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RESUMEN

La pregunta de este caso clinico es: /Se pueden diagnosticar tres circulares de cordon
umbilical nucal mediante monitorizacion electronica fetal? Durante la investigacion
clinica, la respuesta fue si, ya que, dada la descripcion de la situacion y la evolucion
clinica, se concluyo6 que la experiencia del obstetra hizo evidente la variabilidad de
las lineas de lectura del monitoreo, incluso si se sabe que hacen preciso el diagnostico
Doppler y La ecografia que realizé un diagnostico de doble circular de cordon
umbilical, confirmando durante el parto el cordon umbilical de tres vueltas
previamente diagnosticado con monitoreo fetal electronico, haciéndolo un
diagnoéstico certero, siendo asi, permitiéndonos actuar, realizar correctamente la
funcién en obstetricia y prepararnos para el parto, evitando complicaciones maternas
y fetales, condiciones Optimas. para el neonato con Apgar 7-9 en este caso clinico.

Palabras Clave: Circular triple de cordon umbilical nuca/.



ABSTRACT

The question of this clinical case is: Can three nuchal umbilical cord circulars be
diagnosed by electronic fetal monitoring? During the clinical investigation, the answer
was yes, since, given the description of the situation and the clinical evolution, it
was concluded that the obstetrician' s experience made evident the variability of the
monitoring reading lines , evenifit is known that make accurate the diagnosis
Doppler and The ultrasound that made a diagnosis of double circular umbilical cord,
confirming during delivery the three-turn umbilical cord  previously diagnosed
with electronic  fetal monitoring, making it an accurate diagnosis, being so,
allowing us to act, perform correctly function in obstetrics and prepare for childbirth,
avoiding maternal and fetal complications, optimal conditions. for the neonate with
Apgar 7-9 in this clinical case.

Key Words: Circular triple nuchal umbilical cord.
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I. NTRODUCCION

Durante la vida intrauterina, el cordon umbilical cumple un proposito crucial, ya que
actia como conducto entre la madre, la placenta y el feto durante el embarazo
y el parto. En la practica médica obstétrica, es ampliamente reconocido que
pueden surgir complicaciones durante el embarazo y el parto en relacion con la
longitud y enrollamiento del cordon umbilical. Los estudios a gran escala realizados
hace casi tres décadas(1) informaron una variacion en la longitud del cordén
umbilical en diferentes etapas de la gestacion. Estos estudios se realizaron en 13
centros de los Estados Unidos como parte del Proyecto Perinatal Colaborativo
Nacional donde encontraron que la longitud del cordon estaba correlacionada con el
peso de la placenta y aumentaba a medida que avanzaba el embarazo, sin embargo,
la tasa de crecimiento disminuyd en el ultimo trimestre y se encontr6 que la duracion
del crecimiento era diferente entre los géneros. En un estudio mas reciente basado en
el mismo proyecto, se encontrd que la longitud del cordon umbilical estaba asociada
con el peso al nacer y la proporcion de peso fetoplacentario, con diferencias

demostradas entre géneros(2).

Los factores que se cree que tienen un impacto en el crecimiento del cordon umbilical
incluyen varios elementos, como la altura y el peso de la madre antes del embarazo,
el nivel socioecondémico de la madre y la cantidad de peso ganado durante la
gestacion(3). Actualmente, también se cree que los factores genéticos juegan un
papel en la longitud del cordon, aunque no se han observado diferencias
significativas entre los diferentes grupos. Mirandolo desde otro angulo, parece

que el estiramiento del cordon umbilical debido al crecimiento fetal y uterino, asi



como los movimientos fetales, pueden influir en la longitud del cordon. Esta teoria
de la tension implica que un utero mas grande causado por macrosomia fetal o
polihidramnios se asocia con cordones mas largos. Esta teoria también sugiere que

cuanta mas tension se aplica, mas larga es la cuerda, y viceversa(4).

Se cree que la posicion, la forma y la rotacion de la insercion del cordon umbilical
estan relacionadas con los resultados perinatales. Estudios describen los indices
relacion entre la insercion del cordon umbilical y el centro de la placenta, la forma de
la placentay la tortuosidad umbilical dentro de la placenta de embarazos a término,
los estudios de placenta y cordon umbilical generalmente llega a resultados
adversos en el examen histologico de la placenta que incluyen muerte fetal, restriccion
del crecimiento intrauterino, parto prematuro, preeclampsia, diabetes, anomalias
importantes de la placenta, asfixia. Infecciones fetales e intrauterinas5; la situacion
mencionada podria llevar a poner en riesgo la vida del producto antes y durante el
parto sobre todo cuando gira el cordon a nivel del cuello, dandose el triple circular
de cordon umbilical. En otros casos, puede provocar una restriccion del flujo
sanguineo y del transporte de oxigeno. Afecta el desarrollo y el movimiento fetales y
causa complicaciones en el nacimiento. La frecuencia del cordon umbilical en el
cuello al nacer es aproximadamente 21-35%. Ademads, se ha observado que su
presencia aumenta con el aumento de la edad gestacional. Las circulares se pueden
presentar de dos formas: Apretado llegando al 6,6% o suelta que llega al 21 % del
total de los nacimientos. Las circulares Unicas son mas comunes que las multiples,

este ultimo llega al 3% y va disminuyendo cuando son triples o cuadruple(6).



La técnica mds utilizada para monitorear la actividad fetal es el monitoreo fetal
electronico (FEM). El bienestar del nifio por nacer es de suma importancia, y para
garantizarlo, comunmente se utilizan dos pruebas: La prueba sin estrés (NST) y la
prueba con oxitocina (TST). Las situaciones estresantes pueden provocar una
variedad de respuestas fisiologicas. Estas respuestas pueden incluir niveles elevados

de cortisol, aumento del ritmo cardiaco y tension.

Si bien es cierto que existe informacion que revela que, durante un periodo
determinado, la prueba sin estrés (NST) y la prueba de estrés (TST) son examenes que
tienen el potencial de varios resultados. Los médicos a veces realizan procedimientos
quirargicos no necesarios. En el momento del examen cardiotocografico se cuestionan
los desenlaces que puedan surgir. E1 método de interpretacion visual es una poderosa

herramienta para detectar patologias del cordon umbilical con rapidez y precision(7)

El cordon umbilical puede comprimirse por las contracciones del parto,
reduciendo el flujo de sangre al feto. Sin embargo, en la mayoria de las complicaciones
solo estan asociadas con la circulacion apretada. Estas complicaciones son la
persistencia de desaceleraciones tardias, y puntuacion baja en la prueba de Apgar
de un minuto. Si el registro cardiotocografico muestra desaceleraciones sostenidas
o variables persistentes durante el parto puede indicar la presencia de circulares
apretadas o multiples circulares6. Ante tal aseveracion planteamos la interrogante:
(Ladistocia funicular de triple cordén nucal es diagnosticado por monitoreo fetal

electronico?, siendo el objetivo describir la situacidon y evolucion clinica de la distocia
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funicular de triple cordon nucal diagnosticado por monitoreo electrénico en un
caso clinico; basados en el tema, este cobra importancia en el proceso del parto, siendo
el monitor muy util para el diagnostico, porque permite tomar acciones inmediatas
en la practica clinica para evitar complicaciones perinatales y una expulsion
prolongada en el momento del parto, beneficiando directamente al recién nacido y
la madre; como toda investigacion estd inmersa en limitantes como la historia clinica
ilegible, la misma que fueron superadas gracias al alcance interpretativo y experticia

de la investigadora.
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II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Fundamentos Teoricos
Monitoreo electronico fetal(8)
Es la monitorizacién controlada o continua de la frecuencia cardiaca fetal
relacionada con el movimiento fetal y la dindmica uterina, durante el
embarazado se realiza el test no estresante NST (non-stress test) o test sin estrés.

El test estresante TST (stress test) es cuando se realiza la prueba con contraccion.

Parametros:

1. Linea de base, es el promedio de las fluctuaciones de los latidos del corazon
fetal durante un periodo de 10 minutos y se evaliaindependientemente
de los cambios periddicos (aceleracion o desaceleracion). Variaciones de la linea
de base: Cuando es normal va desde los 120 a 160 latidos por minuto. Cuando
es taquicardia fetal va mas de 160 latidos por minuto con una duracion minima
de 10 minutos denominado taquicardia fetal. Cuando es bradicardia fetal va a
menos de

120 latidos por minuto en 1 O minutos o 30 latidos en un minuto.

2. Variabilidad, puede describirse como una irregularidad de los nervios de
corazon fetal que es el resultado de una interaccion continua entre los sistemas
nerviosos simpatico y parasimpatico del sistema nervioso central. Estos dos
equilibrios de fuerzas funcionan para regular la frecuencia cardiaca fetal y
cambiar la linea de base en 2 a 3 latidos por minuto.

3. Aceleraciones, es el aumento de los latidos fetales en 15 pulsaciones por

encima de la linea de base con una duracién minima de 15 segundos y no mas
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de 1 O minutos, de lo contrario se supondria una variacién en la linea de base,
cuando el feto tiene mas de 32 semanas la aceleracion de 10 latidos por minuto
durante 10 segundos es tranquilizadora.

4. Desaceleraciones, es una disminucion de la frecuencia cardiaca fetal desde el
valor inicial de 15 1pm durante una duracién minima de 15 segundosy no
mas de 10 minutos.

5. Movimientos fetales, el feto puede presentar uno o mas movimientos, se
denomina en Espiga cuando mueve los miembros fetales, Cordillera cuando
son multiples los movimientos, Salva cuando los movimientos son multiples de

ahogado.

Test NST

Incluye monitorizacion electronica de la frecuencia cardiaca fetal, estudiando
caracteristicas y cambios en el movimiento fetal. El procedimiento se basa en
las observaciones de varios autores que encontraron una fuerte relacién entre
la frecuencia cardiaca fetal acelerada y la salud fetal. Se trata de una prueba
rapida, sencilla y facil de interpretar. Si no existen contraindicaciones, se puede
repetir tantas veces como sea necesario. Se correlaciona con otras pruebas de
salud fetal. Se realiza a partir del dia 28 de gestacion. Segun la Organizacion

Mundial de la Salud, al menos dos veces en gestaciones normales(9).

Distocia Funicular(10)
Esta es la posicion que toma el feto cuando se encuentra con el circular de cordon

nucal, conllevando a originar lesiones en los canales de sangre en los vasos
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sanguineos del cordon umbilical, a veces el cordon umbilical suele ser muy corto
o largo, habiendo circulares (simple, doble o triple, nudo o nudo falso). Para
el estudio de anormalidades y patologia estructura del cordon se divide en:
Patologias propias del cordon umbilical

Patologias del tamafio

Patologias de la insercion

Patologias de la ubicacion en relacion con el feto

Excepciones en la misma linea
Cuando la gelatina de Wharton estad presente en grandes cantidades, puede
aumentar a niveles exagerados y puede ocurrir: Nudos, torceduras,

anomalias vasculares, tumores, hematomas y procesos inflamatorios.

Longitud anormal

El tamafio promedio del cordon umbilical era de 50 cm, y en un estudio se
observo que la longitud del cordon umbilical estaba entre 18 y 120 cm, y sus
embarazos y partos fueron completamente normales. Los tamafios de cuerda por
encima del tamafio normal (80-120 cm) no son un factor de complicacion, al

contrario, aumentan la presencia de nudos insertar excepcion.

Insercion y sus patologias
En parametros normales, el cordon umbilical se inserta en el medio de la placenta,

si en términos de porcentaje, la insercion central es del 26% y la insercion
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lateral del 60%, cuando esto sucede en el borde, se denomina insercion

marginal o raqueta que llega hasta el 13%.

Anomalias con respecto al feto y su posicion

Pueden ocurrir anormalidades de ubicacion y patrones en circulares en el cordon
umbilical, por lo general, se encuentra que el cordon umbilical estd enrollado
alrededor de varias partes del feto, incluidos el cuello, el tronco y las
extremidades. La aparicion de estas disposiciones se estima en alrededor del 25
al 30% en las extremidades. Los estudios indican que existen diferentes tasas de
parto en diferentes poblaciones. El enrollamiento es una ocurrencia comun en la
region nucal o cuello. Hay multiples razones previstas para la situacion dada, y
una de ellas se debe a una sobreabundancia. La situacion que nos ocupa se puede
atribuir a varios factores, y uno de ellos es un exceso. El movimiento del feto esta
influenciado por dos factores: El aumento de liquido amniotico y el tamaiio
anormal del feto. La ocurrencia de brevedad accidental, también conocida como
acortamiento del cordon, se atribuye a un corddn en particular. La identificacion
del cordon circular suele ser un desafio, ya que las teorias suelen ser ambiguas e

inciertas.

El sufrimiento fetal agudo no siempre es causado por circulares del cordon.
Durante el periodo intraparto, si se presenta tal situacién, es fundamental
actuar con prontitud. Por lo tanto, es importante tomar medidas de precaucion
durante el embarazo para garantizar resultados Optimos. Las condiciones

patologicas a menudo surgen de circulares, y esto puede incluir un desapego de



15

la realidad. Los temas tratados en esta discusion  incluyen la  placenta,
muertes por estrangulamiento y amputaciones. La categorizacion de estos
puede estar determinada por sus caracteristicas inherentes: Aquellos que
pueden descartarse de plano, y aquellos que requieren modificacion o
alteracion para ser aceptados. Los tiempos en los que se puede encontrar la
parte del cuerpo con un circular doble. Situviéramos que considerar la ubicacion
de las entidades en cuestion, podriamos incluso categorizarlas como triples o
mayores. La causa mas frecuente de la circular es en el cuerpo, en la nuca, el torso
y las extremidades. La condicion en la que el cordén se enrolla en un area
especifica del cuerpo es debido al extenso movimiento y tamafio sustancial
del feto, asi como la del cordon umbilical siendo el utero un espacio confinado

para que el feto en desarrollo crezca y madure!",

Factores condicionantes: Tamafio excesivo, feto con mayor tamafio, embarazo
multiple, deficiencia nutricional de la gestante que afecta las estructuras y
barreras protectoras del cordon umbilical, polihidramnios, patologias en la

presentacion del feto(11).

2.2. Antecedentes del Problema
De la revision realizada, se destacaron los siguientes antecedentes:
1. Internacionales
Mottet N, Chaussy Y, Arbez F, Riethmuller D. Francia, 2017. Investigaron
"Fisiologia y patologias del cordon umbilical" para comprender Ia

embriogénesis del cordon umbilical es crucial para vigilar el desarrollo a lo largo
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del embarazo, incluidas las variantes de lo normal que tienen un pronostico
positivo si se manifiestan de forma aislada. Al principio, el cordon umbilical
comprende tres pediculos: Embrionario, vitelino y alantoideo. El cordon
estandar consiste en una vena solitaria y dos arterias, encerradas en gelatina
de Wharton. La sangre oxigenada se transmite al feto por medio de la vena
umbilical, mientras que la sangre desaturada se devuelve a la placenta a través de
las arterias umbilicales. La sangre fluye en una unidad fetoplacentaria de baja
resistencia, modulada por sustancias vasomotoras como el oOxido nitrico,
la acetilcolina y el péptido natriurético auricular. La evaluacion integral del
cordon umbilical debe incluir un andlisis de su insercion, espiralizacion y
longitud. Pueden observarse varias anormalidades, como lesiones quisticas
o pseudoquisticas, lesiones vasculares como aneurismas y hemangiomas, o

tumores organicos raros como teratomas(12).

Georgiadis L, Keski L, Harju M, Raisanen S, Georgiadis S, Hannila M,
Heinonen S. Finlandia. Investigaron "Longitud del cordon umbilical en
gestaciones Unicas: un estudio de registro retrospectivo basado en la poblacion
finlandesa" con el objetivo de brindar informacion actual sobre la longitud del
cordon umbilical en embarazos Unicos y evaluar los posibles factores que
pueden afectarlos. Utilizaron como muestra el registro de nacimiento de 47
284 gestantes. Los hallazgos indicaron que la longitud del cordon aument6
a medida que avanzaba la edad gestacional, pero el crecimiento se desacelero
después del término. La longitud del cordon umbilical se asocié con varios

factores, incluido el peso al nacer, el peso de la placenta, el IMC antes del
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embarazo, la paridad y la edad materna. Se encontré que las mujeres con
diabetes gestacional y antecedentes de aborto espontaneo tenian cordones mas
largos, mientras que las mujeres y aquellas con desprendimiento de placenta
tenian cordones mas cortos. Los resultados sugieren que es mas probable que
las nifias tengan cordones mads cortos. El estudio concluye que la longitud
del cordon umbilical se correlaciona significativamente con el peso al
nacer, la edad gestacional y el peso de la placenta, y que las mujeres con

desprendimiento de placenta tienen cordones significativamente mas cortos(13).

Ramos A, Cruz A. Gran Bretafia. Investigaron "Manejo de las circulares de
cordon en el expulsivo" con el objetivo de revisar la literatura para comprender
los diversos enfoques utilizados cuando se trata de cordones circulares durante la
expulsidn, asi como la evidencia cientifica que respalda estos enfoques. Cuando
las matronas fueron encuestadas de forma anonima, se reveld que un porcentaje
significativo de ellas practicael manejo activo de la circular, lo que coincide
con el método predominante ensefiado durante su formacion. Si bien la
conduccidn circular es una practica comun, no esta exenta de peligros. Como
resultado, se estdn creando métodos alternativos para gestionar tales maniobras.

Estos enfoques incluyen el manejo pasivo yla maniobra Somersault(14).

2. Nacionales
Moreno M. Vidaurre G. Chiclayo, 2017. Investigaron "Resultados de la
cardiotocografia en relacion con distocia funicular, condiciones del recién nacido

y tipo de parto en el hospital Regional Docente las Mercedes" con el objetivo
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de anotar la documentacion de la existencia de distocia funicular. Los datos
registrados indican que la linea de base estd dentro del rango estandar de medicion,
sin aceleraciones perceptibles. Adicionalmente, existe una variabilidad silenciosa
de 7,2%. La condicion fetal se caracteriza por la presencia de desaceleraciones
variables en un 43,5% y movimientos fetales aun presentes en un 46,4%. Al
realizar una prueba no estresante y una prueba estresante, se encontrd que
el resultado reactivo de la primera fue del 62,8%. De todas las muestras
recolectadas, la mayoria con un 30,8% fueron no reactivas y positivas. La
ocurrencia mas comun fue la presencia de liquido amniédtico claro. El cuello del
recién nacido contiene un cordon circular que es sencillo y facil de quitar. De todos
los métodos de parto, la cesarea representd el mayor porcentaje con un 56%.
Esto result6 en el nacimiento de los recién nacidos con puntuacion de Apgar
de 7a 1 O y experimentaron distocia funicular demostraron resultados
reactivos en la prueba sin estrés. Después de someterse a una prueba de
esfuerzo que arrojo resultados negativos, un examen de cardiotocografia
posterior reveld una disminucion significativa del 16% en las lecturas.
Los parédmetros utilizados para medir la precision de una prueba de diagndstico
incluyen la sensibilidad, que se refiere a la capacidad de la prueba para identificar
correctamente a las personas con la afeccion, y la alta especificidad, que denota
la capacidad de la prueba para descartar a las personas sin la afeccion. Ademas,
el valor predictivo positivo de la prueba es del 75 %, lo que significa que de los
que dan positivo, el 75 % realmente tendra la afeccion. Estos valores son cruciales
para determinar el valor general y la eficacia de la prueba. Los resultados

cardiotocograficos han mostrado una asociacion con una tasa predictiva negativa
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del 52,4%. La aparicion de distocia de hombros y distocia funicular durante el
parto puede tener consecuencias significativas. Sobre la base de datos
estadisticos, se puede concluir que estas complicaciones no son infrecuentes. Se
descubrié una correlacion significativa (p<0,05) entre los resultados de la

cardiotocografia y la presencia de ciertos factores(15).

Bricefio 1. Pucallpa, 2014 investigd "Valor predictivo del monitoreo fetal
electronico en diagnostico de distocia funicular en gestantes a término hospital
regional de Pucallpa". Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la
capacidad del monitoreo fetal para pronosticar posibles complicaciones
durante el embarazo. El uso de dispositivos electronicos para el diagnostico de
distocia funicular en mujeres embarazadas a término se ha vuelto cada vez
mas frecuente. El método de estudio utilizado fue inductivo, fue longitudinal
prospectivo. El grupo formado por mujeres embarazadas que se encuentran en
la Ultima semana de suembarazo. Estos resultados fueron recogidos en el
momento del examen. Se ha descubierto la utilizaciéon de la cardiotocografia
para el diagndstico de distocias funiculares. La precision del 17,14% vy
la exactitud del 82,85%, junto con el valor predictivo positivo, son factores
esenciales para considerar. La conclusion que se extrae de los datos es que se
requiere un seguimiento electronico, ya que las estadisticas muestran un valor
predictivo negativo del 50 % y un valor predictivo

positivo del 50 %. La utilizacion del cordon fetal es un método eficaz para
identificar la presencia de cordon circular y evaluar su importancia. El término

"predictivo positivo" se refiere a la capacidad de una determinada prueba o
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herramienta de diagndstico para identificar con precision la presencia de una
condicién o enfermedad especifica. Es una medida de la probabilidad de que un

resultado positivo en la prueba represente un caso positivo real(16).

Huamani S, Venegas M. lea, 2019. Investigaron "Circular de cordon y
resultados de test no estresante en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro" con el objetivo de examinar los patrones de circulacion que rodean
y la correlacion entre el resultado de una prueba sin estrés y la condicion del
cordon umbilical en mujeres embarazadas, fue un estudio no experimental y
retrospectivo descriptivo a 132 mujeres embarazadas. Se incluyeron en el estudio
pacientes diagnosticados con circularidad simple o doble del cordon. Después
de realizar una prueba en ellos que no causé ningun estrés, obtuvieron resultados:
Del total de gestantes, el 12,37% present6d corddn circular durante el embarazo.
Ademas, se encontr6 que el 955% de estas mujeres habian
experimentado esta condicion particular. Los recién nacidos generalmente se
evaltian utilizando la puntuacion APGAR, que variade 7 a 10 puntos. Del total
de partos observados, que tuvieron como objetivo el mejor resultado posible para
la interrupcion del trabajo de parto, 56, 1 % fueron realizados mediante el
proceso de cesarea. La conclusion del estudio que contd con un 43,9% de
partos vaginales afirma que la presencia de un cordén circular no es un factor
determinante. El resultado de las pruebas que no inducen estrés tiene una

correlacion significativa con el diagnostico de circular de cordon umbilical17.
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2.3. Identificacion de Variables
Variable de Interés: Distocia funicular de triple cordon nucal diagnosticado por

monitoreo electronico.
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I1I. MATERIALES Y METODOS

Método de investigacion

Método: Segun Davila, el método de deduccion se basa en argumentos l6gicos en
los que la conclusion se deriva de la informacioén presentada en las premisas. El
objetivo de este método es proporcionar una herramienta para analizar
experiencias. Para lograr este objetivo es necesaria una coleccion de casos
especificos del fendémeno que se estudia. Al examinar estos casos, se pueden
identificar caracteristicas o propiedades comunes, lo que lleva a un proceso de

induccion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica: Analisis documental, a través de la historia clinica del caso.

Instrumento: Matriz de analisis de la historia clinica.

Poblacion y muestra

Caso unico

Plan de analisis de datos

Se realizo a través de la exhaustiva revision de la historia clinica.

Guia de trabajo de campo
1. Tramites administrativos.
2. Permiso del Centro de Salud.

3. Archivo general e identificacion del caso.



4. Analisis de la historia clinica.
5. Trasladar la informacién a la matriz.

6. Registrar todos los acontecimientos.

23
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IV. ANALISIS Y DISCUSON DE RESULTADOS

4.1. Presentacion e Interpretacion de los resultados
Paciente mujer de 25 afios que actualmente lleva su segundo embarazo. Ha
alcanzado las 40 semanas de gestacion y recientemente acude a sala de urgencias
del centro de salud Chilca. Sus sintomas incluyen dolor abdominal que imita
contraccion uterina y se encuentra asi 12 horas. Sin embargo, niega haber
experimentado pérdida de liquido amniotico o sangrado vaginal. En el centro de
salud Yauli* Huancavelica recibio atencion prenatal sencilla con mas de seis
atenciones. Durante su primer trimestre se le realizaron estudios de ultrasonido a
las 5 semanas los cuales mostraron anatomia fetal normal. En su segundo
trimestre, se sometid a otra ecografia a las 16 semanas que reveld detalles
anatomicos fetales normales. Niega antecedentes personales, obstétricos y

familiares patoldgicos.

Los parametros de signos vitales al ingreso fueron normales, incluyendo
presion arterial 90/60 mmHg, el examen obstétrico mostro: Altura uterina 32 cm,
frecuencia cardiaca fetal 132 latidos/min, feto con tres indicadores activos
(+++) y peso fetal 3,240 g., dinamica uterina 3/10 (++) 30 segundos de
duracion, examen vaginal: Cuello uterino 90% de incorporacion, 4 cm dilatado,
presentando altura - 2, postura OI A, membranas intactas. Diagnodstico gestante
alas 40 semanas en trabajo de parto activo e indicado: 1 ). Hospitalizacion. 2).
Monitorizacion fetal electronica. 3). Ultrasonido. 4). Monitoreo. 5). Examen

complementario.
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La cardiotocometria realizada por la obstetra mostrd los siguientes hallazgos:
Clase 11 indeterminada por la presencia de hallazgos de variabilidad (1 a5
Ipm) y falta de desaceleraciones repetidas, lo que la hace sospechosa (distocia
de circular) y motiva a que le realicen una ecografia obstétrica. En la ecografia
reportaron lo siguiente: 39 semanas de gestacion mediante ecografia, también
el Doppler reporta de doble asa nucal. Los resultados de las pruebas

complementarias revelaron anemia moderada.

A las 5 de la tarde del 5 de abril, la embarazada ingresa al centro de obstetricia
para evaluacion, siguieron instrucciones médicas, fue monitoreada durante el
parto y se le coloca monitor electrénico, todas estas acciones fueron realizadas por
profesionales obstetras de turno. A las 6:25 p. m. finaliz6 la fase de dilatacion y
comenzo6 la fase de expulsion, y a las 6:37 p. m. el feto nacid6 por via
vaginal con episiotomia y liquido claro, y el recién nacido tenia un cordon
umbilical triple en la nuca, el cual fue retirado. RN tuvo un Apgar de 7 -9,
femenino, sin malformaciones externas ni internas, de 39 semanas por
antropometria, y peso de 3140 g adecuado para la edad gestacional. Las
caracteristicas del cordon umbilical a destacar son: Largo 80 cm, centrado, sin

nudos ni vellosidades.

Comparacion y discusion de resultados
En la monitorizacion electronica el autor Pando, refiere que cuando es controlada
durante el trabajo de parto se utiliza pardmetros entre ellos la linea base donde el

valor promedio de las fluctuaciones de los latidos del corazon fetal durante



26

un periodo de 1 O minutos es evaluado independientemente de los cambios
ciclicos (aceleracion o desaceleracion). Cambios de referencia: normalmente,
esto oscilaentre 120 y 160 latidos por minuto. Cuando un feto presenta
taquicardia, enla que el corazon late mas de 160 veces por minuto durante un
minimo de 1 O minutos, se denomina taquicardia fetal. Cuando el feto tiene
bradicardia, los latidos del corazén son menos de 120 latidos por minuto en 10
minutos, o menos de 30 latidos en 1 minuto; al respecto, es claro que en el caso
clinico la reaccion es ciclica dentro de parametros normales (ver Apéndice
1 Historia Clinica), e igualmente la variabilidad puede describirse como
irregularidades en los nervios del corazon fetal, que son el resultado de una
interaccion continua entre los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico del
sistema nervioso central. El equilibrio de estas dos fuerzas regula la frecuencia
cardiaca fetal y hace que la linea de base se mueva de 2 a 3 veces por minuto, lo
mismo que se evidencia en el monitor, y las lecturas de la traza muestran
cambios, posiblemente debido a la fuerte presion de la banda de cuello de tres
vueltas en la nuca del feto, produciéndose respuestas simpaticas y parasimpaticas,
lo que provoca cambios en la linea, lo que da como resultado un resultado
positivo de la prueba, congruente con lo vertido por Moreno M donde afirma
que la condicion fetal se caracteriza por la presencia de desaceleraciones

variables en un 43,5% y movimientos fetales atn presentes en un 46,4%.

Asi mismo, el investigador Salvador S, manifiesta que la posicion que adopta el
feto al encontrarse con un cordébn nucal provoca cambios patoldgicos en los

vasos sanguineos del interior del cordon umbilical, que a veces pueden ser muy
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cortos o largos, con forma redonda las cuales pueden ser simples, dobles, triples,
con nudos verdaderos o nudos falsos; la misma alteracion de los vasos
sanguineos se evidencid en el caso clinico como resultado hubo aceleraciones y
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal, ambos detectados en el

monitor y no captados en la ecografia obstétrica.

Respecto al tamafio del cordon umbilical fetal, el investigador Salvador
S informa: El tamafio promedio del cordon umbilical es de 50 cm. Las
dimensiones que exceden el tamafio normal (80-120 cm) son un factor de
complicaciéon debido a la mayor presencia de insercion anormales; al
respecto, caso clinico que muestra una longitud de cordon umbilical de
80 cm confirman los hechos expuestos por los autores; asimismo, los
investigadores Mottet N et al informaron que el flujo sanguineo en la unidad
fetoplacentaria de baja resistencia esta regulado por sustancias vasomotoras
como el 6xido nitrico, la alantoides, la acetilcolina y el péptido natriurético
auricular, que son responsables de su movimiento y la formacion entre la
alantoides. El autor Gergiadis L et al., también hizo una comparacion y sefialo:
Los resultados de la investigacion muestran que la longitud del cordon
umbilical aumenta con el aumento de la edad gestacional, y en el caso clinico,

obviamente llega a las 40 semanas de gestacion.

Ramos A, Cruz A. Apoyan estos enfoques. Una encuesta andénima entre
parteras encontrd que una gran proporcion de parteras practican la gestion

activa del ciclo, lo que es consistente con el enfoque principal ensefiado
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durante la capacitacion. Si bien conducir el desplazamiento del corddn es una
practica comun, no esta exenta de peligros. Por lo tanto, la gente estd creando
formas alternativas de gestionar este tipo de operaciones. Estos métodos incluyen
manipulacion pasivay maniobras de voltereta, en las que el obstetra involucrado
en el parto de este caso tenia la experiencia pararechazar inmediatamente

un collarin nucal de tres anillos.

Finalmente, Bricefio sefal6: Este estudio demuestra que el uso de dispositivos
electronicos para diagnosticar la distocia por circular en mujeres embarazadas a
término se ha vuelto cada vez mas comun. Como sefiala Huamani S: Los recién
nacidos suelen ser evaluados mediante la puntuacion APGAR, que oscila

entre 7 y 10. Lapuntuacion de Apgar fue de 7 -9 sobre el caso observado.
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CONCLUSIONES

Al finalizar deducimos lo siguiente:

1. Al describir la situacion clinica concluimos que él monitoreo electronico fetal
es un medio de diagndstico certero en comparacion con la ecografia obstétrica que fue
un medio de diagndstico probable para el caso clinico.

2. La evolucion clinica de la distocia funicular de triple cordon nucal diagnosticado
por monitoreo electronico fue congruente con los parametros de variabilidad,

lo que llevo al diagnostico.
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SUGERENCIAS

A los profesionales Médicos y Obstetras del Centro de Salud:

1. El monitoreo electronico fetal a sido un medio certero, por ello debe ser el medio
eleccion inicial para una situacion clinica que implique sospecha de circular de
cordon nucal.

2. Los parametros de variabilidad del monitoreo deben ser leidos por profesionales

especializados y con experticia, por ello la capacitacion debe ser continua.
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ANEXO 01: AUTORIZACION DE LA INVESTIGACION

LI C 108 FE GIONAL OF

“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO"

OFICION" | | -202)3-GRJ RSVM-J MRS-CH
St Melodia Poma Baca

Presente

ASUNTO APROBACION DE ESTUDIO DE CASO CLINICO
CHILCA 30 de Junio del 20273

Por medio del presente me dinjo a usted para saludarlo a nombre
de la Micro Red de Salud Chilca y asi mismo darle |a APROBACION Y
AUTORIZACION para que pueda ejecutar el estudio del caso clinico a la
profesional de obstetricia Melodia Poma Baca.
Sin otro particular me despido no sin antes
expresarle mis muestras de consideracion y estima persona.

ATENTAMENTE

AT
AR AN REGIONAL - JUNIN
! 5\5&—. e AR O SAL AN UM
| Yk ok ;2; 0 FALLL FEL WA AR
\
My‘y’iu/v‘ Nrntaniila Castiita
EVE OF LA WKCH Cf SALUD Cw
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NOTA BIOGRAFICA

Melodia Poma Baca, nacid en la Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, el
24 de agosto 1975, ha cursado estudios de Educacion Primaria en la escuela “Enma
Luzmila calle Vergara” N° 31541 el afio 1989 y Secundaria en la Institucion Educativa
Maria Inmaculada de Huancayo 1994 y Estudios Superiores en la Universidad
Peruana los Andes, obteniendo el Titulo de Obstetra en la ciudad de Huancayo, el afio
2022 realizo estudios en la Universidad Hermilio Valdizan Medrano, graduandose en
el afio 2023 como especialista en monitoreo fetal y diagndstico por imagenes,
sustentando el Trabajo Académico titulado “DISTOCIA FUNICULAR DE TRIPLE
CORDON NUCAL DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO:

CASO CLINICO CENTRO CHILCA- JUNIN, 2023~
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“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo” O OF 06y

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” @& 2,

Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD i ke
FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECANATO —

RESOLUCION N° 356-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 28 de junio de 2023
VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 26. JUNIO.2023, presentado por la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Melodia
POMA BACA, en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:

Que, en los articulos del Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, sefalan:

Art. 72° “El Trabajo Académico es una modalidad de titulacion para la Segunda Especialidad
Profesional, que se desarrolla en el marco de un campo de estudio o area de conocimiento y que hace uso de,
por lo menos, una herramienta metodolégica para su elaboracion; puede tener distintos formatos, segun el
RENATI (proyecto de investigacion, tesina, disertacion, ensayo, monografia u otro que se desarrolle en el marco
de su especialidad), puede tener diversos niveles de rigurosidad cientifica y desarrollarse bajo estandares de
calidad variables. Su desarrollo en cualquiera de los formatos debera conservar la denominaciéon de Trabajo
Académico hasta su sustentacion”;

Cap. V Del asesor del trabajo de investigacion, tesis, tesis proyectual aplicada a proyectos
arquitectonicos, articulo cientifico, trabajo de suficiencia profesional o trabajo académico; en su Art. 59°, sefala:
“El Asesor debe informar bimensualmente, segin el cronograma de actividades y logros alcanzados, al director
de la Unidad de Investigacion, quien abrira un file personal de cada asesor. Con su respectiva verificacion hara
llegar al presidente del Jurado el respectivo file en el momento que tengan que dictaminar con respecto al
borrador de tesis. (...)" y Art. 60°, senala: “Lo previsto en este capitulo regira para los casos del Asesor del
Trabajo de Investigacion, de Tesis Proyectual Aplicada a Proyectos Arquitectonicos, de Articulo Cientifico, de
Trabajo de Suficiencia Profesional o de Trabajo Académico, segun corresponda”;

Art. 74° “El Trabajo Académico se regula en lo que corresponda al procedimiento de un Trabajo de
Investigacion, que requiere la designacion de un Asesor, del Jurado de Trabajo Académico y de la sustentacion
en acto publico. (...)" y;

Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepciéon 26. JUNIO.2023, la exalumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Melodia POMA BACA,
solicita nombramiento de asesor y exclusividad de tema para el Trabajo Académico titulado: “DISTOCIA
FUNICULAR DE TRIPLE CORDON NUCAL DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO
CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA- JUNIN, 2023";

Que, con CARTA VIRTUAL N° 03-D-ASR-UNHEVAL-2023, de fecha de recepcion 26.JUN.2023, la Mg.
Ana Maria SOTO RUEDA, acepta asesorar a la exalumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo
Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Melodia POMA BACA, para la orientaciéon y asesoramiento en
el desarrollo del Trabajo Académico;

Que, mediante el Proveido Digital N° 344-2023-UNHEVAL/FOBbst-D, se remite a la directora de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la exclusividad de tema,
designacion de asesor y designacion de jurado evaluador de la mencionada exalumna;

Que, mediante Constancia N° 037-2023-SE-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de recepcion
28.JUN.2023, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, informa PROCEDENTE la
exclusividad de tema y designacion de asesor del Trabajo Académico, quedando registrado en la base de datos
de la Unidad de Investigacion;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

RESUELVE:
1 APROBAR la Exclusividad del Titulo del Trabajo Académico: “DISTOCIA FUNICULAR DE TRIPLE
CORDON NUCAL DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO
DE SALUD CHILCA- JUNIN, 2023” de la exalumna de la Segunda Especialidad Profesional en
Monitoreo Fetal y Diagnoéstico por Imagenes en Obstetricia, Melodia POMA BACA y queda registrado en
el cuaderno de Actas de Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

o NOMBRAR a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, como Asesora del Trabajo Académico de la exalumna
de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia,
Melodia POMA BACA, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo Académico,
debiendo ceiirse al cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

3 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

\ RSIDAD NACIONAL A
Distribucién: ”'M FACULTAD DE CfiST
DUI

Asesora, Interesada,

Archivo Dra. Ibeth C. Figuerou Sanchex
DECANA
Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI ler. piso Teléfono: 062-

591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo” SOt 08

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" g&

Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD =
FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECANATO UNEYN

RESOLUCION N° 423-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huéanuco, 20 de julio de 2023
VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 29. JUNIO.2023, presentado por la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnoéstico por Imagenes en Obstetricia, Melodia
POMA BACA, en cinco (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, senala:

Art. 74° sefala: “El Trabajo Académico se regula en lo que corresponda al procedimiento de un Trabajo
de Investigacién, que requiere la designacién de un Asesor, del Jurado de Trabajo Académico y de la
sustentacién en acto publico. (...)" y;

SEXTA Disposicion complementaria sefala: “En cualquiera de las modalidades de titulaciéon profesional,
de titulo de segunda especialidad profesional, y modalidad de obtencién del grado de bachiller, el decano
conformara el Jurado cuyos miembros tendran la condiciébn de Presidente, Secretario y Vocal, y dos
accesitarios, quienes completaran el respectivo Jurado cuando no asiste alguno de sus miembros titulares,
debiendo emitirse en el momento la resolucién correspondiente. Por ninguna razén el acto fijado para el
examen o el Acto Publico presencial o virtual sera suspendido por la falta de miembros del Jurado. La
inasistencia injustificada de los miembros del Jurado sera comunicada a las instancias correspondientes para
las acciones que corresponde. El horario de clases no justifica la inasistencia de los miembros del Jurado™;

Que, mediante Resoluciéon N° 0356-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 28.JUN.2023, se aprueba la
exclusividad del Titulo del Trabajo Académico: “CORIAMNIONITIS DURANTE LA GESTACION
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA-
JUNIN, 2023" y se nombra a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA como Asesora de Trabajo Académico de la
alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnoéstico por Imagenes en Obstetricia,
Melodia POMA BACA, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de Investigacion;

Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepcién 29. JUNIO.2023, la exalumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Melodia POMA BACA,
solicita designaciéon de jurados evaluador para el Trabajo Académico titulado: “DISTOCIA FUNICULAR DE
TRIPLE CORDON NUCAL DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE
SALUD CHILCA- JUNIN, 2023";

Que, mediante Informe Virtual N° 026-2023-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de recepcion
01.JUL.2023, la Directora de la Unidad de Investigaciéon de la Facultad de Obstetricia, remite la propuesta de los
jurados del Trabajo Académico, integrado de la siguiente manera: Dr. QUISPE SULCA, Dra. MELGAREJO
FIGUEROA, Maria del Pilar, Mg. LOPEZ GODOY, César y Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela;

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

RESUELVE:

12 DESIGNAR Jurados del Trabajo Académico: “DISTOCIA FUNICULAR DE TRIPLE CORDON NUCAL
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD
CHILCA- JUNIN, 2023” de la exalumna Melodia POMA BACA, debiendo el jurado estar integrado de la
siguiente manera, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion:

Presidente: Dr. QUISPE SULCA, Victor
Secretaria: Dra. MELGAREJO FIGUEROA., Maria del Pilar
Vocal : Mg. LOPEZ GODOY, César
Accesitaria: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela
2° DISPONER, que los docentes designados informen colegiadamente al Decano en un plazo no mayor de

quince (15) dias habiles, sobre la suficiencia del Trabajo Académico y que se cumpla con lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

3 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.
N\ UNIVERSIDAD RACIONAL KERM
é FACULTAD DE i

Dru. Ibeth C. Fixucrnu Sancihex
DECANA

Distribucisn:
Du1

Jurados (4).

Asesora, Interesadas,

Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI ler. piso Teléfono: 062-
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” §

Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD i
FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECANATO il

RESOLUCION N° 0447-2023-UNHEVAL/Fobst-D
Huanuco,26 de julio de 2023

%
o™

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 21JUL.2023, presentado por la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia,
Melodia POMA BACA. en cuatro (03) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resoluciéon N° 356-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 28.JUN.2023, se aprueba la
exclusividad de tema del Trabajo Académico: “DISTOCIA FUNICULAR DE TRIPLE CORDON NUCAL
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA-
JUNIN, 2023 y se nombra a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA como Asesora de Trabajo Académico de la
exalumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en
Obstetricia, Melodia POMA BACA para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de
Investigacion; debiendo cenirse al cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Que, mediante Resolucion N° 0423-2023-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 20.JUL.2023, se
designa Jurados del Trabajo Académico de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en
Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Melodia POMA BACA, integrado de la siguiente
manera; Presidente: Dr. QUISPE SULCA, Victor, Secretaria: Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario
del Pilar, Vocal: Mg. ESTACIO LAGUNA, Karin y Accesitaria: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela;

Que, con INFORME COLECTIVO N° 003-2023-JE-FObst-UNHEVAL, el Presidente: Dr.
QUISPE SULCA, Victor, Secretaria: Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Pilar y Vocal: Mg.
ESTACIO LAGUNA, Karin; Jurados Evaluadores indican que se encuentra APTO para su
aprobacion y ejecucion;

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:
12 APROBAR el Trabajo Académico, titulado: “DISTOCIA FUNICULAR DE TRIPLE CORDON NUCAL
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA-
JUNIN, 2023” de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y
Diag2nostico por Imagenes en Obstetricia, de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo
Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, Melodia POMA BACA, asesorada por la Mg. Ana
Maria SOTO RUEDA.

20 INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Trabajo Académico de la Unidad de
Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripcién por un afo contados a partir del
26.JUL.2023.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.
wwns&aﬁ;ﬂqgg ERM

Dra. lbeth C. Figueroa Sanchez
= DECXNA

DISTRIBUCION:
CEGESA
DUI
Asesora
Interesada
archivo
Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI ler. piso Teléfono: 062-

591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 658-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huénuco, 28 de noviembre del 2023.

VISTO:

El Proveido N° 127-2023-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 27.NOV.2023, de la Coordinadora
General del Centro Genereador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, mediante el cual remite
la solicitud s/n°, de fecha 13.NOV.2023, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo
Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, Melodia POMA BACA, quien solicita fijar fecha y hora para
la sustentacién de su Trabajo Académico, en nueve (09) folios, con su Trabajo Académico en digital;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, aprobado mediante
Resolucién Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24 de octubre de 2022, Titulo III, de la
Modalidad de Tesis, en su Art. 44°, senala: “Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al Decano
acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado presentard una solicitud dirigida al
Decano(a) pidiendo se fije lugar, fecha y hora para el acto de sustentacion”; Titulo VII: Procedimiento de la
Sustentacién del Grado y Titulo, en su Art. 75°, sefiala: El decano emitird la resolucién fijando el lugar, fecha y
hora para la sustentacion del Trabajo de Investigacién, Tesis, Tesis Proyectual Aplicada a Proyectos
Arquitecténicos, Articulo Cientifico, Trabajo de Suficiencia Profesional o Trabajo Académico, segin
corresponda en acto publico,...;y, en su Art. 80°, menciona: “Concluido el proceso de Sustentacicn el Jurado
informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta correspondiente™;

Que, mediante Resolucién N° 356-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 28.JUN.2023, se aprueba la
Exclusividad del Titulo del Trabajo Académico: “DISTOCIA FUNICULAR DE TRIPLE CORDON NUCAL
DIAGNOSTICADO POR MONITOREQ ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA —
JUNIN, 20237, y se nombra a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA como Asesora de Trabajo Académico de la ex
alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Iméagenes en Obstetricia
Melodia POMA BACA, para la orientacién y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de Académico;

Que, mediante Resolucidon N° 423-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 20.JUL.2023, se designa Jurados
del Trabajo Académico de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y
Diagnostico por Imdgenes en Obstetricia, Melodia POMA BACA, conformado por: Presidente: Dr. QUISPE
SULCA, Victor; Secretaria: Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar; Vocal: Mg. LOPEZ GODOY, César
v Accesitaria: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela;

Que, mediante Resolucién N° 0447-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 26.JUL.2023, se resuelve 1°
APROBAR el Trabajo Académico, titulado: “DISTOCIA FUNICULAR DE TRIPLE CORDON NUCAL
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA —
JUNIN, 2023”, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por
Imégenes en Obstetricia, Melodia POMA BACA...; y 2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de
Trabajo Académico de la Unidad de Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripeiéon por un afio
contados a partir del 26.JUL.2023;

Que, con Informe Colectivo N° 004-2023-JE-FObst-UNHEVAL, de fecha 27.0CT.2023, el Dr. Victor
Quispe Sulca (Presidente), la Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA (Secretaria) y el Mg. Cesar LOPEZ
GODOQY (Vocal); indican que después de haber realizado la revision de dicho borrador de Trabajo Académico

se encuentra APTO para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y
Titulos de la UNHEVAL,;

Que, con solicitud s/n®, de fecha 13.NOV.2023, la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en
Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imégenes en Obstetricia, Melodia POMA BACA, solicita fijar fecha y hora
para la sustentacion de su Trabajo Académico;

e
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../// RESOLUCION N° 658-2023-UNHEVAL/Fobst-D -2-

Que, mediante Proveido N° 127-2023-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 27.NOV.2023, 1a Mg.
Ana Maria SOTO RUEDA, Coordinadora General del Centro Genereador de Servicios Académicos de la
Facultad de Obstetricia, indica que la ex alumna en mencién se encuentra APTA en condiciones para proseguir
con el tramite correspondiente;

Que la Decana, analizado los actuados, y en merito a los documentos, da procedente la solicitud s/n°,
de fecha 13.NOV.2023, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo
Fetal y Diagnostico por Imégenes en Obstetricia, Melodia POMA BACA, declarando expedito a la ex alumna
mencionada; fijar fecha, hora y lugar para la sustentacién de tesis y comunicar a los miembros del Jurado y
Asesora de Trabajo Académico; y,

Estando a las atribuciones conferida a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito a la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y
Diagnostico por Imégenes en Obstetricia, Melodia POMA BACA, para la sustentacion de su Trabajo
Académico; por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

2° FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacion de Trabajo Académico titulado: “DISTOCIA
FUNICULAR DE TRIPLE CORDON NUCAL DIAGNOSTICADO POR MONITOREO
ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA - JUNIN, 2023”, de la ex
alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en
Obstetricia, Melodia POMA BACA, siendo:
DiA : Viernes, 01 de diciembre del 2023
HORA : 18:00 hrs.
LUGAR : Facultad de Obstetricia
LINK

https:/ /unheval webex.com/unheval/j.php?MTID=m847b1512d9e63b241d878e52166aac34

3° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Trabajo Académico, estando conformado de la siguiente
manera:
Presidente : Dr. QUISPE SULCA, Victor
Secretaria : Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar
Vocal : Mg. LOPEZ GODOY, César
Accesitaria : Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela
Asesora : Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria
4° DISPONER que los miembros del Jurado de Trabajo Académico deberan cefirse a lo estipulado en el

Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

S\ UNNERSIDAD NACIONAL IR
gy q{{;‘“ 2

DISTRIBUCION:
CGyT, UPROySA, UIFObst, Jurados, Asesora, Interesada, Archivo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudanuco - Peru
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA —

ACTA DE SUSTENTACION VIRTUAL DE TRABAJO ACADEMICO PARA OBTENER EL
TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MONITOREO FETAL Y
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

En la Sala de sustentaciones de Grados y titulos de la Facultad de Obstetricia ubicado en
el pabellon XI de la Ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuco; a través
de la plataforma del Cisco Webex con el link
https:/ /unheval. webex.com/unheval/j.php?MTID=m847b1512d9e63b241d878e52166aac34;
siendo las 18:00 horas, del dia viernes 01 de diciembre del 2023, de acuerdo al Reglamento
General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia Melodia POMA
BACA, procedié al acto de Defensa de su Trabajo Académico titulado: “DISTOCIA
FUNICULAR DE TRIPLE CORDON NUCAL DIAGNOSTICADO POR MONITOREO
ELECTRONICO: CASO CLiNICO. CENTRO DE SALUD CHILCA - JUNIN, 2023”; ante los
miembros del Jurado de Trabajo Académico, estando conformado por los siguientes
docentes:

Presidente : Dr. QUISPE SULCA, Victor

Secretaria : Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar
Vocal : Mg. LOPEZ GODOY, César

Accesitaria : Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela

Y, con la presencia de la asesora de Trabajo Académico: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, se
procedio al acto de la defensa de su trabajo académico.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de trabajo académico; donde cada miembro del
Jurado procedi6 a calificar.

Asimismo, el Jurado planteé al Trabajo Académico las siguientes observaciones:

(Aprobado(a) o desaprobado(a))
Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,

siendo las ]S)L/sl ..... horas del dia 01 de diciembre del 2023.

Dr. Victor QUISPE SULCA Dra. Maria del Pilar MELGARE]O FIGUEROA
PRESIDENTE SECRETARIA

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electrnico dobstetricia@umheval.edu.pe
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FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccién de la Unidad de Investigacion

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N°057-2023-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN- Dul -FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta un 5%
de originalidad, correspondiente a los interesada POMA BACA, MELODIA. De
Trabajo Académico: “DISTOCIA FUNICULAR DE TRIPLE CORDON NUCAL
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO
DE SALUD CHILCA-JUNIN, 2023", considerado como asesora a la Mg. SOTO
RUEDA, ANA MARIA.

DECLARANDO APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 07 de Noviembre del 2023

Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Obstetricia
UNHEVAL

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electrénico obstetricia@unheval.edu.pe
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Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
“DISTOCIA FUNICULAR DE TRIPLE CORD POMA BACA, MELODIA
ON NUCAL DIAGNOSTICADO POR MONI
TOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO.
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
5081 Words 34019 Characters
ECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
34 Pages 835.5KB
‘ECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Nov 7, 2023 10:14 AM GMT-5 Nov 7, 2023 10:14 AM GMT-5

® 5% de similitud general

!l total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢
« 5% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 1% Base de datos de trabajos entregados
® Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliografico *» Material citado
* Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 5% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 5% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crossi

* 1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.upica.edu.pe 1%
(s
Internet
em-consulte.com o
@ 7%
Internet
o repositorio.unheval.edu.pe 1%
(o]
Internet
repositorio.ug.edu.ec
o P 9 <1%
Internet
docplayer.es o
e <1%
Internet
o Universidad Abierta para Adultos on 2021-02-15 <1%
(s
Submitted works
de.slideshare.net o
0 <1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado |

| Segunda Especialidad | X | Posgrado: I\."Iaestrfa| ‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y coma estd registrado en SUNEDU)

Facultad OBSTETRICIA
znlE e MONITOREO FETAL ¥ DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA
programa

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MONITOREQ FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN
OBSTETRICIA

Posg rado [ral y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los dates requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

POMA BACA MELODIA

Tipo de Documento: | DNI | X ‘ Pasaporte ‘ C.E. | Nro. de Celular: | 964804241

Nro. de Documento: | 20070600 Correo Electrénico: | melodiapoma@hotmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

éEl Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, seguin corresponda) ‘ Sl | X | NO |
Apellidos y Nombres: | SOTO RUEDA ANA MARIA ORCID ID: | https://orcid.org/0000-0000-0002-3016-663X
Tipo de Documento: | DNI | X ‘ Pasaporte | ‘ C.E. | | Nro. de documento: | 16764303

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: QUISPE SULCA VICTOR
Secretario: MELGAREJO FIGUEROA ANA MARIA DEL PILAR
Vocal: LOPEZ GODOY CESAR
Vocal:
Vocal:
Accesitario HILARIO PORRAS NELLY ADELA

rca / Biblioteca Central 3er

Av. Universitaria

Teléf 0 2048 / Correo Electronico
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

5. Declaracidn Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

DISTOSIA FUNICULAR DE TRIPLE CORDON NUCAL DIAGNOSTICADO POR MONITOREQ ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD
CHILCA - JUNIN, 2023

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico ¢ Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

c} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e

El trabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h

=

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la cbra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion, De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
,dEI Grado A:caelemlco ° . L Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Marque | Trabajo de Investigacién -
; S Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico| X Otros (especifique modalidad)
Folz tme e circular triple corddn

(solo se requieren 3 palabras) p

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicién Cerrada ()

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo () Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segin corresponda):

Sl NO | X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulolcompleto del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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DIRECCION DE
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electrdnica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn 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. Se autoriza cambiar el contenido de forma, méas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | POMA BACA MELODIA
DNI: | 20070600

Huella Digital

Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:

Fecha: 21/12/23

Nota:

v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v~ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacidn del texto que observa
en el modelo, sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que
presente, tales como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.

v (Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segin corresponda.
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