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RESUMEN 
 

Objetivo: Analizar el caso clínico de sufrimiento fetal agudo en embarazo 

prolongado diagnosticado por ultrasonido de primer trimestre en una gestante 

atendida en el Hospital Leoncio Prado. Huamachuco-La Libertad, 2023. Materiales 

y métodos: Estudio analítico, retrospectivo de un caso clínico, se revisó la historia 

clínica de una gestante añosa de 41 semanas 3 días, diagnóstico basado en la 

fecha de última regla y corroborado con un informe de ecografía del primer trimestre 

del embarazo, se evaluó edad gestacional del recién nacido por método de Capurro 

el cual resultó de 40 semanas. Se utilizó como fuente de información la historia 

clínica de hospitalización, que comprende anamnesis, examen clínico desde su 

ingreso, todos los procedimientos realizados durante su estancia en el 

establecimiento de salud hasta el momento del alta.  Resultados: Gestante con 

trece controles prenatales, con dos episodios de infección de vías urinarias, con 

seis ecografías obstétricas incluyendo la ecografía al momento del ingreso al 

Hospital Leoncio Prado, con factores de riesgo como sobrepeso, índice de masa 

corporal de 37.2, gestante añosa de 37 años y con gran multiparidad, factores que 

se suman al bajo nivel de instrucción y vivienda lejana. Culminó su embarazo en 

cesárea por gestación de 41 semanas más 2 días y sufrimiento fetal agudo.  

Conclusiones: La paciente presenta factores de riesgo por sus características 

sociodemográficas como vivienda lejana y bajo nivel de instrucción, tiene alto riesgo 

obstétrico por la edad avanzada, gran multiparidad, obesidad grado II y embarazo 

prolongado según ecografía. En la historia clínica se detalla la evolución favorable 

tanto de la gestante como de su producto, desde el momento que ingresa, se hace 

el diagnóstico oportuno del sufrimiento fetal agudo, y se toma la decisión a tiempo 

para la cesárea, siendo pertinente para realizar bloqueo tubárico bilateral, previa 

firma de consentimiento informado. Se obtuvo una madre y un recién nacido con 

evolución favorable hasta el alta, con indicaciones y seguimiento post parto. 

Palabras clave: Embarazo prolongado, gestante añosa, sufrimiento fetal.  
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the clinical case of acute fetal distress in prolonged 

pregnancy diagnosed by ultrasound of the first trimester in a pregnant woman 

attended at the Leoncio Prado Hospital. Huamachuco-La Libertad, 2023. 

Materials and methods: Analytical study, retrospective of a clinical case, the 

clinical history of an elderly pregnant woman of 41 weeks 3 days was reviewed, 

diagnosis based on the date of last rule and corroborated with an ultrasound report 

of the first trimester of pregnancy, gestational age of the newborn was evaluated 

by Capurro method which resulted in 40 weeks. The medical history of 

hospitalization, which includes anamnesis, clinical examination from admission, all 

procedures performed during their stay in the health facility until the time of 

discharge, was used as a source of information.  Results:  Pregnant woman with 

thirteen prenatal check-ups, with two episodes of urinary tract infection, with six 

obstetric ultrasounds including ultrasound at the time of admission to the Leoncio 

Prado Hospital, with risk factors such as overweight, body mass index of 37.2, 

elderly pregnant woman of 37 years and with great multiparity factors that add to 

the low level of education and distant housing. She completed her pregnancy in 

cesarean section by gestation of 41 weeks plus 2 days, plus acute fetal distress 

Conclusions: The present clinical case, according to the clinical history, the 

patient presents risk factors due to her sociodemographic characteristics such as 

distant housing, low level of education, has high obstetric risk due to advanced 

age, large multiparous, with obesity grade II,  The clinical history is precise, 

concrete, with the appropriate formats for each professional, where it details the 

favorable evolution from the moment it is admitted, the timely diagnosis of acute 

fetal distress is made, and the decision is made in time for the cesarean section, 

being pertinent to perform bilateral tubal block, after signing informed consent, 

both mother and newborn with favorable evolution until discharge with indications 

and postpartum follow-up.  

  Key words: overweight, prolonged pregnancy, elderly, high multiparity. 
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INTRODUCCIÓN 

 

    La etapa del embarazo constituye el periodo más crítico dentro del ciclo de vida 

de las mujeres, a pesar de que la gran mayoría de embarazos concluye en parto 

espontáneo con madre y recién nacido con evolución favorable, existe un 

porcentaje significativo de embarazos que se complican, comprometen la salud del 

binomio madre-niño y muchos con un buen desenlace, dependiendo del diagnóstico 

oportuno y manejo adecuado, otras veces el desenlace es con secuelas para la 

madre o el producto o muerte en uno de los dos, aumentando así los indicadores 

negativos en nuestro país. 

El embarazo prolongado es una condición que puede conllevar a un mal 

resultado o pronóstico perinatal malo, si es que en el control prenatal no se 

recopilan los antecedentes, no se hace una buena anamnesis a la gestante, no se 

solicitan oportunamente o no se evalúan los exámenes auxiliares que son de ayuda 

diagnóstica.  Su manejo adecuado y oportuno es de vital importancia, de ahí que 

se requiere de personal profesional capacitado, contar con los equipos modernos, 

necesarios y operativos, y sobre todo, contar con infraestructura donde podamos 

brindar a nuestras gestantes, el confort y la comodidad a la que tienen derecho. 

El presente trabajo académico es un caso clínico de descarte de sufrimiento 

fetal agudo en embarazo prolongado diagnosticado por ultrasonido de primer 

trimestre ocurrido en el Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, departamento de 

La Libertad en octubre del 2022. 

Para la presentación del caso clínico se ha dividido en tres capítulos: el 

capítulo I. Aspectos básicos del problema, que incluye la descripción del problema, 

la justificación y los objetivos; en el capítulo II. Marco teórico, se describen los 

antecedentes, bases teóricas y definición de términos básicos. El capítulo III. 

Descripción y discusión del caso clínico, contiene los detalles más importantes del 

caso clínico basado en la historia clínica y la discusión del caso clínico, para lo cual 

se hizo uso de la literatura actualizada y los antecedentes del estudio. Finalmente, 

se formulan las conclusiones y las recomendaciones.    
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CAPÍTULO l. ASPECTOS BÁSICOS DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción del problema   

El embarazo es un periodo que atraviesa una mujer en el transcurso de  su vida 

reproductiva y que requiere de atención oportuna.  Para la Organización Mundial de        la 

Salud (OMS), la gestación comienza al final de la implantación, cuando el 

blastocisto se siembra en la capa compacta del endometrio (aproximadamente al 

5to o 6to día luego de la fertilización); luego atraviesa el endometrio y penetra en el 

estroma. Por tanto, la implantación culmina cuando se cierra la superficie del 

epitelio y se completa la implantación, para dar pase al comienzo del embarazo, 

que ocurre 12- 16 días después de la fecundación1. 

 

En cuanto al embarazo a término, Sapozoa C, Syck A. sugirieron: “término 

temprano” (edad gestacional de 37 a 38 semanas), “término completo” (edad 

gestacional de 39 a 40 semanas), “término tardío” (edad gestacional de 41 0/7  y 41 

6/7 semanas) y “postérmino” (42 semanas de embarazo o más)  para precisar con 

mayor exactitud los partos que ocurren a las 37 semanas de gestación o más, 

teniendo en cuenta que la determinación precisa del tiempo de embarazo con 

buenos criterios clínicos o una  ultrasonografía precoz, es esencial para el 

diagnóstico y el tratamiento2,3.  

El embarazo prolongado, según la Federación Internacional de Obstetricia y 

Ginecología (FIGO), es aquel que posee una duración mayor a las cuarenta y dos 

(42) semanas de falta de menstruación o aquella gestación que dura 294 días desde 

el último periodo menstrual4. 

Los embarazos que superan las 41 semanas tienen una repercusión del 4-19%, 

de estos el 2-7% llegan a las 43 semanas. Asimismo, el 94% del total de embarazos, 

mayores a 41 semanas, son considerados como gestaciones de riesgo alto y con 

una mortalidad elevada4. 

 

Las causas de estas patologías gestacionales no han sido identificadas 

exactamente, pero existen diversas hipótesis, una de ellas, es la hipótesis 

hormonal, donde se plantea una caída de progesterona y estrógeno que va a 

cambiar el mecanismo del parto. Otra hipótesis es la mecánica, donde se habla de 

una reducción del tamaño uterino en la que retarda el comienzo del parto. Y, por 

último, la hipótesis fetal, en la que existen alteraciones fetales como macrosomía 
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fetal, también la anencefalia. La causa más prevalente del diagnóstico de gestación 

prolongada es un error en el cálculo al establecer la fecha de última menstruación3. 

 

 Este tipo de patologías en la duración de la gestación se relaciona a una 

mortalidad y morbilidad perinatal aumentada. La probabilidad de que suceda una 

mortalidad en el feto aumenta 2.5 más veces en gestaciones cuya duración va de 

41 a 42 semanas.   Así mismo, los hallazgos de una asociación del embarazo 

prolongado con distocias del trabajo del parto y cesáreas, son significativos3,4. 

   El Ministerio de Salud (MINSA) reporta un porcentaje de embarazos 

prolongados que asciende progresivamente, tal es así que para el año 2000 la tasa 

de embarazos prolongados se estimaba de 4 a 19% (42 semanas) y del 2 a 7% (43 

semanas). En otros estudios, la repercusión varía entre el 5 y 8% de los partos, 

siendo de alto riesgo ya que condicionan una mayor morbi-mortalidad.  Ocurre más 

en gestantes adultas y nulíparas, el inicio del trabajo de parto natural es el más 

frecuente y el parto vaginal es la vía más común. Las complicaciones son bajas en 

los recién nacidos vivos, pero, a pesar de ello, la tasa de mortalidad fetal fue elevada 

de 11 por mil13. 
 

En el Hospital Leoncio Prado, provincia Sánchez Carrión del departamento La 

Libertad, en el año 2020, del total de gestantes que ingresaron para parto (1,447 

gestantes) fueron hospitalizadas con diagnóstico de embarazo prolongado, gestantes 

entre 16 a 20 años: 08 pacientes; entre 21 a 25 años: 11 gestantes; entre 26 a 30 años: 

08 pacientes; entre 31  a 35 años: 06 gestantes, y entre 36 a 40 años: 04 pacientes, con 

un total de 37 gestantes haciendo un  porcentaje de 2.26%14. 

 

En el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Leoncio Prado, el manejo del 

embarazo prolongado implica recurrir a exámenes auxiliares, realizar una buena 

anamnesis y solicitar a la gestante todos los informes ecográficos que se haya 

realizado en la presente gestación, sobre todo en el primer trimestre, así, hacer un 

correcto diagnóstico; aquí, el profesional de obstetricia participa activamente, como 

parte importante del equipo de salud, es vital en los controles de embarazo, en que 

la obstetra lo realiza desde el primer control, es un reto y una meta muy codiciada 

que nuestras gestantes recurran a su primer control desde el primer trimestre, así 

podemos realizar el control prenatal reenfocado, haciendo diagnósticos y manejo 

oportuno de patologías que puedan presentarse en el transcurso de la gestación. 
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   En consecuencia, se hace necesario el estudio del presente caso clínico con la 

finalidad de ahondar en el análisis de su manejo y las implicancias para el binomio 

madre-niño, por lo que nos hemos planteado la siguiente interrogante: 
 

   ¿Cómo es el manejo clínico de sufrimiento fetal agudo en embarazo prolongado 

diagnosticado por ultrasonido de primer trimestre en una gestante atendida en el 

Hospital Leoncio Prado de Huamachuco en el año 2023? 

 

   Pues, en el presente, estudio, vamos a desmenuzar paso a paso el caso de una 

paciente gestante, cuyas características se encontró que se trata de una gestante 

añosa, gran multípara, con obesidad grado II, y se detallan los posibles factores 

que han intervenido que se presente un sufrimiento fetal agudo, y la asociación con 

un embarazo prolongado. 

 

1.2 Justificación del estudio 

Al plantear el presente caso clínico creo que es conveniente establecer la 

relación que existe entre algunos factores de riesgo y la gestación mayor a 40 

semanas, pues si se agregan dichos factores existiría un mayor riesgo de enfermar 

y morir en dicha población.  Además, se considera relevante porque las variables 

en estudio se dan con relativa frecuencia en nuestro medio. 

  

Por otro lado, tiene implicación práctica, pues con el diagnóstico precoz y el 

manejo adecuado y oportuno se logra evitar complicaciones en el recién nacido. 

Por tanto, mejorando la prevención primaria en esta población de gestantes, 

llámese esto atención antes de la gestación, bajaría la tasa de embarazos 

prolongados; en lo que respecta a la prevención secundaria se aplicaría la atención 

prenatal reenfocada de las pacientes, y estar alertas si sobrepasan las 40 semanas 

de gestación. 

 

Para finalizar, consideramos que el trabajo académico tiene valor teórico, pues 

existen trabajos recientes y demuestran asociación entre embarazo prolongado y 

sufrimiento fetal; por lo tanto, resulta adecuado corroborar esta asociación y 

considerando, además, ante la no existencia de estudios semejantes en nuestro 

medio es que se planteó desarrollar  el presente caso clínico. 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 General 

        Analizar el caso clínico de sufrimiento fetal agudo en embarazo 

prolongado diagnosticado por ultrasonido de primer trimestre en una 

gestante atendida en el Hospital Leoncio Prado. Huamachuco-La 

Libertad, 2023. 

          1.3.2 Específicos  

• Describir las características sociodemográficas de la gestante en 

estudio. 

• Identificar las características obstétricas y perinatales de la gestante 

en estudio. 

• Identificar los factores de riesgo de la gestante en estudio. 

• Analizar la apreciación diagnóstica, el manejo y evolución de la 

paciente y su recién nacido. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

2.1.   Antecedentes         

2.1.1 Internacionales  

       Mose A, Abebeb H. (África, 2021). Estos autores plantearon cómo 

establecer el tamaño y los determinantes relacionados con la cesárea en una 

ciudad del país. La investigación fue transversal, retrospectiva y analítica. La 

poblacional que estudiaron fue de 235 mujeres gestantes con 37 a 42 semanas. 

Los resultados obtenidos fueron que los partos por cesárea fue del 33%,  las 

gestantes fueron más del área urbana,  el 45% tenía el antecedente de 

embarazos múltiples, el  65% presentó antecedente de intervención quirúrgica 

abdominal en sus gestaciones anteriores, más de la mitad tenían 41 semanas 

de edad gestacional. La conclusión fue que la incidencia del porcentaje de las 

cesáreas fue alta en esta población. La mayoría de las embarazadas tenían 

antecedentes de gestación gemelar, cesárea en embarazos previos, 

presentación fetal anómala y la presente gestación de más de 37 semanas. 

Estos hallazgos fueron determinantes relacionados con partos vía abdominal5.  

    Dorji T, Wangmo K, Dorjey Y, Dorki N, Chhetri K, Tsherinkg R, et al. (Asia, 

2021). Los autores analizaron los determinantes asociados a parto por vía 

abdominal en una ciudad del país.  El estudio fue  transversal, de tipo 

retrospectivo. El grupo de gestantes estudiado, fueron las que acudieron para 

cesárea entre 2013 y 2018 cuyos resultados fueron que la tasa de prevalencia  

de cesárea fue 19%, las indicaciones de parto por vía alta fueron sufrimiento 

fetal, fracaso en la inducción del trabajo de parto y embarazo prolongado. Los 

hechos rotundos que se asociaron a la cesárea fueron la edad mayor a 25 años, 

sexo fetal masculino, paridad, antecedente de embarazo gemelar y gestación 

mayor de más de 40 semanas. El trabajo se concluyó en que la cirugía se 

realizó en mujeres  con antecedentes de parto abdominal, en gestaciones 

prolongadas y en aquellos casos de sufrimiento fetal agudo. La recomendación 

es que para bajar el índice de cesáreas, se debe realizar el diagnóstico de parto 

prolongado de forma preventiva6. 
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2.1.2 Nacionales 

     Alvarado NY. (Huánuco, 2022), en su investigación “Complicaciones 

materno fetales asociadas a embarazo a término tardío en el Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari-2019”. Su investigación fue descriptiva, 

transversal, cuyos resultados son que el 15,3% mostraron mala perfusión útero 

placentaria, el 6,9% con oligohidramnios, el 22,2% tuvieron síndrome de 

aspiración meconial, el 30,6% fueron fetos macrosómicos, en el 94,4% no hubo 

pérdida de bienestar fetal y el 5,6% de las puérperas tuvieron retención de restos 

ovulares.  Conclusión: Las complicaciones feto maternas se asocian a una 

gestación a término tardío en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing. Los 

hallazgos que se encontraron fueron: insuficiencia útero-placentaria, presencia 

de oligoamnios, aspiración meconial y macrosomía fetal2. 

    Zúñiga N. (Tacna, 2019). La autora planteó como objetivo establecer los 

factores decisivos relacionados e indicaciones de cirugía abdominal en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna. El trabajo fue de tipo casos y controles, 

retrospectivo. El grupo en estudio fue de 235 embarazadas, cuyo producto 

obtenido fue que la tasa de incidencia de partos por vía alta fue de 55%, los 

determinantes relacionados, con más frecuencia, a esta cirugía mayor fueron 

el antecedente materno de cesárea, el tamaño fetal (macrosómico) y anomalías 

ovulares como oligohidramnios. La conclusión fue que la tasa de estas cirugías 

es mucho mayor a lo que establece la OMS en este grupo. Los determinantes 

encontrados que se relacionan con la cesárea fueron el antecedente de cirugía 

mayor uterina, enfermedad hipertensiva del embarazo, una gestación 

prolongada, feto grande para la edad gestacional, ruptura prematura de 

membranas y sufrimiento fetal7.   

2.1.3 Locales  

          Monzón Ayay, GA. (Trujillo 2019). “Sobrepeso materno como factor de riesgo 

de embarazo postérmino en el Hospital Belén de Trujillo-2019”. Vemos que sus 

resultados muestran que el índice de masa corporal (IMC)  aumentado  ocurrió 

en el 53,8% (7 casos) de las gestantes postérmino y 35.9% (14 controles) en 

las embarazadas a término. El IMC p rom ed io  en los casos fue 25.34 ± 

2.69 y de los controles fue 23.88 ± 3.2 y el 79.6% de gestaciones postérmino 

terminaron en cirugía por vía alta, en tanto que la media de la edad de los 
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casos fue 24.77 ± 6.72 años y de los controles de 26.46 ± 6.71 años, obteniendo 

que las embarazadas con edad de 30 años a más (2 casos) arrojaron un x2 de 

Pearson de 1.17 OR: 0.41 (p=0.28) mientras que el bajo grado de instrucción 

(9 casos) obtuvo x2 de Pearson de 0.11 OR: 0.79 (p=0.74).  Conclusiones: El 

sobrepeso de la madre no constituye factor de riesgo de embarazo postérmino 

en el Hospital Belén de Trujillo8. 

 

     2.2  Bases teóricas  

2.2.1 Embarazo prolongado 

Son aquellos embarazos que alcanzan las 42 semanas completas por la fecha 

de última menstruación y las 40 semanas desde la fecha de concepción, y las de 

gestación menos avanzada, pero con una edad gestacional estimada de forma 

imprecisa. Incluso con fechas menstruales recordadas con exactitud, se puede 

advertir ciertas imprecisiones. En ese sentido, el Colegio Americano de Obstetras y 

Ginecólogos considera que la ecografía en el primer trimestre constituye el 

método más preciso a fin de  establecer o confirmar la edad gestacional. Varios 

estudios clínicos apoyan esta práctica10. 

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos define la gestación 

prolongada a los que han completado 42 semanas; o sea, que han durado más de 

420/7 semanas. No se cuenta con pruebas suficientes para aseverar que una 

gestación cursa entre 40 y 42 semanas completas. Sin embargo, aunque no se 

considera obligatorio, el seguimiento riguroso fetal a las 41 semanas es una 

buena opción para garantizar que dicha gestación culmine en las mejores 

circunstancias. Después de completar las 42 semanas, y  lo recomendable es 

inducir el parto10. 

2.2.2 Factores de riesgo 

     Riesgo. Es la verosimilitud que tiene un sujeto o grupo de sufrir un daño; daño 

es, el resultado no deseado en función del cual se cuantifica un riesgo13. 

    Factor de riesgo. Es toda propiedad asociada a una posibilidad mayor de sufrir 

un daño.  Por ejemplo, gestante fumadora presenta una característica de riesgo 

(hábito de fumar) que aumenta su probabilidad (riesgo) de dar a luz a un niño 

pequeño para la edad gestacional (daño o resultado no deseado)12. 
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    Embarazo de alto riesgo. Es aquel en que la gestante, el producto y/o el recién 

nacido tienen más posibilidades de enfermar, morir o arrastrar secuelas antes, 

durante o después del parto12. 

 

2.2.3 Cambios fisiopatológicos 

     Síndrome de posmadurez 

     Las características del neonato post término incluyen piel arrugada, poco 

uniforme, piel descamada; un cuerpo largo y delgado; y una madurez marcada 

en la que el recién nacido tiene los ojos abiertos, permanece alerta a todo sonido, y 

parece viejo y pensativo.  Las arrugas en la piel están más marcadas en las palmas 

y plantas. Las uñas suelen estar crecidas. La mayoría de los recién nacidos 

postérmino no suelen acompañarse de restricción en su crecimiento porque su peso 

al nacer rara vez está por debajo del percentil 10 para la edad gestacional9. 

         La incidencia del síndrome de posmadurez en los neonatos a las 41, 42 o 43 

semanas, no se ha determinado de manera decisiva. A partir de los datos, el 

síndrome complica entre 10-20% de los embarazos con 42 semanas completas. La 

madurez se asocia al oligoamnios, lo cual aumenta significativamente la 

probabilidad de la  madurez. Trimmer et al. (1990) concluyeron que  88% de los 

fetos eran posmaduros si había oligohidramnios, determinado por ultrasonido a 

las 42 semanas9. 

    Disfunción placentaria 

    Muchos afirman que la gestación postérmino es un estado patológico y se  

postula que la capacidad placentaria limitada, que se caracteriza por un 

sincitiotrofoblasto disfuncional, explica los mayores riesgos del síndrome de 

posmadurez9. 

Clifford (1954) propuso que los cambios en la piel asociados se debían a la pérdida 

de los efectos protectores del vérnix caseoso. También atribuyó el síndrome de 

posmadurez al envejecimiento placentario, aunque no encontró un deterioro 

histológico de la placenta. Aun así, el concepto de que la posmadurez se deriva 

de la insuficiencia placentaria ha persistido a pesar de la ausencia de hallazgos 

morfológicos o cuantitativos significativos9. Hay hallazgos de que la tasa de 

apoptosis placentaria (muerte celular programada) es significativamente mayor 

a las 41-42 semanas completas en comparación con la correspondiente a las 36-
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39 semanas (Smith, 1999). Varios genes proapoptóticos, como la kisspeptina, 

están sobrerregulados en explantes placentarios postérmino, en comparación 

con los mismos genes en explantes placentarios a término (Torricelli, 2012). La 

importancia clínica de tal apoptosis actualmente no está clara9. 

Jazayeri et al. (1998) estudiaron el dosaje de eritropoyetina en la sangre del cordón 

umbilical en 124 neonatos con crecimiento normal entre las semanas 37 y 43. La 

producción de eritropoyetina se estimula cuando hay caída de la presión parcial de 

oxígeno. Por tanto, intentaron evaluar si la oxigenación fetal estaba afectada 

debido a la senescencia placentaria en las gestaciones postérmino. Todas las 

gestantes tuvieron un trabajo de parto y un parto sin problemas. Estos expertos 

encontraron que los niveles de esta hormona en la sangre del cordón umbilical 

fueron mucho más altos en los embarazos que alcanzaron 41 semanas o más. 

Aunque los puntajes del test de Apgar y los estudios ácido-base fueron normales, 

estos investigadores concluyeron que la oxigenación fetal había disminuido en 

algunas gestaciones postérmino9. 

Otro contexto es que el feto postmaduro puede seguir aumentando de peso y, por 

tanto, ser un grande para la edad gestacional inhabitualmente, lo que sugiere que 

la función placentaria no está afectada en forma severa. De hecho, el crecimiento 

fetal continuo es la norma —aunque a un ritmo más lento, a partir de las 37 

semanas exactas, Nahum y sus colegas (1995) confirmaron que el crecimiento fetal 

continúa al menos hasta las 42 semanas. Sin embargo, Link y asociados (2007) 

ilustraron que el flujo de sangre umbilical no se acrecentó de una forma 

asociada9. 

Sufrimiento fetal y Oligoamnios 

Los motivos del aumento de los riesgos para los fetos postérmino fueron 

expuestos por Leveno et al. (1984). Tanto el riesgo para el producto en la labor de 

parto como el sufrimiento fetal en el expulsivo resultaron ser producto de la 

compactación del cordón umbilical asociada con oligoamnios. En su análisis de 727 

gestaciones postérmino, el sufrimiento fetal durante el parto reconocido mediante 

monitoreo electrónico fetal no se relacionó con desaceleraciones tardías que es 

típico de la insuficiencia uteroplacentaria. Por el contrario, una o más 

desaceleraciones prolongadas, se anticiparon a tres cuartas partes de los partos 
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vía abdominal de emergencia para los trazos irregulares de los latidos cardiacos 

fetales. Excepto en dos casos, en los demás también hubieron desaceleraciones 

variables. Otro patrón mayormente encontrado de frecuencia cardiaca fetal, fue 

una línea de base irregular.  Estos hallazgos se relacionan con el bloqueo del 

cordón como causa común de los trazos inestables.  Schaffer et al. (2005)  

encontraron circular de cordón umbilical en el cuello fetal en patrones anormales 

de la frecuencia cardiaca fetal durante el parto, meconio y compromiso neonatal 

en embarazos postérmino9. 

Trimmer et al. (1990) cuantificaron por ultrasonido la producción de orina fetal por 

hora valiéndose de mensuraciones sistemáticas del volumen de la vejiga en 38 

embarazos prolongados. La reducción en la producción de orina se relacionó con 

oligohidramnios. Estos expertos expusieron la hipótesis de que la disminución del 

flujo de orina fetal era quizá el resultado de oligoamnios subclínico que restringían la 

deglución fetal.  Oz y asociados (2002), utilizando formas de onda Doppler, 

dedujeron que el flujo sanguíneo renal fetal se disminuye en aquellas gestaciones 

postérmino complicados con oligoamnios. Como una posible etiología, el estudio de 

Link et al. (2007) expusieron que el flujo de sangre umbilical no aumentó pasado el 

término9. 

Restricción de crecimiento fetal  

    Culminando la década del 1990, el significado clínico de la restricción del 

crecimiento fetal, por lo demás sin dificultades, se volvió más relevante. Divon 

(1998)  Clausson y cols. (1999) analizaron los nacimientos entre 1991 y 1995 en el 

Registro Nacional Sueco de Nacimientos Médicos (National Swedish Medical Birth 

Registry). Entre los neonatos con restricción de crecimiento que nacieron después 

de las 42 semanas, nacieron muertos9. 

2.2.4 Diagnóstico 

    La estimación de la madurez fetal intraútero, se puede hacer por los siguientes 

métodos: 

          Ultrasonido mediante ecografía y determinación de la Longitud cráneo caudal 

(LCN) antes de las 13 semanas, o del DBP fetal entre las 13 y 17 semanas de 

gestación. 

      Amniocentesis, con determinaciones de creatinina, ácido úrico y recuento de 

células anaranjadas en el líquido amniótico 
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      Amnioscopía investigando cambios de transparencia 

Citología hormonal, investigando el aumento de los índices eosinófilos y 

cariopicnótico, así como la desaparición del acúmulo de células naviculares. 

      Dosaje repetido de estriol de orina materna de 24 horas para vigilar el estado 

fetal11. 

2.2.5 Manejo 

     Cuando la post madurez se acompaña de enfermedad hipertensiva del 

embarazo o diabetes, no se debe permitir que se exceda mucho la fecha probable 

de parto, para evitar las consecuencias de la insuficiencia placentaria sobre el 

producto, originando insuficiente oxigenación y mala nutrición del feto11. 

    En los casos de isoinmunización, primiparidad, añosa y anomalías de 

presentación o situación, no debe esperarse que pasen muchos días de la fecha 

probable, indicando cesárea programada oportunamente11. 

    Diagnosticada la post madurez, debe procederse a la inducción del parto y rotura 

de membranas, siempre y cuando exista cuello maduro y signos de incorporación 

(buen puntaje BISHOP).  La inducción debe hacerse según protocolo institucional11. 

    La evaluación clínica del caso o el fracaso de la inducción, harán indicación de 

la vía alta para solucionar el caso, antes que se comprometa la vitalidad del 

producto11. 

Factores de inducción 

Se ha considerado como “cuello uterino desfavorable” mediante puntaje del test de 

Bishop menor a 7, esta condición se evaluó en un estudio donde el 92% de 

gestantes tenían 42 semanas. Al respecto, Hannah et al. En 1992 descubrieron que 

alrededor de un 40% de gestantes de 41 semanas tenían un cuello uterino no 

dilatado. Por su parte Alexander et al. En el año 2000 afirmaron que las gestantes 

que no presentaron dilatación cervical tuvieron una tasa de partos por cesárea dos 

veces más alta. 

Yang et al. (2004) descubrieron que la largura cervical era menor o igual a 3 cm 

tomada con ultrasonido transvaginal era predictiva de una inducción exitosa. En un 

estudio similar, Vankayalapati    et al. (2008) encontraron que la medida cervical igual 

o menor a 25 mm era predictiva de parto eutócico o inducción exitosa9. 

   Varios expertos han realizado un análisis de la prostaglandina E2 y E1 para la 
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inducción de gestantes que presenten un cuello uterino desfavorable y en casos de 

gestaciones post término. En la Red de Unidades de Medicina Materno-Fetal 

(Maternal-Fetal Medicine Units Network) (1994) se descubrió que el gel PGE2 no era 

mejor que el placebo. En otro estudio con 393 mujeres con una gestación 

prolongada en la que se administró PGE2, casi el 50% de las embarazadas con 

dilatación de cuello uterino de 2 a 4 cm entraron en el trabajo de parto con PGE2 

sola.  En otra investigación, se expuso que la mifepristona acrecenta la acción 

uterina sin productos utero-tónicos en gestantes con más de 41 semanas9. 

El no encajamiento de la cabeza fetal dentro de la pelvis es otra condición 

predictivo del éxito de la inducción en la gestación postérmino.  Shin et al. 

(2004) observaron 484 gestantes nulíparas que fueron inducidas luego de las 

41 semanas.  El porcentaje de cesáreas se relacionó directamente con la altura 

de presentación de la cabeza fetal. La tasa fue de 6% si la presentación 

cefálica variedad vértice antes de la inducción estaba en la estación -1; 20% 

en la estación -2; 43% en la estación -3; y 77% en la estación -4 de la pelvis 

materna9. 

    Debido a los beneficios marginales de la inducción con un cuello desfavorable, 

algunos expertos prefieren ejecutar un sistema de pruebas fetales a partir de las 41 

semanas exactas. Por ejemplo, en un estudio canadiense fueron asignadas 

aleatoriamente 3 407 pacientes con 41 semanas o más para inducción o para 

pruebas fetales (Hannah, 1992). En el grupo de control, la evaluación tuvo en 

cuenta: 1) contar los movimientos fetales por un periodo de 2 horas diarias, 2) pruebas 

no estresantes tres veces a la semana y 3) evaluación del bolsillo de líquido 

amniótico 2-3 veces por semana, si presentan bolsas menores a 3 cm sería 

considerado como fuera de lo normal. Al inducirse el parto dio lugar a una pequeña 

disminución en el porcentaje de cesárea comparando con las pruebas fetales: 21 

versus 24%, respectivamente. Esta disparidad se debió a menos técnicas para el 

sufrimiento fetal. Sólo hubo dos natimuertos en el grupo de pruebas fetales9. 

   De lo anteriormente sustentado, la prueba para justificar la acción —ya sea de 

inducción o de prueba fetal— que comienza a las 41 en lugar de a las 42 semanas, 

es limitada. La mayor parte de la evidencia empleada para justificar el 

procedimiento a las 41 semanas proviene de estudios aleatorios canadienses y 

estadounidenses citados líneas arriba. Ningún estudio aleatorizado ha visto 
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concretamente la intervención a las 41 semanas versus una intervención idéntica 

utilizada a las 42 semanas. Se ha diseñado un gran ensayo multicéntrico sueco con 

más de 10 000 pacientes en 41 semanas para abordar la pregunta (Elden, 2016)9. 

Estrategias de manejo 

Cuando la edad gestacional no es exacta, el Colegio Americano de Obstetras y 

Ginecólogos ACOG (2017) recomienda el parto a las 41 semanas utilizando el mejor 

cálculo de edad gestacional. La entidad también se expresa contra procedimientos 

invasivos como la amniocentesis para la madurez pulmonar fetal9. 

    En el Hospital de Parkland, consideran que los embarazos de 41 semanas si no 

hay otras complicaciones son normales. Si hubieran complicaciones como 

hipertensión, disminución del movimiento fetal u oligohidramnios, se induce el parto. 

En gestantes en las que se conoce su edad gestacional, se induce el parto  al término 

de las 42 semanas. Hay éxito en casi 90% de estas mujeres que entran en trabajo de 

parto al cabo de los 2 días de inducción. Las mujeres que no dan a luz luego de la 

primera inducción se intenta una segunda inducción al cabo de los 3 días, teniendo 

éxito en casi todas las embarazadas, y en aquellas que no ocurre parto vaginal, 

las decisiones de manejo involucran a una tercera – o incluso más inducción- versus 

un parto por vía alta.  Las mujeres que están dentro del grupo con embarazos post 

término inciertos se manejan con pruebas fetales semanales sin estrés y con 

evaluación del líquido amniótico. Las gestantes con AFI ≤ 5 cm o con evidencia de 

disminución del movimiento fetal, induce el parto9. 

Manejo durante el parto 

    Para el feto postérmino, el parto significa mayor estrés. Por tanto, aquellas 

gestantes que se sospecha que son postérmino, se debe hacer mayor seguimiento. 

Mientras avanza el trabajo de parto activo, la frecuencia cardiaca fetal y las 

dinámica uterina deben monitorizarse electrónicamente para identificar variaciones 

que nos diga que puede haber compromiso fetal9. 

   Durante el parto, si se realiza una rotura artificial de membranas es un tema  

polémico, pues puede aumentar la posibilidad de compresión del cordón umbilical.  

Por el contrario, después de la rotura artificial de las membranas ovulares, se 

pueden colocar un electrodo fino y un catéter de presión intrauterino, lo cual puede 

proporcionar datos más precisos sobre la frecuencia cardiaca fetal y la dinámica 
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uterina. La rotura artificial de membranas también ayuda a ver si hay meconio 

espeso, lo cual es particularmente complejo, si es viscoso, quizá signifique 

oligoamnios. El sindrome de aspiración meconial espeso puede causar disfunción 

grave del pulmón y muerte neonatal.   Por este motivo hay la propuesta de la 

amnioinfusión en el parto para diluir el meconio así disminuir la incidencia del 

síndrome de aspiración meconial (Wenstrom, 1989). En un experimento 

aleatorizado ejecutado por Fraser et al. (2005), la amnioinfusión no disminuyó el 

riesgo de síndrome de aspiración meconial o muerte perinatal. Según el  ACOG 

(2016), la amnioinfusión no previene la aspiración de meconio, no obstante, se 

considera como un tratamiento razonable para las desaceleraciones variables 

repetitivas9. 

    La posibilidad que se tenga éxito con un parto vaginal se reduce mucho para la 

nulíparas que se encuentra en trabajo de parto fase latente con líquido amniótico 

meconial. Por tanto, si la gestante no da a luz de inmediato, se debe pensar en una 

cesárea, con más razón si hay datos que nos dicen que pueda tratarse de una 

desproporción cefalopélvica o es evidente un trabajo de parto disfuncional hipotónico 

o hipertónico9. 

 El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos ACOG (2017) no recomienda 

la succión de rutina del producto durante el parto. De forma alternativa, si el recién 

nacido deprimido tiene líquido teñido de meconio entonces se lleva a cabo la 

intubación9. 

2.2.6 Complicaciones 

 Si hubiera complicación, no se recomienda continuar el embarazo más allá de    

las 42 semanas, ejemplos comunes: Enfermedad hipertensiva de la gestación, parto 

por cesárea previa y diabetes. Otros factores clínicamente importantes incluyen el 

volumen de líquido amniótico y el feto grande9. 

Oligoamnios 

    La mayoría de los estudios clínicos afirman que la disminución del líquido 

amniótico en cualquier edad gestacional aumenta el riesgo fetal. No existe un método 

exacto para definir la “disminución del líquido amniótico” esto ha limitado a los 

expertos por lo que han generado distintos criterios para el diagnóstico ecográfico. 

Fischer et al. (1993) trataron de fijar qué punto de vista eran más predictivos de 
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resultados normales versus  anómalos en las gestaciones prolongadas. Cuanto más 

pequeño es el pozo de líquido amniótico, mayor es la posibilidad de que haya 

oligoamnios.  El volumen normal de líquido amniótico no excluye los resultados 

anormales. Alfirevic et al. (1997) asignaron aleatoriamente 500 gestantes con 

embarazos prolongados para ser evaluadas utilizando el ILA,  o la bolsa vertical más 

profunda.  Se concluyó que el número de resultados anómalos fueron elevados en 

los embarazos postérmino9. 

         Aparte de los criterios empleados para diagnosticar el oligoamnios en los 

embarazos postérmino, la mayoría de estudiosos han hallado cierto grado de 

“sufrimiento fetal” durante el parto. Así, según la mayoría de las definiciones el 

oligoamnios es un hallazgo clínicamente importante. Por el contrario, la seguridad 

de un bienestar fetal continuo ante un valor normal de líquido amniótico es 

minúsculo.  Esto puede ser concomitante con la rapidez con que se desarrolla el 

oligoamnios anormal. Clement et al. (1987) expusieron seis embarazos postérmino 

en los que el volumen de líquido amniótico cayó bruscamente durante 24 horas, y en 

uno de ellos el feto falleció9. 

    Macrosomía 

   La velocidad del aumento de peso fetal alcanza su punto máximo calculando a 

las 37 semanas. En los resultados no deseados están la cesárea o parto vaginal 

quirúrgico por riesgo fetal, puntaje de Apgar menos de 6, sangre arterial umbilical con 

pH <7.1, u hospitalización en la unidad de cuidados intensivos neonatales9. 

     El crecimiento se reduce en ese momento, la mayoría de los fetos continúa 

ganando peso. Por ejemplo, el porcentaje de fetos nacidos en 2009 cuyo peso al 

nacer sobrepasó los 4 000 g fue de 8.2% a las 37- 41 semanas, y aumentó a 11.0% 

a las 42 semanas o más (Martin, 2011).  Según Duryea et al.  (2014), el 95o. 

percentil a las 42 semanas es de 4 475 g.  Sin embargo, en algunos estudios, la 

lesión del plexo braquial no se relacionó con la gestación postérmino (Walsh, 2011).  

Intuitivamente, parece que la complicación materna y fetal asociada con la 

macrosomía se mitigaría con una inducción oportuna para adelantarse a un 

crecimiento adicional. Este, sin embargo, no parece ser el caso. La ACOG (2016) 

concluyó que la evidencia actual no apoya tal práctica en gestantes a término con 

sospecha de macrosomía fetal. Además, la ACOG concluyó que, en ausencia de 
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diabetes, puede indicarse el parto vaginal en las mujeres con un peso fetal estimado 

de hasta 5 000 g, previa pelvimetría9. 

   2.3   Definición de términos básicos 

Embarazo prolongado, embarazo post términos ó parto post maduro.  

Cuando la edad gestacional es de post término, es decir cuando sobrepasa las 

42 semanas de gestación.  El parto de post término lleva el concepto de embarazo 

post maduro, ósea la gestación anormalmente prolongada y al recién nacido post 

maduro con mayor morbilidad para la madre y el feto, así como el aumento de 

distocias, cesáreas, sufrimiento fetal, etc9. 

  Sufrimiento fetal agudo 

Es un proceso anormal que atraviesa el feto que se origina a con secuencia de 

la insuficiencia de oxígeno en la sangre y para sus órganos, lo que origina 

trastornos del equilibrio ácido básico por almacenamiento de productos 

insuficientemente oxidados y como producto hay acidosis.  Este déficit lleva al feto 

a la hipoxia.  De tal manera resumiendo. el sufrimiento fetal es igual a hipoxia y 

acidosis fetal9. 

  Ultrasonido del primer trimestre 

       En el embarazo temprano, es importante establecer con precisión la edad 

gestacional para confirmar la viabilidad, determinar el número de fetos y, en 

presencia de más de un producto, evaluar la corionicidad y la amnionicidad.  

Finalizando el primer trimestre, el ultrasonido también nos da la oportunidad para 

detectar malformaciones severas en el feto y, en los establecimientos de salud 

que ofrecen tamizaje de aneuploidías en el primer trimestre, evaluar la 

translucencia nucal (TN), hueso nasal y ángulo maxilo facial. Se reconoce, sin 

embargo, que muchas malformaciones fetales pueden aparecer más tarde o 

pueden no ser detectadas incluso con los profesionales idóneos9. 
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CAPÍTULO III. DESCRIPCIÓN Y DISCUSIÓN DEL CASO CLÍNICO 

3.1  Descripción del caso clínico   

Historia clínica N°: 41318 

DATOS DE FILIACIÓN: 

Apellidos y nombres: XXX 

Sexo    :      Femenino 

 Edad    :      37 años 

Estado civil  :   Unión estable 

Grado de Instrucción :  Primaria incompleta 

Fecha de ingreso: 27-10-2022 

Fecha de egreso: 31-10-2022 

      DÍA 1: INGRESO.  Fecha: 27-10-2022 

      Hora: 15:05 hr:  Paciente gestante ingresa a Hospital Leoncio Prado de 

Huamachuco, por UPSS Emergencia, referida del P.S. Huayllagual, distrito de 

Curgos, provincia Sánchez Carrión, Departamento La Libertad. En la hoja de 

referencia, detalla como siguiente diagnóstico:  

   1)  Gestante de 41 semanas por eco I trim, en vías de prolongación; 

       2)  Sufrimiento fetal agudo. 

       Manifiesta estar asintomática, percibe movimientos fetales. Niega pérdida de 

líquido amniótico y sangrado vaginal. 

A)  Antecedentes : 

                      Familiares   :   Niega 

                      Personales  :   Niega 

                     Obstétricos   :   G :  6     P5005 

                                    F.U.M. :   11-01-2022 

                                    F.P.P. :   19-10-2022 

           E.G. :    41 semanas 

           F.U.P. :   06-10-2018 

                          RN con mayor peso :  4,000 gr. 
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B) Peso previo a la actual gestación:  73 kg 

C) Talla :  1.40 mt 

D) Inmunizaciones :  DT  :  03 dosis 

                                        Influenza :  no 

                                        Rubeola :  no 

                                        Hepatitis B :  no 

                                        Papiloma :  no 

                                        Fiebre amarilla :  no 

E) Hábitos nocivos  :  Cigarrillos :  cero 

                                         Drogas     :  Niega 

                                         Café         :  no 

                                         Alcohol     :  no 

F) Violencia/Género : 

                                         Ficha de tamizaje          :  Sí se aplicó 

                                         Violencia                        :  Niega 

                                         Controles de embarazo :  sí 

                                         Número                          :  13 

 

Examen clínico en el PRIMER CONTROL PRENATAL: 

           P.A. :    90/60 mmHg 

           P  :    88 x’ 

           R  :    20 x’ 

          T º :   36.4º C 

          Peso :  73.4 kg 

          Talla :   1.40 mt 

          Clínico :  Normal 

          Mamas :  Normal 

          Cuello uterino :  Sin examen 

          Pelvis  :  sin examen 

          Odontológico :  Sin examen 

  Exámenes auxiliares: 

        Hb   :  14.1 gr/dl  (15-02-2022) 

        14.9 gr/dl  (29-02-2022) 

        11.5 gr/dl  (29-10-2022) al alta 
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        Glicemia :  Valores normales (15-02-2022) 

               valores normales (20-07-2022) 

        RPR  PR  sífilis :   No reactivo (15-02-2022) 

                           No reactivo (20-07-2022) 

        PR  VIH   :   Negativo (15-02-2022) 

                 Negativo (20-07-2022) 

        Examen completo de orina :  Negativo  (15-02-2022) 

        Papanicolaou   :  Sin examen (15-02-2022. 

    En el 13º control prenatal, FECHA 26-10-2022, firma solicitud para 

anticoncepción quirúrgica voluntaria (AQV) 

Examen clínico, al momento del ingreso por emergencia: 

Gestante lúcida, despierta, regular estado general, de nutrición, de hidratación. 

     a.-  Cabeza: conjuntivas sonrosadas y mucosa oral hidratada. 

     b.-  Aparato cardiovascular:  latidos sin alteraciones, no soplos. 

     c.-  Aparato Respiratorio:  no estridores, crepitantes. 

     d.-  Abdomen:  

           Altura uterina (AU): 35 cm.  

              Feto en: posición de longitudinal cefálica izquierda (LCI),  

           Latidos cardiacos fetales (LCF) :  134 latidos por minuto.  

    .     Movimientos fetales: ++/+++ 

              DU: no se evidencia 

              Ponderado fetal: 3,676 kg por ecografía al momento del ingreso 

     e.-  Genitales: 

           Tacto vaginal:  

                  Cérvix: posición posterior 

                  Consistencia dura 

                  Dilatación :  No 

                  Altura de presentación :  -3 

                  Pelvis ginecoide 

       f.- Neurológico: Lúcida, orientada en tiempo espacio y persona (LOTEP)  

 



27 
 

 
 

C.-  Diagnósticos 

1) G6 de 41  2/7 semanas en vías de prolongación . 

2) No trabajo de parto. 

3) D/C  SFA 

D.-  Plan de trabajo (indicaciones médicas) 

1) Reposo relativo 

2) Dieta completa + líquido a voluntad 

3) Control de latidos cardio fetales y dinámica uterina (DU) cada 4 horas 

4) Cloruro de Sodio al 9%o por 1 litro como vía 

5) Cefazolina de 1 gr, EV una ampolla cada seis horas 

6) Control de funciones vitales (CFV) + Observación de signos de alarma. 

7) Se solicita Examen completo de orina + Gram s/c y hemograma, NST 

8) Reevaluación con resultados. 

9) Se hospitaliza 

             Hora: 21:15 hr:  Paciente pasa para realizar NST por indicación médica.  

                       Obstetra de turno de UPSS Centro obstétrico quien realizó el NST reporta 

                       a médico G.O. sobre los resultados (Anexo 1). 

Los resultados:  09/10  REACTIVO CON FETO ACTIVO 

Plan:   

                  Continuar con monitoreo materno fetal estricto 

                  Médico G.O. solicita realizar CST 

                  Inicia tratamiento para infección de vías urinarias con CEFAZOLINA 1 

gr EV c/ 08 horas. 

DÍA 2: HOSPITALIZADA.  28-10-2022 :    

     10.30 hrs :  Ingresa a Centro Obstétrico para TEST ESTRESANTE, por 

indicación médica 

                    12.15 hrs :  Obstetra de turno de UPSS Centro obstétrico quien realizó el 

CST reporta a médico G.O. sobre los resultados (Anexo 2). 

                            Se informa a médico G.O. de turno:  RESULTADOS : CST negativo 

            20.15 hrs: gestante entra en trabajo en forma espontánea 

            20.35 hrs.  Es ingresada en Centro Obstétrico 
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DÍA 3: HOSPITALIZADA.  29-10-2022 :    

  00.10 hrs : Gestante viene siendo monitorizada en partograma, presenta 

bradicardia fetal,  132 – 108- 112 latidos por minuto. 

                               Genitales :  TV :  D  =   6  cm 

                                                           B  =   90% 

                                                           E  =   - 4 

                                                           Membranas ovulares : íntegras 

Se realiza rotura artificial de  membranas dirigido, se evidencia 

líquido amniótico meconial +++ 

                    Diagnóstico : 

1. Gestación de 41 2/7 semanas por ultrasonido I trimestre 

2. Trabajo de parto fase activa 

3. Infección de vías urinarias 

4. Embarazo en vías de prolongación 

5. Sufrimiento fetal Agudo 

6. ARO  :  Añosa, gran multiparidad 

   Plan : 

1. Se coloca a gestante en posición decúbito lateral izquierdo. 

2. Hidratación con NaCl al 9%o  en 1 litro de AD, 500 ml a chorro 

3. Oxígeno húmedo 4 litros por minuto 

4. Se informa a médico jefe de guardia nocturna, a la vez 

comunica a médico G.O., quien acude a evaluar.   

5. Programa para cesárea: 

        Se prepara a gestante para la cirugía, firman consentimiento 

00.35 hrs :  Gestante ingresa a quirófano. 

01.21 hrs :  Se produce parto por vía abdominal. 

                   Neonato con vida.  

                   Sexo: masculino.  

                   Peso :  3,400 gramos.  

                  Talla :  50 centímetros.   

                  Apgar :  8 al minuto y 9 a los 5 minutos. 

                  Lìquido amniótico :  aprox. 150 ml  meconial +++ 
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01.23 hrs, alumbramiento manual placenta completa, sangrado aproxim. 600 ml 

     Paciente tolera acto quirúrgico, pasa a URPA (Unidad Recuperación  

Post Anestésica). 

                 Indicaciones post operatoria de médico : 

1. Reposo 

2. Nada por vìa oral (NPO) por 06 horas luego dieta blanda 

3. Cloruro de sodio al 9%o  AD x 1 litro 

Metamizol 2 gr 

Tramadol 10 mg 

Dimenhidrinato 50 mg 

Oxitocina 30 UI 

4. Diclofenaco 75 mg IM c/12 hrs 

5. Cefazolina 1 gr EV c/6 horas (completar 04 dosis) 

6. CFV + CSV c/6 horas 

7. Laboratorio: Hb y RPR 

8. Vigilar signos de alarma 

04.15 hrs : Puérpera inmediata post cesárea, egresa de quirófano y se le traslada 

a UPSS hospitalización de G.O. 

                 Examen clínico: 

            PA :  115/63  

            P    :  78 x’  

            T   :   36.5°  C  

                       R  :    20 x’ 

        Paciente está lúcida, orientada en tiempo, espacio y persona, vía permeable 

        Fascies :  leve palidez, mucosas hidratadas 

        Piel y faneras: tibia, leve palidez 

        Mamas : Blandas, pezones secretantes 

      Abdomen :    b/d, apósito limpio, involución uterina : 19 cm útero contraído  

      Genitales  :  loquios escasos +/+++ 

      Miembros inferiores :  No edema, no várices 
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     Diagnósticos: 

1. Puérpera inmediata de 02 horas post cesárea 

2. Post Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) 

3. Infección de vías urinarias 

17.30 hrs: Puérpera inmediata post cesárea, refiere leve dolor en sitio operatorio. 

                 Ha recibido tratamiento médico indicado. 

    Examen clínico: 

       Presión arterial (PA): 90/50  

       Pulso (P):74 

       Temperatura (T): 36,2°C  

                  Respiración (R) : 20 x’ 

    Paciente está lúcida, orientada en tiempo, espacio y persona, vía permeable 

    Funciones biológicas :   Orina  :  Cero 

                                           Deposición :  Cero 

                                           Apetito:  Conservado 

                                           Sed  :  Conservado 

                                           Sueño :  Conservado 

   Fascies :  leve palidez, mucosas hidratadas 

   Piel y faneras: tibia, leve palidez 

   Mamas      :  Blandas, pezones formados, secretantes 

Abdomen   :  Blando, depresible, apósito limpio, involución uterina : 16 cm útero 

contraído  

Genitales   :   loquios escasos +/+++ 

 Miembros inferiores :  No edema, no várices 

  Diagnósticos 

1. Puérpera inmediata de 02 horas post cesárea 

2. Post Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) 

3. Infección de vías urinarias 

DÍA 4: HOSPITALIZADA.  30-10-2022:   
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    06.00 hrs: Puérpera mediata post cesárea, refiere leve dolor en sitio operatorio,  

su recién nacido está junto a ella en alojamiento conjunto.   Ha recibido tratamiento 

médico indicado. 

      Examen clínico :  

           Presión arterial (PA): 90/50  

           Pulso (P):74 

           Temperatura (T): 36,2°C  

           Respiración (R) : 20 x’ 

      Paciente está lúcida, orientada en tiempo, espacio y persona, se encuentra 

con vía permeable 

      Funciones biológicas :   Orina  :  dos 

                                             Deposición :  Cero 

                                             Apetito:  Conservado 

                                             Sed  :  Conservado 

                                             Sueño :  Conservado 

       Fascies :  leve palidez, mucosas hidratadas 

       Piel y faneras: tibia, leve palidez 

       Mamas :  Blandas, pezones formados, secretantes 

 Abdomen :    Blando, depresible, involución uterina : 15 cm útero contraído, 

sitio operatorio sin signos de flogosis 

     Genitales  :  loquios escasos +/+++ 

     Miembros inferiores :  No edema, no várices 

Diagnósticos 

1. Puérpera mediata de 48 horas 

2. Post cesárea por SFA 

3. Post Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) 

4. Anemia moderada 

5. Infección de vías urinarias 

Plan :   Orientación sobre los beneficios de la lactancia materna 

            Educación sobre las señales de peligro del puerperio 

08.30 hrs: Puérpera inmediata post cesárea, es dada de alta por médico G.O. de 

turno 
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Indicaciones al alta : 

   Sulfato ferroso 300 mg VO 1 tableta 2 veces al día 

   Cefalexina 500 mg VO 1 tableta cada 8 horas por 5 días 

   Paracetamol 500 mg VO si hay dolor en sitio operatorio 

         Cita de control :  03-11-2023 por consultorio de obstetricia 

         Se expide contrarreferencia a P.S. de origen. 

         Se le brinda orientación en : 

             Educación sanitaria 

             Señales de peligro del puerperio y en el recién nacido 

             Se explica tratamiento indicado, forma de administración, y cita de 

control con contra referencia a P.S. Huayllagual. 
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5.2 Discusión del caso clínico 

Este caso me llamó la atención presentarlo, puesto que, la paciente viene 

referida de un establecimiento de salud FONP, una referencia justificada, 

puesto que, trae informe de ultrasonido del I trimestre (14-02-2022) realizado 

por médico gineco obstetra en consultorio privado, según el cual, se trata de un 

embarazo prolongado.  Sumado a esto, la gestante presenta antecedentes de 

Alto Riesgo: Gestante añosa, con bajo nivel de instrucción, gran multípara, con 

IMC de 37.4 (Obesidad de II grado), ella ingresa al Hospital Leoncio Prado por 

la UPSS Emergencia, referida del P.S. Huayllagual (puesto de salud nivel I-1) 

el día 27-10-2022 con el diagnóstico de gestante de 41 semanas en vías de 

prolongación, más sufrimiento fetal agudo. 

   En UPSS Emergencia, el médico ginecoobstetra de turno diurno evalúa y 

hospitaliza a la gestante con los siguientes diagnósticos: 1.  G6 de 41 semanas 

2/7 por FUR x ecografía del Iº trimestre, 2. No trabajo de parto, 3. SFA, sumado 

a los resultados de exámenes de laboratorio se añade como un cuarto 

diagnóstico infección de vías urinarias.  Gestante es hospitalizada con 

indicaciones médicas. 

   Podemos comparar el caso que se presenta, y los antecedentes expuestos, en 

los estudios a nivel internacional, de los autores Mose A, Abebeb H. (África, 2021), 

estos plantean cómo establecer la magnitud y los determinantes relacionados con 

partos por vía alta en una ciudad del país, donde un regular porcentaje de gestantes 

con embarazo prolongado terminaron en cesárea (33%), en el caso en estudio, 

termina en cesárea, coincide también que la población en estudio de los 

mencionados autores, más de la mitad de ellas corresponden a gestantes mayores 

de 41 semanas, nuestra paciente se puede catalogar que coincide con este estudio, 

puesto que el determinante para la cesárea, fue el sufrimiento fetal agudo. 

   Asimismo, los autores Dorji T, Wangmo K, Dorjey Y, Dorki N, Chhetri K, Tsherinkg 

R, et al. (Asia, 2021), en su estudio retrospectivo de las gestantes que acudieron 

para de cesárea, dentro de la prevalencia del 19% las tres principales  indicaciones, 

está la del embarazo prolongado, lo que se cataloga que nuestra gestante en 

estudio, coincide con la investigación de dichos autores. 
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   En los estudios dentro del Perú, según los autores Alvarado V. Neomi Y. 

(Huánuco, 2022), en su investigación “Complicaciones materno fetales asociadas 

a embarazo a término tardío en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-

2019”, en un gran porcentaje de su estudio no hubo pérdida de bienestar fetal, 

nuestro caso clínico coincide con estos autores, al presentar nuestra gestante un 

test no estresante reactivo con feto activo, luego un test estresante negativo. 

   En estudios locales, Monzón Ayay, Genesis Alexandra (Trujillo 2019). “Sobrepeso 

materno como factor de riesgo de gestación postérmino en el Hospital Belén de 

Trujillo-2019”, más de la mitad de la población en estudio presenta sobrepeso; sin 

embargo, concluyen que el sobrepeso no es un factor de riesgo para embarazo 

prolongado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

 
 

 

 

CONCLUSIONES 

 

1. Gestante presenta bajo nivel socioeconómico, vivienda lejana en zona rural, 

bajo nivel de instrucción, unión estable de convivencia con pareja. 

2. Gestante con trece controles prenatales, acudió en forma precoz, oportuna, y 

con exámenes auxiliares (ultrasonido, de laboratorio) completos. Neonato 

nació con buen puntaje APGAR, según test de CAPURRO de 40 semanas, 

con líquido amniótico meconial, evolución favorable, se le hizo contacto 

precoz piel a piel, alojamiento conjunto, lactancia materna exclusiva, toleró las 

primeras dosis de vacunas BCG y HEPATITIS B, tipo de sangre: Grupo 

sanguíneo: O Rh + 

3. Gestante gran multípara, mayor a 35 años, el índice de masa corporal indica 

obesidad II grado, antecedente de feto macrosómico, gestante cursa 

actualmente con anemia que complica el embarazo, infección de vías 

urinarias, para lo cual se indica tratamiento, son factores obstétricos de riesgo. 

4. La apreciación diagnóstica, desde la referencia, fue un diagnóstico presuntivo, 

puesto que fue evaluada en un FONP, sin la capacidad resolutiva.  El 

diagnóstico en UPSS emergencia del hospital, fue incompleta, sin tener en 

cuenta el riesgo obstétrico, el riesgo reproductivo de la paciente.  El 

diagnóstico cambia, según la evolución de la paciente y su recién nacido 

desde su ingreso, según manejo hasta el momento del alta. 

5. El diagnóstico de embarazo prolongado fue confiable, la referencia de su 

establecimiento de salud fue justificada, puesto que existe un informe 

ecográfico precoz, del primer trimestre, se evaluó en su integridad a la 

gestante, con todos sus factores de riesgo. 
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RECOMENDACIONES 

 

Al establecimiento de salud: 

1. Capacitación y actualización continua al personal de Obstetricia en los niveles 

de atención en los cuales realizan el monitoreo electrónico fetal, 

procedimiento indispensable que ayuda en la toma de decisiones. 

2. Implementar en el Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, un informe 

estándar de los resultados de monitoreo electrónico fetal, test no estresante, 

test estresante y monitoreo intraparto, así obtenemos un panorama amplio de 

la gestante si tiene factores de riesgo, complicaciones en su embarazo, 

medicamentos administrados, etc, que influyen en el resultado del trazado. 

3. Solicitar se fortalezca el área de Medicina Fetal, con recursos humanos 

obstetras capacitados y equipos; si bien es cierto, el nivel no amerita, pero 

siendo un hospital de referencia, se manejan algunas complicaciones 

obstétricas, como el embarazo prolongado, donde se solicita frecuentemente 

el monitoreo fetal y evaluación del bienestar fetal, para ver el manejo 

adecuado por la especialidad. 

 

A los profesionales de Obstetricia:  

1. Incidir en la metodología anticonceptiva como medida de prevención de  

embarazos de riesgo como son en mujeres añosas, gran multíparas y 

obesas. 

2. Difusión sobre la importancia del control prenatal en forma precoz (desde el 

primer mes, así se pueda garantizar una atención prenatal integral, obtener 

los exámenes auxiliares necesarios, para asegurar con medios diagnósticos 

precoces y diagnósticos definitivos sobre el cual un buen manejo. 
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NOTA BIOGRÁFICA  

 

DATOS GENERALES: 

Apellidos y nombres: Castillo Gutiérrez Gladys Zoraida 

DNI:   19578015 

Fecha de nacimiento:  19 de Setiembre de 1967 

Teléfono/celular:   948451849 

Correo electrónico:  2020180531@unheval.pe 

 

ESTUDIOS: 

Primaria: Escuela de primaria Nº 80231 de Otuzco, desde 1974 a 1978 

Secundaria: Colegio INMACULADA VIRGEN DE LA PUERTA de Otuzco, desde 

1979 a 1983 

Superior: Universidad Nacional de Cajamarca de Cajamarca, ingreso a estudiar en 

el año 1986 hasta el año 1992. 

Segunda especialidad:   

- Monitoreo Fetal y Diagnóstico por imágenes en Obstetricia, culminada en 

Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huánuco, de la ciudad de 

Huánuco, desde febrero 2020, hasta mayo del 2023 (título profesional en 

proceso) 

- Psicoprofilaxis obstétrica y estimulación prenatal, culminada en Universidad 

Privada Antenor Orrego, de la ciudad de Trujillo, desde Abril del 2022 hasta 

mayo del 2023 (título profesional en proceso) 

 

GRADOS Y TÍTULOS: 

Grado de Bachiller en Obstetricia. Universidad Nacional de Cajamarca, Año 1992. 

Título de Obstetriz en Universidad Nacional de Cajamarca Año 1992 

 

OTROS ESTUDIOS: 



40 
 

 
 

Maestría:  No 

Doctorado:   No 

Otros estudios:  

✓ Asistente en el curso virtual: Norma técnica de Atención Integral de la 

Gestante, realizado en Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, el 20 de 

Setiembre del 2021. 

✓ Asistente a la capacitación: Conociendo la Ley Nº 30364 “Prevención de la 

Violencia Intrafamiliar”, realizado en Hospital Leoncio Prado de 

Huamachuco, el 24 y 25 de Junio del 2021. 

✓ Asistente en el curso: Embarazo Gemelar por ultrasonido, realizado en Lima, 

organizado por Eco Emotions, auspiciado por Universidad Nacional San 

Agustín de Arequipa, del 25 de Marzo al 17 de Junio del 2021 en la ciudad 

de Lima, con un total de 10.5 Créditos académicos. 

✓ Asistente en el curso: Cabeza fetal por ultrasonido, realizado en Lima, 

organizado por Eco Emotions, auspiciado por Universidad Nacional San 

Agustín de Arequipa, del 25 de Marzo al 17 de Junio del 2021 en la ciudad 

de Lima, con un total de 10.5 Créditos académicos.  

✓ Asistente en el curso: Instrumentación del ecógrafo en 2D, 3D, 4D, 5D y 6D, 

realizado en Lima, organizado por Eco Emotions, auspiciado por Universidad 

Nacional San Agustín de Arequipa, del 25 de Marzo al 17 de Junio del 2021 

en la ciudad de Lima, con un total de 10.5 Créditos académicos. 

✓ Asistente en el curso: Uso del Doppler en las ecografías obstétricas, 

realizado en Lima, organizado por Eco Emotions, auspiciado por Universidad 

Nacional San Agustín de Arequipa, del 05 de Setiembre al 28 de Noviembre 

del 2020 en la ciudad de Lima, con un total de 10.5 Créditos académicos. 

✓ Asistente en el curso: Tamizaje de las cromosomopatías en las Ecografías 

Obstétricas, realizado en Lima, organizado por Eco Emotions, auspiciado por 

Universidad Nacional San Agustín de Arequipa, del 04 de Setiembre al 24 

de Noviembre del 2020 en la ciudad de Lima, con un total de 10.5 Créditos 

académicos. 

✓ Asistente en el curso: Evaluación ecográfica de la morfología fetal, realizado 

en Lima, organizado por Eco Emotions, auspiciado por Universidad Nacional 
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San Agustín de Arequipa, del 25 de Marzo al 17 de Junio del 2021 en la 

ciudad de Lima, con un total de 10.5 Créditos académicos. 

✓ Asistente en el curso virtual: Manejo No farmacológico del Dolor en el Parto, 

realizado en Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, del 22 y 23 de Agosto 

del 2020 con un total de 02 Créditos académicos. 

✓ Asistente en el curso: Aspectos legales de la Obstetricia, Ética y Negligencia 

Obstétrica, realizado en la ciudad de Lima el 30 de Setiembre del 2019. 

✓ Asistente en el curso Nacional: Ecografía Obstétrica y diagnóstico por 

Imágenes, realizado por Diplomados Rebagliati en la ciudad de Lima, el 05 

y 06 de enero del 2019. 

✓ Asistente en el curso Nacional: Prevención de Embarazo en Adolescentes, 

realizado por Diplomados Rebagliati en la ciudad de Lima, el 18 y 19 de 

enero del 2019. 

✓ Asistente en el curso Nacional: Curso taller de Marketing digital y uso de 

redes sociales en Obstetricia, organizado por Mirana Consultores en la 

ciudad de Lima, el 07 de Setiembre del 2019. 

✓ Asistente en el curso Nacional: Ecografía Obstétrica y diagnóstico por 

Imágenes, realizado por Diplomados Rebagliati en la ciudad de Lima, el 05 

y 06 de enero del 2019. 

✓ Diplomado en Ecografía Obstétrica: I Módulo: Ecografía del Primer Trimestre 

de Gestación y, llevado a cabo del 10 de Febrero al 09 de Marzo del  la 

importancia de la Ecografía Genética, 2018 en la ciudad de Lima, organizado 

por L&S Consultores y Asociados S.A.C., con un valor académico de 02 

créditos. 

✓ Diplomado en Ecografía Obstétrica: II Módulo: Ecografía del Segundo 

Trimestre de Gestación y la Importancia de la Ecografía Morfológica, llevado 

a cabo del 10 de Marzo al 13 de Abril del 2018 en la ciudad de Lima, 

organizado por L&S Consultores y Asociados S.A.C., con un valor 

académico de 04 créditos. 

✓ Diplomado en Ecografía Obstétrica: III Módulo: Ecografía del Tercer 

Trimestre de Gestación y Ecografías 2D, 3D y 4D, llevado a cabo del 14 de 

Marzo al 15 de mayo del 2018 en la ciudad de Lima, organizado por L&S 

Consultores y Asociados S.A.C., con un valor académico de 04 créditos. 
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✓ Diplomado en Ecografía Obstétrica: IV Módulo: Ecografía Doppler Obstétrico 

y Ginecológico, llevado a cabo del 06 de Mayo al 09 de Junio del 2018 en la 

ciudad de Lima, organizado por L&S Consultores y Asociados S.A.C., con 

un valor académico de 04 créditos. 

✓ Diplomado en Ecografía Obstétrica: V Módulo: Ecografía Ginecológica y pre 

concepcional, mamas y elastografía, llevado a cabo del 09 de Junio al 07 de 

Julio del 2018 en la ciudad de Lima, organizado por L&S Consultores y 

Asociados S.A.C., con un valor académico de 02 créditos. 

✓ Diplomado en Ecografía Obstétrica: VI Módulo: prácticas Especializadas, 

llevado a cabo del 08 de Julio al 21 de Julio del 2019 en la ciudad de Lima, 

organizado por L&S Consultores y Asociados S.A.C., con un valor 

académico de 02 créditos. 

✓ Diplomado en Ecografía Obstétrica: VI Módulo: prácticas Especializadas, 

llevado a cabo del 08 de Julio al 21 de Julio del 2019 en la ciudad de Lima, 

organizado por L&S Consultores y Asociados S.A.C., con un valor 

académico de 02 créditos. 

 

CENTRO/S LABORAL/ES ACTUAL/ES – CARGOS 

Durante sus 28 años de experiencia laboral, ha tenido varios cargos dentro del 

Hospital leoncio Prado: 

✓ Coordinadora de estrategia sanitaria Salud Sexual y reproductiva desde 

1995 hasta 2004; 

✓ Coordinadora de Etapa de Vida Adolescente desde 2004 al 2008, 

✓ Fundadora del Comité provincial de Lucha Contra la Violencia hacia la Mujer, 

provincia de Sánchez Carrión, en el año 2006. 

✓ Coordinadora de UPSS Centro obstétrico desde enero del 2021, hasta 

febrero del 2022; 

✓ Secretaria General del Sindicato de Trabajadores del Sector Salud, del 2009 

al 2011;  

✓ En varios periodos fue coordinadora de internas de obstetricia de la 

Universidad César Vallejo; 

✓ Presidenta del Comité provincial de Obstetras de Sánchez Carrión, desde 

años 2020 al 2022; 
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✓ Postulante a regiduría por la Municipalidad Provincial de Sánchez Carrión en 

dos oportunidades; 

✓ Fue accesitaria de Consejera Regional por la provincia Sánchez Carrión, 

desde 2019 al 2022; 

✓ Propietaria y Directora de Centro Materno NACER en Huamachuco, desde 

el año 2011 hasta la actualidad;  

Secretaría de salud en la Liga Provincial de la Lucha Contra el Cáncer, desde Enero 

2023 hasta la actualidad. 
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ANEXO 01. Historia clínica 
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ANEXO 02. Ecografías 
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ANEXO 03. Monitoreo fetal electrónico 
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RESOLUCIÓN N°028-2023-UNHEVAL/Fobst-D 

Huánuco, 18 de enero de 2023 

VISTO:                                                                    
         La Solicitud S/N, de fecha de recepción 26.DIC.2022, presentado por la ex alumna de la Segunda 
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys Zoraida 
CASTILLO GUTIERREZ, en seis (06) folios; 
          CONSIDERANDO: 

          Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepción 26.DIC.2022, la ex alumna de la Segunda Especialidad 
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys Zoraida CASTILLO 
GUTIERREZ , solicita nombramiento de asesor de Trabajo Académico y exclusividad de tema para el Trabajo 
Académico titulado: “DESCARTE DE SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN EMBARAZO PROLONGADO 
DIAGNOSTICADO POR ULTRASONIDO DE PRIMER TRIMESTRE. HOSPITAL LEONCIO PRADO-

HUAMACHUCO. LA LIBERTAD, 2023” ; 
 

          Que, con CARTA N°004-2022-UNHEVAL/FOBST-AS-NECE., de fecha 20.DIC.2022, la Dra. Nancy 

Elizabeth CASTAÑEDA EUGENIO, acepta asesorar a la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional 

en Monitoreo Fetal y Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys Zoraida CASTILLO GUTIÉRREZ, para 

la orientación y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo Académico; 

   

 Que, mediante el Proveido digital N°1013-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora de la 
Unidad de Investigación de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la exclusividad de tema de 

la mencionada ex alumna;   
 
          Que, mediante Constancia N°092-2022-SE-MMF-DuI-FObst-UNHEVAL, de fecha de recepción 
26.DIC.2022, la Directora de la Unidad de Investigación de la Facultad de Obstetricia, informa 
PROCEDENTE la exclusividad de tema; 

 
           Que, el Reglamento de Grados y Títulos de la UNHEVAL, en el Art. 37° señala: “El interesado que va 
a obtener el título profesional o el profesional que va a obtener el título de segunda especialidad profesional, 
por la modalidad de tesis, debe solicitar al Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el último año de 
estudios, la designación de un Asesor de Tesis adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar, 
con el visto bueno del docente. Previamente deberá contar con la Constancia de Exclusividad de tema que 
será expedida y remitido por la Unidad de Investigación de la Facultad”; 

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

  
  SE RESUELVE: 

 
1º APROBAR la Exclusividad del Título del Trabajo Académico: “DESCARTE DE SUFRIMIENTO 

FETAL AGUDO EN EMBARAZO PROLONGADO DIAGNOSTICADO POR ULTRASONIDO DE 
PRIMER TRIMESTRE. HOSPITAL LEONCIO PRADO-HUAMACHUCO. LA LIBERTAD, 2023”, de 
la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnóstico por Imágenes 
en Obstetricia, Gladys Zoraida CASTILLO GUTIÉRREZ y queda registrado en el cuaderno de Actas 
de Unidad de Investigación de la Facultad de Obstetricia.                                                      

 

2°  NOMBRAR a la Dra. Nancy Elizabeth CASTAÑEDA EUGENIO, como Asesora de Trabajo 
Académico de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y 

Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys Zoraida CASTILLO GUTIÉRREZ, para la 
orientación y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo Académico. 

 
3°   DAR A CONOCER la presente Resolución a los órganos correspondientes y a la interesada. 

 
Regístrese, comuníquese y archívese. 

 

 

 
 
Distribución:  

DUI, Asesora, Interesada, Archivo 
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RESOLUCIÓN N° 0312-2023-UNHEVAL/Fobst-D 

Huánuco,05 de junio de 2023 

VISTO: 
 

La Solicitud S/N, de fecha de recepción 23.MAY.2023, presentado por la alumna de la 

Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnóstico por Imágenes en 

Obstetricia, Gladys Zoraida CASTILLO GUTIERREZ, en cuatro (04) folios; 

CONSIDERANDO: 

Que, mediante Resolución N°028-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 18  .ENE.2023,   se  

aprueba la Exclusividad del Trabajo Académico: “DESCARTE DE SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN 

EMBARAZO PROLONGADO DIAGNOSTICADO POR ULTRASONIDO DE PRIMER TRIMESTRE. 

HOSPITAL LEONCIO PRADO HUAMACHUCO. LA LIBERTAD, 2023”, y se nombra a la Dra. Nancy 

Elizabeth CASTAÑEDA EUGENIO, asesora del Trabajo Académico de la alumna de la Segunda 

Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys 

Zoraida CASTILLO GUTIERREZ, para la orientación y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo 

de Académico; 

Que, mediante Resolución N°087-2023-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 22.MAR.2023, 

se DESIGNA Jurados de la Tesis de la alumna de la Segunda Especialidad Profesional en 

Monitoreo Fetal y Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys Zoraida CASTILLO GUTIERREZ, 

integrado de la siguiente manera: presidenta- Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA 

SUAREZ; Secretaria- Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, Vocal: Mg. Carmen Rosa 

CABALLERO CASTILLO, Accesitaria Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA; 

Que, con INFORME N° 049-2023-UNHEVAL-FOBST/JEx la Dra. Digna Amabilia 

MANRIQUE DE LARA SUAREZ, con INFORME N° 008-2023-ICFS-UNHEVAL-FOBST-

UNHEVAL-2023 la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ y con INFORME Nº04-

2023/CRCC-DA-TP-FO-UNHEVAL-HCO de la Mg. Carmen Rosa CABALLERO CASTILLO, 

Jurados de la Tesis indican que se encuentra APTO para su aprobación y ejecución; 

Estando a las atribuciones conferidas a la Señora Decana de la Facultad de 

Obstetricia, mediante RESOLUCIÓN N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de 

diciembre de 2020. 

 
SE RESUELVE: 

1º APROBAR el trabajo académico, titulado: “DESCARTE DE SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN 

EMBARAZO PROLONGADO DIAGNOSTICADO POR ULTRASONIDO DE PRIMER TRIMESTRE. 

HOSPITAL LEONCIO PRADO-HUAMACHUCO. LA LIBERTAD, 2023”, de la alumna de la Segunda 

Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diag2nóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys 

Zoraida CASTILLO GUTIERREZ, asesorada por la Dra. Nancy Elizabeth CASTAÑEDA EUGENIO. 

2º INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de 

Investigación de la Facultad, guardándose dicha inscripción por un año contados a partir del 

26.MAR.2023 

3º DAR A CONOCER la presente Resolución a los órganos correspondientes y a la 

interesada. 
 

Regístrese, comuníquese y archívese. 

 
 

 
 

DISTRIBUCIÓN: 
UPROySA, DUI, asesora, interesada y archivo 
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RESOLUCIÓN N°087-2023-UNHEVAL/Fobst-D  

   

Huánuco, 22 de marzo de 2023   

VISTO:   

                                                              

           La Solicitud S/N, de fecha de recepción de 23.FEB.2023, presentado por la ex alumna 

CASTILLO GUTIÉRREZ Gladys Zoraida, en cuatro (04) folios;  

  

          CONSIDERANDO:   

 

          Que, mediante Resolución N° 028-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 18.ENE.2023, se 

aprueba la exclusividad del Título del Proyecto de Investigación: “DESCARTE DE SUFRIMIENTO 

FETAL AGUDO EN EMBARAZO PROLONGADO DIAGNOSTICADO POR ULTRASONIDO DE 

PRIMER TRIMESTRE. HOSPITAL LEONCIO PRADO- HUAMACHUCO. LA LIBERTAD, 2023”  y se 

nombra a la Dra. Nancy Elizabeth CASTAÑEDA EUGENIO como Asesora de Tesis de la alumna 

CASTILLO GUTIÉRREZ Gladys Zoraida, para la orientación y asesoramiento en el desarrollo del 

Trabajo de Investigación;   

  

           Que, mediante Solicitud S/N, de fecha de recepción de 23.FEB.2023, la ex alumna CASTILLO 

GUTIÉRREZ Gladys Zoraida , solicita designación de jurados del proyecto de tesis: “DESCARTE DE 

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN EMBARAZO PROLONGADO DIAGNOSTICADO POR 

ULTRASONIDO DE PRIMER TRIMESTRE. HOSPITAL LEONCIO PRADO- HUAMACHUCO. LA 

LIBERTAD, 2023”, bajo el asesoramiento de la Dra. Nancy Elizabeth CASTAÑEDA EUGENIO, quien 

informa que se encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis;   

  

           Que, en el Art. 38° del Reglamento General de Grados y Títulos de la UNHEVAL- señala: “El 

interesado con el informe del Asesor de tesis, deberá solicitar la designación del Jurado de Tesis. El 

Decano de la Facultad, en un plazo de tres (03) días, considerando la propuesta del Director de la 

Unidad de Investigación de la Facultad designará al Jurado de Tesis. a) El Jurado de Tesis será 

designado considerando el record de participación de los docentes de cada Escuela Profesional. El 

Jurado de Tesis estará integrado por tres (03) docentes ordinarios como titulares y un (01) docente 

ordinario como accesitario, de los cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad. b) El 

Jurado estará compuesto de: Presidente, Secretario y Vocal, presidido por el docente de mayor 

categoría y antigüedad; Jurado de Tesis que emitirá un informe colegiado al Decano, en un plazo no 

mayor de quince (15) días calendarios, cumplido este periodo de tiempo y si no hay informe de revisión 

de tesis se realizará cambio de jurado”  

  

           Que, mediante Proveído digital N°120-2023-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Decana de la 

Facultad de Obstetricia, para que designe jurados de tesis de las mencionada ex alumna;  

  

           Que, la Decana de la Facultad de Obstetricia , con fecha  17.MAR.2023,  designa los jurados 

de tesis, integrado de la siguiente manera: Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ ,Dra. 

Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, Mg. Carmen Rosa CABALLERO CASTILLO y Mg. Rosario del 

Pilar DE LA MATA HUAPAYA ;  

  

Estando a las atribuciones conferidas a la Señora Decana de la Facultad de Obstetricia, 

mediante RESOLUCIÓN N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.      

  

 SE RESUELVE:  

 

                                                                                                                     …/// 
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///… RESOLUCION N° 087-2023-UNHEVAL-FOBST-D 

 

 

 1º DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: DESCARTE DE SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN 

EMBARAZO PROLONGADO DIAGNOSTICADO POR ULTRASONIDO DE PRIMER TRIMESTRE. 

HOSPITAL LEONCIO PRADO-HUAMACHUCO. LA LIBERTAD, 2023” de la ex alumna CASTILLO 

GUTIÉRREZ Gladys Zoraida, debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo 

expuesto en los considerandos de la presente Resolución:  

                                                                                                         

                                                                                                          

    Presidente:  Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ 

         Secretaria:  Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ 

               Vocal:         Mg. Carmen Rosa CABALLERO CASTILLO  

               Accesitaria: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA  

  

   

2°     DISPONER, que los docentes designados informen colegiadamente al Decano en un plazo no  

        mayor de quince (15) días calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de tesis.  

    

  3°     DAR A CONOCER la presente Resolución a los órganos correspondientes y a la interesada.  

   

Regístrese, comuníquese y archívese.  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
Distribución:  
DUI  
Jurados(4),   
Asesora,  Interesadas  
Archivo  
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RESOLUCIÓN N° 669-2023-UNHEVAL/FObst-D 
 

 Huánuco, 01 de diciembre del 2023. 

  VISTO:  

La solicitud s/n°, de fecha de recepción 30.NOV.2023, presentada por la ex alumna de la Segunda 
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys Zoraida 

CASTILLO GUTIERREZ, en ocho (08) folios, con su Trabajo Académico en digital; 
 

           CONSIDERANDO:   

Que, de conformidad al Reglamento General de Grados y Títulos de la UNHEVAL, aprobado mediante 

Resolución Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24 de octubre de 2022, Titulo III, de la 
Modalidad de Tesis, en su Art. 44º, señala: “Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al Decano 
acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentación, el interesado presentará una solicitud  dirigida al 

Decano(a) pidiendo se fije lugar, fecha y hora para el acto de sustentación”;  Titulo VII: Procedimiento de la 
Sustentación del Grado y Titulo, en su Art. 75º, señala: El decano emitirá la resolución fijando el lugar, fecha y 
hora para la sustentación del Trabajo de Investigación, Tesis, Tesis Proyectual Aplicada a Proyectos 

Arquitectónicos, Artículo Científico, Trabajo de Suficiencia Profesional o Trabajo Académico, según 
corresponda en acto público,…;y, en su Art. 80º, menciona: “Concluido el proceso de Sustentación el Jurado 
informa al Decano sobre el resultado de la sustentación, remitiendo el acta correspondiente”;  

 

Que, mediante Resolución N° 028-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 18.ENE.2023, se aprueba la 
Exclusividad del Título del Trabajo Académico: “DESCARTE DE SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN 

EMBARAZO PROLONGADO DIAGNOSTICADO POR ULTRASONIDO DE PRIMER TRIMESTRE. 
HOSPITAL LEONCIO PRADO-HUAMACHUCO. LA LIBERTAD, 2023”, y se nombra a la Dra. Nancy Elizabeth 
CASTAÑEDA EUGENIO como Asesora de Trabajo Académico de la ex alumna de la Segunda Especialidad 

Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys Zoraida CASTILLO 
GUTIERREZ, para la orientación y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo Académico; 

Que, mediante Resolución N° 087-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 22.MAR.2023, se designa 
Jurados de Trabajo Académico de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y 

Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys Zoraida CASTILLO GUTIERREZ, conformado por: 
Presidente: Dra. MANRIQUE DE LARA SUÁREZ, Digna Amabilia; Secretaria: Dra. FIGUEROA SÁNCHEZ, 
Ibeth Catherine; Vocal: Mg. CABALLERO CASTILLO, Carmen Rosa y Accesitaria: Mg. DE LA MATA 

HUAPAYA, Rosario del Pilar; 

Que, mediante Resolución N° 0312-2023-UNHEVAL/FObts-D, de fecha 05.JUN.2023, se resuelve 1° 
APROBAR el Proyecto de Trabajo Académico, titulado: “DESCARTE DE SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN 
EMBARAZO PROLONGADO DIAGNOSTICADO POR ULTRASONIDO DE PRIMER TRIMESTRE. 

HOSPITAL LEONCIO PRADO-HUAMACHUCO. LA LIBERTAD, 2023”, de la ex alumna de la Segunda 
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys Zoraida 
CASTILLO GUTIERREZ…; y 2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Trabajo Académico de 

la Unidad de Investigación de la Facultad, guardándose dicha inscripción por un año contados a partir del 
26.MAR.2023;  

 

Que, con INFORME N° 02-2023-UNHEVAL-FOBST.Jur.Ex, de fecha 24.NOV.2023, la Dra. Digna 
Amabilia MANRIQUE DE LARA SUÁREZ, la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SÁNCHEZ y la Mg. Carmen 
Rosa CABALLERO CASTILLO; indican que después de haber realizado la revisión 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 Títulos de la UNHEVAL; 

Que, con solicitud s/n°, de fecha de recepción 30.NOV.2023, la ex alumna de la Segunda Especialidad 
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys Zoraida CASTILLO 

GUTIERREZ, solicita fijar fecha y hora para la sustentación de su Trabajo Académico; 

 

 

...///  
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Que, mediante Proveído N° 134-2023-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 30.NOV.2023, la Mg. 

Ana María SOTO RUEDA, Coordinadora General del Centro Genereador de Servicios Académicos de la 
Facultad de Obstetricia, indica que la ex alumna en mención se encuentra APTA en condiciones para proseguir 
con el trámite correspondiente; 

 

Que la Decana, analizado los actuados, y en merito a los documentos, da procedente la solicitud s/n°, 

de fecha de recepción 30.NOV.2023, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en 
Monitoreo Fetal y Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys Zoraida CASTILLO GUTIERREZ, 
declarando expedito a la ex alumna mencionada; fijar fecha, hora y lugar para la sustentación de trabajo 

académico y comunicar a los miembros del Jurado y Asesora; y, 
   

             Estando a las atribuciones conferida a la Señora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante 
RESOLUCIÓN 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 
Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys Zoraida CASTILLO GUTIERREZ, para la 
sustentación de su Trabajo Académico; por lo expuesto en los considerandos de la presente 

Resolución. 
   

2° FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentación de Trabajo Académico titulado: “DESCARTE DE 
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN EMBARAZO PROLONGADO DIAGNOSTICADO POR 

ULTRASONIDO DE PRIMER TRIMESTRE. HOSPITAL LEONCIO PRADO-HUAMACHUCO. 
LA LIBERTAD, 2023”, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y 
Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia, Gladys Zoraida CASTILLO GUTIERREZ, siendo: 

   DÍA        :     Lunes, 04 de diciembre del 2023 

   HORA    :     21:00 hrs. 

   LUGAR  :     Facultad de Obstetricia 

   LINK   :    

  https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=mb02b84df85b4839d0f636a1d60b332ff 

 

3°  COMUNICAR a los miembros del Jurado de Trabajo Académico, estando conformado de la siguiente 

manera: 
  

     Presidente  :  Dra. MANRIQUE DE LARA SUÁREZ, Digna Amabilia  

    Secretaria   :  Dra. FIGUEROA SÁNCHEZ, Ibeth Catherine 

    Vocal          :  Mg. CABALLERO CASTILLO, Carmen Rosa 

     Accesitaria     : Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Pilar 
 

 Asesor a : Dra. CASTAÑEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth  
 

4°   DISPONER que los miembros del Jurado de Trabajo Académico deberán ceñirse a lo estipulado en el 
Reglamento General de Grados y Títulos de la UNHEVAL.           

 

Regístrese, comuníquese y archívese. 
 
 
 
 
 
 
 
 
DISTRIBUCIÓN: 

CGyT, UPROySA, UIFObst,  Jurados, Asesora, Interesada, Archivo. 

https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=mb02b84df85b4839d0f636a1d60b332ff
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