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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado valor predictivo del monitoreo fetal
intraparto, en el diagndéstico de circular de corddén umbilical, en recién nacidos; fue
realizada en el Hospital “Santa Gema”; el objetivo fue determinar el valor predictivo
del monitoreo fetal intraparto en el diagndéstico de circular de cordon umbilical.
Método: El tipo de estudio fue observacional; retrospectivo y de corte transversal,
el enfoque de estudio fue el cuantitativo, el disefio es no experimental, transeccional
descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 1021 gestantes; la muestra estuvo
constituida por 96 casos en quienes se realizaron la vigilancia electronica durante
el parto; el muestreo fue no probalistico seleccionado segun criterios; la ficha de
datos fue validada mediante la técnica de Delphi (juicio de expertos); se empled la
fuente secundaria; la técnica empleada fue el analisis documental; en los resultados
se obtuvieron: el 36,4% tuvieron edades entre 26 y 34 afos; el 70,8% tuvieron el
vinculo de convivientes; el 57,3% fueron multiparas; del 81,3% de gestantes con
monitorizacion electronica fetal normal, el 55,2% tuvieron circular de cordén; de un
total de 18,8% con monitorizacion electrénica fetal sospechoso, el 13,5% tuvo
circular de cordén mientras que el 5,2%; el valor predictivo positivo es de 70,21%;
el valor predictivo negativo es de 32,65%; la sensibilidad del monitoreo fetal
intraparto fue de 50,0% y a especificidad de 53,33%; conclusién: dado el valor
predictivo positivo de 70,21 y el valor predictivo negativo de 32,65%, de la
monitorizacion fetal intraparto para detectar circular de cordon; observando el valor
predictivo positivo de 70,21% y una sensibilidad de 50,0%, rechazamos la hipotesis
nula y aceptamos la hipétesis de investigacion; por tanto, concluidos que si existe

un alto valor predictivo del monitoreo fetal intraparto en el diagndstico de circular de
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cordén umbilical en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital Santa

Gema” de Yurimaguas.

Palabras clave: Valor Predictivo, Monitoreo Fetal Intraparto, Circular de Cordén

Umbilical.
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SUMMARY

The present research work entitled predictive value of intrapartum fetal monitoring,
in the diagnosis of circular umbilical cord, in newborns; It was carried out at the
Hospital “Santa Gema”; The objective was to determine the predictive value of
intrapartum fetal monitoring in the diagnosis of circular umbilical cord. Method: The
type of study was observational; retrospective and cross-sectional; the study
approach was quantitative, the design is non-experimental, descriptive,
transectional. The population consisted of 1021 pregnant women; The sample
consisted of 96 cases in whom electronic surveillance was performed during
delivery; the sampling was nonprobalistic selected according to criteria; the data
sheet was validated using the Delphi technique (expert judgment); the secondary
source was used; the technique used was documentary analysis; The results were
obtained: 36.4% were between 26 and 34 years old; 70.8% had the bond of
cohabitants; 57.3% were multiparous; of the 81.3% of pregnant women with normal
electronic fetal monitoring, 55.2% had circular cord; out of a total of 18.8% with
suspicious fetal electronic monitoring, 13.5% had a circular cord while 5.2%; the
positive predictive value is 70.21%; the negative predictive value is 32.65%; the
sensitivity of intrapartum fetal monitoring was 50.0% and at specificity 53.33%;
conclusion: given the positive predictive value of 70.21 and the negative predictive
value of 32.65%, of intrapartum fetal monitoring to detect circular cord; observing
the positive predictive value of 70.21% and a sensitivity of 50.0%, we reject the null
hypothesis and accept the research hypothesis; Therefore, they concluded that if

there is a high predictive value of intrapartum fetal monitoring in the diagnosis of
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circulating umbilical cord in newborns of mothers cared for at the Hospital Santa

Gema” in Yurimaguas.

Keywords: Predictive Value, Intrapartum Fetal Monitoring, Umbilical Cord Circular.
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INTRODUCCION

Segun los investigadores en ciencias de la salud, el término «cordén nucal» se
define como una «complicacion del embarazo en la que el cordon umbilical se
enrolla alrededor del cuello fetal una o0 mas vueltas; en algunos casos las vueltas
del corddn alrededor del cuello fetal pueden no afectar significativamente al porvenir
del embarazo; en otros, pueden producir restricciones al flujo sanguineo, al
transporte de oxigeno, al desarrollo, a los movimientos fetales y causar
complicaciones en el parto (1). El circular de corddn en el cuello o cuerpo fetal es
una complicacion que se presenta de un 3 a 30% del total de embarazos con un
promedio de 10%, en Peru (1).

Moreno M, et al. (Chiclayo, 2017). En su tesis “Resultados de la cardiotocografia
en relacidon a distocia funicular, condiciones del recién nacido y tipo de parto en el
Hospital Regional Docente “Las Mercedes”. Concluyé que el valor predictivo
positivo fue de 75,0% es decir la capacidad de predecir presencia de circular de
cordon en cuello o cuerpo fetal ante la expresion de desaceleraciones variables. Un
valor predictivo negativo de la cardiotocografia de 52,4%; es decir, la capacidad de
predecir ausencia desaceleraciones variables en ausencia de distocia funicular;
expresa también que la cardiotocografia como prueba de bienestar fetal tiene una
baja sensibilidad y una alta especificidad. La culminacion del embarazo con
presencia distocia funicular en mayor porcentaje fue por ceséarea (2).

Panduro EP (Lima, 2016). En su tesis “Sensibilidad y especificidad del monitoreo
electrénico fetal intraparto como prueba diagndstica de distocia funicular en
gestantes a término atendidas en el hospital san juan de Lurigancho. Encontré que

no existe relacién significativa entre el resultado del Test de Apgar en el recién
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nacido y los signos sugestivos de distocia funicular por cardiotocografia; es decir,
no necesariamente un neonato nacerd deprimido ante la presencia de signos
sugestivos de distocia funicular. ElI monitoreo electrénico fetal tiene un bajo grado
sensibilidad y un alto grado de especificidad para el diagnéstico de circular de
cordon (3).

Para alcanzar este fin se han disefilado muchos exdmenes auxiliares asegurando
gue cualquier dafio que pueda poner en peligro al feto en el Utero pueda ser
reconocido a tiempo para corregir y culminar el parto cuando sea necesario.
Algunos de estos efectos dafiinos pueden ser detectados por las pruebas de
vigilancia fetal que valora los cambios de la frecuencia cardiaca fetal
espontaneamente o frente a estimulos.

La incidencia de cordones nucales en el nacimiento se sitia en torno a un 21 a
35%. Ademas, se ha observado que su presencia se incrementa al aumentar las
semanas de gestacion. La mayoria de ellas son transitorias y no suelen persistir
mas de 4 semanas. Las circulares pueden presentarse de 2 formas: sueltas o
apretadas. Son mas frecuentes las formas sueltas que las apretadas, en un 21% y
un 6,6%, respectivamente, del total de nacimientos (1).

Valentin V. (Yurimaguas, 2016) encontro que el 16, 5% de los recién nacidos que
presentaron asfixia al minuto del parto estuvieron relacionados a eventos como
circular de corddn en cuello fetal. En tal sentido nuestra interrogante surge; ¢ Cual
es el valor predictivo del monitoreo fetal intraparto, en el diagnostico de circular de
cordon umbilical, en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital “Santa
Gema’? nuestra hipotesis de investigacion: existe un alto valor predictivo del
monitoreo fetal intraparto en el diagnostico de circular de corddén umbilical en los

recién nacidos; y el objetivo a desarrollar es determinar el valor predictivo del
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monitoreo fetal intraparto en el diagnostico de circular de corddén umbilical en recién

nacidos.

La presente investigacion esta desarrollada en 5 capitulos: capitulo I: donde se
plantea la problematica del tema en estudio, formulacion del problema de
investigacién, objetivos, justificacion y limitaciones. Capitulo 1l: donde se desarrolla
los antecedentes de estudio (internacionales, nacionales y locales), bases teoricas
y definicion de términos basicos. Capitulo Ill: contenido por el planteamiento de la
hipotesis, variables. Capitulo IV: conformado por tipo de estudio descriptivo,
retrospectiva de corte transversal, método inductivo, poblacion 1021 y muestra de

96 pacientes. Disefio no experimental.

La vigilancia fetal intraparto permite vigilar la frecuencia cardiaca fetal permanente
en busqueda de signos tempranos de compromiso fetal como la presencia de
desaceleraciones variables e interrumpir el parto por la via mas inmediata y menos

inocua para el feto (4).
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CAPITULO |

l. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El Problema de Investigacion

El cordon umbilical tiene una funcion de brindar nutrientes, funciones
respiratorias y medios de trasporte del metabolismo al feto; pero, muchas
veces se observa condiciones como enrolamiento, compresion y oclusion
gue expone al feto a un riesgo atentando contra su bienestar. El circular de
cordon en el cuello o cuerpo fetal es una complicacion que se presenta de
un 3 a 30% del total de embarazos con un promedio de 10%, en Peru (5).
Moreno M, et al. (Chiclayo, 2017), encontré6 en 62,3% de los casos de

presencia de circular de cordon en el cuello o cuerpo fetal (2).

En la tesis de investigacion realizado por Alvites (Lima, 2015) encontré un
valor predictivo positivo del test estresante de 18,75% que confirmaron la
presencia de circular de corddon. Y un valor predictivo negativo del test
estresante de 55,56% que confirma la ausencia de circular de corddn

umbilical (6).

Moreno M, et al. (2017) encontré una sensibilidad de 43,5% y una
especificidad de 81,1%, un valor predictivo positivo de 75,0% y un valor
predictivo negativo de 52,4% para detectar casos de circular de cordon
durante la evaluacién cardiotocogréafica 2. Panduro EP (lima, 2016) predijo
gue la monitorizacién electrénica fetal tiene una sensibilidad de 35,29% vy
una especificidad de 83,87%, el valor predictivo positivo de 70,58% vy el

negativo de 54,17% en detectar cuadros de distocia funicular. Menciona



16

también que el hallazgo cardiotocografico que mas se relaciond con la
presencia de distocia funicular fueron las desaceleraciones variables y las

ondas lamba (3).

En una investigacion desarrollada por Valentin V. en el Hospital “Santa
Gema” (Yurimaguas, 2016); el 16,5% de los partos que presentaron asfixia

leve estuvieron relacionados a circular de cordén en cuello fetal (4).

El monitoreo fetal intraparto ayuda a identificar cambios en los patrones de
frecuencia cardiaca fetal que pueden estar asociados a condiciones como
hipoxia, compresion de cordon y acidosis. La habilidad para interpretar los
patrones de frecuencia cardiaca fetal intraparto y la comprensién de su
correlacion con la condicién fetal permiten al médico instituir técnicas de
manejo como cambio de posicion, oxigenacion materna, amnioinfusion y

terapia tocolitica.

El monitoreo fetal electronico es una herramienta de facil manejo que nos
permite vigilar de forma continua el comportamiento de los latidos cardiacos
fetales. Cuando se presenta disminucion del flujo de los vasos sanguineos
umbilicales por compresién u obstruccion se manifiesta la presencia de
desaceleraciones variables en el trazado cardiotocografico; eso permite
identificar de forma precoz el riesgo de alteracion de bienestar fetal buscando
la culminacion de parto por la via mas segura e inmediata. Contribuyendo de
esa forma a la disminucion de la incidencia de casos de asfixia perinatal por
problemas relacionados al cordén umbilical. En el Hospital “Santa Gema”
actualmente se realiza a todas las gestantes con riesgo permitiendo detectar

sefales precoces de alteracion de bienestar fetal; motivo por el cual ameritd
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un estudio como el titulo “Valor predictivo del monitoreo fetal intraparto en el
diagnéstico de circular de cordén umbilical en recién nacidos de madres
atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas — regién Loreto. Abril -
setiembre, 2019.

Formulacion del Problema

Problema General

¢,Cudl es el valor predictivo del monitoreo fetal intraparto, en el diagndstico
de circular de cordén umbilical, en recién nacidos de madres atendidas en el

Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas — region Loreto. Abril - setiembre, 20197

Problemas Especificos

1) ¢Cudles son los resultados del monitoreo fetal intraparto en el diagnéstico
de circular de cordon umbilical de madres atendidas en el Hospital “Santa
Gema”. Yurimaguas — region Loreto. Abril-setiembre, 20197

2) ¢Cual es el valor predictivo positivo del monitoreo fetal intraparto en el
diagnéstico de circular de corddén umbilical de madres atendidas en el
Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas — region Loreto. Abril-setiembre,
2019?

3) ¢Cual es el valor predictivo negativo del monitoreo fetal intraparto en el
diagnéstico de circular de cordén umbilical de madres atendidas en el
Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas — region Loreto. Abril-setiembre del
2019?

4) ¢Cudl es el nivel de sensibilidad del monitoreo fetal intraparto en el
diagnéstico de circular de corddn de madres atendidas en el Hospital

“Santa Gema”. Yurimaguas — region Loreto. Abril — setiembre, 2019?
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5) ¢ Cudl es el nivel de especificidad del monitoreo fetal en el diagnéstico de
circular de cordon de madres atendidas en el Hospital “Santa Gema”.

Yurimaguas — regién Loreto. Abril-setiembre, 20197
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CAPITULO I
Il. OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar el valor predictivo del monitoreo fetal intraparto, en el diagndéstico
de circular de cordén umbilical, en recién nacidos de madres atendidas en el

Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas — region Loreto. Abril - setiembre, 2019

Objetivos Especificos

1) Conocer los resultados del monitoreo fetal intraparto en el diagndstico de
circular de cordén umbilical de madres atendidas en el Hospital “Santa
Gema”. Yurimaguas — regién Loreto. Abril-setiembre, 2019.

2) Identificar el valor predictivo positivo del monitoreo fetal intraparto en el
diagnéstico de circular de cordén umbilical en recién nacidos de madres
atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas — region Loreto. Abril-
setiembre, 2019.

3) Identificar el valor predictivo negativo del monitoreo fetal intraparto en el
diagnéstico de circular de corddén umbilical en recién nacidos en recién
nacidos de madres atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas —
region Loreto. Abril-setiembre, 2019.

4) Estimar el nivel de sensibilidad del monitoreo fetal intraparto en el
diagnéstico de circular de cordon de madres atendidas en el Hospital
“Santa Gema”. Yurimaguas — region Loreto. Abril — setiembre, 2019.

5) Calcular el nivel de especificidad del monitoreo fetal en el diagnéstico de
circular de corddn en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital

“Santa Gema”. Yurimaguas — region Loreto. Abril-setiembre, 2019.
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Hipdtesis de Investigacion

Hi: Existe un alto valor predictivo del monitoreo fetal intraparto en el
diagnéstico de circular de cordén umbilical en recién nacidos de madres
atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas — region Loreto; durante
el periodo de abril — setiembre del 2019.

Ho: Existe un bajo valor predictivo del monitoreo fetal intraparto en el
diagnostico de circular de cordén umbilical en recién nacidos de madres
atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas — region Loreto; durante
el periodo de abril — setiembre del 2019.

Variables de Estudio

Variable 1

Circular de Cordon en Cuello Fetal

Variable 2

Valor Predictivo del Monitoreo Fetal Intraparto.

Variable 3

Edad.

Estado civil

Paridad

Justificacion del Estudio

El presente Proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar el valor
predictivo del monitoreo fetal intraparto, en el diagndstico de circular de
corddén umbilical, en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital

“Santa Gema”. Yurimaguas — region Loreto. Abril - setiembre, 2019.
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Dado que existe una alta afluencia de gestantes en trabajo de parto que no
cuentan con una evaluacion ecografica para identificar situaciones como el
circular de corddn. En una investigaciéon (Valentin, 2016); desarrollado en el
Hospital “Santa Gema”, manifiesta que el 16,5% de los partos que
presentaron asfixia leve estuvieron relacionados a circular de cordon en
cuello fetal; evidenciando su presencia con relativa frecuencia durante la
labor de parto y pone en riesgo la salud del feto; ain mas durante el trabajo
de parto. Por todo ello, esta investigacidbn permite determinar el valor
predictivo del monitoreo fetal intraparto, en el diagndstico de circular de
cordon umbilical, en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital
“Santa Gema”. Yurimaguas. Prueba que nos sirve de apoyo para decidir la
culminacién del embarazo por la via mas adecuada para el feto. Ya que en
nuestra region la mayoria de los establecimientos de salud de nivel | de
atencion no cuentan con un ecégrafo; pero si tenemos el equipo de
monitoreo fetal electrénico y los obstetras con la especialidad en mencion.
Siendo el monitoreo fetal un instrumento facil, no invasivo, que ayude a

detectar signos de circular de cordon.

La relevancia social. El aporte del presente trabajo de investigacion es
trascendental; pues, determinar el valor predictivo del monitoreo fetal
electrénico valida su confiabilidad promoviendo su utilizacién en todas las
gestantes de nuestra localidad para brindar una calidad en la prestacién de
servicios de la salud a través del uso de la tecnologia, optimizando las

condiciones de bienestar y tranquilidad en el trayecto del recién nacido a la
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vida extrauterina. Un instrumento y procedimiento de gran aporte en la salud
materno- fetal, familiar y de la sociedad en su plenitud.

El aporte tedrico. La investigacion desarrollada es de utilidad para otros
estudios similares a modo comparativo de nuestra localidad y otras regiones.
La implicancia préctica. El determinar un valor predictivo favorable brindara
mayor confianza en la utilidad del monitoreo fetal electrénico en la vigilancia
fetal.

El aporte metodoldgico. Los instrumentos y el esquema metodolégico del
presente proyecto de investigacion son referenciales para otras
investigaciones a desarrollarse posteriormente.

Viabilidad y Limitaciones.

Se presentaron casos en que las gestantes lleguen en el periodo expulsivo
con criterios de inclusién en las que no seré posible realizar el monitoreo fetal
intraparto.

Actualmente contamos con un solo equipo de vigilancia fetal limitando su uso

en los demas pacientes en trabajo de parto.
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CAPITULO IlI

11E MARCO TEORICO
Antecedentes de Estudio

3.1.1 Antecedentes Internacionales

Flores J. (Guayaquil-Ecuador, 2018). En su tesis “Relacion entre circular de
cordon umbilical en el periodo expulsivo y lesiones en el recién nacido en
parturientas atendidas en el Hospital Materno Infantil “Matilde Hidalgo de
Procel”’; cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el circular de cordén
umbilical en el periodo expulsivo y lesiones en el recién nacido en
parturientas. El método de estudio fue no experimental, de corte transversal,
descriptivo, retrospectivo. Entre sus principales conclusiones expresa lo
siguiente: Se evidencio la presencia de circular de cordon mediante la
aparicion de desaceleraciones variables durante el registro cardiotocografico
fetal con el 82%, a diferencia del rastreo ecografico que solo evidencié la
aparicion del circular de corddn con el 12%. De los recién nacidos con edad
gestacional de 38 a 41 semanas el 72% presentaron circular de cordén; con
peso entre 2.500 a 4.000 gramos con el 76%; con presencia de meconio en
el liquido amnidtico con el 53%. Y Apgar al primer minuto de 4 a 6 con el
61%. Se evidencia la relacion entre la variedad de circular simple con el 34%
y multiple con el 27% referente al puntaje de Apgar de 4 a 6 al primer minuto.
Se evidencia la relacion entre la variedad de circular simple con el 39% y
multiple con el 43% referente a la aparicion de las desaceleraciones

variables durante el registro cardiotocografico fetal (7).
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Maroto V. (Madrid-Espafia, 2017). En una investigacion titulada “Relacion
entre los registros cardiotocogréficos, el test de Apgar y el pH de la arteria
umbilical”’. Estudio multicéntrico. Con la finalidad de encontrar la relacion
entre los registros cardiotocograficos, es test de Apgar y el pH de la arteria
umbilical. EI método de estudio es estudio de Cohortes, analitico, longitudinal
y observacional. Se encontro los siguientes: el resultado del test de Apgar
esta relacionado con el tipo de registro cardiotocografico en el periodo
expulsivo al igual que los resultados del pH de arteria umbilical, de forma que
el patron de frecuencia cardiaca fetal puede predecir como serén las cifras
del pH de arteria umbilical y del test de Apgar, con independencia del tipo de
hospital. Por el contrario, no se puede demostrar cuél de las dos mediciones
indica con mayor fiabilidad la vitalidad neonatal. Las puntuaciones del test
de Apgar al minuto y a los cinco minutos de vida de los neonatos presentan
ausencia de depresion neonatal en practicamente la totalidad de la muestra
y la medicion del pH de arteria umbilical da un resultado dentro de los valores
de normalidad en los tres hospitales. Las maniobras de reanimacién neonatal
tienen relacién con los tipos de registro cardiotocogréafico en el periodo
expulsivo, el resultado del pH de arteria umbilical y el test de Apgar,
precisandose mas maniobras de reanimacion segun los resultados del pH
sean menores, los registros sean sospechosos o0 patolégicos y las
puntuaciones del test de Apgar bajas, no dependiendo esta relacion del tipo
de hospital; los tipos de registro cardiotocografico en el periodo expulsivo,
los registro cardiotocografico normales son menos frecuentes en los partos
instrumentales y en las cesareas; y el test de Apgar, los partos

instrumentales presentan puntuaciones bajas en el test (8).
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Salazar ZK (Argentina, 2013). En su investigacion titulada “Cesérea por
monitorizacion cardiotocografica fetal no satisfactoria”; cuyo objetivo fue
establecer la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo y el
valor predictivo negativo de la monitorizaciéon cardiotocogréfica fetal para
diagnéstico de sufrimiento fetal agudo y que lleva la terminacion de la
gestacién por cesarea de emergencia comparado con el test de Apgar
(prueba GOLD STANDARD). Resultados: de los 46 recién nacidos
diagnosticados con el Apgar como sufrimiento fetal; el 21.7% fueron
identificados como positivos (verdaderos positivos) mediante el monitoreo
fetal electronico; y al 78.3% de los recién nacidos con asfixia, el monitoreo
fetal electrénico identificé como negativos (falsos negativos).

Por otro lado en los recién nacidos considerados como normales mediante
el test de Apgar, la cardiotocografia fetal detectd al 84,4% como negativo
(verdaderos negativos); y al 15.6% como positivos (falsos positivos).
Conclusion: El valor predictivo positivo de la monitorizacion cardiotocografica
fetal fue el 50.0% y un valor predictivo negativo del 60%. La cardiotocografia
tuvo una sensibilidad de 21.7%. Y la especificidad fue de 84.4% (9).

Pardo PI. (Cochabamba-Bolivia, 2009). En su investigacion titulada
“Cardiotocografia en el diagndstico de distocia funicular: Hospital Materno
Infantil “German Urquidi”. Objetivo: determinar la sensibilidad y especificidad
de la cardiotocografia en el diagnostico de distica funicular. Metodologia: es
un estudio prospectivo, longitudinal. Resultados: la prueba tiene una
sensibilidad del 91,3% y una especificidad del 68,18%. Un valor predictivo
positivo de 50% y un valor predictivo negativo del 95,74%. Conclusion: la

cardiotocografia es un método confiable para detectar precozmente signos



26

de compresion funicular con buena sensibilidad y valor predictivo negativo.
La cardiotocografia permite detectar signos de compresion funicular que
asociados a datos de hipoxia fetal, permitiendo terminar el embarazo por la
via mas adecuada. Los recién nacidos con distocia funicular tuvieron un alto
porcentaje de meconio con respecto a los que n tuvieron distocia funicular
(20).

3.1.2 Antecedentes Nacionales

Moreno M, et al. (Chiclayo, 2017). En su tesis titulado “Resultados de la
cardiotocografia en relacion a distocia funicular, condiciones del recién
nacido y tipo de parto en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes”. Cuyo
objetivo fue conocer los resultados de la cardiotocografia en relacion a
distocia funicular, condiciones del recién nacido y tipo de parto. La
metodologia fue de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo. Donde llegdé a las siguientes conclusiones: Los monitoreos
fetales realizados registraron mayor frecuencia en linea de base normal,
variabilidad normal, aceleraciones no periddicas, desaceleraciones
variables, movimientos fetales Unicos y multiples; la presencia de distocia
funicular se dio en el 62,3% de test no estresantes realizados, siendo de
mayor porcentaje el test no estresante con resultado reactivo; la
cardiotocografia como una prueba de bienestar fetal tiene una baja
sensibilidad (43,5%), y una alta especificidad (81,1%); el valor predictivo
positivo del monitoreo electrénico fetal tiene una alta capacidad de predecir
la presencia de distocia funicular (75,0%); el valor predictivo negativo de la
cardiotocografia es de 52,4%, capacidad de predecir ausencia

desaceleraciones variables en ausencia de distocia funicular. El término del
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embarazo con presencia distocia funicular en mayor porcentaje fue por
cesarea (2).

Panduro EP. (Lima, 2016). En su tesis “Sensibilidad y especificidad del
monitoreo electrénico fetal intraparto como prueba diagnéstica de distocia
funicular en gestantes a término atendidas en el Hospital “San Juan de
Lurigancho”; con la finalidad de determinar la sensibilidad y especificidad del
monitoreo electrénico fetal intraparto como prueba diagndstica de distocia
funicular en gestantes a término. Metodologia: el método fue de tipo
observacional, descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo.
Resultados: de los 65 casos estudiados, 34 de ellos tuvieron circular de
corddn al momento del parto; la sensibilidad de la prueba fue de 35.29 %, la
especificad de 83.87%, el valor predictivo positivo de 70.58 % y el negativo
de 54.17%; el hallazgo cardiotocografico que mas se relaciond con la
presencia de distocia funicular fueron las desaceleraciones variables y la
presencia de la onda lambda; no se encontré relacion entre los hallazgos
sugestivos de distocia funicular por cardiotocogréfico con el test de Apgar al
minuto y a los 5 minutos del recién nacido. Conclusiones: el monitoreo
electrénico fetal tiene una sensibilidad del 35% y una especificidad del
83.87%, la sensibilidad es relativamente baja para la prediccion de signos
sugestivos de distocia funicular, asi como el valor predictivo positivo y el valor
predictivo negativo. Que los 100% de recién nacidos de ambos grupos
estudiados (con y sin signos sugestivos de distocia funicular) no presentaron
depresion severa al momento del parto (3).

Bustamante JL (Cajamarca, 2016). En su tesis “Test estresante y circular de

cordon umbilical, unidad de bienestar fetal. Hospital “Regional Docente De
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Cajamarca”, 2016”; cuyo objetivo fue determinar la efectividad del test
estresante para identificar signos sugestivos de compresién funicular para
después del parto. Metodologia: es de naturaleza observacional, transversal,
de tipo prospectivo. Resultados: se observo un 32,7% de prevalencia de
circular de cordon umbilical, predominando en los recién nacidos de sexo
masculino; con respecto a los valores de prediccion y certeza del test
estresante, en el diagnostico del cordon umbilical se encontré: especificidad
de 79,7%, sensibilidad 63,9%, valor predictivo positivo 60,5% y valor
predictivo negativo 81,9%. Se concluye que el estudio demuestra que el test
estresante, como prueba diagnostica, posee una mayor capacidad para
identificar a fetos sanos (en ausencia de circular de cordén umbilical) y en
una menor proporcion a fetos con circular de cordén (11).

Dextre TL. (Lima, 2015). En su tesis titulada “Capacidad predictiva del test
estresante para el diagnostico de compresion funicular. Unidad de medicina
fetal del “Instituto Nacional Materno Perinatal”’. Cuyo objetivo fue determinar
la capacidad predictiva del test estresante para el diagndstico de compresién
funicular en las gestantes. La metodologia empleada fue de tipo
observacional, con disefio respectivo, correlacional. Las conclusiones
encontradas fueron: el test estresante tuvo la capacidad predictiva para
diagnosticar compresion funicular en las gestantes atendidas en la Unidad
de Medicina Fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal de mayo a julio
del 2015. El test estresante con signos sugestivos de compresion funicular
se relaciona de manera significativa con el diagnostico de compresion
funicular (p=0.004). EI valor predictivo positivo del test estresante para el

diagndstico de compresion funicular es de 26%. El valor predictivo negativo
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del test estresante para el diagndstico de compresioén funicular es de 85%.
La sensibilidad del test estresante para el diagnéstico de compresion
funicular es de 51%. La especificidad del test estresante para el diagndstico
de compresion funicular es de 67% (12).

Alvites CF. (Lima, 2015) en su tesis “valor predictivo del test estresante en el
diagnostico de distocia funicular, en recién nacidos de madres atendidas en
el instituto nacional materno perinatal; cuyo objetivo fue conocer el valor
predictivo del test estresante en el diagnostico de distocia funicular en recién
nacidos de madres atendidas en el INMP. La metodologia aplicada fue
diseilo observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.
Encontré los siguientes resultados: la sensibilidad del test estresante en
detectar la distocia funicular es baja, 11%. La especificidad del test
estresante en detectar distocia funicular es buena, 69.77%. EI Valor
Predictivo Positivo del test estresante 18.75%, confirma la presencia de
distocia funicular. El Valor Predictivo Negativo del test estresante 55.56%,
confirma la ausencia de distocia funicular (6).

3.1.3 Locales

Valentin V. (Yurimaguas — Loreto, 2016) en su tesis “Eficacia del monitoreo
fetal intraparto en el diagnostico de bienestar fetal en gestantes con distocia
funicular. Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas-Loreto, 2016”. El objetivo fue
determinar la eficacia del monitoreo fetal intraparto en el diagnéstico de
bienestar fetal en gestantes con distocia funicular. La metodologia usada fue
observacional, retrospectivo, de corte transversal; donde encontrdé los
siguientes: los resultados muestran que el 76,7% presentd una valoracion

NICHID de categoria | (estado fetal normal), el 18,3% tuvo una valoracion
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NICHID categoria Il (estado fetal indeterminado o dudoso) y el 5,0% una
valoracion NICHID categoria Il (estado fetal patolégico). De los 60 recién
nacidos, el 83,3% tuvo una valoracion Apgar de 7 a 10 al minuto y, el 16,7%
un Apgar de 4 a 6 al minuto de nacimiento. De 60 pacientes, 46 de ellas
tuvieron un monitoreo intraparto normal, 41 recién nacidos tuvieron un
estado fetal normal; mientras que 5 de los recién nacidos tuvieron una asfixia
leve. De un total de 11 pacientes con resultados de estado fetal
dudoso/sospechoso, 8 de los recién nacidos presentaron una valoracion
Apgar normal y, 3 de ellos asfixia leve. De 3 pacientes con resultados de
estado fetal patologico, 1 recién nacido obtuvo un Apgar normal y 2
presentaron asfixia leve. Dado que el chi-cuadrado calculado es 7,40 es
mayor que el chi -cuadrado critico, se rechaza la hip6tesis nula, y se acepta
la hipétesis de investigacion. Por tanto, se concluye que existe relacion
significativa entre la valoracion del monitoreo fetal intraparto y el Apgar del
recién nacido, demostrando su eficacia para el diagndstico de bienestar fetal.
Conclusion: el valor predictivo positivo de 70.58 % y el negativo de 54.17%.
El monitoreo fetal intraparto presenta una especificidad del 82,0% para
identificar el estado fetal normal y una sensibilidad de 50.0% para identificar
un estado fetal patoldgico (4).

1113

Tello F. (Iquitos, 2014) en su tesis ““valor predictivo de la cardiotocografia
externa en el diagndéstico de circular de corddén umbilical en recién nacidos
de madres atendidas en el Hospital “Regional de Loreto”. Con la finalidad de
conocer el valor predictor de la cardiotocografia externa diagnostico de

circular de cordén umbilical en recién nacidos de madres atendidas en el

Hospital “Regional de Loreto”. El método de investigacion desarrollada fue
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de tipo no experimental, retrospectivo, de corte transversal. Donde encontrd
los siguiente: los signos sugestivos de oclusion de corddén umbilical
presentan una sensibilidad de 67.28%, y una especificidad de 22.01%. Los
signos sugestivos de oclusion de cordén umbilical tienen un Valor Predictivo
Positivo de 30.45% y un Valor Predictivo Negativo de 57%; ningun tipo de
desaceleraciones es indicador diagnostico de presencia de circular de
cordén al nacimiento. Se concluye en el presente estudio que los signos
sugestivos de oclusion de cordon umbilical poseen una baja capacidad
predictora de presencia de circular de cordon umbilical en el producto al
momento del parto (13).

Bricefo L. (Pucallpa, 2015) en su tesis “Valor predictivo del monitoreo fetal
electrénico en diagndstico de distocia funicular en gestantes a término.
Hospital “Regional de Pucallpa”. 2014”. El objetivo fue conocer el valor
predictivo del monitoreo fetal electrénico en el diagndstico de distocia
funicular en gestantes a término. La metodologia empleada fue un estudio
no experimental, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Las
conclusiones fueron: segun el Test de Fisher, 06 resultaron con prueba No
reactivo (20,68%) y 29 con resultado Reactivo (79,32%), y cuando finaliz6 el
parto se identificaron 21 con circular de cordon simple y 1 con circular de
corddn doble. Concluyendo en que el valor predictivo positivo del monitoreo
electrénico fetal es del 50% y la especificidad de 82,85%. Concluyendo en
gue segun el Valor Predictivo Positivo, existe una probabilidad del 50% de
que se halle una distocia funicular cuando el trazado del monitoreo

electronico fetal sea anormal. Y segun la especificidad, existe una
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probabilidad del 82,85% de que no exista distocia funicular cuando el trazado
sea normal (14).

Pando ZM. (Pucallpa, 2014) en su tesis “Eficacia del monitoreo electronico
fetal en el diagnostico de distocia funicular, en gestantes a término, Hospital
Regional de Pucallpa. 2014”. Tuvo como objetivo comprobar la eficacia del
monitoreo electrénico fetal en el diagndéstico de distocia funicular en
gestantes a término Hospital regional de “Pucallpa”. Se utilizé el diseno
descriptivo bivariado, de tipo observacional, retrospectivo, trasversal y de
nivel descriptivo. Siendo los principales resultados: Test de Fisher: Reactivo
68,6% y el No reactivo el 31,4%. Las distocias Funiculares encontrada
fueron: Circular simple, 67,1%, el cordén umbilical corto 24,3% y el cordén
umbilical largo 42,9%. Se utilizo6 la prueba estadistica Z de proporciones,
siendo 0,000644, la cual es mayor que el nivel de significancia = 0,025, por
lo tanto se rechazada la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion; Concluyendo que: El Monitoreo Electronico Fetal es eficaz en
el Diagnostico de Distocia Funicular en gestantes a término Hospital
Regional de Pucallpa afio 2014 (9).

Bases Tedricas

Anomalias del cordon umbilical

El cordon umbilical tiene una funcion vital pero infortunadamente es
susceptible de enrolamiento, compresion y oclusién. Collins y Collins (2000)
comunicaron incidencia de 1% de complicaciones tal vez lesivas del cordon.
Longitud

La longitud del cordon puede ir desde su ausencia hasta los 300 cm. Los

cordones cortos pueden vincularse con resultados adversos como restriccion
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de crecimiento intrauterino, malformaciones fetales, sufrimiento fetal
intraparto y una duplicacién de muerte. Los cordones largos tienes mas
probabilidad de causar complicaciones como el prolapso (15).
Normalmente mide aproximadamente 50 centimetros; pero pueden oscilar
entre 20 y 120 cm). Longitudes mayores (entre 80 y120 cm) predispone a
nudos, circulares de corddn, procidencias. Longitudes menores de 20 cm.
pueden provocar alteraciones del flujo en el parto, o impedimento mecanico
para el mismo (16).
Circulares de cordon
Los vasos umbilicales transcurren a través del cordon en una forma espiral
en el cuello, cuerpo u otras partes (16).
Factores asociados a procidencia de cordon

e Maternas: Multiparidad, encajamiento tardio, pelvis estrecha,

acomodacion mala, tumores o desviaciones del Gtero.
e Fetales: feto pequefio, presentaciones atipicas, procidencia de
miembros.

e Anexiales: placenta insercion baja, o previa, polihidramnios.

e Dependiente del obstetra: rexis inadecuada, férceps, versiones 3.
La compresion del corddon provoca aumento de la presion arterial del feto,
ésta estimula los barorreceptores aorticos y carotideos y produce una
respuesta integrada en el tallo cerebral que da como resultado una
bradicardia; sin embargo, la evaluacién de la significacion de las
desaceleraciones variables es la decision clinica mas dificil en la

monitorizacion fetal (17).
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Anomalias de insercion
» insercion en horquilla
» insercion marginal.
» insercion velamentosa.
» vasos previos.
Anomalias de corddén que pueden impedir el riego sanguineo
e Nudos falsos, producto de un arrugamiento de los vasos para
adaptarse a la longitud del cordén.
¢ Nudos verdaderos; que son producto de movimientos fetales activos;
la éstasis venosa puede llevar a trombosis mural, hipoxia fetal y
muerte fetal.
e torsion y estenosis.
e hematoma.
¢ Quiste (18).
Distocia funicular
Se considera distocia funicular a toda situacion anatomica y/o posicional que
conlleva riesgo de trastorno del flujo sanguineo de los vasos umbilicales;
incluye alteraciones del tamafo (corto o largo), circulares (simple, doble,
triple en el cuello o cualquier parte fetal), prolapso, pro cubito, laterocidencia,
nudos o falsos nudos (18).
La distocia funicular puede interrumpir total o parcialmente la circulacion
umbilical, ésta se puede identificar en un trazado cardiotocogréfico
estudiando el comportamiento de la frecuencia cardiaca fetal observandose
desaceleraciones variables. Tiene forma de V, W o una U. Estas

desaceleraciones varian en el tiempo en relacion a las contracciones
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uterinas y movimientos fetales; pueden ser leves moderadas y severas o
mediante desaceleraciones no periddicas como las espicas. De ese modo
se puede detectar muy tempranamente la hipoxia fetal que (que van desde
un 20 — 30%. y prevenir el dafio neuroldgico o muerte fetal *°. Son causal de
mas del 40% de las distocias y causa frecuente de cesareas 6. Su
diagnostico puede ser durante el embarazo, por USG flujo Doppler o en la
monitorizacion fetal durante el trabajo de parto (16).

Monitoreo fetal intraparto

La monitorizacion electronica fetal proporciona una técnica de valoracion
fisiologica Utero-feto-placentaria y sirve como indicador de la idoneidad de la
oxigenacién fetal ’. La principal funcién de la placenta es permitir el
intercambio entre el feto y la madre. El flujo de sangre placentario materno
es alto, de alrededor de 500 ml por minuto. Este flujo es muy modificable por
el tono del musculo uterino. Cuando una contraccion pasa los 300 mmHg el
flujo materno cesa y el feto se ve obligado a recurrir a las reservas
disponibles en el espacio intervelloso *8. Al término, 700 a 800 ml de sangre
llega al utero cada minuto, de las cuales 500 ml se encuentra en el espacio
intervelloso. El oxigeno difunde desde la sangre materna, que tiene una
presion parcial mas alta, hasta la sangre fetal que tiene una presién parcial
mas baja. El flujo puede alterarse por descenso de la presion arterial,
anestésicos, ejercicio materno, polisistolia uterina, desprendimiento
prematuro de placenta, infartos, preeclampsia, fenémenos de compresion de
cordon umbilical (19).

Guia de monitorizacion electronica fetal intraparto, hospital materno infantil

de Donostia (Espafia), acerca de la cuantificacion de desaceleraciones
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menciona: la magnitud de la deceleracién se cuantifica por la profundidad
del nadir en latidos por minuto (excluyendo las espicas transitorias o
artefactos electronicos). La duracion se cuantifica en minutos y segundos
desde el comienzo hasta el final de la deceleracion. Algunos autores han
propuesto una clasificacion de las deceleraciones basada en la profundidad
de la deceleracion o nadir absoluto en latidos por minuto y en la duracion
(20).

Estas clasificaciones requieren mas investigacion sobre su valor predictivo.
Las deceleraciones se definen como recurrentes si ocurren en = 50% de las
contracciones uterinas en una ventana de 20 minutos. Se definen como
intermitentes cuando ocurren en < del 50% de las contracciones uterinas
(20).

El National Institute of Child Health and Human Development (NICHD) de
EE.UU realiza talleres a mediados de los aflos 90 para crear una
terminologia estandarizada y no ambigua con respecto a los trazados de
Frecuencia Cardiaca fetal. La terminologia fue reevaluada en agosto del
2008. Dicha terminologia ha sido aceptada mayoritariamente por la
comunidad obstétrica (20).

Al valorar un trazado cardiotocografico se han de tener en cuenta los
siguientes aspectos:

1. Contracciones uterinas.

2. Frecuencia cardiaca fetal de la linea de base.

3. Variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal de la linea de base.

4. Presencia de aceleraciones.

5. Deceleraciones periddicas o episodicas.
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6. Cambios o tendencias de los patrones de frecuencia cardiaca fetal a lo
largo del tiempo (20).

Duracion y calidad del registro durante el monitoreo fetal intraparto

Es necesario que un registro dure al menos 20 minutos para poder
interpretarlo correctamente. La frecuencia cardiaca fetal oscila entre 50 a 210
latidos por minuto. La actividad uterina se representa en una escala de 0 a
100 mmHg (21).

Frecuencia cardiaca en la linea de base

Se define como la registrada entre contracciones durante un periodo de por
lo menos 10 minutos. Esto es muy importante en presencia de
desaceleraciones. La linea de base refleja lo que se denomina el equilibrio
del sistema vegetativo. La frecuencia cardiaca fetal basal para un feto normal
a término es de 110 a 160 latidos por minuto (Ipm). La taquicardia se define
por encima de 160 y bradicardia por debajo de 110 Ipm (21).

Variabilidad.

La frecuencia cardiaca fetal presenta normalmente variaciones de un latido
a otro que no son ni aceleraciones ni desaceleraciones. ElI denominado
ancho de la banda de esta variacion de un latido a otro puede utilizarse como
medicién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca; la pérdida de la
variabilidad es una de las caracteristicas cuando se inicia la hipoxia, cuando
hay una pérdida completa de la variacion puede deberse a la incapacidad
del miocardio para responder. La variabilidad normal durante el parto se
define como el ancho de banda de 6 a 25. Un patron saltatorio es el aumento

de la variabilidad por encima de 25; y un patrén silente menor de 6 (21).
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Aceleraciones.

Una aceleracion se define como un aumento intermitente de la frecuencia
cardiaca de mas de 15 latidos que dura mas de 15 segundos. La aparicion
de aceleraciones es sefial importante de buena oxigenacion (21).
Desaceleraciones

Se define como un descenso de la frecuencia cardiaca de méas de 15 latidos
gue dura mas de 15 segundos. Las desaceleraciones precoces suelen
generarse por las fuerzas mecénicas que actian sobre el feto después de la
rotura de membranas y por el empuje activo. Las desaceleraciones tardias
se caracterizan por un patrén uniforme, hay una demora entre el comienzo y
el méximo de la contraccion y el comienzo y maximo de la desaceleracion;
puede haber una asociacién con la hipoxia intermitente a causa de las
disminucién del flujo sanguineo (21).

Las desaceleraciones variables.

Son las mas corrientes y representan aproximadamente el 80% de todas las
desaceleraciones, se evallia su duracién. Una desaceleracion variable
sencilla se define como una pérdida de menos de 60 latidos, que dura menos
de 60 segundos, el feto es muy capaz de hacer frente a desaceleraciones
variables sencillas incluso durante bastante tiempo (21).

Las desaceleraciones variables complicadas.

Significa que hay mayor riesgo de que el feto experimente hipoxia, una
desaceleracion variable se considera complicada cuando dura mas de 60

segundos (21)
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Es igual de importante evaluar la actividad uterina, esta contraccion debe ser

de 2 a 3 contracciones en la primera etapa del parto; 4 a 5 contracciones

cada 10 minutos en la fase posterior. Mas de 5 contracciones cada 10

minutos pueden comprometer la oxigenacion fetal (21).

Figura 1: Clasificacion de la cardiotocografia (clasificacion NICHID)

NUEVA CLASIFICACION NICHID 2008

PARAMETROS | CATEGORIA| | CATEGORIA Il CATEGORIAII
- bradicardia en ausencia | - bradicardia: <110
LINEA DE BASE 110 a 160 Ipm de variabilidad lpm
- taquicardia > 160 Ipm - patrén sinusoidal
- variabilidad disminuida indetectable: <5 Iom
VARIABILIDAD de 6 a 25 Ipm 0 saltatoria , - =2 1P
: X méas de 40 min
(>40 min).
DIPs Il severas y
DESACELERACIO- | - DIPs variables | erszltZritesI” SImpIe(s) \rlzeizttl)?l?dséd mini?ﬁg
NES VARIABLES | ausentes PeTSIS .
complicadas aisladas. ylo alza
compensatoria.
DESACELERACIO- | -DIPs tempranas . o | DIPs tardias
NES (TEMPRANAS | presentes 0 afl';séaad'éso)egi; 50% | decurrentes > 50%
0 TARDIAS) ausentes T ' de las C.U (30) min.
- Aceleraciones
Presentes o] _-Acelf_eraciones ausentes ?ursez?;?rz sinusoidal
ACELERACIONES inducidas después de la . .
ausentes . . por mas de 10 min.
estimulacion del feto.
- patrones
combinados.
Pat L L
. Patron patolégico
. | rén sospecha i
Patron normal: | . . ) /anormal: feto
feto no hipdxico, no /mdetermmado. probablemente
INTERPRETACION acidotico ’ requiere mayor | . 6xico
' evaluacion para P '

determinar la condicién
fetal.
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Patrones de interpretacion del monitoreo fetal intraparto
Estos son otros parametros y definiciones un tanto diferentes.
Patron normal

e Frecuencia cardiaca fetal basal: 110 — 160 Ipm.

e Variabilidad moderada: 6 — 25 Ipm.

e Aceleraciones presentes acordes con criterios de reactividad fetal °.

Patrén sospechoso/dudoso

e Taquicardia (160 — 170 Ipm) o bradicardia (100 — 110 Ipm).

e Variabilidad minima (<6 Ipm) o marcada (>25 Ipm) por mas de 40
minutos.

e Desaceleraciones variables aisladas.

e Desaceleraciones tardias en < 50 % contracciones (30 min) (22).

Patrén patologico

e Taquicardia > 170 Ipm o bradicardia < 100 Ipm.

e Variabilidad indetectable (< 6 Ipm) por mas de 40 min.

e Desaceleraciones tardias en > 50 % contracciones, especialmente
con variabilidad minima o alza compensatoria.

e Desaceleraciones variables que presentan una amplitud de 60 Ipm
desde la linea de base o que llegan a 70 I[pm o menos o que tienen
una duracioén de 30 segundos o se recuperan en mas de 30 segundos
(22).

Categoria |

Los trazados de la frecuencia cardiaca fetal de categoria | son normales. Son

firmemente predictivos de estado acido-base fetal normal en el momento de
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la observacién. No precisan controles especiales y bastos con observacion
rutinaria (23).
Categoria Il
Los trazados de frecuencia cardiaca fetal de categoria Il son indeterminados.
No son predictivos de estado acido-base fetal anormal; actualmente ain no
hay adecuada evidencia para clasificarlos como categoria | o categoria lll.
Estos trazados exigen evaluacién y vigilancia continuada tomando en
consideracion las circunstancias clinicas asociadas (23).
Categoria Il
Los trazados de categoria Ill son anormales. Son predictivos de estado
acido-base fetal anormal en el momento de la observacion. Exigen
evaluacion rapida. Dependiendo de la situacion clinica, los esfuerzos por
resolver el patron anormal de frecuencia cardiaca fetal pueden incluir, pero
no Unicamente, administraciéon de oxigeno a la madre, cambio de posicion
materna, suspension de la estimulacién y tratamiento de la hipotensién
materna (23).
Evaluacion del recién nacido
La observacion fetal durante el parto se utiliza para identificar la hipoxia fetal.
Los métodos que se utilizan para evaluar el estado del recién nacido consisten
en la valoracién de Apgar, el andlisis de acidos y bases en el cordén umbilical
y la aparicion de complicaciones neonatales. La asociacion de estos
parametros permite evaluar su estado y adoptar las medidas oportunas (21).
La valoracion del test de Apgar
Virginia Apgar cre6 un sistema de valoracion en el afio 1953. Su objeto inicial

fue evaluar cdmo los distintos anestésicos administrados a la madre podrian
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afectar el estado del nifio al nacer. El sistema se basa en cinco parametros:
frecuencia cardiaca, respiracién, color de piel, tono muscular y excitabilidad,
otorgandose a cada parametro valoraciones de 0 a 2; la valoracién maxima

es 10, evaluado al cabo de 1 minuto, 5 minutos y 10 minutos de nacer (12,

24).

Figura 2. Test de Apgar

Puntuacioén /
Parametro

0

1

2

Coloracién de la
piel

Azul o palido

Cuerpo rosado y
extremidades

Cuerpo
totalmente rosado

azuladas
Frecuencia Ausencia de latido | Menos de 100 | Mas de 100
cardiaca latidos por minuto | latidos por minuto
Respiracion Ausente Lenta e irregular | Bueno con llanto

Flacido Extremidades Movimiento activo

Tono muscular ligeramente

flexionadas
Irritabilidad Sin respuesta Se queja o hace | Llanto, tos, estor-
refleja muecas nudos, movimiento

Valoracion:

- 7 a 10 = Recién nacido normal.

- 4a6=

Asfixia leve.

- 0 a3 = Asfixia severa
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Figura 3. Tabla de doble entrada (para determinar valor predictivo)

Prueba diagnostica Circular de cordén

presente ausente

DIPs Ill presente | Verdadero positivo | Falso positivo

Monitoreo fetal a c
intraparto Verdadero
DIPs Ill ausente | Falso negativo negativo
b d

Formula del valor predictivo

Valor Predictivo Positivo (VVP) = _a__ x100

a+b

Valor Predictivo Negativo (VVN) = __d  x100
c+d

Foérmula de sensibilidad y especificidad

Sensibilidad = a
a+c

Especificidad=_ d
b+d
3.3 Definicién de Términos Basicos
Valor predictivo positivo:
Gestantes con signos sugestivos de compresion funicular en el trazado
cardiotocografico del monitoreo fetal intraparto y recién nacidos con circular

de cordon.



44

Valor predictivo negativo:

Gestantes con ausencia de signos sugestivos de compresién funicular en el
trazado cardiotocografico del monitoreo fetal intraparto y recién nacidos sin
circular de cordén.

Especificidad:

Proporcion de gestantes, con recién nacidos sin circular de cordén en el
parto, donde se identific6 ausencia de signos sugestivos de compresion
funicular en el trazado cardiotocografico del monitoreo fetal intraparto.
Sensibilidad:

Proporcion de gestantes, con recién nacidos con circular de cordén en el
parto en donde se identificO presencia de signos sugestivos de compresion
funicular en el trazado cardiotocografico del monitoreo fetal intraparto.
Desaceleracion

Caida de la frecuencia cardiaca fetal en 15 latidos por debajo de la linea de
base con una duracion de 15 segundos.

Decalage

Es el tiempo transcurrido entre el acmé de una contraccion y el punto de
minima frecuencia de la desaceleracién correspondiente.

pH

Potencial de hidrégeno.

Lpm

Latidos por minuto.
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CAPITULO IV

IV:  MARCO METODOLOGICO

Dimension Espacial y Temporal

El estudio se desarroll6 en el Hospital “Santa Gema”, el cual se encuentra
ubicado en la Region Loreto en la provincia de Alto Amazonas donde se
realiza atencién en todos los servicios tanto de consultorio como de
hospitalizacion. Es el Unico hospital en la provincia y por lo tanto es un
establecimiento de salud referencial.

Ubicacion

El Hospital “Santa Gema” se encuentra ubicado en el distrito de Yurimaguas,
Provincia de Alto amazonas, region Loreto; en la Calle Progreso N° 305 —
307, de la Ciudad de Yurimaguas, cuya area (12,302.60 m2) y caracteristicas
figuran inscritas en el folio N° 02004371, del Tomo 54, Foja 353, del Registro
de la Propiedad Inmueble de Loreto.

Limita por el Este con la Calle Progreso, por el Oeste con la calle Tacna, por
el Norte con la Calle Alfonso Ugarte y por el Sur con la calle Huallaga.

El Hospital “Santa Gema” de Yurimaguas, en el afio 2019, atiende a una
poblacién asignada de 26,115 habitantes que representa el 22.41 % de toda
la poblacion de la Provincia de Alto Amazonas (116,532) siendo el
Establecimiento de referencia de la Provincia de Alto Amazonas y del Datem

del Marafidn; con una poblacion total de 54,839 habitantes.
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4.2Tipo y Nivel de Investigacion

4.3

Segun la planificacion en la toma de datos

Retrospectivo: debido a que los datos fueron recolectados de fuentes

secundarias.

Segun el nUmero de ocasiones en las que se midio la variable de estudio:

De corte transversal, ya que la recoleccién y medicién de los datos se

llevaron a cabo en un solo momento.

Segun intervencion del investigador:

Fue de tipo observacional, se observaron los registros de un suceso natural

espontanea, sin intervencion ni manipulacion de la variable independiente.

Segun el nivel de investigacion:

Corresponde al descriptivo y correlacional, se describi6 el suceso del

evento, buscando determinar el grado de dependencia entre las variables.

Segun el enfoque

Corresponde al enfoque cuantitativo.

Disefio y Esquema de Investigacion
Segun el grado de control de las variables el presente trabajo de

investigacion es no experimental, transeccional descriptivo.
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El esquema es el siguiente:

M —»O0

Donde:

M = Muestra

O = Observacion de la muestra.

Métodos

Se empled el método inductivo - deductivo (se observa las caracteristicas de
los trazados cardiotocogréficos individuales para llegar a una conclusién
general). Método de analisis, que permite discernir las variables. Método de
sintesis, que nos permite determinar la relacion entre las variables de la
investigacion

Cobertura de Estudio

El presente estudio cobertura a todas las gestantes de la provincia de Alto

Amazonas; quienes acudieron al Hospital Santa Gema para su atencion.

Poblacién y muestra.
La poblacion estuvo conformado por 1021 gestantes atendidas en el periodo

abril — setiembre, del 2019.

Muestra

Conformada por 96 gestantes en trabajo de parto que fueron evaluadas
mediante el monitoreo fetal intraparto, durante el periodo abril — setiembre,

del 2019.
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Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico, seleccidon segun criterios.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

Técnica:

Se utiliz6 la técnica del andlisis documental de los trazados
cardiotocograficos del monitoreo intraparto contenidos en las historias
clinicas.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento empleado fue la ficha de recolecciéon de datos; los datos
fueron recopilados a través de una ficha de recoleccion de datos
estructurados en: |. datos generales, Il: monitoreo fetal intraparto, Il
valoracion del monitoreo fetal intraparto, 1V: Caracteristicas del parto.
Validacién del instrumento; se empled la técnica de Delphi (validacion
mediante juicio de expertos)

La prueba estadistica empleada para la validacion de la hipétesis fueron la

tabla de doble entrada de la prueba predictora.-

Técnica de Procesamiento, Analisis e Interpretacién de Datos

Fuente

La informacion fue obtenida de fuente secundaria

Técnica de procesamiento

Se utilizé el andlisis documental de las historias clinicas y el trazado

cardiotocograéfico.
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Andlisis de datos

El andlisis de datos fue ejecutado por el software estadistico SPSS, version
26. Elaborada en una tabla de distribucion de frecuencias, porcentajes y
tablas cruzadas. Para el analisis de datos se empled la tabla de doble
entrada que nos permite identificar el valor predictivo positivo, el valor

predictivo negativo, la sensibilidad y especificidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1: Datos sociodemogréficos de las gestantes que fueron monitorizadas
durante el intraparto de gestantes atendidas en el Hospital “Santa gema”.
Yurimaguas — regiéon Loreto. Abril — setiembre, 2019.

Datos sociodemogréficos Frecuencia Porcentaje (%)
De 15 a 20 afios 10 10,4
Edad De 21 a 25 afios 34 35,4
De 26 a 34 afios 35 36,4
De 35 afios a mas 17 17,7
Total 96 100,0
Soltera 17 17,7
Estado civil Casada 11 11,5
Conviviente 68 70,8
Total 96 100,0
Paridad Primiparidad 41 42,7
multiparidad 55 57,3
Total 96 100,0

Del total de gestantes monitorizadas durante el intraparto, el 36,4% tuvieron edades
entre 26 y 34 afnos, el 35,4% entre 21 y 25 afos, el 17,7% de 35 afios a mas y el
10,4% sus edades oscilaron entre 15 y 20 afios. Del total de gestantes
monitorizadas durante el parto, el 70,8% de las gestantes atendidas mediante
monitoreo fetal intraparto mantienen una relacion de convivientes; el 17,7% son
madres solteras; frente a solamente el 11,5% de ellas que mantiene el vinculo de
casadas. Finalmente, de total, el 57,3% fueron multiparas y el 42,7% tuvieron parto
por primera vez; gestantes que fueron monitorizadas mediante cardiotocografia

electrénica.
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Tabla N° 2. Tabla cruzada, valoracion del monitoreo fetal intraparto y presencia
de circular de corddn en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital
“Santa Gema”. Yurimaguas — region Loreto. Abril — setiembre, 2019.

Tabla cruzada Valoracion del Monitoreo Fetal Intraparto*Presencia de
circular de cordoén
Presencia de circular

de corddn
Si No Total

Valoracién del Estado fetal Recuento 53 25 78
Monitoreo normal % del total 55,2% 26,0% 81,3%
Fetal Intraparto Estado fetal Recuento 13 5 18
Sospechoso % del total 13,5% 5,2% 18,8%

Total Recuento 66 30 96
% del total 68,8% 31,3% 100,0%

En la tabla se observa que del 81,3% de gestantes con monitorizacion electronica
fetal normal el 55,2% tuvieron circular de cordon, mientras que el 26 % no lo
presentaron; de un total de 18,8% con monitorizacion electronica fetal sospechoso,
el 13,5% tuvo presencia de circular de cordon y el 5,2% no se evidenciaron circular

de corddn al momento del parto.

Grafico de barras

Presencia
de circular
de cordon

MAsi
Mo

60

Recuento

Estado fetal normal Estado fetal Sospechoso

Valoracion del Monitoreo Fetal Intraparto

Fuente: elaboracion propia
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Tabla N° 3. Tabla cruzada, desaceleraciones variables y presencia de circular de
corddn en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital “Santa Gema”.
Yurimaguas — regiéon Loreto. Abril — setiembre, 2019.

Tabla cruzada Desaceleraciones variables*Presencia de circular de cordon

Presencia de
circular de cordén

Si No Total

Desaceleraciones Ausentes Recuento 33 16 49
variables Porcentaje  34,4% 16,7%  51,0%
Desaceleracion Recuento 33 13 46

es simples Porcentaje  34,4% 135% 47,9%

Desaceleracion Recuento 0 1 1

€S severas Porcentaje 0,0% 1.0% 1,0%

Total Recuento 66 30 96

Porcentaje 68,8% 31,2% 100,0%

De total de gestantes monitorizadas; el 1% presentaron desaceleraciones severas
y no se evidenciaron presencia de circular de cordon; del 47,9% que mostraron
desaceleraciones simples, el 34,4% presentaron circular de cordén, mientras que
en el 13 % no se evidenciaron; de 51% de gestantes monitorizadas, 34% mostraron
circular de corddn, por otro lado, el 16,7% no evidenciaron presencia de circular de

cordon.

Grafico de barras

Presencia
de circular
de cordén

an Esi
Mo

Recuento

Ausentes Desaceleraciones Desaceleraciones
simples severas

Desaceleraciones variables
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla N° 4. Tabla de doble entrada para determinar el valor predictivo del
monitoreo fetal electrénico en el diagnostico de circular de cordon en recién
nacidos de madres atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas — region
Loreto. Abril — setiembre, 2019.

Prueba de valor predictivo mediante tabla de doble entrada

Circular de cordén

Si No
Desaceleraciones VP FP 47 (a
variables +b)
presentes 33(a) 14 (b)
Prueba
diagndstica _
Desaceleraciones FN VN
; 49 (c
variables +d)
ausentes 33 (c) 16 (d)
66 (a + c) 30 (b +d) 96
sensibilidad especificidad
Valor p 0,296
Valor predictivo positivo: a = _33 =7021
atb 33+14
Valor predictivo negativo: _d = _16 =32,65
c+d 33+16

Sensibilidad: a = 33 =500
a+c 33+33

Especificidad: _d =16 = 53,33
b+d  14+16
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Valor predictivo positivo. Del total de gestantes atendidas mediante monitoreo
fetal intraparto en las que se evidenciaron desaceleraciones variables durante el
trazado, el 70,21% de ellas presentaron circular de cordén en cuello fetal en el
parto.

Valor predictivo negativo. De un total de 96 pacientes atendidas solamente en el
32,65% no se observo desaceleraciones variables ni circular de cordon en cuello
fetal en el parto.

Sensibilidad. De los casos observados en la investigacion la prueba tuvo una
sensibilidad de 50,0%

Especificidad. De las pacientes evaluadas mediante el monitoreo fetal intraparto
el 53,33% de ellas tuvieron ausencia de desaceleraciones y de circular de cordon

fetal.
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VI. DISCUSION

El trabajo desarrollado mostré un dato importante; del total de pacientes con
desaceleraciones variables el 70, 21% de ellas presentaron circular de cordén
umbilical. Panduro (Lima, 2016) expresa que las desaceleraciones variables y las
ondas Lambda estan asociados a presencia de circular e cordon umbilical. Con
cierta aproximacion al resultado mostrado, Flores (Ecuador, 2018) evidencié que
del total de pacientes que mostraron la aparicion de desaceleraciones variables

fetales el de ellas 82,0% presentaron circular de corddn en cuello fetal.

El monitoreo fetal intraparto en el diagnéstico de circular de cordén de pacientes
evaluadas mediante cardiotocografia presentd un valor predictivo positivo de
70,21%, con resultado similares Valentin (Yurimaguas, 2016). Resuelve un valor
predictivo positivo de 70,58% Moreno (Chiclayo, 2017) buscando relacionar los
resultados cardiotocogréficos con distocia funicular y condiciones del recién nacido
mostré un valor predictivo positivo de 75,0%. Bustamante (Cajamarca, 2016)
encontrd un valor predictivo positivo de 60,5%. A diferencia de las conclusiones que
(Pardo, 2009) encontré un valor predictivo positivo de 50% en el diagndstico de

distocia funicular.

El valor predictivo negativo de mi investigacién registré6 32,65%. (Flores, 2018)
resuelve un valor predictivo negativo de 54,17%. Tello (lquitos, 2014) desarroll6 una
tesis para sobre cardiotocografia externa y diagnostico de circular de corddn
umbilical donde encontré un valor predictivo negativo de 57,0%; concluyendo que
la cardiotocografia tiene una baja capacidad predictora de presencia de circular de
cordon. Moreno (Chiclayo, 2017) buscando relacionar los resultados

cardiotocograficos con distocia funicular y condiciones del recién nacido mostré un
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valor predictivo negativo de 52,4% siendo este ultimo similar en resultados a la
conclusién que expongo. Valentin (Yurimaguas, 2016) mostré un valor predictivo
negativo de 54,17%. Un resultado muy diferente a lo Pardo (2009) encontr6é una

cifra de 95,74%.

La sensibilidad del monitoreo fetal intraparto encontrado en esta investigacion fue
de 50,0%; informacién similar mostrado por Valentin (2016) donde encontré una
sensibilidad de 50.0%. Muy diferente a los resultados encontrados por Pardo, 2009
gue manifiesta una sensibilidad de 91,3%. Moreno (Chiclayo, 2017) encontré una
baja sensibilidad (43,5%). Panduro (Lima, 2016) en su intencion de calcular la
sensibilidad encontr6 un resultado de 35,29%. Bustamante (Cajamarca, 2016)
encontré una sensibilidad de 63,9%. Bustamante (2016) mostré un valor predictivo

negativo de 81,9%. Tello (2014) encontré una sensibilidad de 67,28%

La especificidad de la prueba en la presente investigacion fue de 53,33%; mientras
gue Pardo, 2009 expresa una especificidad de 68,18%. Resultados notoriamente
diferentes a los de hallados por Moreno (2017) que encontré una alta especificidad
(81,1%). Panduro (Lima, 2016) encontrd una especificidad de 83,87%. Bustamante
(2016) encontr6 una especificidad de 79,7%. Valentin (2016) encontré una

especificidad de 82,0%. Tello en el 2016 encontr6é una especificidad de 22,01%.

Observando el valor predictivo positivo de 70,21% y una sensibilidad de 50,0%,
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis de investigacion; por tanto,
existe un alto valor predictivo del monitoreo fetal intraparto en el diagndostico de
circular de cordén umbilical en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital

Santa Gema” de Yurimaguas.
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El 81,3% de las pacientes que fueron monitorizadas mediante cardiotocografia en
el parto mostraron un resultado de estado fetal normal; el 18,7% expresaron un
resultado sospechoso. Un estudio con resultados similares se observaron en las
conclusiones de Valentin (Yurimaguas, 2016) en su tesis titulada eficacia del
monitoreo fetal intraparto en el diagnostico de bienestar fetal en gestantes con
distocia funicular donde encontré que el 76,7% de los estudiados presentaron una
valoracion NICHID de categoria | (estado fetal normal); el 18,3% tuvo una
valoracion NICHID categoria Il (estado fetal sospechoso) y el 5% una categoria

NICHID de categoria Il (estado fetal patolégico).
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VII.  CONCLUSIONES
El 36,4% tuvieron edades entre 26 y 34 afios, mientras que el 10,4% tuvieron
edades entre 15 y 20 afos; con respecto al estado civil, el 70,8% fueron
convivientes; el 17,7% madres solteras y el 11,5% casadas; de las gestantes

monitorizadas el 57,3% fueron multiparas y el 42,7% primiparas.

Del 81,3% de gestantes con monitorizacion electronica fetal normal el 55,2%
tuvieron circular de cordon, mientras que el 26 % no lo presentaron; de un total de
18,8% con monitorizacion electrénica fetal sospechoso, el 13,5% tuvo circular de

cordoén mientras que el 5,2% no las evidenciaron.

El valor predictivo positivo del monitoreo fetal intraparto en detectar presencia de

circular de cordon fue de 70,21%.

El valor predictivo negativo del monitoreo fetal intraparto en descartar circular de

cordén es de 32,65%.

La sensibilidad del monitoreo fetal intraparto encontrado fue de 50,0%.

La especificidad de la prueba en la presente investigacion fue de 53,33%.

Observando el valor predictivo positivo de 70,21% y una sensibilidad de 50,0%,
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis de investigacion; por tanto,
concluimos que si existe un alto valor predictivo del monitoreo fetal intraparto en
diagnosticar circular de corddén umbilical en recién nacidos de madres atendidas en

el Hospital Santa Gema” de Yurimaguas.
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VI  RECOMENDACIONES
Debido a que no todas las gestantes con circular de cordén tuvieron trazado se
recomienda su utilizacién en todo trabajo de parto en bisqueda de compromiso o

riesgo de bienestar fetal.

Se sugiere llevar a cabo una capacitacion a los obstetras no especialistas para el
manejo adecuado y la interpretaciéon de la cardiotocografia durante el parto.
Considerando que es uno de los medios de vigilancia que determina con alta

especificidad el bienestar fetal.

Se sugiere elaborar un libro de registros de todas las pacientes que son
monitorizadas mediante cardiotocografia fetal indicando los factores de riesgo o

patologias asociadas, como fuente de informacion.

Informar a la paciente del beneficio y las limitaciones del monitoreo fetal electrénico.

Evitando malos entendidos o complicaciones durante el parto por otros factores.
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VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL | NATURALEZA '\EASE([:)/IA(I:_IAC\)NDE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL | ITEM
Variable 1 La distocia funicular es toda
situacion anatomica  y/o
Circular de | posicional que conlleva riesgo
cordon del | de trastorno del  flujo Circular de Si
cuello fetal sanguineo de los vasos cordén umbilical
umbilicales; incluye o . Circular de corddn en cuello o 4.1
: ~ Cualitativa Nominal .
alteraciones del tamafio (corto un cuello fetal cuerpo del recién NoO
o largo), circulares (simple, nacido.
doble, triple en el cuello o
cualquier parte fetal), prolapso,
procubito, laterocidencia,
nudos o falsos nudos %°.
Variable 2 Consiste en la valoraciéon Linea de base
cardiotocografica usando la
Valor tabla de NICHID para predecir Aceleraciones 2.1
predictivo el estado fetal, observando ] Normal
del signos de descompensacion Parametros Desaceleraciones 2.2
monitoreo | en el trazado con presencia de o _ cardiotocograficos tempranas o
fetal desaceleraciones variables Cualitativa Nominal segun I\!I’CHID para tardias. Sospechoso 2.3
intraparto cuando son sometidas a evaluacion
contracciones uterinas durante Intraparto. Desaceleraciones o 2.4
el trabajo de parto *°. variables. Patologico o5

Variabilidad.
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FORMULACION DEL ] ] DISENO TECNICAE
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES DIMENSION .
PROBLEMA METODOLOGICO INSTRUMENTO
Problema general Objetivo General
Hi: Existe un alto | Variable 1 | Circular de | Circular de | Tipo de estudio Técnica
¢ Cual es el valor predictivo del | Determinar el valor predictivo | valor predictivo del cordon en | cordén en Andlisis
monitoreo fetal intraparto, en el | del monitoreo fetal intraparto, | monitoreo fetal | Circular de | cuello fetal. cuello o cuerpo | Observacional documental
diagndstico de circular de | en el diagnéstico de circular de | intraparto  en el | cordon en fetal. Retrospectiva
cordon umbilical, en recién | cordon umbilical, en recién | diagnostico de | cuello fetal Transversal Fuente
nacidos de madres atendidas | nacidos de madres atendidas | circular de cordén Secundaria
en el Hospital “Santa Gema”. | en el Hospital Santa Gema. | umbilical en recién Enfoque: (historias
Yurimaguas — region Loreto. | Yurimaguas — region Loreto. | nacidos de madres cuantitativo clinicas,
Abril - setiembre, 20197 Abril - setiembre, 2019 atendidas en el | Variable 2 | Linea de base | Parametros trazados
Hospital “Santa cardiotocogréfi | Disefio cardiotocogréafi
Problemas especificos Objetivos Especificos Gema”. Valor Aceleraciones | cos segun | Es de tipo no | cos)
Yurimaguas — | predictivo NICHID para | experimental,
1)¢ Cuéles son los resultados | 1) Conocer los resultados del | Regién Loreto; | del Desaceleracio | valoracién transeccional Instrumento
del monitoreo fetal intraparto | monitoreo fetal intraparto en el | durante el periodo | monitoreo nes tempranas | intraparto descriptiva Ficha de
en el diagnéstico de circular de | diagnéstico de circular de | de abril — setiembre | fetal o tardias. Esquema: recoleccion de
cordon umbilical de madres | cordon umbilical de madres | del 2019. intraparto. datos
atendidas en el Hospital “Santa | atendidas en el Hospital “Santa Desaceleracio M > 0
Gema”. Yurimaguas — regién | Gema”. Yurimaguas — regién | Ho: Existe un bajo nes variables.
Loreto. Abril-setiembre, 2019? | Loreto. Abril-setiembre del | valor predictivo del Leyenda:
2019. monitoreo fetal Variabilidad M = Muestra
intraparto en el X = Observacién
2)¢,Cudl es el valor predictivo | 2) Identificar el valor predictivo | diagnostico de de la muestra

positivo del monitoreo fetal
intraparto en el diagnoéstico de
circular de cordon umbilical de
madres atendidas en el
Hospital “Santa Gema”.
Yurimaguas — region Loreto.
Abril-setiembre, 2019?

3)¢,Cuél es el valor predictivo
negativo del monitoreo fetal

positivo del monitoreo fetal
intraparto en el diagnostico de
circular de cordon umbilical en
recién nacidos de madres
atendidas en el Hospital “Santa
Gema”. Yurimaguas — region
Loreto. Abril-setiembre  del
2019.

circular de cordén
umbilical en recién
nacidos de madres
atendidas en el

Hospital “Santa
Gema”.

Yurimaguas -
region Loreto.

durante el periodo
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intraparto en el diagndstico de
circular de cordon umbilical de

madres atendidas en el
Hospital “Santa Gema”.
Yurimaguas.  Abril-setiembre
del 2019?

4)¢Cual es el nivel de
sensibilidad del monitoreo fetal
intraparto en el diagndstico de
circular de corddn de madres
atendidas en el hospital “Santa
Gema”. Yurimaguas — region
Loreto. Abril — setiembre,
20197

5)¢Cual es el nivel de
especificidad del monitoreo
fetal en el diagnéstico de
circular de cordon de madres
atendidas en el Hospital “Santa
Gema”. Yurimaguas. Abril-
setiembre, 20197

3) Identificar el valor predictivo
negativo del monitoreo fetal
intraparto en el diagnostico de
circular de cordon umbilical en
recién nacidos en recién
nacidos de madres atendidas
en el Hospital “Santa Gema”.
Yurimaguas.  Abril-setiembre
del 2019.

4)Estimar el nivel de
sensibilidad del monitoreo fetal
intraparto en el diagnostico de
circular de cordon de madres
atendidas en el Hospital “Santa
Gema”. Yurimaguas — region
Loreto. Abril — setiembre, 2019.

5)Calcular el nivel de
especificidad del monitoreo
fetal en el diagndstico de
circular de corddén en recién
nacidos de madres atendidas
en el Hospital “Santa Gema”.
Yurimaguas — region Loreto.
Abril-setiembre, 2019.

de abril — setiembre
del 2019.




Anexo 3: Ficha de Recoleccion de Datos

VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO FETAL INTRAPARTO, EN EL

DIAGNOSTICO DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL, EN RECIEN

NACIDOS DE MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA GEMA.
YURIMAGUAS. REGION LORETO. ABRIL - SETIEMBRE, 2019

Fecha

Ficha:

N° de Historia Clinica

. DATOS GENERALES
1.1.Edad de la gestante: afnos.
1.2.Estado civil
a) Casada
b) Conviviente
c) Soltera
1.3.Paridad
a) Primiparidad
b) Multiparidad

II. MONITOREO FETAL INTRAPARTO
2.1Linea de base:
a) 110 a 160 latidos
b) < 110 6 >170 latidos
c) <100 6 >180 latidos
2.2 Variabilidad:
a) > 25 latidos
b) 6 a 25 latidos
c) < de 6 latidos
2.3 Aceleraciones/30 min:
a) Presentes o ausentes
b) Aceleracion ausente inducida post estimulacion fetal

c) Aceleracion ausente, registro sinusoidal, mas de 10
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minutos, patrones combinados.
2.4 Desaceleraciones variables:
a) DIPs Ill ausentes
b) DIPs Ill simples persistentes o complicadas aisladas.
c) DIPs lll severas y repetidas con variabilidad minima y/o alza

compensatoria.

2.5 Desaceleraciones (tempranas/tardias)
a) DIPs tempranas presentes o ausentes
b) DIPs tardias en < 50% de las CU

c) DIPs tardias recurrentes > 50% de las CU

I1l. VALORACION DEL MONITOREO FETAL INTRAPARTO
3.1.1. Estado fetal normal
3.1.2. Estado fetal indeterminado/sospechoso

3.1.3. Estado fetal patologico

V. CARACTERISTICAS DEL PARTO

1.1 Presencia de circular de cordon:
a) Si
b) No

4.2 Longitud de corddn umbilical
a) de 31 a 60cm
b) de 61 a 100cm
c) > de 100cm
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Anexo 4: solicitud de autorizacion

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

SOLICITO: SOLICITO PERMISO
PARA EL ACCESQ AL HISTORIAS CLINICAS

y

Sefior: | HOSP/T

Dr. Andrés Adolfo ALVAREZ ANTONIO b

Director Ejecutivo R ) OOqci "/ L{
Hospital Santa Gema de Yurimaguas § Fechs .,?S = = 17
Presente.- oz :

, SR A

Yo, Katia Natali ESPADA OLIVARES, identificada con D.N.I. N¢ 15763513,
Obstetra del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital "Santa Gema" de Yurimaguas,
ante usted con el debido respeto me presentoy expongo:

Que, por motivo de desarrollar la tesis de especialidad; solicito ordene a
quien corresponda se me facilite la revisién de las Historias Clinicas para realizar mi
trabajo de investigacion.

POR LO EXPUESTO:

A usted Sefior Director pido acceder a lo solicitado, por considerarlo justo.

Yurimaguas, 25 de Noviembre de 2019

m

VoL

e "Ql}‘,{"‘s‘ AL
Sra. Katia Natali ESPADA OLIVARES
D.N.l. N°15763513
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Anexo 5: autorizacion para realizar la investigacion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE LORETO | UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E

S [ ORE TO|HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS INVESTIGACION

Yurimaguas, 07 de enero del 2020

CARTA N° 001-2020/GRL/DRSI./30.37.16.01

A: Sra. Katia Natali ESPADA OLIVARES

ASUNTO: Concede Permiso para realizar Trabajo de Investigacién

REFERENCIA: Solicitud de Permiso

g,

En atencién al documento de la referencia, la Direccién General del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas concede el permiso respectivo para realizar el trabajo de investigacién, a fin
de que la estudiante de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Hudnuco, pueda sustentar
su tesis titulada “VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO FETAL INTRAPARTO, EN EL DIAGNOSTICO
DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN NACIDOS DE MADRES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUS”, abril — setiembre 2019, a fin de tener acceso a los
ambientes de los diferentes servicios del Hospital Santa Gema de Yurimaguas para poder optar
el Titulo Profesional de especialidad, asi mismo se le comunica que al término de la investigacion
01 ejemplar de su Tesis entregara a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion para formar
parte de la Biblioteca.

Atentamente,

SOBIERNO REdioNA)
] Al L DE LORE!
HOSPITAL AN L fo EDE SALUD - Lo

SAN EMA DE YURIMAGUAS

cc
Archivo
AAAA/ERE/dzr

Calie Progreso N° 305 - Yurimaguas

Telf, 065 - 356125
www.hsgy.gobpe R coi 999427402

E-mail: dirgensec@hsgy.gob.pe
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Anexo 6: validacion del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

mediante la presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos
del proyecto de tesis titulado: “VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO FETAL
INTRAPARTO, EN EL DIAGNOSTICO DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL,
EN RECIEN NACIDOS DE MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA
GEMA. YURIMAGUAS. ABRIL - SETIEMBRE, 2019”. Elaborado por Katia Natali
Espada Olivares. Obstetra asistencial del Hospital Santa Gema. Quien retne los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicadas
en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

experro: NEISOR. . T2ONIERPo. RAmgen

CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 PUNTOS 0 PUNTOS
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (X) T
lo expresa con claridad y pertinencia. P(
2. Elinstrumento tiene estructura légica. ( )Q) { )
3. Lasecuencia de presentacion es 6ptima. ()( ) f:23)
4. El grado de complejidad de los items es (%) k3
aceptable. X
5. Los términos utilizados en las preguntas son (%) 3
claros y comprensibles. )o
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de |la ( )c) (=)
elaboracién del proyecto de investigacion
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables { )c) (=)
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los (%) £ )
objetivos. )C
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos ( )4) 8)
de la investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de () ()
acuerdo a las dimensiones del estudio. )‘
TOTAL

OBSERVACIONES......\. -

LS RDURAMI
ESP ECOGRAFIA OBSTETRICAY
MM DEL EXPERSO

TELF..Z7.2.99037©
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Lé*/‘ﬁ ReneFo 014 ACvicy

(@11 o el S R e e S8 i e e S s e S S i o
mediante la presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos
del proyecto de tesis titulado: “VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO FETAL
INTRAPARTO, EN EL DIAGNOSTICO DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL,
EN RECIEN NACIDOS DE MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA
GEMA. YURIMAGUAS. ABRIL - SETIEMBRE, 2019”. Elaborado por Katia Natali
Espada Olivares. Obstetra asistencial del Hospital Santa Gema. Quien reune los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicadas
en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

ExPERTo:.Q&%....ﬁ../ﬂ;.W ..... JuL R

CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 PUNTOS 0 PUNTOS
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y ( >() =
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura logica. (%) )
3. La secuencia de presentacion es 6ptima. X0 )
4. El grado de complejidad de los ftems es () £
aceptable. ><
5. Lostéminos utilizados en las preguntas son %) ()
claros y comprensibles. X
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de Ia X 6 )
elaboracién del proyecto de investigacion :
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
ftems de la operacionalizacion de variables X) <)
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los ( e
objetivos. X
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para aicanzar los objetivos ()() £ )
de la investigacién.
10.Las preguntas estdn agrupadas de ( X) €
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL

16753

FIRMA DEL EXPERTO

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

........................
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe (MQWW ket ,/Ql"b ............... :

mediante la presente hace constar que el instrumertfo utilizado para la recoleccién de datos
del proyecto de tesis titulado: “VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO FETAL
INTRAPARTO, EN EL DIAGNOSTICO DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL,
EN RECIEN NACIDOS DE MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA
GEMA. YURIMAGUAS. ABRIL - SETIEMBRE, 2019”. Elaborado por Katia Natali

Espada Olivares. Obstetra asistencial del Hospital Santa Gema. Quien retne los requisitos

suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicadas
en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL

CORRECTO INCORRECTO
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“Afio de la Lucha contra la corrupcién y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 441-2019-UNHEVAL /FOBST-D

Huanuco, 30 de octubre del 2019
VISTO:

La solicitud N°0502056 de fecha 22.0CT.2019 presentado por la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Iméagenes en Obstetricia, Katia Natali ESPADA OLIVARES;
CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion 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 aprobd la
Rectificacién de la Resolucidn N°0203-2018-UNHEVAL-FOBST/CF, ratificada mediante Resolucion Consejo
Universitario N°4680-2018-UNHEVAL, la misma que queda redactada de la siguiente manera: Aprobar en vias de
regularizacion la denominacién del Titulo que confiere las Segundas Especialidades en Salud de la Facultad de
Obstetricia, acorde con la creacion 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 coordinacién de las especialidades de Obstetricia, menciones en
Monitoreo Fetal y Diagnostico 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 culminacidn de los estudios y la obtencién del titulo del dltimo grupo; y con Resolucién Consejo
Universitario N° 2020-2017-UNHEVAL, de fecha 16.JUN.2017, se resolvid, Modificar, en parte, el primer numeral de
la parte resolutiva de la Resolucion Consejo Universitario N° 1049-2017-UNHEVAL, del 12.ABR.2017, debiendo quedar
como sigue: “Aprobar la transferencia de la administracion y coordinacion de las especialidades de Obstetricia,
menciones en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes, y de Alto Riesgo Obstétrico, que viene asumiento la
Escuela de Posgrado, a través de un Convenio suscrito entre CENCASALUD y la UNHEVAL, que a la fecha ha fenecido,
a la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, especialidades que seran dirigidas a través de la Unidad de Posgrado;
precisando que serd hasta la culminacion de los estudios y la obtencion del titulo del Gltimo grupo;

Que, la ex alumna Katia Natali ESPADA OLIVARES de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal
y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, solicita revision, designacién 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° Evaluacion, establece los procedimientos a seguir
para la designacion a los miembros del Jurado Examinador de Proyecto de Tesis;

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

SE RESUELVE: :
10 DESIGNAR, a la Dra. Zoila Elvira Miraval Tarazona, como Asesora de Tesis, de la ex alumna de |

Segunda Especialidad en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia Katia Natali ESPADA
OLIVARES; por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

20 DESIGNAR, a los miembros del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis titulada: “"VALOR PREDICTIVO
DEL MONITOREO FETAL INTRAPARTO EN EL DIAGNOSTICO DE CIRCULAR DE CORDON
UMBILICAL EN RECIEN NACIDOS DE MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA GEMA-
YURIMAGUAS. ABRIL- SETIEMBRE 2019 a cargo de la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Katia Natali ESPADA
OLIVARES, el mismo integrado por los siguientes docentes, por lo expuesto en los considerandos de la
presente Resolucion:

Presidente 5 Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE .
Secretaria : Dra. Mdnica Roxana TAMAYO GARCIA
Vocal s Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Accesitaria - Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

3° 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 Resolucién a los miembros del jurado examinador y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese,

UNIVERSIDAD NACIONAL HERNILIO VALDIZAN
FACULTAD OBSTETRICIA

Distribucion: Jurados (04 ), Asesora, Interesada y Archivo g A A MO S "'1'"?'"""""
Dra. Mary L. Maque Ponce

CANA



“Afio de la Universalizacién de la Salud" )
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

“SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL”

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

En la ciudad de Hudnuco, del dia Miércoles 16 de diciembre del 2020, siendo las 07:30 pm, 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=m4d508ef6a6097ba 199f79bbfbbSe6bco

los miembros integrantes del Jurado examinador de la Sustentacién de Tesis Titulada: “VALOR
PREDICTIVO DEL MONITOREO FETAL INTRAPARTO, EN EL DIAGNOSTICO DE CIRCULAR DE
CORDON UMBILICAL EN RECIEN NACIDOS DE MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA
GEMA - YURIMAGUAS. REGION LORETO. ABRIL - SETIEMBRE 2019” presentado por la ex alumna
de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imdgenes en Obstetricia; Obst.
Katia Natali ESPADA OLIVARES, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE LA SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL, estando integrado por los siguientes docentes:

Presidente: Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
Secretaria: Dra. Mdnica Roxana TAMAYO GARCIA
Vocal: Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Accesitario: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectudndose la votacién
con el siguiente resultado:
................................. tres (03)..eeeeeee Papeleta (S) APROBADOS

B - o ) T e Papeleta (S) DESAPROBADOS

Dra. Mary Luisa MAQJJE/i’ONCE Dra. Mdnica Roxana TiMAYO QA'RC!'A
PRESIDENTE . SECRETARIA

Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
VOCAL

Asesora: Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA.

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

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

Apellidos y Nombres: Espada Olivares Katia Natali

DNI : 15763513

katiaespada77@hotmail.com

Teléfonos: Casa

Correo electrénico:

Celular 945528301 Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

tad de: _OBSTETRICIA

: OBSTETRICIA

Titulo Profesional obtenido: SEGUNDA ESPECIALIDAD
Titulo de la tesis:
VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO FETAL INTRAPARTO EN EL DIAGNOSTICO DE CIRCULAR
DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN NACIDOS DE MADRES ATENDIDAS EN EL HOPITAL SANTA
GEMA YURIMAGUAS, REGION LORETO ABRIL - SETIEMBRE 2019.

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

arcar Categoria de Descripcion del
X" Acceso Acceso
1.X iblico y accesible al documento a texto completo por
ICO cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
permite el acceso al registro del metadato con
RINGIDO

informacioén basica, mas no al texto completo

Al elegir la opcién “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional - UNHEVAL, a publicar la version electronica 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

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

En caso haya(n) marcado la opcidn “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligié
este tipo de acceso:
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Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso restringido:

(X) 1 afio

() 2arnos
() 3afos
( ) 4afos

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

Fecha de firma:
13 de enero 2021

Firma del autor y/o autores:
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