente con preeclampsia progresiva o exacerbacion
de alguna otra enfermedad materna; el feto con oligohidramnios,
insuficiencia progresiva marcada del crecimiento y ausencia de
velocidad del flujo diastélico anterégrado en la arteria umbilical, y en
presencia de signos clinicos que sugieren desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta cronico, se realiza perfil biofisico fetal mas a
menudo que una vez por semana y puede incluso indicarse a diario. En
casos extremos de enfermedad fetal progresiva, como en las anemias
aloinmunitarias graves, es usual repetir la prueba dos veces por
semana hasta que se obtiene una cifra de hemoglobina circulante
normal estable. La frecuencia de las pruebas suele aumentar en
respuesta a manifestaciones maternas de disminucion de los

movimientos fetales, aunque esta practica se basa mas en

preocupacion general que en pruebas clinicas valiosas. 33

En algunas situaciones puede aminorarse la frecuencia de las pruebas.
La situacion clinica mas frecuente de lo que esto ocurre es en la
paciente enviada con diagndstico clinico del retraso del crecimiento
intrauterino (IUGR). Si la morfometria fetal est4 en el limite usual de la
distribucion normal o por debajo de éste, las pruebas realizadas
inicialmente de manera semanal estan indicadas para asegurar el
bienestar fetal y registrar la velocidad de crecimiento. En los fetos con

crecimiento normal, con un percentil anormalmente bajo, es razonable
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aumentar el intervalo entre las pruebas si no hay otros factores de
riesgo. Las pruebas suelen hacerse a intervalos de 10 a 14 dias. Otra
circunstancia frecuente en la que puede aumentarse el intervalo es en
la paciente que acude inicialmente con el antecedente de percepcion
de disminucién de los movimientos fetales, en los que suelen hacerse

pruebas semanales de inicio. Después de 2 ¢ 3 resultados anormales,

es razonable aumentar el intervalo a cada 2 semanas. 33

Tratamiento clinico con base en la calificacion de la prueba
El proposito de la valoracion fetal preparto no es tratar el resultado de
la prueba sino mas bien al feto y a la madre. Segun ello, el tratamiento

clinico basado en resultados de perfil biofisico fetal debe incluir una

consideracion de toda la informacion clinica materna y fetal. 34

En general, un perfil biofisico fetal normal (definida como 10/10, 8/10
con liquido amnid6tico normal u 8/10 sin NST) puede interpretarse como
prueba confiable de que el feto no esta afectado en ese momento. Un
perfil biofisico fetal normal también es indicador confiable de que el feto
tiene pocas probabilidades de morir en los siete dias que siguen al
resultado normal. Por tanto, un perfil biofisico fetal normal suele
interpretarse como indicador para diferir o evitar la intervencion por
motivos fetales (p.e., una paciente postérmino con cuello favorable) o
por un riesgo materno inestable (o sea, placenta previa cerca del

término) o enfermedad materna cada vez peor (p.e., preclampsia

grave). 34

El feto con una calificacion de 8/10 y disminucion del liquido amniético
como motivo de la pérdida de los dos puntos es un caso especial.
Tales fetos tienen alto riesgo de hipoxemia cronica compensada y
descompensacién aguda. Es practica usual extraer a estos fetos

cuando estan maduros (mas de 37 semanas). En el feto inmaduro, las
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pruebas deben hacerse mas a menudo, dos veces por semana o diario,
con la intencién de interrumpir el embarazo cuando alcanza 37

semanas o la prueba de perfil biofisico fetal se torna anormal, lo que

ocurra primero. 34

El tratamiento recomendado como la prueba de perfil biofisico fetal es
no concluyente (6/10) depende la edad fetal, la calificacibn compuesta
por parametros individuales y la presencia de otros factores de riesgo
materno y fetal. En 67% de los casos, una prueba no concluye por
ausencia de dos de las variables biofisicas fetales agudas es normal si
se repite en un periodo de 24 horas. Este resultado es particularmente
valido si las variables ausentes son movimientos respiratorios y NST no
reactiva. En el feto maduro y el postérmino, en particular, la
observacion de un solo pardmetro de perfil biofisico fetal no
concluyente deberia indicar valoracion del cuello uterino. Si las
condiciones son favorables, el curso usual de accion clinica es la
induccion. Por el contrario, en el feto inmaduro o en el embarazo con
cuello desfavorable para la induccién del trabajo de parto, la respuesta

usual a una prueba de perfil biofisico fetal no concluyente es repetirla el

mismo dia o a la mafiana siguiente. 34

Un resultado normal en la prueba repetida tiene el mismo valor
alentador de cualquier calificacion normal. Si esta segunda prueba
vuelve a ser no concluyente, habria una proclividad clinica a interrumpir
el embarazo, templada hasta cierto grado por las consideraciones de la
edad fetal. Asi, si el feto tiene 32 semanas de gestacion o mas, se
recomienda el nacimiento por una prueba de perfil biofisico fetal no
concluyente que persiste, porque hay un incremento subito y
significativo de la mortalidad y morbilidad perinatales. En el feto muy
inmaduro (menos de 32 semanas), debe sopesarse el riesgo de muerte

fetal con el de muerte neonatal vinculada con la inmadurez. El riesgo

40



de una muerte fetal con una prueba de perfil biofisico fetal
persistentemente no concluyente es de casi 50 por 1000; el de muerte
neonatal vinculada con inmadurez decrece conforme aumenta la edad
fetal al nacer. Antes de las 28 semanas, la tasa de muerte neonatal
supera a la de muerte fetal; por tanto, es practica usual ser conservador
en presencia de una calificacion no concluyente y realizar una vigilancia
fetal intensiva (por lo general a diario). El deterioro de la calificacién no

es raro en estos fetos, y cuando se observa, cambia mucho la razén de

riesgo de muerte fetal/neonatal. 34

Una calificacion no concluyentey que es de preocupacion, con una de
las dos variables anormales es un volumen disminuido del liquido
amnidtico. En el feto de 32 semanas de gestacion o mas, este dato
indica el nacimiento. La forma de éste varia segun factores obstétricos
(p.e., presentacién pélvica); sin embargo, en casi todos los casos se
intenta que sea por via vaginal. La atencion intraparto debe incluir
vigilancia continua de la frecuencia cardiaca fetal y una actitud liberal
en cuanto a la intervencion quirdrgica en presencia de
desaceleraciones tardias repetitivas, desaceleraciones variables

notorias persistentes o Dbradicardias basal sostenida, todas

relativamente comunes en tales casos. 34

Una prueba de perfil biofisico fetal de 4/10 difiere del no concluyente en
dos formas. En primer lugar, la posibilidad de que este resultado vuelva
a la normalidad es poca (menos del 5%). Un tipo mucho mas frecuente
es el deterioro del resultado, a veces rapido. En segundo lugar, la
mortalidad perinatal aumenta con una calificacion de 4/10 en
comparacion con una de 6/10. El tratamiento recomendado para una
calificacion de perfil biofisico fetal de 4/10 es interrumpir el embarazo si
la supervivencia neonatal es probable. El tratamiento del feto muy

inmaduro (menos de 30 semanas) con una prueba de perfil biofisico
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fetal de 4/10 siempre es dificil. La practica usual es estudiar a diario
con una tendencia a la intervencion si la calificacion se deteriora mas
(lo que suele ocurrir) o si se confirma madurez pulmonar fetal. En el
feto inmaduro con crecimiento apropiado, a veces es posible retrazar la
intervencién dias y en ocasiones incluso una semana o dos, siempre y
cuando el volumen del liguido amnidtico se mantenga normal; sin
embargo, el riesgo de muerte fetal subita es alto. En el feto inmaduro
con retraso de crecimiento y en aquel con oligohidramnios, el
tratamiento conservador con una prueba de perfil biofisico fetal de 4/10

es peligroso y deberia considerarse sélo en el muy inmaduro, y en el

riesgo de muerte neonatal supera al de muerte. 34

El feto con una prueba de perfil biofisico de 2/10 tiene riesgo extremo
de muerte y dafio perinatales. El resultado de una calificacion de 2/10
es bastante diferente al de una de 4/10 o una no excluyente. La
relacion entre la BPS y la muerte perinatal es curva y su pendiente mas
pronunciada es evidente en fetos con calificacion de 2/10 o menor. Es
mas, hay poca probabilidad de que la calificacion mejore al repetir la
prueba, y la recuperacion a una cifra normal es rara o minima. El parto
estd indicado en resultados con perfil biofisico de 2/10 cuando es
posible la supervivencia extrauterina, para ello, hacer una prueba de

trabajo de parto si no hay contraindicaciones obstétricas y en ocasiones

se puede lograr un parto vaginal. 34

Un perfil biofisico de 0/10 es urgencia fetal que requiere valoracion
inmediata de interrupcion del embarazo. La morbilidad perinatal es
universal y la mortalidad alta. Es raro este resultado. En la base de datos
de Manitoba, ocurrio una BPS de 0/10 en 43 de 55 661 fetos estudiados
(0.077% de los pacientes totales). En estos fetos, la tasa de mortalidad

perinatal fue de 35% independientemente de la intervencion,
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la tasa de morbilidad neonatal fue del 100% vy la incidencia de acidosis

en sangre del corddn (pH arterial < 7.15) fue del 87%.34

El objetivo de combinar diferentes variables biofisicas es disminuir los
resultados falsos positivos y falsos negativos. La prueba de perfil
biofisico es un método que no tiene contraindicaciones, no es invasivo

y tiene una sensibilidad del 90% y una especificidad del 96% para el

diagnéstico de asfixia fetal. 34

Considerando a la sensibilidad como la probabilidad de que el
procedimiento diagndstico sea positivo para enfermedad cuando ella

esta presente.

Especificidad: Es la probabilidad de que el procedimiento diagnostico
sea negativo para enfermedad cuando ella esta ausente.

Valor Predictivo Positivo: Es la probabilidad de identificar individuos con
un Apgar anormal entre aquellos que han sido identificados con un
perfil biofisico anormal. Es la capacidad de una prueba para identificar

a individuos enfermos.

Valor Predictivo Negativo: Es la probabilidad de identificar individuos
con un Apgar normal entre aquellos que han sido identificados con un
Perfil biofisico normal. Es la capacidad de una prueba para identificar a

individuos sanos.

Perfil biofisico modificado
Es una prueba que consiste en combinar el test no estresante (NST) y
la medicién del volumen del liquido amniético. Con esta prueba se

consigue evaluar la condiciéon aguda (reactividad cardiaca) y cronica

del feto (funcidén renal y placentaria). 35,37
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Perfil biofisico progresivo
Consta de tres perfiles de posible aplicacion sucesiva. Los tres perfiles

parciales:37

e Perfil Biofisico Basal (PBB): So6lo requiere un ecografo Disefiado
para evaluar todas las gestaciones, evalla dos parametros eco
biométricos y respuesta neuromuscular frente a un estimulovjbro
acustico (EVA).

e Perfil Biofisico Funcional (PBF): Requiere ademas del ecografo, un
cardiotocografo y un Doppler pulsado o continuo. Evalta Doppler
de arteria umbilical, el EVA y NST. Indicado en aquella gestante
gue tiene un PBB patolégico y todas las gestantes de alto riesgo.

e Perfil Hemodinamico (PBH): Requiere un equipo Doppler color de
dltima generacién y personal altamente entrenado, Es el ultimo
escalon de la evaluacion fetal biofisica. Comprende la evaluacion
de las arterias fetales principales (aorta, carétida comuan y cerebral

media).

2.2.2. Recién nacido

Recién nacido a término es hijo de padres sanos que nace tras una
gestacion de mas de 37 semanas y menos de 42 semanas, con un
peso comprendido entre el percentii 10 y el 90 para su edad
gestacional y que no presenta manifestaciones patoldgicas en el
momento del nacimiento, los componentes de este concepto son

valorables con pardmetros cuantificables que son a su vez criterios

para delimitar el estado normal del patolégico. 3l

Recién Nacido Vivo

Es la expulsion completa o extraccion de la madre de un producto de
concepcion independientemente de la duracién del embarazo y
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después de dicha separacion respira 0 muestra otra evidencia de vida
(latido del corazon, pulsacion umbilical) independientemente si se corto

o no el cordon umbilical o la placenta permanezca unida.

Clasificacion del recién nacido

Existen 3 parametros para clasificar al recién nacido (RN):
- Segun el peso.

- Segun la edad gestacional.

- Segun la relacién de peso de nacimiento y edad gestacional.

2.2.3. Apgar

Definicion

Es la evaluacion del estado de salud del recién nacido a través de la
observacion fetal durante el parto utilizado para identificar la hipoxia
fetal cuando el nifio nace utiliza 5 parametros de evaluacion; al mismo
tiempo necesitamos saber si es preciso hacer alguna otra intervencion

durante el periodo neonatal, como por ejemplo prolongar la vigilancia o

instaurar un tratamiento concreto. 37

Métodos de evaluacién

Los métodos que se usan para evaluar el estado del nifio consisten en
las valoraciones del Apgar, el analisis de acidos bases en el corddn

umbilical y la aparicion de complicaciones neonatales.

Valoracion del test de Apgar

Virginia Apgar creo este sistema de valoraciéon en 1953. Su objeto

inicial fue evaluar como los distintos anestésicos administrados a la
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madre podian afectar el estado del nifio al nacer. Su finalidad no era

utilizar las valoraciones para estimar el grado de asfixia.

El sistema de valoracion se basa en cinco parametros: frecuencia
cardiaca, respiracion, color de la piel, tono muscular y excitabilidad.
Puede otorgarse una valoracion a cada parametro de 0 a 2, y la
valoracion maxima es de 10. Estas valoraciones del nifio se determinan

al cabo de 1, 5y 10 minutos de nacer.

Hay una asociacion entre la asfixia y las valoraciones del test de Apgar
bajas, pero la mayoria de los nifios que la reciben al nacer no padecen
de asfixia. Hay varios motivos distintos de que sean bajas, aparte de la
asfixia, como, por ejemplo, inmadurez, trauma del parto,
medicamentos, infecciones, activacion de reflejos a través de la
manipulacion de las vias respiratorias altas, aspiracion del meconio o

narcosis por el anhidrido carbénico. 17

La puntuaciéon de Apgar es una escala de valores por el personal de
salud encargado del recién nacido para establecer el nivel de
adaptabilidad en el que se encuentra con el medio ambiente y la
capacidad que tiene para su recuperacion. Se realiza inmediatamente
al nacer y consiste en hacer el examen fisico rapido al 1° minuto de
vida y al 5° para evaluar parametros que miden la vitalidad del recién
nacido y si necesita 0 no maniobras de reanimacion en los primeros

minutos de nacer siendo utilizado internacionalmente.
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Esquema de puntuacion del Test de Apgar

Signo 0 1 2
Frecuencia
) Ausente <100 > 100
Cardiaca
Esfuerzo Llanto
) , Ausente Débil, irregular _
Respiratorio Vigoroso
Tono Flacidez Cierta flexion de | Movimientos
Muscular total extremidades activos
o Reaccion
Irritabilidad No hay
_ discreta Llanto
Refleja respuesta
(muecas)
Color (piel Cianosis Cuerpo rosado,
_ o Rosado
mucosas) total Cianosis distal

Clasificacion de severidad del Score Apgar

A cada una de las categorias se le da una puntuacion del 0 al 2

sumando un total de 10 puntos.

- Un puntaje de 10 — 7 se considera que el recién nacido esta en

buenas condiciones.

- El puntaje de 6 — 4 representa depresién moderada se considera

gue el recién nacido no se esta adaptando adecuadamente por lo

gue necesita maniobras para ayudarlo.

- El puntaje de 3 — 0 representa depresién severa se considera que

el recién nacido necesita reanimacion.

De los 5 signos que se evallan en el test de Apgar, el mas importante
es la frecuencia cardiaca, un aumento de esta frecuencia, en un nifio
deprimido en el que se esta efectuando la reanimacion, es un buen
signo prondstico; y si la frecuencia cardiaca no mejora a pesar de
haberse efectuado la re- expansion pulmonar, el pronostico es muy
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grave. El esfuerzo respiratorio es el segundo de los signos en
importancia, mientras mas prolongada sea el apnea y el recién nacido

no llora, mayores son las posibilidades de dafio cerebral.

Puntuacion de Apgar

Este examen expresa la adaptacién cardiorrespiratoria y funcién
neurologica del recién nacido. Consiste en la suma de puntos
asignados (0,1 6 2), a cinco signos objetivos (frecuencia cardiaca,
esfuerzo respiratorio, tono, irritabilidad refleja y color).se realiza al
primer y quinto minuto de vida. En los niflos que permanecen
deprimidos a pesar de la reanimacion, se debe continuar su registro
hasta que este sea mayor de 7 puntos (a los 10, 15,20 minutos, etc.).
Es importante aclarar que la puntuacion de Apgar no es util para
determinar cuando iniciar la reanimacién ni para decidir las acciones a

realizar. Solo permite evaluar la efectividad de la misma.

Componentes del Score Apgar38

- Coloracion en el recién nacido:
La coloracion en un recién nacido es dependiente del esfuerzo
respiratorio y de la frecuencia cardiaca, es el signo mas irregular ya
gue la coloracion cianética puede persistir por varios minutos incluso
a pesar de recibir oxigeno y ventilacion, por lo general los recién
nacidos reciben solo 1 punto en el test de Apgar al 1° y 5° minuto. La
coloracion ciandtica se debe a una determinada cantidad de
hemoglobina no saturada (5 gr. /100ml) o cuando hay presencia de

metahemoglobina en la sangre arterial.

- El esfuerzo respiratorio:

Durante el parto se produce la eliminacion forzada de liquido de las
vias aéreas del recién nacido mas o menos de 30 ml que esta dado
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por las presiones ejercidas por el canal de parto (30 a 160 cm de
H20) en la caja toracica de este, lo que permite que luego del
nacimiento se presente la primera respiracion que permite el ingreso
del aire hacia los alveolos para que se produzca el intercambio
gaseoso Y el establecimiento de la capacidad residual. La expansion
de los pulmones y mantener la respiracion vigorosa; es producido
por una caida rapida de la resistencia pulmonar, la cual es generada
por la disminucion de la PaCO2, el aumento del pH junto con la
Pa0?2.

Frecuencia cardiaca:

Junto con el inicio de las primeras respiraciones y el pinzamiento de
cordon umbilical se genera un incremento de la PaO2, una
disminuciéon de la capa muscular de los vasos sanguineos, y una
estimulacion del endotelio por vasodilatadores; producen una caida
rapida de la resistencia al flujo sanguineo pulmonar con lo que se
inicia un aumento brusco del volumen de eyeccion del ventriculo
izquierdo, incrementando la saturacion de oxigeno en un 65 a 93% ,
se produce también el cierre del foramen oval y el cierre funcional
del conducto arterioso. Esto genera un aumento del inotropismo del

ventriculo y con esta de la frecuencia cardiaca.

Irritabilidad refleja

Este componente del test de Apgar se mide por medio de la
estimulacion tactil, que producen movimientos Yy actitudes
corporales; se puede utilizar mecanismos como utilizar una sonda
para succionar las narinas y la oro faringe con lo que se producen
gestos, estornudos, llanto vigoroso o tos. Si estas no se producen o

son débiles sugieren una alteracion neurolégica.

49



Tono muscular

Al evaluar al recién nacido, este se encuentra con los miembros
semiflexionados, al movimiento encontramos que tiene que ser
espontanea y simétrica. El tono se relaciona con la edad gestacional, el
manejo de trabajo de parto o los cambios metabdlicos, estos pueden
producir alteraciones en el tono muscular que se observan cuando el
recién nacido esta flacido, con movimientos irregulares o incluso sin

movimientos al realizar algun estimulo.

2.3. Definicion de terminos basicos

Apgar
Es la evaluaciéon del estado de salud del recién nacido a través de la
observacion fetal durante el parto utilizado para identificar la hipoxia

fetal cuando el nifio nace utiliza 5 parametros de evaluacion.

Perfil biofisico fetal

Prueba ecografica que estudia la conjuncién de variables biofisicas,
involucrando marcadores agudos (reactividad cardiaca fetal,
movimientos fetales, movimientos respiratorios y tono fetal) y

cronicos (volumen del liquido amniotico).

Sensibilidad (S)%:
La sensibilidad (S) de una prueba diagnéstica es la probabilidad que
tiene un enfermo de dar un resultado positivo en dicha prueba.

Verdaderos positivos (vp)

S Verdaderos positivos (vp)+Falsos negativos (fn)
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- Especificidad (E)°:
La especificidad (E) de una prueba diagnéstica es la probabilidad

gue tiene una persona sin la enfermedad de interés de dar un

resultado negativo en dicha prueba.

Verdaderos negativos (vn)

E =
Verdaderos negativos (vn) + Falsos positivos (fp)

- Valor Predictivo Positivo (VPP)9:
EL valor predictivo positivo (VPP) de una prueba diagnostica es la

probabilidad que tiene una persona con la prueba diagnoéstica

positiva de tener la enfermedad.

Verdaderos Positivos (vp)
VPP =

Verdaderos Positivos (vp) + Falsos positivos (fp)

- Valor Predictivo Negativo (VPN)9:
El valor predictivo negativo (VPN) de una prueba diagnoéstica es la

probabilidad que tiene una persona que ha resultado negativa en la
prueba diagndstica de no tener la enfermedad.

Verdaderos negativos (vn)

VPN =
Verdaderos negativos (vn) + Falsos Negativos (fn)

51



CAPITULO Il
ASPECTOS OPERACIONALES

3.1. Hipotesis

Hi= Existe relacion entre el valor predictivo del perfil biofisico fetal en

gestantes a término con el Apgar del recién nacido.

Ho= No existe relacion entre el valor predictivo del perfil biofisico fetal

en gestantes a término con el Apgar del recién nacido.
3.2. Variables

Variable Independiente: Valor predicitivo del perfil biofisco fetal en

gestantes a término
Variable Dependiente: Apgar del recién nacido

3.3. Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMENTO | NATURALEZA | ESCALA

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Valor predictivo Positivo
Valor predictivo negativo
Espeficidad
Sensibilidad

Ficha de
recoleccion de
datos

cuantitativa Nominal

Valor

Predictivo 3
] Parametros

Sl el H—EEeeE
Fetal

VARIABLE INTERVINIENTE

EMBARAZO A TERMINO e 37-40 Sem Ficha de
recoleccion de

datos

cuantitativa Nominal
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1. Ambito de estudio
El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en el area de
ecografia, del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro que tiene el nivel II-1, ubicado en el Jr. Tarma N°140,
cuidad de la Merced, provincia Chanchamayo, departamento Junin,
contando con usuarias de sus diversos distritos: San Luis de Shuaro,

Perené, San Ramon, Vitoc y del mismo distrito de Chanchamayo.

El nosocomio sefialado, cuenta con las atenciones de medicina
general, cirugia, pediatria, atencién prenatal, alto riesgo en obstetricia,
planificacion familiar, ecografia fetal, psicoprofilaxis obstétrica, CACU,
ITS/VIH-SIDA, programas diversos del MINSA, hospitalizacion,

intervenciones quirdrgicas entre otros mas.

4.2. Tipo de investigacion
El estudio por su alcance corresponde al descriptivo, explicativo
correlacional, puesto que corresponde a una investigacion clinica cuyo
objetivo es “determinar el valor predictivo del perfil biofisico fetal en
relacion al apgar del recién nacidoen gestantes a termino” donde se
describe y explica el comportamiento de ambas variables y la relacion
gue existe entre ellas a traves de los datos encontrados en los registros

de los acontecimientos sin intervencion alguna en el curso natural de

E,‘StOS.39

Las mediciones, se realizaron de forma Unica, es decir en un solo
momento (estudio transversal) de los hechos ocurridos en el pasado

(retrospectivo).39
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4.3. Disefio de lainvestigacion

Disefio descriptivo, correlacional

o1

02

Donde:

M= tamafio muestral

O1: Valor predictivo del perfil biofisico fetal gestantes a término
O2: Apgar del recién nacido

R: relacidon entre variables. Coeficiente de correlacion

4.4. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por gestantes usuarias del Hospital
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro, que se
realizaron la prueba del perfil biofisico fetal, siendo un total de 124

gestantes, teniendo en consideracion los criterios de seleccion:
Criterios de inclusién
e Historia clinica de gestante a termino con prueba de PBF.
e Historia clinica de gestante a termino con feto Unico.

e Historia clinica de gestante a termino con recién nacido vivo de
parto institucional

Criterios de exclusioén

e Historia clinica de gestante a termino sin indicacion de prueba de
PBF.

e Historia clinica de gestantes con embarazo mdltiple.

55



¢ Historia clinica de gestante a termino con recién nacido muerto de
parto institucional

45. Muestra

El tipo de muestreo utilizado fue el no probabilistico tipo censal, es
decir se estudio al total de las gestantes segun criterio de seleccion,
debido que las comparaciones se hicieron considerando aspectos
como: el Apgar y la asfixia del recién nacido, siendo la muestra un total
de 80.

Unidad de Andlisis: Fue una gestante a termino con indicacion de
prueba PBF.

4.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

4.7.

Técnica
La técnica que se utlizo fue el andlisis documental, ya que los datos se
obtuvieron del archivo central de estadisticas del nosocomio en que se

realizd el estudio, donde se encuentran las historias clinicas de las

gestantes en seleccionadas segun criterios de seleccion. 40

Instrumento
El instrumento utilizado para el estudio fue la Ficha de Recoleccién de
datos, (Anexo 1), dividida en caracteristicas generales, caracteristicas

obstétricas, caracteristicas del Perfil Biofisico Fetal, el mismo que fue

elaborado por la investigadora y validado por juicio de expertos.

Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo en dos fases:
e Coordinacién con el area de capacitacion, jefe de departamento de

Ginecobstetricia y jefatura del servicio de obstetricia; para la
obtencion de autorizacion del estudio.

e Recojo de datos, se realizo tanto en el servicio de ginecoobstetricia
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4.8.

4.9.

con la revision del libro de partos y la revision documental de la
historia clinica con el registro de datos en la Ficha de Recoleccion
de Datos.

Procesamiento y analisis de datos

En el procesamiento de los datos recoelctados se utilizé el programa
estadistico informatico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, version 24).

La confiabilidad del instrumento fue obtenida mediante la aplicacién del
Coeficiente “Alfa de Cronbach” (estadistico de fiabilidad), se realizé una
prueba piloto usando el 10% de la muestra (80) equivalente a 8 fichas
de recoleccion de datos:

ESTADISTICA DE FIABILIDAD
Alfa de Cronbach| N° de elementos

0.73 80
Alfa de Cronbach=0.73

Por tanto: El valor promedio del instrumento presente en el estudio es
altamente confiable de Alfa 0.73.

El procesamiento de los datos sera a través del uso de paquetes
estadisticos SPSS version 24, previa revision y codificacion de los
instrumentos. En la interpretacion de los datos se tuvo en cuenta los
objetivos especificos para su ubicacién de las tablas. Asi mismo el
analisis y discusion de los resultados se realiz6 haciendo uso de los

antecedentes de estudios y bases tedricas.

Consideraciones éticas
Se considero como prioridad contar con la autorizacion del nosocomio
donde se realizdé el estudio y el mantener la confidencialidad de los

datos e identificacion de las gestantes y sus recién nacidos.
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V. RESULTADOS

5.1. Estadisticos descriptivos

Tabla N° 1

Edad de las gestantes a término con Perfil Biofisico Fetal-
HDMTMT-JCDC, La Merced, 2019

Edad N Minimo Maximo Media Desv.
Desviacion
Edad 80 14 40 25,58 7,263
N valido (por lista) 80

Fuente: ficha de Recoleccion de Datos
Interpretacion
En la Tabla y Figura N° 1, sobre edad de gestantes a término se observa
la media de 25,58 afios de edad.

Figura N° 1
Edad de las gestantes

Histograma

Media = 25,58
Desviacion estandar = 7,263
N=80

Frecuencia

Edad
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Tabla N° 2
Datos obstétricos de gestantes a término.

Datos Obstétricos N Minimo Maximo Media  Desv.
Desviacion

Ndmero APN 80 1 12 7,14 2,499
Edad Gestacional por FUM 80 37 41 39,11 ,968
Edad Gestacional por ECO 80 37 41 39,07 ,965
Gestaciones 80 1 6 2,08 1,199
Perfil Biofisico Fetal 80 6 10 9,18 1,339
N valido (por lista) 80

Fuente: ficha de Recoleccion de Datos

Interpretacién
En la Tabla y figuras N° 2 al 6, sobre datos obstétricos de gestantes, donde

la media de atencién prenatal es 7,14, edad gestacional por FUR es de
39,11, edad gestacional por ecografia es 39,07, nUmero de gestaciones por
mujer 2,08 y el perfil biofisico tiene una media 9,18.

Figura N° 2
Numero de APN

Numero de Controles Prenatales

Media =714
Desviacion estandar = 2,499
N=80

Frecuencia

0 2 4 & g 10 12

Numero de Controles Prenatales
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Frecuencia
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Figura N° 3
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Frecuencia

Frecuencia
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Figura N° 5

Gestaciones

Media = 2,07
Desviaacién estandar =1,199
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Gestaciones

Figura N° 6

Perfil Biofisico Fetal
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Perfil Biofisico Fetal
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5.2. Resultados neonatales: Test de APGAR

Tabla N° 3

Resultados del Test de APGAR de gestantes a término.

APGAR N Minimo Maximo Media Dt
Desviacion

APGAR al minuto 80 6 9 8,38 ,817

APGAR a los 5 minutos 80 7 10 9,41 , 706

Peso del recién nacido 80 2450 4320 3335,75 392,305
Talla del recién nacido 80 45,00 53,30 49,5775 1,70568

Edad gestacional por 80 37 41 39,68 ,823
Capurro
N valido (por lista) 80

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacién

En la Tabla N°3 y figuras N° 7 al 11 sobre el APGAR al minuto y 5
minutos, donde la media para el APGAR al minuto es 8,38 y para a los
cinco minutos es 9,41. Ademas, respecto al peso y talla del RN la media
es de 3335,75 gr y 49,5775 cm respectivamente y 39,68 de media para
edad gestacional por Capurro.

Figura N° 7
APGAR al minuto
APGAR al Minuto

S0 Media = 8,38

Desvioacién estandar = 817

Frecuencia

5 6 7 8 9 10

APGAR al Minuto
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Frecuencia

Frecuencia
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Figura N° 8
APGAR a los 5 minutos

APGAR alos 5 Minutos
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APGAR a los 5 Minutos

Figura N° 9
Peso del recién nacido

Peso del Recién Nacido
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Peso del Recién Nacido
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Frecuencia
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Figura N° 10

Talla del recién nacido

Talla del Recién Nacido
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Figura N° 11
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Tabla N°4
Tipo de parto

Tipo de Parto Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vaginal 34 42,5 42,5
Cesarea 46 57,5 100,0
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion

En la Tabla N°4 y Figura N°12 sobre tipo de parto de recién nacidos con
perfil biofisico de gestantes a término, se observa que mayoritariamente el

57,7% (46) es via ceséarea en relacién al 42,4% por via vaginal.

60

50

40

30

Porcentaje

20

10

Figura N° 12
Tipo de parto

Tipo de Parto

\aginal Cesarea

Tipo de Parto
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Tabla N°5
Liquido amniético al momento del parto

Liguido Amni6tico  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
Claro 60 75,0 75,0
Meconial 20 25,0 100,0

Total 80 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacién

En la Tabla N°5 y Figura N°13 sobre el liqguido amniético al momento del
parto, observando mayoritariamente un 75% de recién nacidos con liquido

meconial claro y el 25% de recién nacidos con liquido meconial.

80

Porcentaje

Figura N° 13
Liguido amnidtico

Liquido Amniético

Claro Meconial

Liquido Amniético
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Tabla N°6
Sexo del recién nacido

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Varon 35 43,8 43,8
Mujer 45 56,3 100,0

Total 80 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacién

En la Tabla N°6 y Figura N°14 sobre sexo del recién nacido de gestantes
a término, observando mayoritariamente que el 56.3% es sexo masculino

y el 43,8% es mujer.

Figura N° 14
Sexo del recién nacido

Sexo del Recién Nacido
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5.3. Parametros del PBF con valoraciéon del Apgar

Tabla N°7
Prueba para una muestra

Prueba para una muestra

Valor de prueba =0

95% de intervalo
de confianza de

Sig. Diferencia k :
t gl (bilateral) de medias la diferencia
Inferior Superior

Perfil Biofisico 61,307 79 ,000 9,175 8,88 9,47
Fetal
Apgar al Minuto 91,671 79 ,000 8,375 8,19 8,56
Apgar a5 119,230 79 ,000 9,413 9,26 9,57
Minutos

Interpretaciéon

En la tabla N° 7 se observa la correlacion del perfil biofisico fetal y el
Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido, teniendo un nivel
de significancia bi lateral p-valor de 0,00 (p<0,005) por lo que se acepta la
hipotesis de estudio y se rechaza la nula; concluyendo que si existe
relacion entre el valor predictivo del perfil biofisico fetal en gestantes a

término con el Apgar del recién nacido.

68



Tabla N°8
Apgar al minuto

APGAR al Minuto Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Buenas condiciones 78 97,5 97,5
Depresion moderada 2 2,5 100,0
Total 80 100,0

Fuente: ficha de Recoleccion de Datos
Interpretacion
En la Tabla N°8 y Figura N°15 sobre el Apgar al minuto, donde 97,5% de
los recién nacidos la tuvo Apgar en buenas condiciones y el 2,5% fue
Apgar con depresion moderada.

Figura N° 15
APGAR al minuto

APGAR al Minuto

Frecuencia

Buenas condiciones Depresion moderada
APGAR al Minuto
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Tabla N° 9
Apgar alos cinco minutos

Apgar alos 5 Minutos  Frecuencia Porcentaje FRTEETE
acumulado
Buenas condiciones 80 100,0 100,0

Fuente: ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion

En la Tabla N°9 y Figura N° 16, sobre el Apgar a los cinco minutos
observandose que el 100% de los recién nacidos tuvieron Apgar en
buenas condiciones.

Figura N° 16
APGAR alos 5 minutos

APGAR a los 5 Minutos

Frecuencia

Buenas condiciones

APGAR alos 5 Minutos
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Tabla N° 10
Perfil Biofisico Fetal

Perfil Biofisico Fetal Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Ausencia de Asfixia 72 90,0 90,0
Algun grado de asfixia 8 10,0 100,0
Total 80 100,0

Fuente: ficha de Recoleccion de Datos

Interpretacién
En Tabla N°10 y Figura N°17, sobre el perfil biofisico fetal en gestantes a
término, se observa que mayoritariamente el 90% de fetos presento

ausencia de asfixia y el 10% tuvo algun grado de asfixia.

Figura N° 17
Perfil biofisico fetal

Perfil Biofisico Fetal
80

60

40

Frecuencia

2

Ausencia de Asfixia Algun grado de asfixia
Perfil Biofisico Fetal
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Tabla N° 11

Valor Predictivo Positivo, Negativo, Sensibilidad y Especificidad del
Perfil Biofisico Fetal en relacidon a la evaluacion de Apgar al minuto

Apgar al minuto
5 =

o epresion Bue.nfas Total
Perfil Biofisico moderada condiciones
Algun grado de 2 (VP) 6 (FP) g
depresién
Au§§nC|a de 0 (FN) 72 (VN) "
asfixia

Valc.)r. predictivo VPIVP+EP= 5%

positivo

Valor_predlctlvo VNIVNHENS  100%

negativo

Sensibilidad VP/VP+FN= 100%

Especificidad VN/VN+FP= 92.3%

Valor predicitivo positivo: El valor predictivo positivo del perfil biofisico
fetal es de 25%. Los recién nacidos con perfil biofisico patolégico tienen la
probabilidad de presentar depresion leve o moderada (Apgar < 7) al
nacer. Si se puede usar en la practica clinica por su seguridad de la
prueba.

Valor predicitivo negativo: El valor predicitivo negativo del perfil biofisico
fetal es 100%. Los recién nacidos con perfil biofisico normal tienen la
probabilidad de nacer con un Apgar normal (= 7). Si es recommendable su
uso en la préctica clinica por su eficacia real y por ser mas coherente.
Sensibilidad: La sensibilidad de la prueba del perfil biofisico fetal es del
100%, significa que los recién nacidos con pruebas anormales tienen la
probabilidad muy alta de nacer con Apgar anormal al minuto.
Especificidad: La especificidad de la prueba del perfil biofisico fetal dio
como resultado de 92.3%; los recién nacidos con pruebas normales tienen

la probabilidad alta de nacer con Apgar adecuado al minuto.
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VI. DISCUSION

La prueba ecografica realizada a las gestantes durante su etapa prenatal a
travéz del perfil biofisico fetal permite evaluar el estado del feto en el momento
de la prueba (a través de sus indicadores: frecuencia cardiaca fetal), grado de
compromiso fetal, presencia de estrés fetal crénico o posibilidad de mortalidad
intrauterina por factores ovulares entre otros mas, esta evaluacion permite

adoptar acciones en favor del feto y prevenir la morbimortalidad perinatal.

De esta manera, la tasa de mortalidad perinatal es considerada un indicador de
salud usado a nivel nacional y mundial, esta tasa refleja la calidad de atencion
prenatal, intraparto y neonatal por lo que, la valoracion de este indicador evalia

de manera directa los servicios de salud materno infantil.

En el estudio segun la Tabla N°1, se muestra la edad de las gestantes a
termino en estudio, cuya edad media es de 25,58 afios, coincidiendo con lo
encontrado en parte por Lucas,20148 donde la edad de las gestantes en

estudio se ubica en segundo lugar las comprendidas entre 20-25 afios con 121
gestantes de un total de 332; ademas en la tabla N°2 donde se muestran datos
maternos sobre el nimero de atenciones prenatales donde hay una media de
7,14 APN coincidiendo con Llanos, 201518 donde la mayoria de las gestantes

tienen APN y sobre el nimero de gestaciones en el estudio es de 2,08 por
mujer y no se coincide con LIanos,201518 cuyos resultados arriban que mas

del 80% de mujeres tienen 5 hijos a mas.

El parto es un proceso fisiolégico, requeriéndose una atencién de calidad por
profesional calificado, y las pruebas biomédicas realizadas en el embarazo o en
el intraparto salvaguarda la vida del nifio por nacer. Este proceso del parto y el
nacimiento se de debe evaluar ciertas caracteristicas: liquido amni6tico, Apgar
al minuto y a los cinco minutos, la Tabla N° 3, muestra el Apgar al minuto con

valores de 6 como minimo y 9 de maximo y a los cinco minuto valores de Apgar
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entre 7 y 10, indicadores que muestran el estado de salud del recién nacido y a
la vez de mucha atencion por el personal de salud, resultados que se coincide

con Aliaga, 2018t y Navarro, 201712 cuyos valores del Apgar resulto normal

en la mayoria de los recién nacidos y para Acosta, 201613 donde el 88,2%

presento Apgar = 7 al minuto considerado como normal y con un perfil biofisico

de = 8/10; asi mismo para Acosta, 201613 8.9% tuvieron Apgar < 7 catalogado
como depresion moderada con perfil biofisico patolégico de < 8/10, significando
que el Test de Apgar es util al nacimiento para valorar el nivel de tolerancia del
proceso de nacimiento y su posible sufrimiento, mucho mas en gestantes de
alto riesgo.

Las pruebas de bienestar fetal utilizadas anteparto permite conocer, identificar y
evitar un obito fetal y las complicaciones hipoxicas en el neonato por asfixia
intrauterina, esto a a través de la evaluacion de variables biofisicas Utiles para
disminuir los resultados falsamente positivos, como se muestra en el estudio,
donde en la Tabla N°10 donde el 10% (8) gestantes a termino muestra un perfil
biofisico fetal anormal, es decir con algin grado de asfixia coincidiendo con

Llanos,201518 donde el perfil biofisico fetal modificado patolégico fue de 13,3%
y que esta asociado al Apgar menor de 7; asi mismo se coincide con Acosta,
201613 cuyo perfil biofisico fetal fue de 16 (8.9 %) que corresponde a < 8/10. y

316

con Manandhar,201 donde el perfi biofisico anormal fue de 7% con puntaje

de 4/10, y por ultimo con Espinoza, 2015%° donde el perfil biofisico anormal fue
de 7.5%.

Asi mismo, la Tabla N°10, sobre el perfil biofico fetal normal el 90% fue con

515

ausencia de asfixia, resultado que se coincide con Espinoza, 201 donde el

perfil biofisico fetal normal dio 95.23% y con un alto Valor Predctivo Negativo
para la prueba.

La prueba del perfil biofisico fetal en estudio resulto efectiva para las gestantes

a termino en relacién al Apgar del recién nacido al minuto y a los cinco minutos
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con un nivel de significancia bi lateral p-valor de 0,00 (p<0,005) por lo que se
acepta la hipotesis de estudio.

Los resultados del presente estudio respecto a la prueba del perfil biofisico
fetal, el Valor Predictivo demostré ser eficaz y seguro para el Valor Predictivo
Negativo con un 100%, donde los recién nacidos tuvieron la probabilidad de
nacer con un Apgar normal = 7, coincidiendo con los estudios de Espinoza,

201510 cuyo Valor Predictivo Negativo fue de 95%, del mismo modo el Valor
Predictivo Positivo obtenido en el estudio fue de 25% lo que se coincide con

Lucas, 2014.8

Sobre la los resultados de la sensibilidad y especificidad que mide la prueba del
perfil biofisico fetal, el estudio realizado nos demuestra que la sensibilidad es
del 100%, significa que los recién nacidos con pruebas anormales tienen muy
alta probabilidad de nacer con Apgar anormal al minuto, situacién que debe
tomar acciones inmendiatas el personal de obstetricia en el momento de
atencion del parto hacia el recién nacido con Apgar menos de 7, de igual forma
la especificidad es del 92,3% donde los recién nacidos con pruebas normales
tinen alta probabilidad de nacer con Apgar adecuado al minute; coincidiendo

con los estudios de Acosta, 201613 donde las gestantes con perfil biofisico

normal (= 8/10), 147 (82.2 %) sus hijos recien nacidos tuvieron Apgar de = 7.
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VIl. CONCLUSION

Respecto a los datos generales de las gestantes y recién nacido segun la
media: edad de las gestantes 25,58 afios, numero de APN 7,14, nimero de
gestaciones 2,08, edad gestacional 39,11 semanas, edad gestacional por
ECO 39,07 semanas.

Los resultados neonatales: sobre el Apgar al minuto fue valor de 6 como
minimo al minuto y 9 como maximo al minuto, y a los 5 minutos fue de 7
minimo y 10 de maximo. El peso del recién nacido hay una media de
3335,75 grs., talla de recién nacido con una media de 49,57cm. y edad
gestacional por Capurro la media fue 39,68 semanas. La via de parto el
57,5% fue cesérea, y el liquido amniético claro en 75%.

El Perfil Biofisico Fetal: hay ausencia de asfixia fetal del 90%.

. Se concluye que se acepta la hipétesis de estudio: si existe relacion entre
el valor predictivo del perfil biofisico fetal en gestantes a término con el
Apgar del recién nacido teniendo un nivel de significancia bi lateral p-valor
de 0,00 (p<0,005) con la prueba de Chi cuadrado.

El Valor predictivo positivo del perfil biofisico fetal es de 25%, se puede
usar en la practica clinica por su seguridad de la prueba; el valor predictivo
negativo del perfil biofisico fetal es 100%, recomendable su uso en la
practica clinica por su eficacia real y ser mas coherente; la sensibilidad es
del 100% dondelos recién nacidos tienen la probabilidad muy alta de nacer
con Apgar anormal al minuto y la especificidad es de 92.3%, los recién
nacidos con pruebas normales tienen la probabilidad alta de nacer con

Apgar adecuado al minuto.
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VIIl. SUGERENCIAS

Es necesario realizar el estudio en muestras mayores y considerando otros
indicadores para hacer mas comparaciones entre ellos gestante de alto
riesgo, edad, procedencia, grado de instruccion, morbilidad neonatal para
mejor evaluacion del valor predictivo de la prueba.

A los directivos del servicio de obstetricia del hospital en estudio
protocolizar las acciones inmediatas de atencion del recién nacido con
resultados del test de Apgar al minuto y a los cinco minutos considerando
el resultado del perfil biofisico fetal patologico.

Al profesional de salud (médicos y obstetras) realizar estudios prospectivos
para relacionar la variable biofisica afectada y el o los parametros
afectados del test de Apgar al momento del nacimiento, para un mayor
entendimiento de la misma, considerando que los valores predictivos de
una muestra varian de acuerdo a la prevalencia de la enfermedad.

En estudios posteriores el investigador debera estar presente en el

momento de la aplicacion de la prueba ecogréfica del Perfil biofisico fetal.
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ANEXO 1

UNIVERSDIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTERICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VALOR PREDICTIVO DEL PERFIL BIOFISICO FETAL EN GESTANTES A
TERMINO RELACIONADO AL APGAR DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEMARINI CARO,
CHANCHAMAYO, JUNIN. ENERO A JUNIO 20109.

N° Ficha: N° HC:

I.- CARACTERISTICAS PREPARTO

1. Bdad...cooooviiiiiiiienn. HCaoee,
2.N°de CPN...........o...... O T
B.FUR oo FPP o
4. EG..., ssx UM (.....[.....[....)
5.EG. ss x ECO

Il. PERFIL BIOFISICO FETAL
6. Resultado............... /10
PARAMETROS O 2

Movimientos Fetales
Movimientos Respiratorios
Tono Fetal

Reactividad Cardiaca
Volumen Liquido Amniético
I1l. DATOS DEL PARTO:

7. Tipo de parto:

Vaginal () Cesérea( )
8. Liquido Amniético:
Claro ( ) Meconial ()
IV. RESULTADOS PERINATALES:
9. Sexo: Varén () Mujer ()
10. Apgar: Imin: 5 mini____
11. Peso: gr
12. Talla: cm

13. EG por Test de Capurro:
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TROPICAL JULIO CESAR DEMARINI CARO, CHANCHAMAYO, JUNIN. ENERO A JUNIO 2019.

ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

VALOR PREDICTIVO DEL PERFIL BIOFISICO FETAL EN GESTANTES A TERMINO
RELACIONADO AL APGAR DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL DOCENTE DE MEDICINA

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS/ POBLACION/ DISENO INSTRUMENTO/
PROBLEMA VARIABLES MUESTRA METODOLOGICO ESTADISTICO
PREGUNTA GENERAL: | OBJETIVO GENERAL: | Hi: Es alta la relacién| POBLACION Nivel de | TECNICA
¢De qué manera se|Determinar el valor| entre el valor predictivo | Conformada investigacion: Se utilizo el
relaciona el valor | predictivo  del  perfil| del perfil biofisico fetal| por gestantes| correlacional. andlisis
predictivo  del perfil | biofisico fetal en| en gestantes a término | €ON prueba de documental.
biofisico fetal en | relacion al  Apgar del con el Apgar del recién PBF segun| Tipo de estudio:
gestantes a termino con | recién nacido en . criterios de INSTRUMENTO
el Apgar del recién | gestantes a  término nacido. seleccion  con| - Por eltiempo de | S Ficha de
nacido en el Hospital | atendidas en el total de 124. recoleccion de | Recoleccion de
Docente de  Medicina | Hospital Docente de| Ho: Es baja la relacién datos: datos
Tropical Julio  César | Medicina Tropical Julio| entre el valor predictivo | MUESTRA: retrospectivo. Historias clinicas
Demar(;ni Ca(;o, La | César De&narini Caao, del perfil biofisico fetal| Gestantes con I g
Merced- Junin de enero | La Merced- Junin de Armi PBF con un - Por el nimero de
a junio 20197 enero a junio 2019. sgngglsfpng;(: getlerrgglig?] total de 80. veces que se
. mide la variable:
PREGUNTAS nacido. TIPO DE transversal.
ESPECIFICAS: OBJETIVOS MUESTREO: Se utilizo el
ESPECIFICOS: VARIABLE No - Por el numero| paquete
Cuales son los [1) Valorar los| INDEPENDIENTE: valor | probabilistico, de veces que se | estadistico SPSS
resultados del  perfil resultados del perfil| predictivo del perfil| tipo intencional mide la variable: | V 24, la
biofisico fetal en biofisico  fetal en| piofisico fetal en analitico comprobacién de

gestantes a término en

estudio?

Cudles son los
resultados del test de
Apgar al minuto y a los
cinco minutos?

Cudles son los
parametros del  perfil
biofisico fetal con la
valoracion del test de
Apgar al minuto en el
recién nacido?

Cudl es el valor
predictivo  positivo y
valor predictivo

negativo, sensibilidad vy
especificidad del  perfil
biofisico fetal?

gestantes a término.
Valorar los
resultados del test de
Apgar al minuto y a
los cinco minutos.
Relacionar los
pardmetros del perfil
biofisico fetal con la
valoracion del test de
Apgar al minuto en el
recién nacido.
Relacionar los
parametros del perfil
biofisico fetalcon la
valoracion del test de
Apgar a los cinco
minutos en el recién
nacido.

P)

B)

4)

gestantes a termino

INDICADORES VI

e Valor predictivo positivo

e Valor predictivo
negativo

Especificidad

e Sensibilidad

e Valoracion PBF

VARIABLE DEPENDIENTE:
Apgar del recién nacido

INDICADORES DE LA VD:
e Normal

e Depresion moderada
¢ Depresion severa
VARIABLE
INTERVINIENTES:

Edad materna

Edad gestacional en
semanas

Disefio del estudio:
Descriptivo
correlacional

la hipotesis
fueChi cuadrado.
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“Afio de la Lucha cntra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO |
FACULTAD DE OBSTETRICIA B

o bEGag,

o \\\\

)
t

AR

RESOLUCION N° 308-2019-UNHEVAL/FOBST-D.
Huanuco, 22 de julio del 2019,

VISTO:

La Solicitud N° 0477197, de fecha 10.JUL.2019, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad
en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes, Silvia Lucy MENDOZA RUIZ;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucidn Consejo Universitario N°2005-2019-UNHEVAL, de fecha 07.MAY.2019, se resolvid:
ratificar la Resolucion N°079-2019-UNHEVAL/FOBST-CF, del 25.ABR.19, de |a Facultad de Obstetricia, que aprobd la
Rectificacion de la Resolucion N°0203-2018-UNHEVAL-FOBST/CF, ratificada mediante Resolucion Consejo
Universitario N°4680-2018-UNHEVAL, la misma que queda redactada de la siguiente manera: Aprobar en vias de
regularizacion la denominacién del Titulo que confiere las Segundas Especialidades en Salud de la Facultad de
Obstetricia, acorde con la creacién y la Ley Universitaria N°30220, de siguiente manera; por lo expuesto en los
considerandos precedentes, denominando Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por
Imdgenes en Obstetricia y Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia.

Que, con Resolucién Consejo Universitario N° 1049-2017-UNHEVAL, de fecha 12.ABR.2017; se resolvid,
Aprobar la transferencia de la administracion y coordinacion de las especialidades de Obstetricia, menciones en
Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes, y de Alto Riesgo Obstétrico, que viene asumiento la Escuela de
Posgrado, a través de un Convenio suscrito entre CENCAS y la UNHEVAL, que a la fecha ha fenecido, a la Facultad
de Obstetricia de la UNHEVAL, especialidades que seran dirigidas a través de la Unidad de Posgrado; precisando que
sera hasta la culminacidn de los estudios y la obtencion del titulo del Gltimo grupo; y con Resolucién Consejo
Universitario N® 2020-2017-UNHEVAL, de fecha 16.JUN.2017, se resolvid, Modificar, en parte, el primer numeral de
la parte resolutiva de la Resolucion Consejo Universitario N° 1049-2017-UNHEVAL, del 12.ABR.2017, debiendo quedar
como sigue: “Aprobar la transferencia de la administracién y coordinacion de las especialidades de Obstetricia,
menciones en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes, y de Alto Riesgo Obstétrico, que viene asumiento la
Escuela de Posgrado, a través de un Convenio suscrito entre CENCASALUD y la UNHEVAL, que a la fecha ha fenecido,
a la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, especialidades que seran dirigidas a través de la Unidad de Posgrado;
precisando que serd hasta la culminacion de los estudios y la obtencion del titulo del Gltimo grupo;

Que, el ex alumno de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes,
Enriqgue AGUILAR CORDOVA, solicita revision designacion de Asesor y nombramiento de Jurado Examinador;

Que, el Capitulo IX del Reglamento modificado de Segunda Especialidad en Monitoreo Fetal y Diagnéstico
por Imagenes en Obstetricia, y Alto Riesgo en Obstetricia, Art. 30° Asesoria, establece los procedimientos a seguir
para nombramiento de asesor del Proyecto de Tesis, y el Art. 35° Evaluacion, establece los procedimientos a seguir
para la designacion a los miembros del Jurado Examinador de Proyecto de Tesis;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante Resolucion
N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 DESIGNAR, a la Dra. Digna MANRIQUE DE LARA SUAREZ, como Asesora de Tesis, de la alumna de
la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes Silvia Lucy MENDOZA
RUIZ; por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

20 DESIGNAR, a los miembros del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis titulada: ™ VALOR PREDICTIVO
DEL PERFIL BIOFISICO FETAL EN GESTANTES A TERMINO RELACIONADO AL APGAR DEL
RECIEN NACIDO. HOSPITAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL "JULIO CESAR DEMARINI
CARO", LA MERCED, JUNIN. ENERO A JUNIO 2019", a cargo del alumno de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes Silvia Lucy MENDOZA RUIZ, el mismo
integrado por los siguientes docentes, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion:

Dr. Victor QUISPE SULCA Presidente
Dra. Clara FERNANDEZ PICON Secretaria
Mg. Ana Maria SOTO RUEDA Vocal
Mg. Ruth Lida Cérdova Ruiz Accesitaria

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

40 ESTABLECER, que de no cumplir con lo indicado en el numeral 3° de la presente Resolucion,
automaticamente se procedera al cambio de jurado.

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

Registrese, comu archivese,

UNIVERSIDAD NAC

IO VALDIZAN
FACULT/ A

) Dra. Mary L. Magque Ponce
Distribucién: Jurados (04 ), Asesora, Interesada y Archivo.

———————
Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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“Afio de la Universalizacién de la Salud” )
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

“SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la ciudad de Huanuco, del dia viernes 30 de octubre del 2020, siendo las 11:30 am, de acuerdo al Reglamento de
Grados y Titulos, se reunieron a través de la Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex de la UNHEVAL:
https://unheval webex.com/unheval/j.php?MTID=m33554357b8dc9cc79fae20faedf150d1 los miembros
integrantes del Jurado examinador de la Sustgntacién de Tesis Titulada: "VALOR PREDICTIVO DEL PERFIL
BIOFISICO FETAL EN GESTANTES A TERMINO RELACIONADO AL APGAR DEL RECIEN NACIDO.
HOSPITAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL “JULIO CESAR DEMARINI CARO”, LA MERCED,
JUNIN. ENERO A JUNIO 2019 presentado por la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo
Fetal y Diagnostico por Imégenes en Obstetricia; Obst. Silvia Lucy MENDOZA RUIZ, para obtener el TITULO
PROFESIONAL DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL, estando integrado por los siguientes
docentes:

Dr. Victor QUISPE SULCA Presidente
Dra. Clara FERNANDEZ PICON Secretaria
Mg. Ana Maria SOTO RUEDA Vocal

Mg. Ruth Lida Cérdova Ruiz Accesitaria

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectudndose la votacién con el
siguiente resultado:
rrseoeserrassmeserssmterssressmmoesens A mensiin Papeleta (S) APROBADOS

................................................................ Papeleta (S) DESAPROBADOS

..........................................................................................................................

V4

Dr. Victor QUISPE SULCA ERNANDEZ PICO
PRESIDENTE SECRETARIA

i
Mg. .?ha . SOTO RUEDA
VOCAL

Asesora: Dra. Digna A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ.
Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077




UNIVERSIDAD NACIONAL

REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE
' HERMILIO VALDIZAN

INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

RESPONSABLE DEL REPOSITORIO
. INSTITUCIONAL UNHEVAL VERSION | FECHA | PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL oo | WP g2
ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)

Apellidos y Nombres: MENDOZA RUIZ SILVIA LUCY

DNI: 20067756 Correo electronico: _mendozasilvia9@gmail.com

Teléfonos: Casa Celular 950920905 Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

Facultad de: _OBSTETRICIA

E. P : OBSTETRICIA

Titulo Profesional obtenido:

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MONITOREOQO FETAL Y DIAGNOSTICO POR
IMAGENES EN OBSTETTRICIA

Titulo de la tesis:

VALOR PREDICTIVO DEL PERFIL BIOFISICO FETAL EN GESTANTE A TERMINO

RELACIONADO AL APGAR DEL RECIEN NACIDO HOSPITAL JULIO DE MARINI CARO LA
MERCED JUNIN ENERO JUNIO 2010,

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar Categoria de Descripcién del
X Acceso Acceso
X . Es publico y accesible al documenta a texto completo
PUBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio. |
Solo permite el acceso al registro del metadato con 1
RESTRINGIDO

informacion basica, méas no al texto completo |

Al elegir la opcidn “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL | a publicar Ia version electronica de esta tesis en el Portal Web

repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion



UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

RESPONSABLE DEL REPOSITORIO
) INSTITUCIONAL UNHEVAL VERSION | FECHA | PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGAGION
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL oo | %N 54e2

cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimiria

o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligié

este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso restringido:

(X) 1afo
( ) 2afos
() 3afios
() 4anos

Luego dei periodo sefiaiado por usted(es), automaticamente ia tesis pasara a ser de acceso pubiico.

Fecha de firma:
20.09.20

Firma del autor y/o autores:
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