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RESUMEN
La presente investigacion, tuvo como objetivo el determinar la eficacia del
monitoreo electrénico anteparto para el diagnostico de sufrimiento fetal,
basado en los resultados del Apgar y del liquido amniético, en pacientes
atendidas en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”, de febrero a agosto
del afio 2019; con un tipo de estudio observacional, transversal, analitico y
retrospectivo disefio es no experimental, transeccional, correlacional; con
una poblacién muestral es de 346 gestantes que fueron evaluadas mediante
monitoreo electronico fetal anteparto con y sin diagnéstico de sufrimiento
fetal que acudieron a la Unidad de Medicina fetal del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza; la validacion fue desarrollada mediante la Técnica de
Delphi (revision mediante juicio de expertos) y la confiablidad mediante el
Alfa de Cronbach (0,611 moderada confiabilidad); la informacion fue
procesada mediante el programa SPSS v.21, las variables cuantitativas se
estimaron mediante medidas de tendencia central (media) y medidas de
dispersion (desviacion estandar) y para variables cualitativas se estimaron
frecuencias absolutas y relativas (%) representados en tablas y graficas
estadisticas; asi como las pruebas no paramétricas como Chi-cuadrado. La
técnica empleada fue la documentaria y se utilizé como instrumento la ficha
de recoleccion de datos validada externamente por juicio de expertos y con
el célculo del indice de confiabilidad de Cronbach. Los principales resultados
fueron: en cuanto a los hallazgos del monitoreo electronico fetal: linea de
base normal (86.8%), variabilidad disminuida (15%), desaceleraciones
tardias (5.8%) y desaceleraciones variables (3.3%), observandose

desaceleraciones <50% en el 11.3% de las pacientes, entre los resultados
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del parto: el 62.1% de las pacientes fue sometida a cesarea y el 37.9%
culmind en parto vaginal, de estos el 19.9% tuvo liquido meconial fluido y en
el 2.3% liqguido meconial espeso; se encontré un Apgar al minuto <4 en el
3.8% de los recién nacidos y entre 4-6 puntos en el 1.7%, el Apgar a los 5
minutos <4 se manifest6 en un 1.2% y entre 4-6 puntos en un 1.7%; los casos
de sufrimiento fetal por monitoreo electrénico anteparto (MEF+) fueron
diagnosticados en un 30.1%; con respecto al MEF positivo y los resultados
neonatales, se observa relacién entre el sufrimiento fetal diagnosticado por
monitoreo electrénico fetal con el Apgar al minuto (p<0.001) y el Apgar a los
5 minutos (p=0.002), sin embargo no se observa relacion significativa entre
el sufrimiento fetal diagnosticado por monitoreo electrénico fetal y el liquido
amniotico (p=0.809). La estimacion de los valores diagnosticos del monitoreo
electronico anteparto para sufrimiento fetal segun Apgar al minuto < 7 puntos
fueron: sensibilidad 74%, especificidad 72%, valor predictivo positivo 13% y
valor predictivo negativo 98%; segun Apgar a los 5 minutos < 7 puntos
fueron: sensibilidad 69%, especificidad 71%, valor predictivo diagndstico
positivo 9% y valor predictivo negativo 98%; segun liquido amniético anormal
fueron: sensibilidad 31%, especificidad 70%, valor predictivo diagnostico
positivo 23% y valor predictivo negativo 78%. En conclusion: observando una
sensibilidad de 0,74, y a un nivel de significancia con valor p = 0,001,
podemos concluir que el monitoreo electronico fetal anteparto es eficaz para
diagnosticar sufrimiento fetal agudo en gestantes durante el anteparto con

una sensibilidad de 74%.

PALABRAS CLAVES: Monitoreo electronico anteparto, sufrimiento fetal agudo.
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ABSTRACT
The objective of this research was to determine the efficacy of antepartum electronic
monitoring for the diagnosis of fetal distress, based on the results of the Apgar and
amniotic fluid, in patients treated at the Hospital “Augusto Hernandez Mendoza’l,
from February to August of year 2019; With an observational, cross-sectional,
analytical and retrospective type of study, the design is non-experimental,
transectional, correlational; With a sample population of 346 pregnant women who
were evaluated by electronic antepartum fetal monitoring with and without a
diagnosis of fetal distress, who attended the Fetal Medicine Unit of the Augusto
Hernandez Mendoza Hospital; the validation was developed using the Delphi
Technique (review by expert judgment) and the reliability using Cronbach's Alpha
(0.611 moderate reliability); The information was processed using the SPSS v.21
program, the quantitative variables were estimated using measures of central
tendency (mean) and measures of dispersion (standard deviation) and for
qualitative variables, absolute and relative frequencies (%) represented in tables
and statistical charts; as well as non-parametric tests such as Chi-square. The
technique used was the documentary one and the data collection sheet externally
validated by expert judgment and with the calculation of the Cronbach reliability
index was used as an instrument. The main results were: regarding the findings of
the electronic fetal monitoring: normal baseline (86.8%), decreased variability
(15%), late decelerations (5.8%) and variable decelerations (3.3%), observing
decelerations <50% in 11.3% of the patients, among the results of delivery: 62.1%
of the patients underwent caesarean section and 37.9% culminated in vaginal
delivery, of these 19.9% had fluid meconium fluid and in 2.3% thick meconium fluid;

An Apgar at minute <4 was found in 3.8% of newborns and between 4-6 points in
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1.7%, Apgar at 5 minutes <4 was manifested in 1.2% and between 4-6 points in 1.7
%; the cases of fetal distress by antepartum electronic monitoring (FEM +) were
diagnosed in 30.1%; Regarding positive MEF and neonatal results, a relationship is
observed between fetal distress diagnosed by electronic fetal monitoring with Apgar
at one minute (p <0.001) and Apgar at 5 minutes (p = 0.002), however it is not
observed significant relationship between fetal distress diagnosed by electronic fetal
monitoring and amniotic fluid (p = 0.809). The estimation of the diagnostic values of
the antepartum electronic monitoring for fetal distress according to Apgar at one
minute <7 points were: sensitivity 74%, specificity 72%, positive predictive value
13% and negative predictive value 98%; according to Apgar at 5 minutes <7 points
were: sensitivity 69%, specificity 71%, positive diagnostic predictive value 9% and
negative predictive value 98%; According to abnormal amniotic fluid they were:
sensitivity 31%, specificity 70%, positive diagnostic predictive value 23% and
negative predictive value 78%. In conclusion: observing a sensitivity of 0.74, and at
a significance level with p = 0.001, we can conclude that antepartum electronic fetal
monitoring is effective for diagnosing acute fetal distress in pregnant women during

antepartum with a sensitivity of 74%.

KEY WORDS: Electronic antepartum monitoring, fetal distress acute.
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INTRODUCCION
El Sufrimiento Fetal Agudo (SFA) es un disturbio metabdlico que puede provocar
graves lesiones en el feto e incluso la muerte, por lo que se considera una de las

principales causas de morbimortalidad neonatal internacional y nacional:

El Monitoreo Electrénico Fetal (MEF) es una prueba de valoracion del bienestar
fetal que estudia el comportamiento de la frecuencia cardiaca fetal, en relacién a
los movimientos fetales y a la dinamica uterina; gracias a esta prueba se puede

detectar precozmente la hipoxia fetal y prevenir el dafio neurolégico o muerte fetal:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el riesgo de muerte del nifio es
mayor durante el periodo neonatal en las primeras 24 horas de vida (40%), siendo
la mayoria de casos por sufrimiento fetal durante el parto (9%)3, los cuales pudieron

ser diagnosticados en un 60% durante la etapa de anteparto.

En el Peru este problema es la tercera causa de muerte, alcanzando el 6.5% del
total de defunciones de este grupo de edad (Minsa-2002), con una incidencia de

3.8/10.000 nacidos vivos (Minsa-2004).

Los factores causales son diversos como: prematurez, malformaciones congénitas,
trabajo de parto anormal, hipertensién arterial, desprendimiento prematuro de
placenta (DPP), placenta previa (PP), anomalias del cordén umbilical, entre otras,
los cuales segun su grado de complejidad provocarian alteraciones tisulares
irreparables o incluso la muerte®, es por ello que la condicidon del feto debe ser
evaluada en su forma clinica, bioquimica, biofisica y durante el trabajo de parto
mediante un registro continuo de la frecuencia cardiaca fetal, como es el monitoreo
electronico fetal. Este procedimiento ha sido utilizado en el manejo de la gestacion,

del trabajo de parto y durante el parto en las ultimas décadas, siendo considerado
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un buen predictor de resultados perinatales®, ya que contribuye a la disminucién de
la mortalidad por hipoxia fetal segun medicina basada en evidencia, sin embargo
tiene subjetividad, debido a que a veces, no hay experiencia en la interpretacion de
los parametros hallados pudiéndose diagnosticar falsos positivos, generando

intervenciones innecesarias.

En cuanto a la perspectiva de la paciente frente al procedimiento en nuestro medio,
existe desconocimiento alguno en relacién a los resultados, asociandose a la
inclinacion de solo ver si hay movimientos fetales. Por lo tanto, el MEF parece tener
un cierto numero de beneficios: asfixias perinatales, e incluso muerte fetal siendo

las principales.

La presente investigacion, tiene como finalidad promover indispensablemente el
uso del monitoreo electronico fetal sobre el diagnostico de sufrimiento fetal,
demostrando de esta manera que en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” el
monitoreo electronico fetal sirve como método diagndstico oportuno para el

diagndstico de sufrimiento fetal.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1

Fundamentacién del problema

El monitoreo electronico fetal, con la cardiotocografia externa, es el
procedimiento estandar para evaluar el bienestar fetal, permite valorar el
grado de bienestar del feto antes o durante el parto, a través del estudio de
la frecuencia cardiaca fetal, movimientos fetales o contracciones uterinas;
asi mismo diagnostico de sufrimiento fetal y luego poder relacionarlo con los
resultados del Apgar y liquido amnigtico, en gestantes.

Al evaluar los estudios mencionados con el test no estresante o test
estresante, podremos detectar oportunamente la hipoxia en el feto en
gestacion a término y antes de ser expuesto al trabajo de parto y por ello
también a la caida de oxigeno producida por las contracciones uterinas, y
diagnosticar el momento adecuado para la interrupcion del embarazo.

En la Unidad de Medicina Fetal del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”,
sucede que muchas veces debido a la falta de asistencia a través del uso
del monitoreo anteparto en las gestantes, los diagnésticos de sufrimiento
fetal no son detectados a tiempo, produciéndose nacimientos de recién
nacidos con hipoxia fetal y por ende sufrimiento fetal, por lo tanto es
importante asegurar el bienestar fetal, evitar las complicaciones prenatales,
la inadecuada perfusion placentaria y eventos intraparto que pueden ser
adversos al feto, y contribuir a la disminucion de la morbimortalidad perinatal.
Por lo mencionado, se seleccionaron un total de 346 trazados

cardiotocograficos de gestantes que acudieron por diferentes motivos, con
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los resultados, y de la investigacion se ayudara a determinar la eficacia de
este método para el diagnostico del sufrimiento fetal anteparto, permitiendo
gue el personal especializado corrobore la confiabilidad de estas pruebas y
tome medidas preventivas para el tratamiento de las gestantes con este
diagnéstico, anticipandose a posibles consecuencias adversas en el
neonato. Asimismo, brindar4 aportes valiosos que incrementaran el
conocimiento de los profesionales de salud que accedan a la lectura de este
tipo de investigacién, permitiendo la construccion de propuestas
significativas e innovadoras. Del mismo modo, las recomendaciones
permitirdn sugerir la realizacion de nuevos estudios, similares al que se
formula y proponer a largo plazo la mejora de las técnicas diagndésticas tanto
en lectura de los parametros como en realizacion del examen, obteniendo al

final una atencion de calidad al binomio madre- nifio.

Formulacién del problema

Problema General

Por lo expuesto se plantea la siguiente interrogante:

¢,Cudl es la eficacia del monitoreo electronico anteparto en el diagnéstico de
sufrimiento fetal en gestantes del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de

febrero a agosto del 2019?

Problemas Especificos
» ¢Cuales son los hallazgos del monitoreo electronico anteparto en
gestantes del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de febrero a

agosto del 20197
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» ¢Cudl es la sensibilidad del monitoreo electrénico anteparto en
gestantes del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de febrero a
agosto del 20197

» ¢Cudl es la especificidad del monitoreo electrénico anteparto en
gestantes del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de febrero a
agosto del 20197

» ¢Cual es el valor predictivo positivo del monitoreo electronico
anteparto en gestantes del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”
de febrero a agosto del 20197

» ¢Cual es el valor predictivo negativo del monitoreo electrénico
anteparto en gestantes del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”
de febrero a agosto del 20197

» ¢Cual es la relacion que existe entre los resultados del monitoreo
electronico anteparto para el diagnostico de sufrimiento fetal con los
resultados del Apgar y liquido amnidtico en gestantes del Hospital

“Augusto Hernandez Mendoza” de febrero a agosto del 2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Conocer la eficacia del monitoreo electrénico anteparto en el diagnéstico de
sufrimiento fetal en gestantes del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de

febrero a agosto del 2019.
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1.3.2 Objetivos Especificos

14

>

Determinar los principales hallazgos del monitoreo electrénico anteparto
en gestantes del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de febrero a
agosto del 2019.

Determinar la sensibilidad del monitoreo electronico anteparto en
gestantes del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de febrero a
agosto del 2019.

Determinar la especificidad del monitoreo electronico anteparto en
gestantes del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de febrero a
agosto del 2019.

Determinar el valor predictivo positivo del monitoreo electrénico
anteparto en gestantes del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de
febrero a agosto del 2019.

Determinar el valor predictivo negativo del monitoreo electrénico
anteparto en gestantes del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de
febrero a agosto del 2019.

Relacionar los resultados del monitoreo electrénico anteparto para el
diagndstico de sufrimiento fetal con los resultados de Apgar y liquido
amniodtico en gestantes del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de

febrero a agosto del 2019.

Justificacion e importancia

En el aspecto tedrico, el determinar la eficacia del monitoreo electrénico fetal

como una prueba de valoracion del bienestar fetal, puede detectar

precozmente la hipoxia fetal y prevenir el dafio neurolégico o muerte fetal,
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por lo tanto es importante porque sera aplicado por obstetras capacitados y
prevenir dafios durante el trabajo de parto y parto.

En la practica, es importante la investigacion por que a través de la practica
de monitorizacion fetal, se podra detectar sufrimiento fetal a tiempo en las
gestantes, y actuar con criterios de acuerdo al diagndstico.
Metodolégicamente, la presente investigacion permitira a otras
investigaciones hacer uso de esta, asimismo se aplican pruebas que
permiten la identificacion oportuna de patologias en el producto y se pueden

utilizar las técnicas e instrumentos para investigaciones futuras.
Limitacion
No se presentaron limitaciones, los monitores electronicos y su lectura son

utilizados y realizados por los profesionales de obstetricia.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Maria Fernandez Nozar, et. al, en el afio 2008, efectuaron un estudio sobre
la importancia de la monitorizacién electronica de la frecuencia cardiaca fetal
como predictor de los resultados neonatales donde observandose que la
disminucién de la variabilidad, con el objetivo de determinar la relacién que
existe entre los diferentes patrones de frecuencia cardiaca fetal de sospecha
de hipoxia fetal (SHF) y los resultados neonatales; trabajaron con una
poblacién de 183 pacientes y tuvieron como resultados que el tiempo medio
del diagnéstico al nacimiento fue de 16,97 con un desvio estandar de 7,7
minutos. Los patrones diagnosticos fueron: DIP 2 (106 casos, 58%),
bradicardia mantenida (79 casos, 43%), disminucion de la variabilidad (12
casos, 6%), no alentador (desaceleraciones variables complejas 12 casos
6%). Tomando como variable neonatal el estado acido base, el patrén que
mejor predice la situacion perinatal en cuanto al pH menor de 7,10 es la
bradicardia fetal, con un valor predictivo de la prueba positiva (VPPP) DE
31,6. En conclusion los métodos utilizados para el diagndstico de hipoxia

intraparto tienen bajos VPPP.8

Carlos Claudino Fajardo y Carlos Valladares Espana, en el afio 2001
realizaron un estudio titulado “Valor Predictivo del Monitoreo Electréonico
Fetal Preparto en el Embarazo Cronol6gicamente Prolongado en el Hospital

Materno Infantil, Honduras”, que tuvo como objetivo estimar la veracidad
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diagnostica del Monitoreo Electronico Fetal Preparto en embarazo
cronologicamente prolongado. En el estudio se encontré que para la prueba
sin estrés (NST) el Valor Predictivo Positivo (VPP) varié entre 0 y 20% segun
el resultado medido; el Valor Predictivo Negativo (VPN) oscilaba entre 85 y
98%; la Sensibilidad entre 0 y 50% y la Especificidad fue del 94%. Para la
Prueba con estrés, el VPP oscilé entre 0 y 22%, el VPN entre 76 y 96%, la
Sensibilidad entre 0 y 22% vy la especificidad fue del 76%. En conclusion no
se encontrd evidencia que el monitoreo anormal pueda predecir un resultado

desfavorable para el recién nacido. ’

Lizardo en el afio 2004, quien en su estudio titulado “Eficacia del monitoreo
fetal electronico intraparto para el diagndstico de sufrimiento fetal en
pacientes con trabajo de parto que tuvieron liquido amni6tico meconial en el
Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda, Barquisimeto 2002-
2004” encontré que el Monitoreo Electronico Fetal resulta muy especifico
para diagnosticar la ausencia de sufrimiento fetal agudo en pacientes con
trabajo de parto que tuvieron liquido amniético meconial, pero a la vez es
poco sensible para diagnéstico de sufrimiento fetal agudo intraparto en

pacientes con liquido amniético meconial.?’

Antecedentes Nacionales

Yudelia Esperanza Zapata Moreno y Nilda Zurita Surichaqui, en el afio 2002
realizaron una investigacion titulada “Valor predictivo del monitoreo
electronico fetal en la distocia funicular en el IMP”, de marzo a mayo 2002,
para ello analizaron 1332 registros cardiotocograficos anteparto de los
cuales 311 presentaron signos sugestivos de distocia funicular y estos fueron

evaluados para determinar las caracteristicas cardiotocograficos y la
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validacion de pruebas diagndsticas, obteniéndose una sensibilidad del
monitoreo electrénico fetal de 62.2%, una especificidad de 92.29%, un valor
predictivo positivo de 76.84% y un valor predictivo negativo de 84.52%,
segun estas muestras la distocia funicular representa un 29.80% del total de
pacientes que asisten a la Unidad de Medicina Fetal y ademas encontraron
un resultado perinatal del 0,64% de depresidn neonatal teniendo en cuenta
el puntaje Apgar. Los resultados son: las medidas de valoracion diagndstica
de una prueba como son la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo. La incidencia de depresién neonatal es
baja cuando existen signos sugestivos de distocia funicular en el trazado
cardiotocografico.?

Odongo SER, et. al, realizaron un estudio en el afo 2010 sobre la
cardiotocografia y el resultado perinatal en mujeres con y sin licor tefiido de
meconio, con el objetivo de determinar si existen diferencias en los trazados
de cardiotocografia y los resultados perinatales en mujeres con tincion de
meconio en comparacion con aquellas con licor claro en el trabajo de parto;
el disefio fue de cohorte prospectivo; entre los resultados se observaron
desaceleraciones variables de los patrones de la frecuencia cardiaca fetal.
En la cardiotocografia anteparto se incrementaron patrones: sospechoso
(RR 1.033, IC 95%: 0.515-2.073) y patoldgico (RR 1.490, IC 95 %: 0,928-
2,393) para el grupo con manchado de meconio, el puntaje de Apgar <7 fue
probable si la tasa de linea base inicial era anormal (RR 1.357, IC del 95%:
0.139-1.009, con independencia del estado de tincion meconial del liquido
que se asocia con el parto por cesarea (RR=1,357, 95% CI: 1.010-1.823, p-

valor 0,042), concluyendo que los trazados sospechosos y patologicos se
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incrementaron en el grupo de liquido amniotico tefiido, no hubo diferencias
significativas en los puntajes de Apgar en ambos grupos de mujeres.?’

Segun reportes del INMP en el afio 2013, el 13.7% de los egresos tuvieron
el diagnostico de sufrimiento fetal, los cuales fueron establecidos
previamente mediante evaluacion por monitoreo fetal anteparto realizado a
un 10.1% de las gestantes'®; no obstante, en ocasiones esta valoracion no
ha coincidido con los resultados perinatales, puesto que se han encontrado
diagndsticos falsos, incrementando el numero de intervenciones quirurgicas
innecesarias, resultando un recién nacido sano o en otros casos,
diagndsticos normales con resultados neonatales de sufrimiento fetal.
Asimismo, se ha observado que la interpretacion de algunos registros ha sido
realizado de forma rapida o la colocacion del monitor ha sido defectuosa,

posibles errores, que podrian alterar los resultados del registro.

Antecedentes Locales
No se encontraron antecedentes similares con la presente investigacion a

nivel local.

Bases tedricas

El Sufrimiento Fetal Agudo (SFA) es un disturbio metabdlico que puede
provocar graves lesiones en el feto e incluso la muerte, por lo que se
considera una de las principales causas de morbimortalidad neonatal

internacional y nacional® 2.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el riesgo de muerte del
nifio es mayor durante el periodo neonatal en las primeras 24 horas de vida

(40%), siendo la mayoria de casos por sufrimiento fetal durante el parto
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(9%)3, los cuales pudieron ser diagnosticados en un 60% durante la etapa

de anteparto®.

En el Peru este problema es la tercera causa de muerte, alcanzando el 6.5%
del total de defunciones de este grupo de edad (Minsa-2002), con una

incidencia de 3.8/10.000 nacidos vivos (Minsa-2004)%.

Los factores causales son diversos como: prematurez, malformaciones
congénitas, trabajo de parto anormal, hipertension arterial, desprendimiento
prematuro de placenta (DPP), placenta previa (PP), anomalias del corddn
umbilical, entre otras, los cuales segun su grado de complejidad provocarian
alteraciones tisulares irreparables o incluso la muerte®, es por ello que la
condicion del feto debe ser evaluada en su forma clinica, bioquimica,
biofisica y durante el trabajo de parto mediante un registro continuo de la
frecuencia cardiaca fetal, como es el monitoreo electrénico fetal. Este
procedimiento ha sido utilizado en el manejo de la gestacion, del trabajo de
parto y durante el parto en las ultimas décadas, siendo considerado un buen
predictor de resultados perinatales®, ya que contribuye a la disminucion de
la mortalidad por hipoxia fetal segun medicina basada en evidencia, sin
embargo tiene subjetividad, debido a que a veces, no hay experiencia en la
interpretacion de los parametros hallados pudiéndose diagnosticar falsos

positivos, generando intervenciones innecesarias.

El Monitoreo Electronico Fetal (MEF) es una prueba de valoracion del
bienestar fetal que estudia el comportamiento de la frecuencia cardiaca fetal,

en relacién a los movimientos fetales y a la dinamica uterina; gracias a esta
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prueba se puede detectar precozmente la hipoxia fetal y prevenir el dafo

neurologico o muerte fetal".

En la adecuada interpretacion de este método se requiere conocer diversos
criterios que permitan describir y estudiar la frecuencia cardiaca fetal. Existen
diferentes fuentes utilizadas en la actualidad como son la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO 1987), el Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG 2005), el National Institute
of Child Health and Human Development (NICHD 2006) e incluso parametros
evaluados segun el Instituto Nacional Materno Perinatal, en la identificacion
de estos estandares existen cuatro criterios principales que evaluan el
bienestar fetal como son: la frecuencia cardiaca fetal basal, la variabilidad,

las aceleraciones y las desaceleraciones % 28 30
Dentro de los componentes de la cardiotocografia se encuentran:

La Linea Base determinada por la media de la FCF cuando ésta es estable,
durante una ventana de 10 minutos, excluyendo las aceleraciones y las
desaceleraciones. La variabilidad de la FCF de la linea de base se define
como las fluctuaciones en la FCF de la linea de base que son irregulares en
amplitud y frecuencia. Hoy no se establece distincidén entre variabilidad a
corto plazo (variabilidad latido a latido) y variabilidad a largo plazo'®. Segun
Hammcher, la Variabilidad se clasifica en'®: Variabilidad Normal: 10 — 25
latidos, Variabilidad saltatoria: >25 latidos, Variabilidad angosta: <10 latidos,

Variabilidad Ominosa: < 5 latidos.

La Variabilidad se determina en una ventana de 10 minutos, excluyendo

aceleraciones y deceleraciones. La variabilidad de la FCF de la linea de base
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se define como las fluctuaciones en la FCF de la linea de base que son
irregulares en amplitud y frecuencia. Hoy no se establece distincion entre
variabilidad a corto plazo (variabilidad latido a latido) y variabilidad a largo

plazo’®.

Distinta categorizacion es referida por el Colegio Americano de Obstetricia 'y
Ginecologia (ACOG) que clasifica la variabilidad como: Ausente, rango de
amplitud indetectable; minimo, rango y amplitud detectable de 5 latidos por
minuto o menos; Moderado (Normal), rango de amplitud de 6 a 25 latidos por

minuto; marcado, rango de amplitud superior a 25 latidos por minuto.?®

La Aceleracion es la elevacion de la frecuencia cardiaca fetal, segun la
definicion del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia es el inicio de
un aumento en la frecuencia cardiaca fetal basal que alcanza el maximo en
menos de 30 segundos®. Para considerarse aceleracion, el pico debe estar
a 215 Ipm, y la aceleracion debe durar = 15 segundos desde el comienzo al
retorno. Se llama aceleracion prolongada cuando dura =2 minutos pero

menor de 10 minutos’®.

En ciertas ocasiones las aceleraciones, ocurren de forma relacionada con
estimulos sensitivos y movimientos fetales, otras se relacionan con
contracciones uterinas, a menudo asociadas con deceleraciones variables.
Sea cual fuere el tipo de aceleraciones es recomendable fijar la atencién
sobre las que ocurren con las contracciones porque podrian evolucionar en
el futuro con deceleraciones por compresién del corddn; no obstante si el

feto esta aciddtico estas aceleraciones no se producen'.
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Existen multiples clasificaciones de los ascensos transitorios de la FCF, pero
la mas utilizada es la de Aladjen'”: Omega: onda Unica o doble de escasa

duracion y que tiene buen prondéstico.

Lambda: aumento y posterior descenso de la FCF. Esta relacionado con la

oclusién temporal del cordon umbilical.

Eliptico: ascenso que se caracteriza por un aumento de larga duracion.
Relacionado con un estimulo hipdxico, especialmente cuando conduce a un

cambio de la linea de base de la FCF.

Periddico: consiste en una sucesion de ascensos transitorios tipo omega, por

lo que se considera de buen prondstico.

La Desaceleracion es la caida o descenso de la frecuencia cardiaca fetal en
15 latidos por minutos por debajo de la linea de base con una duracién de

15 segundos y no mayor a 10 min'®,

DIPS | o Desaceleracién Temprana: es la caida transitoria y de baja amplitud
que coinciden con el acmé de la contraccién uterina. En la mayoria de casos
el comienzo del nadir y la recuperacion de la deceleracion coinciden’®. Su
causa radicaria en una compresion intensa de la calota fetal con una
hipertension endocraneana que restringe brusca y levemente la perfusion
cerebral, la cual induce el reflejo protector; es poco frecuente en los registros
de FCF, observandose principalmente en la fase final del parto, cuando a
menudo coincide y se confunde con otras desaceleraciones, con el
comienzo, acmé y con el fin de la contraccion, respectivamente. Segun el
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), Ilas

desaceleraciones tempranas son una disminucion visual aparentemente
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gradual generalmente simétrica, con devolucion de la frecuencia cardiaca
fetal asociada a una contraccién uterina. Una disminucion gradual de la
frecuencia cardiaca fetal se define desde el inicio hasta el nadir de la

frecuencia cardiaca fetal de 30 segundos o mas?8.

DIPS Il o Desaceleraciones Tardias: corresponde a aquellas caidas de la
FCF que se inician después del acmé de la contraccion'®. Es también una
desaceleracidon homogénea, como la imagen especular de la contraccion
uterina con la que presenta un retraso, tanto en su inicio como en su acmé,
mayor de 20 segundos, mientras que su desaparicidn es posterior a la
relajacion uterina'?. En la mayoria de casos, el comienzo, el nadir y la
recuperacion de la deceleracion ocurren después del comienzo, acmé y fin

de la contraccion, respectivamente’®.

DIPS lll o Desaceleraciones variables: corresponden siempre a accidentes
que comprometen al cordén umbilical, como por ejemplo, los circulares,
compresion de la vena umbilical, nudos, etc. Pueden aparecer en cualquier
momento durante el trazado; su amplitud y su duracion llegan a ser muy
variables, lo que justifica su denominacion’®. Las desaceleraciones variables
tipicas son precedidas y sucedidas por aceleraciones denominadas
"hombros", secundarias a estimulacion simpatica, producida por la

disminucién del retorno venoso debido a la compresion de la vena umbilical.

Las desaceleraciones variables atipicas pueden ser moderadas o severas.
Las desaceleraciones variables son moderadas si el nadir es superior a 70
latidos por minuto y duran menos de 60 segundos. En las desaceleraciones

variables severas el nadir es menor a 70 latidos por minuto y generalmente
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duran mas de 60 segundos. Segun la ACOG, las desaceleraciones variables
corresponden a la disminucion de la frecuencia cardiaca fetal de 15 latidos
por minuto o mas, con una duracion de 2 minutos o mas, pero menor de 10

minutos.

Los Movimientos fetales fueron considerados, a partir de los trabajos de
Sadovsky, comun parametro eficaz en el estudio del bienestar fetal. Su
asociacién con las aceleraciones transitorias de la FCF es el punto clave del
test basal. Parece ser que existe un patron de cinética fetal a lo largo del
embarazo e incluso a lo largo de cada dia de la vida fetal, aunque los
resultados son muy variables. Los movimientos fetales se han clasificado de
distintas formas, aunque la mas aceptada es la que los divide en multiples e

individuales'3.

Existen dos tipos de Monitoreo electrénico fetal: el Test no estresante (NST)

y el Test estresante (TST).

El Test no estresante es un método de evaluaciéon del estado de salud fetal
durante el embarazo, basado en el estudio de las caracteristicas de la
frecuencia cardiaca fetal; en condiciones basales; tiene como objetivo
fundamental la evaluacién del estado de salud fetal durante el embarazo,
identificando al feto que presumiblemente estd sano y al feto que
posiblemente pueda estar en situacion comprometida, con el fin de en uno y
otro caso se pueda corregir la situacion antes de que se produzcan dafos

irreversibles en el feto'3. Los criterios de valoracion son los siguientes:

Reactivo (Activo Reactivo): criterios de reactividad fetal presentes y

normalidad de los parametros de la frecuencia cardiaca fetal, es decir
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presenta al menos dos aceleraciones de 15 latidos/minuto, indicando

bienestar del feto.

No Reactivo (Activo no reactivo): criterios de reactividad ausentes y
normalidad de la frecuencia cardiaca fetal, es decir que no presenta

aceleraciones.

Patoldgico (Hipoactivo): criterios de la reactividad ausentes y parametros de
la frecuencia cardiaca fetal alterados, quiere decir que existe aumento
(taquicardia) o descenso (bradicardia) de la frecuencia cardiaca basal o

desaceleraciones.

El Test estresante fue el primer test de reserva fetal propuesto a finales de
los afos 60 por Pose de la escuela de Montevideo, basado en la respuesta

de la FCF a la presencia de contracciones inducidas19.

La prueba de la tolerancia a las contracciones uterinas es un método de
evaluacion del estado de salud fetal durante el embarazo, basado en el
estudio de las caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal, y
concretamente en la presencia de Dips o deceleraciones tipo Il o tardias, en

relacion con las contracciones uterinas’s.
Los criterios de valoracion son los siguientes'3, 15:

TST Negativo: cuando en la grafica no se observa desaceleraciones tardias
ante la presencia de contracciones uterinas. Usualmente, pero no
necesariamente, se asocia con una buena variabilidad de la FCF y con

presencia de ascensos de la FCF con los movimientos fetales.

TST Positivo: cuando se observa en el 50% a mas de desaceleraciones

tardias en las contracciones uterinas registradas u observadas. Usualmente,
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pero no necesariamente, esta asociada con una variabilidad de la FCF
escasa y con ausencia de ascensos de la FCF con los movimientos fetales.
TST Sospechoso o no concluyente: cuando se observa en menos del 50%
desaceleraciones tardias ocasionales en las contracciones uterinas
registradas o las calificadas como desaceleraciones variables. La
variabilidad de la FCF es normal o esta disminuida y los ascensos de la FCF

con los movimientos fetales pueden estar presentes.

TST Insatisfactorio: Menos de tres contracciones en 10 minutos o un trazado
que no es interpretable. Cuando no se logra obtener el patron de
contracciones uterinas empleando el maximo de oxitocica permitido (30mu).
Este resultado puede ser debido a diversas circunstancias como, por
ejemplo, obesidad de la paciente, polihidramnios, excesivos movimientos

maternos o fetales e hipo fetal.

Cuando se habla del sufrimiento fetal, no hay consenso respecto a una
definicion precisa. Se acepta generalmente que es sindnimo de hipoxia fetal;
condicion asociada a una variedad de complicaciones obstétricas que
afectan los procesos normales de intercambio gaseoso entre la madre y
feto®. Otros autores definen el sufrimiento fetal “un estado en que la fisiologia
del feto se halla tan alterada que es probable su muerte o la aparicion de
lesiones permanentes en un lapso relativamente breve” (Thacker and

Berkelman, 1986)%% 21,

La reaccion inicial frente a una disminucion del contenido o un aumento del
anhidrido carbdnico en la sangre arterial, es el desarrollo de una taquicardia

refleja. Esta es producida en respuesta al estrés, por aumento de la actividad
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nerviosa simpatica o medular suprarrenal, debido a la accién de las
catecolaminas. A diferencia del adulto, que puede aumentar el gasto
cardiaco por aumento de la frecuencia cardiaca y del volumen sistdlico, el
feto lo aumenta principalmente a través de la elevacion de la frecuencia
cardiaca. Si la noxa persiste, se producen cambios en los patrones de la

frecuencia cardiaca fetal (FCF) que indican sufrimiento fetal?’.

El sufrimiento fetal es clasificado por su aparicion, en agudo, que se refiere
a una marcada alteracion de los intercambios metabdlicos entre el feto y la
madre con disminucion en el aporte de oxigeno y retencion de anhidrido
carbonico instalado durante el trabajo de parto y caracterizado por una
insuficiencia placentaria de tipo respiratoria y crénico, que es considerado el
disturbio metabdlico que se presenta a través de toda la gestacién dando
como resultado un retardo en el crecimiento fetal intrauterino,

caracterizandose por una insuficiencia placentaria de tipo nutricional®.

El sufrimiento fetal cronico puede ser detectado durante la evaluacion clinica
del embarazo encontrando en el interrogatorio antecedentes de importancia
que pueden comprometer la nutricién fetal de alguna patologia que puede
desencadenar el cuadro, cuando se detecta una ganancia ponderal
inadecuada cuando al medir la altura uterina se observa un ritmo del

crecimiento que no se ajusta con el tiempo de amenorrea®?.

El sufrimiento fetal agudo (SFA) es una perturbacion metabdlica compleja
debida a una disminucién de los intercambios feto-maternos de evolucion
relativamente rapida, que lleva a una alteracion de la homeostasis fetal y que

puede conducir a alteraciones tisulares irreparables o a la muerte fetal®3.
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Respecto a la etiologia, las causas del sufrimiento fetal son variadas y estas
pueden agruparse en maternas, fetales y feto — placentarias. Dentro de las
causas que pueden provocarla tenemos aquellas que determinan una
disminucién del aporte de sangre al utero en cantidad y calidad, como: la
preeclampsia, la hipertension, la diabetes, la anemia o los problemas
pulmonares y las contracciones excesivas durante el trabajo de parto o en
partos prolongados. Otra causa que puede determinar una reduccion del flujo
de sangre materna a la placenta es cuando la paciente se coloca en decubito
dorsal por las modificaciones de posicion y forma que sufre el utero en los
ultimos meses de embarazo y que durante la contraccion pueden provocar
la compresion de la aorta y/o las arterias iliacas contra la columna vertebral

(Efecto Posseiro) 2.

Las causas del déficit de oxigeno (SFA) son secundarias principalmente la
insuficiencia utero-placentaria (se sabe que los intercambios de los gases
respiratorios entre la madre y el feto se producen en la membrana placentaria
a través de difusion simple y que dependen de la extension y del espesor de
dicha membrana). Existen determinadas circunstancias patolégicas que
determinan un aumento del espesor de la placenta como son la
preeclampsia, la incompatibilidad Rh, la diabetes materna, etc., como asi
también existen patologias que disminuyen la extension de la superficie de
intercambio, entre las cuales se encuentran el desprendimiento prematuro
de la placenta normalmente insertada, la placenta previa, los infartos
placentarios, la compresion del cordén umbilical (circulares del cordén al

cuello del feto, nudos verdaderos del cordon umbilical) y las complicaciones
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fetales (sepsis o hemorragias)?°. Los niveles de déficit de oxigeno pueden

definirse del modo siguiente:

Hipoxemia: definida por la disminucidon de la presion parcial de oxigeno
(pO2). Hipoxia: indica que un érgano no recibe la suficiente cantidad de
oxigeno. Asfixia: secundaria a una hipoxia intensa y/o de larga duracion.

Anoxia: término reservado para la falta total de oxigeno.

Existen factores de riesgo para sufrimiento fetal como reduccion del flujo
sanguineo a través del corddon umbilical (circular de corddn, nudos
verdaderos, prolapso del cordén), uso de medicamentos (analgésicos,
anestésicos), factores maternos (anemia severa, alteraciones de Ila
contraccion uterina, desequilibrio acido-base, desprendimiento prematuro de
placenta, insercion baja de placenta, diabetes mellitus, cardiopatias,
embarazo prolongado, enfermedad hipertensiva del embarazo,
hemoglobinopatias, shock e hipotension materna, isoinmunizacion Rh,
prematuridad, sepsis), latrogenia (uso de diuréticos, oxitocina, anestésicos,

sedantes, aminas, Betamiméticos)?*.

El diagnéstico puede hacerse durante el trabajo de parto de una forma
indirecta mediante el registro continuo de la FCF (monitorizacién biofisica) o
de una forma mas directa mediante el analisis de microtomas de sangre fetal
(monitorizacion bioquimica). Ambos procederes no se excluyen, sino que se
complementan. Se debe realizar la anamnesis para determinar factores de
riesgo y el examen clinico que evalue el estado general, las funciones vitales,

las contracciones uterinas, la FCF y la presencia de meconio. Cuando se
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habla del diagndstico de sufrimiento fetal, se involucra a indicadores clinicos,

biofisicos y bioquimicos.

Existen tres indicadores clinicos de asfixia fetal los cuales son: meconio en
liquido amnidtico (catalogado por algunos autores como un signo de alarma),

APGAR bajo y cambios neurolégicos en el recién nacido?? 25.

Meconio en liquido amnidtico: La mayor parte de los autores la consideran
un signo de alarma que adquiere valor cuando se asocia con modificaciones
de la FCF. Se presenta cuando por alteracién del medio interno fetal, hay
estimulacién de los sistemas simpatico y parasimpatico, que produce un
aumento del peristaltismo de la musculatura lisa del feto con relajacion del
esfinter anal y puede ser signo de sufrimiento actual o pasado. Su existencia
puede ponerse de manifiesto con membranas integras mediante la
amnioscopia durante las ultimas semanas del embarazo o durante el trabajo
de parto con membranas rotas, la salida del liquido amniético tefiido certifica
su existencia. El color varia segun la intensidad de la hipoxia, cuanto mas
espeso aparezca, significa que procede de las porciones mas altas del

intestino fetal y por ende mas grave.

Score APGAR: El puntaje APGAR es, en cierta manera, predictor de hipoxia
fetal y de acidosis. Segun estudios realizados tiene Sensibilidad 47%,
Especificidad 89%, Valor Predictivo Positivo 56%, Valor Predictivo Negativo
86%. Esta claro que el puntaje Apgar no puede ser usado como predictor del

estado acido-base del recién nacido.

Cambios neuroldgicos: se encuentra asociado con asfixia perinatal en un 8%

de los casos y cumpliendo con las siguientes condiciones: feto o neonato
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con acidemia severa en sangre arterial PH menor 7.1 y exceso de base -20
0 menos, neonato con depresion e hipoxia que necesita asistencia
ventilatoria prolongada, evidencia clinica y de laboratorio de disfuncién

multiple de varios 6érganos por hipoxia.

Respecto a los examenes de deteccion, estos sirven para identificar
personas aparentemente sanas que tienen la probabilidad de tener una
enfermedad, pero la intervencion no esta basada netamente en los
resultados de estas pruebas sino en los resultados posteriores que el
paciente pueda manifestar. Por otro lado, las pruebas de confirmacion se
utilizan tanto para diagnosticar una enfermedad como para ayudar a tomar
una decisidon terapéutica; para evaluar ello se calcula la sensibilidad
(capacidad de una prueba para diagnosticar enfermedad cuando se esta
realmente enfermo) y la especificidad (probabilidad de obtener un resultado
negativo de la prueba cuando no se tiene una enfermedad), tanto para

pruebas de confirmacion como para deteccion.

La eficacia del monitoreo se juzga por su habilidad para disminuir
complicaciones tales como: convulsiones neonatales, paralisis cerebral o
muerte fetal ante e intraparto, mientras disminuye la necesidad de
intervenciones obstétricas innecesarias (parto vaginal instrumentado o
cesarea). No hay ensayos clinicos aleatorizados que comparen los
beneficios de la monitorizacion de la FCF con ninguna forma de
monitorizacion durante el trabajo de parto. Por tanto, los beneficios de la
monitorizacion de la FCF son medidos a partir de informes que comparan

auscultacion intermitente con cardiotocografia.
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Hay una expectativa poco realista sobre que un trazado de frecuencia
cardiaca no reactivo es predictivo de paralisis cerebral. El valor predictivo
positivo de un monitoreo fetal no reactivo para predecir paralisis cerebral
entre recién nacidos unicos con peso igual o mayor a 2500 gramos, es
0.14%; esto quiere decir que de 1000 fetos con patrones de FCF no
reactivos, solo uno o dos desarrollaran paralisis cerebral. Los resultados
falsamente positivos son extremadamente altos, mayores al 99%, estos
datos fueron evaluados segun la American College of Obstetricians and

Gynecologists (ACOG) en el 2005.

Sensibilidad y especificidad: segun Pérez en su articulo, en pacientes de alto
riesgo la sensibilidad de un examen cardiotocografico es aproximadamente
del 50% y su especificidad mayor al 90%. Un patron de FCF normal tiene un
valor predictivo para APGAR normal del 99.7%, mientras que un patrén
anormal tiene un valor predictivo para APGAR bajo, solo del 50%. De esta
manera la cardiotocografia identifica patrones de FCF anormales en fetos
saludables que no estan comprometidos en ese momento lo que lleva a

intervenciones inadecuadas®°.

En el estudio para evaluar la eficacia del monitoreo electronico fetal se
realiza la estimacion de la sensibilidad y especificidad. Cabe destacar que
estos valores son validos unicamente para poblacion especifica, como son
gestantes con diagndstico de monitoreo electrénico fetal anteparto, por lo

que no se puede aplicar a mujeres en general.

El monitoreo electronico fetal es el procedimiento estandar para evaluar el

bienestar fetal, por lo que la finalidad del estudio fue evaluar la eficacia de
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este método antes del parto para el diagndstico de sufrimiento fetal, y luego
relacionarlo con los resultados del Apgar y liquido amnidtico en pacientes
que acudieron a la Unidad de Medicina Fetal del Augusto Hernandez
Mendoza, durante el periodo febrero — marzo 2019, seleccionandose un total
de 346 trazados -cardiotocograficos de gestantes que acudieron por
diferentes motivos, con los resultados de la investigacién se ayudara a
determinar la eficacia de este método para el diagndstico del sufrimiento fetal
anteparto, permitiendo que el personal especializado corrobore la
confiabilidad de estas pruebas y tome medidas preventivas para el
tratamiento de las gestantes con este diagndstico, anticipandose a posibles

consecuencias adversas en el neonato.

Asimismo, brindara aportes valiosos que incrementaran el conocimiento de
los profesionales de salud que accedan a la lectura de este tipo de
investigacion, permitiendo la construccion de propuestas significativas e
innovadoras. Del mismo modo, las recomendaciones permitiran sugerir la
realizacion de nuevos estudios, similares al que se formula y proponer a
largo plazo la mejora de las técnicas diagndsticas tanto en lectura de los
parametros como en realizacion del examen, obteniendo al final una atencién

de calidad al binomio madre- nifio.

Por lo antes expuesto, nos planteamos la siguiente pregunta: ;Cual es la
eficacia del monitoreo electronico anteparto en el diagnéstico de sufrimiento
fetal, en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza

durante el periodo febrero — marzo del 20197
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Para efectos del estudio se tomaran en cuenta parametros o caracteristicas
en el diagnostico anteparto para sufrimiento fetal como son: bradicardia, la
variabilidad y las desaceleraciones (DIPS Il 'Y DIPS Ill) asimismo se
relacionaran con los resultados de liquido amnidtico meconial y Apgar bajo

que forman parte de los indicadores clinicos.'® 23

Definicién de Términos Basicos

Monitoreo Electrénico Anteparto

Es una herramienta utilizada en los centros de atencién materna para
valorar el bienestar fetal y el score de Apgar para evaluar al recién nacido.
Se refiere a la monitorizacion electronica fetal intraparto, que corresponde a
un monitoreo electrénico y un registro continuo de la frecuencia cardiaca
fetal (linea superior) y contractilidad uterina (linea inferior) manteniendo un
registro grafico en un papel termo sensible. El propdsito es entregar una
guia que permita clasificar la frecuencia cardiaca fetal intraparto, acorde al
riesgo de academia fetal y riesgo de evolucionar a un trazado mas

comprometedor, basado en la estandarizacién de 5 niveles.
Sufrimiento Fetal

Se acepta que el sufrimiento fetal es el sindbnimo de hipoxia fetal, condicién
asociada a una variedad de complicaciones obstétricas que afectan los

procesos normales de intercambio entre la madre y el feto.

El sufrimiento fetal es una complicacién infrecuente del parto. Se produce

por lo general cuando el feto no ha recibido suficiente oxigeno.
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Puede ocurrir cuando el embarazo dura demasiado tiempo o0 sea un
embarazo post maduro, ocurren otras complicaciones del embarazo o del

parto.

El sufrimiento fetal se suele identificar basandose en un patrén anémalo de

la frecuencia cardiaca del feto.
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CAPITULO IlI

ASPECTOS OPERACIONALES
Hipotesis
H1: El monitoreo electronico anteparto es eficaz en el diagndstico de
sufrimiento fetal, en gestantes atendidas en el Hospital “Augusto Hernandez

Mendoza” de febrero a agosto del 2019.

Ho: El monitoreo electrénico anteparto no es eficaz en el diagndstico de
sufrimiento fetal, en gestantes atendidas en el Hospital “Augusto Hernandez

Mendoza” de febrero a agosto del 2019.

Sistema de variables. Dimensiones e indicadores.

Variables
Variable 1 (predictor)

e Eficacia del Monitoreo Electrénico fetal
Variable 2 (a predecir)
e Diagnostico de Sufrimiento Fetal.

Dimensiones e indicadores
Valor Predictivo positivo: es la probabilidad de que un diagndstico de

sufrimiento fetal sea correcto.

Valor predictivo negativo: es la probabilidad de que un diagnostico negativo

de sufrimiento fetal en el test sea correcto.
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Especificidad: indicard la capacidad del monitoreo electrénico fetal para
detectar la proporcion de diagnésticos sin sufrimiento fetal (sanos)

correctamente identificados.

Sensibilidad: indicard la capacidad del monitoreo electronico fetal para
detectar la proporcién de diagndsticos de sufrimiento fetal correctamente

identificados.

Monitoreo electrénico Fetal: diagnosticara, antes del parto, la presencia de
sufrimiento fetal a través de parametros como la linea de base, variabilidad

y desaceleraciones.

Resultados perinatales: hallazgos clinicos de los recién nacidos que
establecen el diagnéstico de sufrimiento fetal como: Apgar al minuto y a los

cinco minutos, liquido amniético y/o muerte fetal.
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

Dimensién espacial y temporal

El estudio se llevé a cabo en el periodo de enero a agosto del 2019, en el
servicio de Gineco Obstetricia, unidad de Medicina Fetal del Hospital
“Augusto Hernandez Mendoza”, que se encuentra ubicado en la Av. José
Matias Manzanilla 652 del departamento de Ica provincia de Ica distrito de
Ica , es un hospital de nivel IV es centro referencial de alta complejidad y
cuenta con los servicio de Medicina Interna, Oftalmologia, Cirugia General,
Ginecologia y
Obstetricia,Pediatria,Gasterontologia,Anestesiologia,Hematologia,Patologia
, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Endocrinologia, Urologia, Ginecologia

Oncoldgica, Cirugia Oncoldgica, UCI, UCI Pediéatrica y Neonatal, Radiologia.

Tipo de investigacion
Segun la intervencién del investigador, fue observacional descriptivo porque
no existe intervencion del investigador, los datos reflejaron la evolucion de

los eventos.

Segun la planificacion en la toma de los datos esta investigacion fue
retrospectiva porque los datos se recogieron de los registros (datos, historias

clinicas) de las gestantes.

Segun las ocasiones en que se midieron las variables el estudio fue

transversal, ya que las variables fueron medidas en una sola ocasion.
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Segun la planificacion en la toma de los datos fue retrospectiva, porque los
datos fueron tomados de los registros de las gestantes de sucesos ya

ocurridos.

4.3. Disefio de investigacion
El diseiio que corresponde un disefio no experimental, transeccional
correlacional, porque estos disefios describen relaciones entre dos 0 mas

categorias o variables en un momento determinado.

Esquema:

T

A

M = Muestra
Ox = Observacion de la variable independiente.
Oy = Observacion de la variable dependiente

r = relacion de dependencia entre variables

4.4. Poblacion y muestra

4.4.1. Poblacibn muestral

La poblacion muestral estuvo constituida por 346 gestantes evaluadas
mediante monitoreo fetal electronico, atendidas en el Hospital “AUGUSTO

HERNANDEZ MENDOZA’. En el afio 2019”. .
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4.6. Fuentes, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

4.6.1. Fuentes
Las fuentes fueron las secundarias a través del estudio de los trazados
cardiotocograficos que se encontraron en las historias clinicas.

4.6.2. Técnica
La técnica utilizada fue la documental:
Registro de gestantes en trabajo de parto con monitoreo electronico fetal.
Historias clinicas de las gestantes con diagndstico de sufrimiento fetal.

4.6.3 Instrumento
El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos, que se usé
para reunir la informacion de las historias clinicas y de los trazados
cardiotocograficos realizados en la unidad de monitoreo del Servicio de
Medicina Fetal y el informe del resultado del monitoreo electronico fetal y
datos de los resultados neonatales, la cual estuvo validada por cinco
expertos y la confiabilidad se obtuvo usando el calculo estadistico Alpha de
Cronbach.
Validez del instrumento:

a) Teécnica o método Delphi (ver anexos).

VIABILIDAD CALIFICACION

UGS CUALITATIVA
PAULINA CECINARRO APLICABLE BUENO
MARINA TANANTA BARTRA APLICABLE BUENO
VICENTE VALENTIN MARIANO APLICABLE BUENO
TANIA HERRERA MORALES APLICABLE BUENO

TOTAL APLICABLE BUENO
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b) Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N° de elementos
611 14
CRITERIO DE
CONFIABILIDAD VALORES
No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0,01 a0,49
Moderada confiabilidad 0,5a0,75
Fuerte confiabilidad 0,76 a 0,89
Alta confiabilidad 09al

Con una fiabilidad mediante el calculo estadistico del Alfa de Cronbach de

0,611; se considera un instrumento con moderada confiabilidad.

Técnicas de procesamiento, analisis de datos y presentacién de datos
La técnica de procesamiento de datos se realiz6 utilizando el programa de
Excel y el paquete estadistico SPSSS Version 23; empleando la estadistica
descriptiva para el andlisis de los resultados distribuidos en frecuencias y
porcentajes y la estadistica inferencial para identificar si existe relacion entre
los resultados del monitoreo fetal anteparto y el Apgar al minuto de
nacimiento; para el analisis de datos se utilizo la prueba estadistica de Chi
cuadrado de Pearson, trabajandolo con un nivel de significancia de p valor
menor a 0,05, considerando valores menores a este como significativos.

Asimismo se ha probado la eficacia del monitoreo electrénico fetal en el

diagnéstico de sufrimiento fetal al ser concordante con el puntaje del Apgar
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y el liquido amnidtico, con el indice Kappa de Kohen, ademas se calculd la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo para probar la

eficacia, la presentacion de datos se realiz6 mediante tablas y graficas

estadisticas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1: Edad de las gestantes con monitoreo fetal anteparto, atendidas en el

Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”. Febrero — agosto del 2019.

+D.S

Caracteristicas generales (Min.  Max.)

26.85 + 7.24 (12 - 45)

EDAD N° %

<19 afios 55 15.90%
20-34 afios 241 69.65%
>35 anos 50 14.45%
Total 346 100,00%

Interpretacion:

La edad promedio 26.85 afios, encontrandose el 69.7% entre edades de 20 a 34

afnos, seguido por las menores de 19 afios (15.8%) y el 14,45% tuvieron edades

menor de 19 anos.
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Tabla 2: Estado civil de las gestantes con monitoreo fetal anteparto, atendidas en

el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”. Febrero — agosto del 2019.

Caracteristicas generales

Frecuencia porcentaje

ESTADO CIVIL

Conviviente 213 61.56%
Soltera 64 18.50%
Casada 64 18.50%
Viuda 5 1.45%
Total 346 100,00%

Interpretacion:

El 61.56% de las pacientes fueron convivientes y el 18.5% solteras y casadas

respectivamente.
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Tabla 3: Estado civil de las gestantes con monitoreo fetal anteparto, atendidas en

el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”. Febrero — agosto del 2019.

Caracteristicas generales

Frecuencia Porcentaje

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 25 7.23%
Secundaria incompleta 55 15.90%
Secundaria completa 203 58.67%
Superior 63 18.21%
Total 346 100,00%

Interpretacion:
Respecto al grado de instruccion, la mayoria tuvo secundaria completa con un
58.7%, el 18,21% estudiaron el nivel superior, el 15,90% secundaria incompleta y

el 7,23% estudiaron el nivel primario.
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Tabla 4: Lugar procedencia de las gestantes con monitoreo fetal anteparto,

atendidas en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”. Febrero — agosto del

2019.

Caracteristicas generales

Frecuencia Porcentaje

LUGAR DE PROCEDENCIA

Ica 68 19.65%
Parcona 24 6.94%
La Tinguifia 21 6.07%
Santiago 21 6.07%
Otros 212 61.27%

Interpretacion:

Ica fue el distrito de origen con mayor porcentaje de atenciones 19.65%, con menor
porcentaje la afluencia de Parcona con 6,94%, la Tinguifia y Santiago con 6,07%,

la afluencia de otros lugares con un 61,27%.
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Tabla 5: Lugar procedencia de las gestantes con monitoreo fetal anteparto,
atendidas en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”. Febrero — agosto del
2019.

Caracteristicas generales

Frecuencia Porcentaje

SERVICIO DE PROCEDENCIA

Emergencia 250 72.25%
Servicio C 31 8.96%
Servicio D 23 6.65%
Otro servicio 42 12.14%

Interpretacion:
En cuanto al servicio de procedencia, el 72.3% fue de emergencia, el 9% del

servicio C, con 6,65% del servicio D y el 12,14% de otros servicios.
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Tabla 6: Caracteristicas obstétricas de las pacientes atendidas en el Hospital

“Augusto Hernandez Mendoza”. Febrero — agosto del 2019.

Caracteristicas obstétricas N° %

Paridad

Primigesta 135 39%

Segundigesta 80 23.10%

Multigesta 131 37.90%

Edad gestacional

37 -40 ss. 309 89.30%

s41 ss. 37 10.70%
TOTAL 346 100%

GRAFICO N°5

Caracteristicas de las pacientes atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez mendoza. febrero 2019 - agosto 201246
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Interpretacion:

Respecto a las caracteristicas obstétricas, la mayoria de las pacientes fueron
primigestas (39%), con una edad gestacional de 37 a 40 semanas (89.3%),

seguidas por las multigestas (méas de 2 hijos).
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Tabla 7: Resultados del monitoreo electronico fetal en pacientes atendidas en el

Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”. Febrero — agosto del 2019.

Resultados cardiotocograficos N %
Linea de Base. Bradicardia {<120) 41 11.85%
Normal (120-160) 300 86.71%
Taquicardia (>160) 5 1.45%
Variabilidad < 5 latidos 52 15.03%
5-9 latidos 10-25 latidos 158 45.66%
135 39.02%
> 25 latidos 1 0.29%
Ausente 81 23.41%
Aceleraciones. Disminuida 26 7.51%
2/10 0 5/30 239 69.08%
Desaceleraciones. Ausente 274 79.19%
Desaceleracion Tardia (DIPII) 20 5.78%
Desaceleracion Variable (DIP 46 13.29%
1))
Espicas 6 1.73%
Numero de Ausentes 276 79.77%
desaceleraciones <50% 39 11.27%
>=50% 31 8.96%
Total 346 100.00%

Interpretacion:

Los hallazgos del monitoreo electronico fetal del Test estresante (CST) y del Test

no estresante (NST) en general fueron: linea de base fue normal en el 86.8%linea

de base bradicardico en el 11.8%; variabilidad < 10 latidos en el 5.7%, variabilidad

disminuida (< 5 latidos) en el 15 %. Las aceleraciones estuvieron ausentes en el

23.4 % de los trazados y disminuidas en el 7.5%. Se evidencié desaceleraciones

tardias (DIP Il) en el 5.8% de los trazados y desaceleraciones variables (DIP 1) en

el 13.3%, de los cuales el 11.3% correspondia a desaceleraciones < 50% y en el

9% se observd desaceleraciones >50%.
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Tabla 8: Caracteristicas del parto en las pacientes atendidas en el Hospital

“Augusto Hernandez”. Febrero — agosto del 2019.

Caracteristicas del parto N° %

Tipo de parto
Parto Vaginal 131 37.86%
Cesérea 215 62.14%

Liquido Amnidético

Claro 269 77.75%
Meconial Fluido 69 19.94%
Meconial Espeso 8 2.31%
Circular de cordén
Si 48 13.87%
No 300 86.71%
Numero de vueltas de circular
Ninguno 298 86.13%
Simple 44 12.72%
Doble 3 0.87%
Triple 1 0.29%
Total 346 100%

Interpretacion:

El 62.1% fue sometida a cesarea y el 37.9% culmino en parto vaginal, en el 19.9%
de los partos se evidencio liquido meconial fluido y en el 2.3% liquido meconial
espeso. En el 13.9% de los partos se observo circular de corddn, de los cuales en

el 12.7% fue un circular simple y en el 0.9% doble circular.
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Tabla 9: Caracteristicas de los resultados perinatales de las pacientes atendidas

en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”. Febrero — agosto del 2019.

Resultados Perinatales N° %
Sexo

Masculino 170 49.13%
Femenino 176 50.87%
Peso al nacer

2500 - 3999 gr. 318 91.91%
~ 4000 gr. 28 8.09%
APGAR al minuto

>7 327 94.51%
4-6 6 1.73%
<4 13 3.76%
APGAR alos 5 minutos

27 336 97.11%
4-6 4 1.16%
<4 6 1.73%
Edad gestacional por Capurro

37- 40ss. 337 97.40%
>41 ss. 9 2.60%
Total 346 100%

Interpretacion:

El 50.9% de los recién nacidos fue de sexo femenino y el 49.1% de sexo masculino,
la mayoria de los recién nacidos tuvo un peso al nacer comprendido entre 2500 —

3999 gr.

El 94.5% de los recién nacidos tuvo un Apgar al minuto =7 puntos, el 3.8% un Apgar
<4 puntos y el 1.7% un Apgar al minuto entre 4-6 puntos. Asimismo, el 97.1% tuvo
un Apgar a los 5 minutos =7 puntos, el 1.2% <4 puntos y el 1.7% entre 4-6 puntos.
La mayoria de los recién nacidos tuvo una edad gestacional por Capurro entre 37

— 40 semanas (97.4%).
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Tabla 10: Diagnostico fetal por monitoreo electrénico anteparto, en pacientes
atendidas en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”. Febrero — agosto del
20109.

Patrones de Sufrimiento fetal en el MEF N° %

Variabilidad disminuida 52 50%

Bradicardia 41 39.40%

Desaceleraciones Tardias (DIP II) 20 19.20%
GRAFICO N° 9

Diagnostico de Sufrimiento Fetal por Monitoreo electronico
anteparto,en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza. febrero 2019 - Agosto 2019

q = Variabilidad disminuida

Bradicardia

= Desaceleraciones Tardias (DIP Il)

Interpretacion:

En general, se presentaron casos de sufrimiento fetal diagnosticados por monitoreo
electronico fetal en un 30.1% (104 / 346), siendo los patrones a evaluar: la
variabilidad disminuida (50%), la bradicardia (39.4%) y las desaceleraciones tardias

(DIP 1) 19.2%.
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Tabla 11: Relacion entre el sufrimiento fetal por monitoreo electronico fetal y el

Apgar al minuto, en las pacientes atendidas en el Hospital “Augusto Hernandez

Mendoza”. Febrero — agosto 2019.

Sufrimiento fetal por APGAR al minuto.
monitoreo electrénico
fetal <7 27 P
N % N %
MEF + 90 27.52%
14 73.70% <0.001
MEF- 5 26.30% 237 72.48%
Total 19 100% 327 100.00%

APGAR al minuto.

GRAFICO N° 10
Relacion entre ell Sufrimiento Fetal por monitoreo fetal y el Apgar al
minuto, en las pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza. Febrero 2019 - Agosto 2019
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Interpretacion

En la presente tabla, se observa que existe relacion entre el sufrimiento fetal

diagnosticado por monitoreo electrénico fetal y el Apgar al minuto (p< 0.001), es

decir que el 73.7% de los diagnésticos de sufrimiento fetal por el monitoreo

electrénico fetal resulto al final un recién nacido con Apgar < 7 comparado con el

27.5% de recién nacidos con Apgar = 7.
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Tabla 12: Relacion entre el sufrimiento fetal por monitoreo electronico fetal y el

Apgar a los 5 minutos, en las pacientes atendidas en el Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza”. Febrero — agosto del 2019.

APGAR a los 5 minuto.
Sufrimiento fetal por

. L <7 27 P
monitoreo electrénico
fetal N % N %
MEF + 9 69.23% 95 28.61% 0.002
MEF- 4 30.77% 237 71.39%
Total 13 100% 332 100.00%

GRAFICO N° 11
Relacion entre el sufrimiento fetal por monitoreo electronico fetal y el
Apgar a los 5 minutos, en las pacientes atendidas del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza. Febrero 2019 - Agosto 2019.
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Interpretacion:

Respecto al sufrimiento fetal por monitoreo electrénico fetal anteparto segun el
Apgar a los 5 minutos, se observa que existe relacion entre ambas variables (p =
0.002), es decir que el 69.2% de los diagnésticos de sufrimiento fetal por el
monitoreo electronico fetal resulto al final un recién nacido con Apgar a los 5

minutos < 7 puntos comparado con el 28.5% de recién nacidos con Apgar = 7

puntos.
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Tabla 13: Relacion entre el sufrimiento fetal por monitoreo electronico fetal y el
liquido amnidtico, en las pacientes atendidas en el Hospital “Augusto Hernandez

Mendoza”. Febrero — agosto del 2019.

Liquido Amniético
Sufrimiento Fetal por monitoreo

electronico fetal Liquido Liquido
Amnidtico  Amnidtico P
Normal Anormal
N % N %
MEF + 24 31.2% 80 29.7%
MEF - 53 68.8% 189 70.3% 0.809
Total 77 100% 269 100%

Interpretacion:

En la tabla, se evidencia que no existe relacion entre el sufrimiento fetal
diagnosticado por monitoreo electrénico fetal y el liquido amniético (p=0.809), es
decir el 70.3% de los recién nacidos con liquido amniético anormal y el 29.7% con
liquido amnidtico normal tuvieron un diagndstico de sufrimiento fetal mediante el

monitoreo electronico anteparto.



59

Tabla 14: Estimacion de los valores diagnésticos del monitoreo electrénico
anteparto como diagnéstico de sufrimiento fetal segun Apgar al minuto en pacientes

atendidas en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”. Febrero — agosto del 2019

Estimacion de los
valores para MEF Sensibilidad Especificidad VP+ VP
(APGAR al minuto).

MEF + 0.74 0.72 0.13 0.98
MEF- 0.26 0.28 0.02 0.87

GRAFICO N° 13
Estimacion de los valores diagnosticos del monitoreo elcetronico
anteparto como diagnostico de sufrimiento fetal segun Apgar al
minuto en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza. Febrero 2019 - Agosto 2019
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Interpretacion:
La estimacion de los valores diagndésticos del monitoreo electronico anteparto para
sufrimiento fetal segun Apgar al minuto son: sensibilidad 74%, especificidad 72%,

valor predictivo diagnostico positivo 13% y valor predictivo negativo 98%.
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Tabla 15: Estimacion de los valores diagndsticos del monitoreo electronico

anteparto como diagnostico de sufrimiento fetal segin Apgar a los 5 minutos en

pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza. Febrero — agosto
del 2019.

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Estimacion de los
valores para MEF

(APGAR alos 5 Sensibilidad Especificidad VP+ VP
minutos).
MEF + 0.69 0.71 0.09 0.98
MEF- 0.31 0.29 0.02 0.91

GRAFICO N°14
Estimacio de los valores diagnosticos del monitoreo electronico anteparto
como diagnostico de sufrimiento fetal segun Apgar a los 5 minutos en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza. Febrero
2019 - Agosto 2019
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Interpretacion:

La estimacion de los valores diagndésticos del monitoreo electrénico anteparto para

sufrimiento fetal segun Apgar a los 5 minutos so: sensibilidad 69%, especificidad

71%, valor predictivo diagnostico positivo 9% y valor predictivo negativo 98%.
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Tabla 16: Estimacion de los valores diagndsticos del monitoreo electronico
anteparto como diagnéstico de sufrimiento fetal segun liquido amnidtico en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza. Febrero — agosto
del 2019.

Estimacion de los

valores para MEF Sensibilidad Especificidad VP+ VP
(APGAR alos 5
minutos).
MEF + 0.31 0.7 0.23 0.78
MEF- 0.69 0.3 0.22 0.77

GRAFICO N°12
Estimacion de Iso valores diagnosticos del monitoreo electronico
anteparto como diagnostico de sufrimiento fetal segun liquisdo
amniotico en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza. Febrero 2019 - Agosto 2019
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Interpretacion:

La estimacion de los valores diagndésticos del monitoreo electrénico anteparto para
sufrimiento fetal segun liquido amnidtico son: sensibilidad 31%, especificidad 70%,

valor predictivo diagnostico positivo 23% y valor predictivo negativo 78%.
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CONCLUSIONES

Los principales hallazgos del monitoreo electronico anteparto en gestantes
fueron: el 86.8% de casos tuvieron una linea de base normal, en el 11.8%
manifestaron linea de base bradicéardico, variabilidad disminuida en 15.0% y
variabilidad < 10 latidos 45.7%, desaceleraciones variables 13.3% vy tardias
5.8%).

La sensibilidad del monitoreo electronico anteparto como diagnéstico de
sufrimiento fetal positivo para los resultados del Apgar al minuto fue de 74%,
a los 5 minutos 69% y para liqguido amniético 31% respectivamente.

La especificidad del monitoreo electronico anteparto como diagndstico de
sufrimiento fetal positivo para los resultados del Apgar al minuto fue de 72%,
Apgar a los 5 minutos 71% y para liquido amniotico 70%.

El valor predictivo positivo del monitoreo electrénico anteparto como
diagnéstico de sufrimiento fetal para los resultados del Apgar al minuto fue
de 13%, Apgar a los 5 minutos 9% y para liquido amni6tico 23%.

El valor predictivo negativo del monitoreo electronico anteparto como
diagnéstico de sufrimiento fetal para los resultados del Apgar al minuto fue
de 98%, Apgar a los 5 minutos 98% Yy para liquido amniético 78%.

Los hallazgos del monitoreo electrénico anteparto como diagnéstico de
sufrimiento fetal positivo se relacionan con el Apgar al minuto menor a 7
(p<0.001) y con el Apgar a los cinco minutos menor a 7 (p=0.002); sin
embargo, no o se evidencia relacion significativa con el resultado de liquido
amnidético anormal (p=0.809).

De la monitorizacion electronica fetal con resultado positivo, el 73,70%

mostraron una valoracion de Apgar menor a 7, frente al 27,52% de ellos que
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tuvieron un Apgar mayor a 7 considerado normal; de La motorizacion
electronica fetal con resultado negativo, el 72,48% tuvieron un Apgar mayor
a7y el 26,30% mostraron un Apgar menor a 7; observando una sensibilidad
de 0,74, y a un nivel de significancia con valor p = 0,001, podemos concluir
que el monitoreo electronico fetal anteparto es eficaz para diagnosticar
sufrimiento fetal agudo en gestantes durante el anteparto con una

sensibilidad de 74%.
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RECOMENDACIONES
A los obstetras del campo asistencial, brindar atencion a las gestantes con
enfoque de busqueda de factores de riesgo materno y fetal que nos permitira
identificar signos tempranos de compromiso y riesgo de dafio fetal y obtener
un parto seguro.
Al director y jefatura del servicio de Gineco —Obstetricia brindar capacitacion
continua a los profesionales obstetras en el manejo del monitoreo electrénico
fetal, detectando los grados de sensibilidad y el valor predictivo positivo de
este método diagndstico y la correcta interpretacion de los resultados.
Debe implementarse como parte del protocolo de atencién obstétrica al
monitoreo electronico fetal en todos los establecimientos de salud.
La capacitacion continua permitira realizar una correcta interpretacion de los
resultados, se podra diferenciar los estados de sufrimiento fetal (distrés fetal)
de los estados de estrés fetal.
Se propone en base a la presente investigacion, realizar nuevos estudios de
forma prospectiva, basados en la relacion significativa existente con la
finalidad de mejorar la calidad del diagnéstico y la atencién oportuna.
Se recomienda fortalecer el desarrollo practico en la ensefianza del
monitoreo electronico fetal en la Escuela Académica Profesional de
Obstetricia para lograr un mejor desempeio de las alumnas de pregrado
respecto al desarrollo de sus capacidades en el tema.
Establecer pardmetros en el servicio de centro obstétrico que evallen de
forma objetiva el sufrimiento fetal posparto, distrés fetal o denominado en la

actualidad estado fetal no tranquilizador, incluyendo la valoracion de pruebas
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laboratoriales como el AGA de corddén umbilical que es un indicador
bioquimico para corroborar el diagnostico de Sufrimiento Fetal anteparto.
Se deberia generalizar el uso del monitoreo electronico fetal anteparto e
intraparto en toda paciente, enfatizandose su uso en las gestantes de alto
riesgo.

Se recomienda establecer un hoja de seguimiento, en la sala de partos,
acerca de los resultados del monitoreo fetal intraparto y de esta manera ser
una fuente de informacién para futuras investigaciones respecto al tema y
realizar una comparacioén con los resultados obtenidos en el monitoreo
electronico anteparto.

Se recomienda evaluar y actualizar la Guia de Monitoreo electrénico Fetal
del Instituto Materno Perinatal para establecer conceptos estandares
basados en una sola corriente de parametros respecto al monitoreo

electronico Fetal Anteparto.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFICACIA DEL MONITOREO ELECTRONICO ANTEPARTO EN EL
DIAGNOSTICO DE SUFRIMIENTO FETAL, EN EL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA. ANO - 2019”

ID: N° HC:

l. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA GESTANTE
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS:
1. Edad:

2. Grado de instruccion:

Analfabeta [0] Primaria [1] Secundaria [2] Superior Técnico [3]

Superior Universitario [4]
3. Estado civil Soltera [1] Casada [2] Conviviente [3] Viuda [4]
4. Formula obstetrica: G__ P

5. Edad gestacional:

. MONITOREO ELECTRONICO FETAL

6. Monitoreo Electronico Fetal: NST( ) CST( )
a) Fecha:
b) Lectura del Trazado Cardiotocografico:

v' Linea de Base:

v" Variabilidad:

v Numero de Desaceleraciones Variables en %:
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v' Desaceleracion Variable temprana:

(\

Desaceleracion Variable tardia:

\

Desaceleracion variable:

Desaceleracion mixta:

Desaceleracion prolongada:

AN

Movimiento fetal:

\

Contracciones uterinas

v" Conclusiones del test:

Il CARACTERISTICAS DEL PARTO:
7. Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesarea( )

Indicacion de cesarea:

Complicaciones del parto:

8. Hallazgos de circular de cordon:

Simple () Doble () Otros () Donde:

Hallazgos de signos posibles de Insuficiencia placentaria
v' Calcificaciones:___ %
v Infartos: %

v" Oftros:

v Liquido Amniético: Volumen:

v Color:

V. RESULTADOS PERINATALES:
9. Sexo: Varéon () Mujer( )
10. Apgar: 1 min: 5 min:

11. Peso: ar



12.Talla: ~ cm

13. EG por Capurro:

71

14. Muerte fetal: Si ( )

No ()
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE ME;(E:ION CODIFICACION FUENTE DE VERIFICACION
Capacidad de Sensibilidad En porcentaje
alcanzar el efecto
que espera 0 S€ | \\oNITOREO Especificidad En porcentaje
desea tras la
realizacion de una ELECTRONICO Valor predictivo Cuantitativa | Razén
- FETAL r P En porcentaje Ficha de Recoleccion de datos
accion o] positivo
EFICACIA DEL intervenciéon como —
MONITOREO el monitoreo Valor _predlctlvo En porcentaje
ikﬁ%;ﬁgm}co electrénico fetal negativo
Bradicardia Fetal
Linea de Base FCF < 120 latidos
Andlisis que se
realiza para Variabilidad Variabilidad < 5 latidos.
identificar
perturbacién
metabdlica i . Ficha de Recoleccion de datos
compleja debido a Cualitativa Nominal
una disminucién Desaceleraciones ausentes
de los Desaceleracion temprana
erantios €0 | SUFRMIENTO .| Desaclradones Ceeiaron e
maternos, que
lleva a una Desaceleracion Mixta
) alteracion de la Desaceleracion Prolongada
g'é*GNOSTlCO homeostasis fetal
SUFRIMIENTO glfe“rzgﬁ)ﬁggduc" a Apgar al minuto y a Mayor o igual a >=7 =1 4-6
FETAL tisUlares los 5minutos =2<de4=3
irreparables o Claro=1 Meconial fluido=2
Meconial espeso=3 ; i4
muerte feta Liquido Amniético o _ Ficha de Recoleccion de datos
Cualitativa Nominal

Muerte fetal

Si=1
No=2
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ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“‘EFICACIA DEL MONITOREO ELECTRONICO ANTEPARTO EN EL DIAGNOSTICO DE SUFRIMIENTO FETAL — HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA. 2019”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y INDICADORES DISENO DE LA METODOLOGIA

General y Especifico General y Especificos DIMENSIONES INVESTIGACION

Problema General: | Objetivo General: H1: EI monitoreo | Variable 1| Valor Predictivo | Tipo de investigacién: Universo:

.Cudl es la eficacia | Conocer la eficacia del | electronico . (predictor) positivg:. es la| segun la intervencion  del| El universo estuvo constituido por 3 456

del monitoreo | monitoreo  electronico antepalrto es leflcaz Eficacia del | probabilidad  de | jhyestigador, fue observacional| gestantes que acudieron a la Unidad de

electrénico anteparto | anteparto en el | €N ?' (#agnostlco de | Monitoreo que Un | descriptivo porque no  existe| Medicina Fetal del Hospital “Augusto

en el diagnostico de | diagnastico de | sufrimiento fetall, €N | Electronico fetal. d|agngst|co de | intervencion del investigador, los| Hernandez Mendoza®, durante los meses

sufimiento fetal en | sufrimiento fetal en | gestantes atend@as sufrimiento  fetal | gatos reflejaron la evolucion de los| de febrero a agosto del 2019.

gestantes del | gestantes del Hospital | €n €l Hospital Variable 2 (a sea correcto. eventos. Poblacién muestral

i “ “ : “Augusto icti . e

Hosp[tal Augustci Augusto“ Hernandez Hernand predecir) Valor. predictivo | Segiin la planificacion en la toma de Estuvo constituida por todas las gestantes

Hernandez Mendoza” | Mendoza” de febrero a | Mernandez . . negativo: es 1a | jos datos esta investigacion fue y : :
Mendoza” de | Diagnéstico  de de la poblacion sometidas a monitoreo

de febrero a agosto
del 20197

Problemas
Especificos:
;Cuédles son los
hallazgos del
monitoreo electronico
anteparto en
gestantes del
Hospital ~ “Augusto

Hernandez Mendoza”

agosto del 2019.

Objetivos
Especificos:
Determinar los
principales  hallazgos
del monitoreo
electrénico  anteparto
en gestantes  del
Hospital “‘Augusto

Hernandez Mendoza”
de febrero a agosto del
2019.

febrero a agosto del
2019.

Ho: ElI monitoreo
electrénico

anteparto no es
eficaz  en el
diagnéstico de
sufrimiento fetal, en
gestantes atendidas
en el Hospital
“Augusto

Sufrimiento Fetal.

probabilidad de

que un
diagnostico

negativo de
sufrimiento  fetal

en el test sea
correcto.

Especificidad:
indicara la
capacidad del
monitoreo
electrénico  fetal

para detectar la

retrospectiva porque los datos se
recogieron de los registros (datos,
historias clinicas) de las gestantes.

Segun las ocasiones en que se
midieron las variables el estudio fue
transversal, ya que las variables
fueron medidas en una sola ocasién.

Segun la planificacion en la toma de
los datos fue retrospectiva, porque los
datos fueron tomados de los registros
de las gestantes de sucesos ya
ocurridos.

electrénico fetal anteparto, con diagnéstico
de sufrimiento fetal, siendo un total de 346
gestantes.

Fuentes, técnicas e instrumentos de

recoleccién de datos:

Las fuentes fueron las secundarias a través
de estudio de los  trazados
cardiotocograficos que se encontraron en
las historias clinicas de las gestantes y
recién nacidos.

Técnica:
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de febrero a agosto
del 20197

¢, Cual es la
sensibilidad del
monitoreo electrénico

anteparto en
gestantes del
Hospital ~ “Augusto

Hernandez Mendoza”
de febrero a agosto
del 20197

¢, Cual es la
especificidad del
monitoreo electrénico

anteparto en
gestantes del
Hospital ~ “Augusto

Hernandez Mendoza”
de febrero a agosto
del 20197

;Cuadl es el valor
predictivo positivo del
monitoreo electrénico
anteparto en
gestantes del
Hospital ~ “Augusto
Hernandez Mendoza”
de febrero a agosto
del 20197

;Cuadl es el valor
predictivo  negativo
del monitoreo
electrénico anteparto

Determinar la
sensibilidad del
monitoreo  electronico
anteparto en gestantes
del Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza”
de febrero a agosto del
2019.

Determinar la
especificidad del
monitoreo  electrénico
anteparto en gestantes
del Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza”
de febrero a agosto del
2019.

Determinar el valor
predictivo positivo del
monitoreo  electronico
anteparto en gestantes
del Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza”
de febrero a agosto del
2019.

Determinar el valor
predictivo negativo del
monitoreo  electrénico
anteparto en gestantes
del Hospital “Augusto

Hernandez
Mendoza” de
febrero a agosto del
2019.

proporcion de
diagnosticos  sin
sufrimiento  fetal
(sanos)
correctamente
identificados.

Sensibilidad:
indicara la
capacidad  del
monitoreo
electrénico  fetal
para detectar la
proporcion de
diagndsticos  de
sufrimiento  fetal
correctamente
identificados.

Monitoreo
electronico Fetal:
diagnosticara,
antes del parto, la
presencia de
sufrimiento fetal a
través de
parametros como
la linea de base,

variabilidad y
desaceleraciones.
Resultados
perinatales:

hallazgos clinicos
de los recién
nacidos que

El disefio es no experimental,
transeccional, relacional, porque
estos disefios describen relaciones
entre dos o mas categorias o

variables  en un momento
determinado.
Esquema:
O
-
M o= .
e Oy
M = Muestra

Ox = Observacién de la variable
independiente.

Oy = Observacion de la variable
dependiente

r = relacion de dependencia entre
variables

La técnica utilizada fue la documental:

Registro de gestantes en trabajo de parto
con monitoreo electronico fetal.

Historias clinicas de las gestantes con
diagnéstico de  sufrimiento  fetal.
Instrumento:

El instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos, que se usd para
reunir la informacién de las historias
clinicas 'y de los  trazados
cardiotocograficos realizados en la unidad
de monitoreo del Servicio de Medicina
Fetal y el informe del resultado del
monitoreo electrnico fetal y datos de los
resultados neonatales, la cual estuvo
validada por cinco expertos y la validacion
segun el Alpha de Cronbach.
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en gestantes del
Hospital ~ “Augusto
Hernandez Mendoza”
de febrero a agosto
del 20197

;Cual es la relacion
que existe entre los
resultados del
monitoreo electrénico
anteparto para el
diagnostico de
sufrimiento fetal con
los resultados del
Apgar vy liquido
amnidtico en
gestantes del
Hospital ~ “Augusto
Hernandez Mendoza”
de febrero a agosto
del 2019?

Hernandez Mendoza”
de febrero a agosto del
2019.

Relacionar los
resultados del
monitoreo  electrénico
anteparto  para el
diagnéstico de
sufrimiento fetal con los
resultados de Apgar y
liquido amniético en
gestantes del Hospital
“Augusto  Hernandez
Mendoza” de febrero a
agosto del 2019.

establecen el
diagnostico  de
sufrimiento  fetal
como: Apgar al
minuto y a los
cinco  minutos,
liquido amniético
ylo muerte fetal.
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ANEXO 04

ANEXO: 04
VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo: eficacia del monitoreo electrénico fetal anteparto en el diagnéstico
de sufrimiento fetal — Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”, 2019.

INSTRUCCIONES: mi saludo cordial a Ud. Y agradecimiento por su colaboracién
El presente trabajo de investigacién tiene por objetivo “DETERMINAR LA
EFICACIA DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL ANTEPARTO EN EL
DIANGNOSTICO DE SUFRIMIENTO FETAL-HOPITAL “AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA”, 2019; para ello se elabord la presente ficha de
recoleccion de datos que cuenta con indicadores y pardmetros para responder
al objetivo planteado.

Criterios a evaluar: Claridad y representatividad de la redaccion.

A continuacion debe marcar con una X, el casillero correspondiente, evaluando
la validez de cada item, y describirlo si se presentara alguna observacién del
caso. Agradezco por anticipado su gentil participacion.

FICHA DE VALIDACION POR ALPHA DE CROMBACH

VARIABLES VALIDO OBSERVACIONES

No Si

I. CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y Y
OBSTETRICAS

1. Edad:

2. Grado de instruccion
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior universitario

3. Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente
viuda

4. Férmula obstétrica: G__ P

5. Edad gestacional:

X R
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1. MONITOREO ELECTRONICO FETAL

6. Monitoreo Electrénico Fetal: NST ( )
CST()
ayReeha: ...
b) Lectura del trazado cardiotocografico:
- Linea de base:
- Variabilidad:
- Numero de desaceleraciones
variables en %
- Desaceleraciones variables
temprana: __
- Desaceleracion variable tardia: ___
- Desaceleracion variable:
- Desaceleracién mixta:
- Desaceleracion prolongada:
- Movimiento fetal:
- Contracciones uterinas:
- Conclusion del test:

CARACTERISTICAS DEL PARTO

7. Tipo de parto:
- vaginal ( ) cesarea ( )
- indicacién de cesarea ()
- complicaciones del parto ( )

8. hallazgos de circular de cordén: simple (
), doble ( ), otros ( ), donde ( )
- hallazgos de signos posible de
insuficiencia placentaria:

calcificaciones: %
infartos: %
otros: C\/
liquido amniético: Volumen:-
eolor: ;.
lll.  RESULTADOS PERINATALES

9. sexo: varén () mujer ()

10.Apgar: 1-min: 5 min:

11.Peso: ar

12.Talla: cm

13.EG por Capurro:

14.Muerte fetal: Si( ) no:( )

AR L IR
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Observaciones:
N 60 A

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable 94 Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador:
TANALTA DA LRTRA MARLA

)

: q

MARRVA SANANTA BAKTRA
QOBSTETRA

Firma y sello del experto validador
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ANEXO: 04
VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo: eficacia del monitoreo electrénico fetal anteparto en el diagnostico
de sufrimiento fetal - Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”, 2019.

INSTRUCCIONES: mi saludo cordial a Ud. Y agradecimiento por su colaboracién
El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo “DETERMINAR LA
EFICACIA DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL ANTEPARTO EN EL
DIANG'NOSTICO DE SUFRIMIENTO FETAL-HOPITAL “AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA”, 2019; para ello se elaboré la presente ficha de
recoleccion de datos que cuenta con indicadores y parametros para responder
al objetivo planteado.

Criterios a evaluar: Claridad y representatividad de la redaccion.

A continuacion debe marcar con una X, el casillero correspondiente, evaluando
la validez de cada item, y describirlo si se presentara alguna observacion del
caso. Agradezco por anticipado su gentil participacion.

FICHA DE VALIDACION POR ALPHA DE CROMBACH

VARIABLES VALIDO OBSERVACIONES

No Si

b CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y
OBSTETRICAS

2. Grado de instruccion
Analfabeta
Primaria
Secundaria X
Superior técnico
Superior universitario

3. Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente
viuda

4. Férmula obstétrica: G___P X

5. Edad gestacional:
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1. MONITOREO ELECTRONICO FETAL

6. Monitoreo Electronico Fetal: NST ( )
CST()
ayFeche . e
b) Lectura del trazado cardiotocografico:
- Linea de base:
- Variabilidad: ___________
- Numero de desaceleraciones
variables en %
- Desaceleraciones variables
temprana: __
- Desaceleracion variable tardia: __
- Desaceleracion variable:
- Desaceleracién mixta:
- Desaceleracion prolongada:
- Movimiento fetal:
- Contracciones uterinas:
- Conclusion del test:

CARACTERISTICAS DEL PARTO
7. Tipo de parto:
- vaginal ( ) cesarea ( )

- indicacion de cesarea ()
- complicaciones del parto ( )

8. hallazgos de circular de cordén: simple (
), doble ( ), otros ( ), donde ( )
- hallazgos de signos posible de
insuficiencia placentaria:

calcificaciones: %
infartos: %
otros:
liquido amniético: Volumen:-
color:
111 RESULTADOS PERINATALES

9. sexo: varén () mujer ()

10.Apgar: 1 min: 5 min:

11.Peso: gr

12.Talla: cm

13.EG por Capurro:

14.Muerte fetal: Si( ) no: ()
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Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable () Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador:

Pauling (¥sinatio Mendozq
OBSTETRA
COM 20941

Firma y sello del experto validador
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ANEXO: 04
VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo: eficacia del monitoreo electrénico fetal anteparto en el diagnéstico
de sufrimiento fetal ~ Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”, 2019.

INSTRUCCIONES: mi saludo cordial a Ud. Y agradecimiento por su colaboracién
El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo “DETERMINAR LA
EFICACIA DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL ANTEPARTO EN EL
DIANG’NOSTICO DE SUFRIMIENTO FETAL-HOPITAL “AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA”, 2019; para ello se elabord la presente ficha de
recoleccion de datos que cuenta con indicadores y parametros para responder
al objetivo planteado.

Criterios a evaluar: Claridad y representatividad de la redaccion.

A continuacién debe marcar con una X, el casillero correspondiente, evaluando
la validez de cada item, y describirlo si se presentara alguna observaciéon del
caso. Agradezco por anticipado su gentil participacion.

FICHA DE VALIDACION POR ALPHA DE CROMBACH

VARIABLES VALIDO | OBSERVACIONES
No Si
I.  CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y X
OBSTETRICAS
1. Edad: X

2. Grado de instruccion
Analfabeta
Primaria )(
Secundaria
Superior técnico
Superior universitario

3. Estado civil
Soltera
Casada /\/
Conviviente
viuda

4. Férmulaobstétrica:G__P__ x>

5. Edad gestacional:
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I MONITOREO ELECTRONICO FETAL

6. Monitoreo Electrénico Fetal: NST ( )
CST()
a)kaeRas o ool oo soiiegis
b) Lectura del trazado cardiotocografico:
- Linea de base:
- Variabilidad:
- Numero de desaceleraciones
variables en %,
- Desaceleraciones variables
temprana: ___
- Desaceleracion variable tardia: ___
- Desaceleracion variable:
- Desaceleracion mixta:
- Desaceleracion prolongada:
- Movimiento fetal:
- Contracciones uterinas:
- Conclusion del test:

—_—

CARACTERISTICAS DEL PARTO

7. Tipo de parto:
- vaginal ( ) cesarea ( )
- indicacién de cesarea ()
- complicaciones del parto ( )

8. hallazgos de circular de cordon: simple (
), doble ( ), otros ( ), donde ( )
- hallazgos de signos posible de
insuficiencia placentaria:

calcificaciones: %
infartos: %

otros:

liquido amniético: Volumen:-
céplor: -

lll. RESULTADOS PERINATALES
9. sexo: varon () mujer ()
10.Apgar: 1 min: 5 min:
11.Peso: gr

12.Talla: cm

13.EG por Capurro:

14.Muerte fetal: Si( ) no: ()

XX XY K Ix
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Observaciones:

..................... mwead

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable/(/i Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

NI: L‘ubbqg\b ..................

S My iy cigebe g
;}1/1 ..... ol/) .......

Firma y sello del experto validador
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ANEXO: 04
VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo: eficacia del monitoreo electrénico fetal anteparto en el diagnéstico
de sufrimiento fetal - Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”, 2019.

INSTRUCCIONES: mi saludo cordial a Ud. Y agradecimiento por su colaboracién
El presente trabajo de investigacidn tiene por objetivo “DETERMINAR LA
EFICACIA DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL ANTEPARTO EN EL
DIANG'NOSTICO DE SUFRIMIENTO FETAL-HOPITAL “AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA”, 2019; para ello se elaboré la presente ficha de
recoleccion de datos que cuenta con indicadores y parametros para responder
al objetivo planteado.

Criterios a evaluar: Claridad y representatividad de la redaccion.

A continuacién debe marcar con una X, el casillero correspondiente, evaluando
la validez de cada item, y describirlo si se presentara alguna observacién del
caso. Agradezco por anticipado su gentil participacion.

FICHA DE VALIDACION POR ALPHA DE CROMBACH

VARIABLES VALIDO OBSERVACIONES

No Si

2 CARACTERISTICAS |
SOCIODEMOGRAFICAS Y
OBSTETRICAS

1. Edad: ><

2. Grado de instruccion
Analfabeta
Primaria
Secundaria )<
Superior técnico
Superior universitario

3. Estado civil
Soltera
Casada )(
Conviviente
viuda

4. Formula obstétrica: G___P,

5. Edad gestacional:

M X
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I MONITOREO ELECTRONICO FETAL

6. Monitoreo Electrénico Fetal: NST ( )
CST()
a)kaeRas o ool oo soiiegis
b) Lectura del trazado cardiotocografico:
- Linea de base:
- Variabilidad:
- Numero de desaceleraciones
variables en %,
- Desaceleraciones variables
temprana: ___
- Desaceleracion variable tardia: ___
- Desaceleracion variable:
- Desaceleracion mixta:
- Desaceleracion prolongada:
- Movimiento fetal:
- Contracciones uterinas:
- Conclusion del test:

—_—

CARACTERISTICAS DEL PARTO

7. Tipo de parto:
- vaginal ( ) cesarea ( )
- indicacién de cesarea ()
- complicaciones del parto ( )

8. hallazgos de circular de cordon: simple (
), doble ( ), otros ( ), donde ( )
- hallazgos de signos posible de
insuficiencia placentaria:

calcificaciones: %
infartos: %

otros:

liquido amniético: Volumen:-
céplor: -

lll. RESULTADOS PERINATALES
9. sexo: varon () mujer ()
10.Apgar: 1 min: 5 min:
11.Peso: gr

12.Talla: cm

13.EG por Capurro:

14.Muerte fetal: Si( ) no: ()

XX XY K Ix
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Observaciones:
Coo S‘x decar

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (/\) Aplicable después de corregir { ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador:

ORSTETRA

COP: 17526

Firmeey SO0 U8T SXpars calidador
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ANEXO 05

NOTA BIBLIOGRAFICA

Lugar y fecha de nacimiento de la autora:

Nacio el 25/06/1985 en la ciudad de Ica

Centro educativo de los estudios secundarios:

- “Nuestra Senora de las Mercedes”

Universidad, Escuela y/o Facultad:

- Universidad Alas Peruanas, Filial Ica
- Escuela Profesional de Ciencias de la Salud

- Facultad de Obstetricia

Afo en que obtuvo el bachiller:

- 2010

Ao en que obtuvo latitulacién de Obstetra:

- 2011



“Afo de la Lucha cntra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Y ARYAL

RESOLUCION N° 413-2019-UNHEVAL /FOBST-D
Huanuco, 01 de octubre del 2019

VISTO:

La solicitud N°0502054 de fecha 27.SET.2019 presentado por la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, Heliana Veronica VALLEJOS ACEVEDO;
CONSIDERANDO:

Que, con Resolucién Consejo Universitario N°2005-2019-UNHEVAL, de fecha 07.MAY.2019, se resolvio:
ratificar la Resolucién N°079-2019-UNHEVAL/FOBST-CF, del 25.ABR.19, de la Facultad de Obstetricia, que aprobod la
Rectificacién de la Resolucién N°0203-2018-UNHEVAL-FOBST/CF, ratificada mediante Resolucién Consejo
Universitario N°4680-2018-UNHEVAL, la misma que queda redactada de la siguiente manera: Aprobar en vias de
regularizacidn 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 Resolucion Consejo Universitario N° 1049-2017-UNHEVAL, de fecha 12.ABR.2017; se resolvio,
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
serd hasta la culminacion de los estudios y la obtencién del titulo del Gitimo grupo; y con Resolucién Consejo
Universitario N° 2020-2017-UNHEVAL, de fecha 16.JUN.2017, se resolvio, Modificar, en parte, el primer numeral de
la parte resolutiva de la Resolucién 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 sera hasta la culminacién de los estudios y la obtencion del titulo del dltimo grupo;

Que, la ex alumna Heliana Veronica VALLEJOS ACEVEDO de la Segunda Especialidad Profesional en
Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, solicita revisién, designacion de Asesora y nombramiento
de Jurado Examinador;

Que, el Capitulo IX del Reglamento modificado de Segunda Especialidad en Monitoreo Fetal y Diagndstico
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° Evaluacién, 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 |a Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, como Asesora de Tesis, de la ex alumna de la Segunda
Especialidad en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia Heliana Veronica VALLEJOS
ACEVEDO; por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

20 DESIGNAR, a los miembros del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis titulada: “EFICACIA DEL
MONITOREO ELECTRONICO ANTEPARTO EN EL DIAGNOSTICO DE SUFRIMIENTO FETAL- HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA. 2019 a cargo de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, Heliana Veronica VALLEJOS ACEVEDO, el
mismo integrado por los siguientes docentes, por lo expuesto en los considerandos de la presente

Resolucion:
Dra. Leon ROCANO ROJAS Presidenta
Mg. Ana Maria SOTO RUEDA Secretaria
Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ Vocal
Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE Accesitaria
39 ENCARGAR, a los 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 miembros del jurado examinador y a la interesada.
Registrese, comuniquese y archive
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD OBSTETRICIA
Ve
Distribucién: Jurados (04 ), Asesora, Interesada y Archivo, ;D-;':lj.‘jf-c; ;; z.ap‘[:;q;;.@;;‘;.
DECANA

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna- Pabellon XI- Telef. N° 062-591077



“Afio de la Universalizacién de la Salud" b )

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN R A
FACULTAD DE OBSTETRICIA & -7
“SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL” P

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

En la ciudad de Huanuco, del dia Sabado 19 de diciembre del 2020, siendo las 10:00 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=m4d508ef6a6097ba199f79bbfbb5e6bce792

los miembros integrantes del Jurado examinador de la Sustentacion de Tesis Titulada: “EFICACIA DEL
MONITOREO ELECTRONICO ANTEPARTO EN EL DIAGNOSTICO DE SUFRIMIENTO FETAL-
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA. 2019” presentado por la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia; Obst. Heliana Veronica
VALLEJIOS ACEVEDO, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL, estando integrado por los siguientes docentes:

Presidente: Dr. Leon ROCANO ROJAS
Secretaria: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA
Vocal Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ
Accesitaria: Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectudndose la votacion con
el siguiente resultado:

...................................... (2. Papeleta (S) APROBADOS

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

Con nota cuantitativa de: ..... }3{ ............ y cualitativa de: ,/({L(L)’;.))“f’m

Se dio por concluido el acto de sustentacion a horas................... En fe, de lo cual firmamos.

(ﬁ / oY
[ /I
Dr. Leon RDEAND ROJAS Mg. Anf Méria SOTO RUEDA

PRESIDENTE RETARIA

TR IR

Mg/ Ruth Lida CORDOVA RUIZ
VOCAL

Asesora: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA.

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
Apellidos y Nombres: VALLEJOS ACEVEDO HELIANA VERONICA

DNI: 43089735 Correo electrénico: vallejosacevedo85@gmail.com

Teléfonos: Casa Celular 945567327 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 MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR
IMAGENES EN OBSTETRICIA

Titulo de la tesis:

“EFICACIA DEL MONITOREO ELECTRONICO ANTEPARTO EN EL DIAGNOSTICO DE
SUFRIMIENTO FETAL — HOSPITAL “AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA”. 2019”.

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

Marcar Categoria de Descripcion del
X Acceso Acceso
X ) Es publico y accesible al documento a texto completo
PUBLICO

por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
informacion bésica, mas no al texto completo

RESTRINGIDO

Al elegir la opcion “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la versién electrénica de esta tesis en el Portal Web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion
cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla

0 grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.
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En caso haya(n) marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligio

este tipo de acceso:

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

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

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso publico.

Fecha de fima:
29-12-2020
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