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RESUMEN

Este estudio pretende: Analizar la evolucion clinica de la paciente con sindrome de la
vena cava inferior diagnosticado por monitoreo electronico en 39 semanas con
segunda gestacion atendida en el Centro de Salud David Guerrero Duarte—Concepcion.
Para su desarrollo se utilizd como método la revision de la historia clinica, la cual
permitio detectar la paciente, realizar un diagndstico oportuno, y la intervencidén
guiada por el procedimiento de Monitorizacion fetal electronica. El resultado concluye
la importancia de este procedimiento durante el embarazo a término, que asegura
observar la alteracion del bienestar fetal y tomar decisiones pertinentes asi evitar
complicaciones en la salud de madre el recién nacido, asi que se describe el sindrome
de la vena cava en el embarazo de 39 afios, el uso de la monitorizacion electrénica
determina estrictamente y permanente su diagndstico. Concluimos que la
Monitorizacion fetal electronica es de gran importancia por ser determinante y
decisivo en el manejo y conducta que se debe seguir antes y durante el trabajo de parto.
En este caso una vez detectada la desaceleracion prolongada que no se relaciona a
contracciones; se estabiliza y se refiere, para luego en el nivel superior inmediato se
programe la cesdrea de emergencia, obteniendo asi un recién nacido en mejores

condiciones de vida.

Palabras clave: monitorizacidn, sindrome, vena.



ABSTRACT

This study aims to analyze the clinical evolution of the patient with inferior
vena cava syndrome diagnosed by electronic monitoring at 39 weeks with a second
gestation attended at the David Guerrero Duarte Health Center—Concepcion. For its
development, the method used was the review of the medical history, which allowed
detecting the patient, making a timely diagnosis, and intervention guided by the
electronic fetal monitoring procedure. The result concludes the importance of this
procedure during full-term pregnancy, ensuring the observation of fetal well-being
alterations and making relevant decisions to avoid complications in the health of both
the mother and the newborn. Thus, the inferior vena cava syndrome is described in a
39-year pregnancy, and the use of electronic monitoring strictly and permanently
determines its diagnosis. We conclude that electronic fetal monitoring is of great
importance as it is determinant and decisive in the management and conduct to be
followed before and during labor. In this case, once prolonged deceleration unrelated
to contractions is detected, it is stabilized and referred, and then an immediate higher-
level emergency cesarean section is scheduled, thus obtaining a newborn in better life
conditions.

Keywords: monitoring, syndrome, vein.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo se logra observar con mucha frecuencia, principalmente
al finalizar la gestacion, se presenta una serie de eventos que comprometen la
evolucion normal, motivo el cual nace la necesidad de realizar procedimientos que
garanticen la conservacion de la salud de la madre y el nifio por nacer. Se aplico
diversas maneras para el control y prevencion inmediata de la alteracion de la
frecuencia cardiaca fetal, es asi que, gracias a la monitorizacion electronica, se puede
medir la frecuencia cardiaca fetal antes del nacimiento, de esta manera se pueda
conocer en qué momento se presenta alguna alteracion, o prever alguna patologia que

pueda comprometer la vida del nifio por nacer.

El caso clinico actual muestra como la monitorizacion electronica fetal en una
mujer embarazada de 39 ss, se pueda diagnosticar el sindrome de la vena cava inferior,
el cual ayudard a tomar decisiones oportunas para interrumpir el embarazo y dar a luz

a una nueva vida en buenas condiciones y en una situacion de emergencia.

El presente caso clinico se va a ir detallando como la monitorizacion
electronica fetal en la gestante de 39 ss. y con diagndstico de sindrome de la vena cava
inferior, este procedimiento pueda favorecer en la toma de decisiones en forma precisa
e inmediata, para tomar decisiones adecuadas, estabilizando y refiriendo para el

término del embarazo en un nivel de mayor capacidad resolutiva.

Toma gran relevancia metodologica al desarrollar el andlisis riguroso del
trazado de la monitorizacion fetal electronica, el cual podria determinar si existe la
necesidad o no, de intervenciones inmediatas, con la finalidad de asegurarse que el
feto este en buenas condiciones, pero utilizado eficientemente por los profesionales
obstetras debidamente capacitados. Del mismo modo, en relacion con el aspecto social
también es relevante ya que se implementan medidas para mejorar los indicadores

negativos maternos y fetales, asi evitar morbimortalidad materna y perinatal.



X

El presente caso clinico tiene por objetivo desarrollar como primer punto;
analizar los trazos de monitoreo electronico fetal que llevaron al diagndstico del
sindrome de la vena cava inferior electroénico en la gestante de 39 semanas con segunda
gestacion atendida en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion y como
segundo punto; analizar el manejo clinico del caso del sindrome de la vena cava
inferior electrénico en la gestante de 39 semanas con segunda gestacion atendida en el

Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Formulacion del Problema

De acuerdo a un informe elaborado por el Grupo Interinstitucional para las
Estimaciones sobre Mortalidad Infantil de las Naciones Unidas, que incluye al Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Banco Mundial, se registré una tasa de mortalidad neonatal de 18

defunciones por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2020".

En el caso de Peru, el 75% de los casos de mortalidad fetal reportados ocurren
después de las 28 semanas de gestacion. De cada 100 defunciones fetales, 12 de ellas
tienen lugar durante el trabajo de parto, lo que se conoce como muerte fetal intraparto.
Esta cifra es similar a lo que se inform¢ durante el mismo periodo en 2021. Ademas,
las regiones de Cajamarca, Pasco, Ayacucho y Huancavelica tienen tasas mas altas de
muertes fetales intraparto, superando el 27%. La mortalidad fetal evitable, que se
refiere a las defunciones fetales ocurridas durante el trabajo de parto, a partir de la
etapa tardia del embarazo, con un peso igual o mayor a 2500 gramos, sin
malformaciones congénitas y que ocurrieron en un entorno hospitalario, ha disminuido
en comparacion con 2021. A pesar de ello, La Libertad, Ancash y Lima Norte
continuan siendo las regiones con el mayor niimero de muertes fetales evitables en el

pais, aunque en La Libertad estas defunciones se redujeron a la mitad.

Al examinar la literatura nacional, entre las causas de muerte fetal mas
comunes, destaca la hipoxia intrauterina, que representa el 21% de los casos, seguida
por las muertes fetales debido a complicaciones relacionadas con la placenta, el cordon
umbilical y las membranas (11%). También se reporta un 7% de muertes fetales debido
a complicaciones maternas relacionadas con el embarazo y un 7% debido a
condiciones maternas no relacionadas con el embarazo, como la hipertension y la
enfermedad renal, entre otras. Las malformaciones congénitas representan el 6% de
las muertes fetales, mientras que la afectacion debido a la duracién corta del embarazo

constituye el 3%. Estas proporciones son similares a las reportadas en 2021.
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El monitoreo electronico fetal es el principal método que se utiliza para evaluar
el estado fetal, este procedimiento se realiza antes del parto y durante el parto. El test
no estresante (NST), es una prueba que se realiza después de las 28 semanas de
embarazo, cuyo objetivo es evaluar el bienestar fetal a través de ciertos parametros ya

establecidos’.

El NST se basa en la evaluacion del funcionamiento del marcapaso auricular
auto ritmico fetal, que hace que haya variacion de latido a latido, producido por el
sistema nervioso autonomo, originado en el tallo cerebral del feto, es asi que las
variaciones se muestran generando aceleraciones cardiacas que vendria a ser la

reactividad fetal®.

Segun Cotrina °, el sistema nervioso auténomo presenta 2 ramas (simpatico y
el parasimpatico), quienes influyen de forma opuesta sobre los latidos fetales, y el
equilibrio de estos 2 sistemas, da como resultado una frecuencia cardiaca fetal en

reposo y una variabilidad normal.

La compresion de la vena cava inferior viene a ser un problema comun al final
de la gestacidon y viene asociada con variaciones hemodindmica mente graves. Se
manifiesta con un cierto grado de colapso circulatorio, este fendémeno se asocia
basicamente a un flujo sanguineo relentecido de las piernas que se adoptan por la
posicion de decubito dorsal. Este sindrome se presenta en un 11% en gestantes a

términos, y el sindrome franco tiene una incidencia del 1%.°

El monitoreo electronico fetal es la técnica mas usada para monitorear este
sindrome de la vena cava inferior es de bajo costo y facil acceso. De esta manera vamos

a garantizar la salud del binomio madre- feto y asi evitar sucesos fatales’.

Ante lo descrito, es necesario dar a conocer que mediante el monitoreo
electronico podemos detectar diferentes complicaciones durante la gestacion, como es
el caso del sindrome de la vena cava inferior, que no es muy frecuente, pero que en la

actualidad se ha presentado en nuestro establecimiento de salud “David Guerrero
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Duarte”, el cual se encuentra ubicado en la provincia de Concepcion, Departamento

de Junin.

1.2. Objetivos de la Investigacion

1.2.1.

1.2.2.

Objetivo General

Analizar la evolucion clinica de la paciente con sindrome de la vena cava
inferior diagnosticado por monitoreo electronico en la gestante de 39
semanas con segunda gestacion atendida en el Centro de Salud David
Guerrero Duarte — Concepcion.

Objetivo Especifico

Analizar los trazos de monitoreo electronico fetal que llevaron al
diagnostico del sindrome de la vena cava inferior, por monitoreo electronico
en la gestante de 39 semanas con segunda gestacion atendida en el Centro
de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion

Analizar el manejo clinico del caso del sindrome de la vena cava inferior;
por monitoreo electronico en la gestante de 39 semanas con segunda
gestacion atendida en el Centro de Salud David Guerrero Duarte —

Concepcion.

1.3. Justificacion

Este estudio trata sobre el diagnostico mediante la monitorizacion electronica.

El diagnoéstico precoz del sindrome de la vena cava inferior durante el tercer trimestre

del embarazo, mediante monitoreo electronico, es muy importante, pues permitird al

obstetra y personal de salud tomar decisiones inmediatas y evitar complicaciones en

la gestante y el feto; previniendo asi secuelas en el recién nacido.

El trabajo académico se realizo en el Centro de Salud David Guerrero Duarte

en la cuidad de Concepcion, Pert y cuyos resultados nos permitira identificar como se

ha producido el sindrome de la vena cava inferior y en qué medida pudo haber afectado

en la salud de la madre y del feto, con qué frecuencia se presenta en nuestro



13

establecimiento de salud por lo cual se estaria justificado la presentacion del caso

clinico.

1.4. Limitaciones
La informacion puede estar restringida si los registros médicos son ilegible, asi
mismo, es un caso poco frecuente motivo el cual no se cuenta con muchos antecedentes

de estudio el cual puede retrasar el curso normal del trabajo académico.
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CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del Problema
De la revision realizada, se destacaron los siguientes antecedentes:

Antecedentes

Ricardo Saviron Cornudella, Pilar Pérez Pérez, Elena De Diego Allué, Ana
Cisneros Gimeno, Carolina Corona Bellostas, Sergio Castan Mateo®. En el caso
clinico, "Interrupcion de vena cava inferior". Diagnodstico prenatal de sus
variantes", se destaca que la anormalidad mas comun en la vena cava inferior es
su interrupcion. En estas situaciones, el flujo hacia el corazon se redirige a través
de la vena acigos y, en menor medida, a través de la vena hemidcigos. Esta
interrupcion se considera un indicador ecografico prenatal de isomerismos y/o
cardiopatias, lo que requiere una ecografia detallada del corazon y del situs fetal
para su exclusion. La interrupcion de la vena cava inferior esta asociada a
trombosis venosa profunda y tiene implicaciones clinicas en la edad adulta.
Conocer su anatomia es util para intervenciones quirdrgicas o cateterismos
cardiacos futuros. Se enfatiza la importancia del diagndstico prenatal, incluso si
la anomalia se presenta de manera aislada. El diagndstico ecografico es
relativamente sencillo siguiendo un enfoque sistemdtico durante la ecografia
morfoldgica. Se describe un signo ecografico distintivo, el "doble vaso" o "doble
burbuja", visible en cortes axiales abdominales o toracicos. Ademas, se
proporcionan esquemas ecograficos para diagnosticar los dos tipos principales de
drenaje en casos de interrupcion de la vena cava inferior, basados en dos casos
clinicos de referencia sin cardiopatias ni isomerismos asociados. En el afio 2015,
se identificaron dos casos de interrupcion de la vena cava inferior (IVCI) en el
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. En el primer caso, una mujer
de 36 afos, segundigesta y con antecedentes de conectivopatia mixta, incluyendo
lupus eritematoso, sindrome antifosfolipido y esclerodermia, fue remitida a la
Unidad de Riesgo Obstétrico en la semana 9. La ecografia realizada a las 28
semanas reveld IVCI con drenaje por la vena acigos, y la ecocardiografia confirmé
la normalidad de las estructuras cardiacas. El embarazo transcurri6 sin

complicaciones, culminando en un parto espontaneo en la semana 38. La recién
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nacida, una nifa de 3.240 gramos, tuvo un Apgar de 9/10 y pH umbilical de 7,24.
La segunda ecocardiografia confirmo el diagnostico de IVCI con drenaje de venas
suprahepaticas a la auricula derecha. La paciente fue dada de alta por cardiologia
y continu6 con el seguimiento por su pediatra, sin nuevos hallazgos en revisiones
posteriores. En el segundo caso, una gestante de 39 afios sin antecedentes
relevantes mostro sospechas de IVCI y persistencia de vena cava superior
izquierda en la ecografia de las 20 semanas, sin otras anomalias cardiacas
asociadas. El embarazo transcurri6 sin complicaciones, y el parto eutdcico resultd
en el nacimiento de un nifio de 3.840 gramos, con un Apgar de 9/10 y pH de 7,29.
La ecocardiografia postnatal confirm¢6 la persistencia de vena cava superior
izquierda drenando a seno coronario, y la ausencia de la porcion intrahepatica de
la vena cava inferior, con drenaje por la vena hemiacigos a la vena innominada.
El nifio fue dado de alta a los 4 dias y ha tenido controles regulares con cardiologia
pediatrica sin observar otras anomalias. Actualmente, lleva una vida normal con

seguimiento por su pediatra.

Iraisa Leon Cid, Anadys Beatriz Segura Fernandez’, en el caso clinico:
Trombosis de la vena cava y embarazo, nos dice que, aunque la trombosis de la
vena cava inferior es rara durante el embarazo, su impacto en la morbilidad y
mortalidad es significativo. El objetivo de este estudio es describir las
manifestaciones clinicas y el diagnodstico de una gestante con trombosis de la vena
cava inferior. Se presenta el caso de una paciente de 18 afios, con sobrepeso y
antecedentes de anticoncepcion hormonal, que experimentd aumento de volumen
y dolor en el miembro inferior derecho a las 8 semanas de gestacion. El
diagnostico de trombosis de la vena cava inferior se confirmé mediante ecografia
doppler, y se inici6 el tratamiento con heparina. La trombosis se extendio al
miembro inferior izquierdo, presentando un alto riesgo para la madre y el feto. Se
continu6 el tratamiento con heparina de bajo peso molecular y elastocompresion.
Los estudios hematoldgicos revelaron la presencia de la mutacion V3XL del factor
XIII en estado homocigotico. La paciente evoluciond favorablemente y fue dada
de alta con tratamiento de heparina de bajo peso molecular. En conclusion, la

sospecha de trombosis de la vena cava inferior debe considerarse, aunque
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represente un desafio para el equipo médico, y la eleccion del tratamiento mas
adecuado debe individualizarse segun las caracteristicas de cada paciente.

 en el

José Antonio Diaz Peromingo, Manuel José Nufiez Fernindez!
trabajo académico de titulo: Filtro de vena cava y embarazo: algunas certezas y
muchas incertidumbres, indican que el embarazo implica un estado procoagulante
que induce cambios anatomicos y fisioldgicos en la mujer, resultando en un
aumento de la incidencia de eventos tromboembolicos. De hecho, las mujeres
embarazadas enfrentan un riesgo cinco veces mayor de experimentar eventos
tromboembdlicos en comparacion con aquellas que no estan embarazadas. La
enfermedad tromboembolica venosa se destaca como una causa significativa de
morbilidad y mortalidad materna, siendo la embolia pulmonar la principal causa
de mortalidad en mujeres embarazadas en paises desarrollados. En este articulo se
examinan aspectos relacionados con la evaluacion del riesgo tromboembolico en
mujeres embarazadas, el diagndstico, la profilaxis y el tratamiento, centrandose
en el filtro de vena cava. Se abordan cuestiones como indicaciones, colocacion,

efectividad, complicaciones y riesgos asociados tanto para la madre como para el

feto.

Fundamentos Teoricos
1. Sindrome de la Vena cava

La compresion de la vena cava inferior es un fendmeno que ocurre con
frecuencia durante la etapa final del embarazo. Ademas, puede ocurrir cuando hay
tumores en el area abdominal o pélvica que ejercen presion sobre la vena cava
inferior. Esta compresion subita puede ocasionar alteraciones significativas en el

flujo sanguineo®.

La vena cava inferior es una de las principales venas del cuerpo que
transporta la sangre desoxigenada desde la parte inferior del cuerpo hacia el
corazdn. Durante el embarazo, a medida que el utero se expande debido al
crecimiento del feto, puede ejercer presion sobre la vena cava inferior,

especialmente cuando la mujer esta acostada boca arriba. Esta presion puede
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dificultar el retorno venoso y reducir el flujo sanguineo hacia el corazoén, lo que
puede llevar a una disminucion de la presion arterial y provocar sintomas como
mareos, desmayos o falta de aire. Esta condicion se conoce como "sindrome de
vena cava inferior". Ademads del embarazo, la compresion de la vena cava inferior
también puede ocurrir debido a la presencia de tumores en el abdomen o en la
pelvis, que pueden ejercer presion directa sobre la vena y afectar el flujo
sanguineo. En el caso que se describe en el informe, se trata de una situacion
inusual en la que la compresion aguda de la vena cava inferior fue provocada
durante una cirugia intraabdominal. La compresion se produjo por el exceso de
taponamiento abdominal, es decir, la colocacion de material de taponamiento
dentro del abdomen para controlar el sangrado o mantener los 6rganos en su lugar

durante la cirugia®.

La compresion aguda de la vena cava inferior puede tener consecuencias
graves para la circulacion y debe abordarse rapidamente para evitar

complicaciones serias®.

El sindrome de compresion aortocava, también conocido como sindrome
de hipotension supina, es una complicacion que ocurre con frecuencia al final del
embarazo, aunque se ha documentado que puede presentarse desde tan temprano
como las 16 semanas de gestacion. La gravedad de los sintomas varia, pudiendo
ir desde molestias leves hasta una hipotension materna severa, pérdida del
conocimiento, colapso cardiovascular y depresion fetal resultante. Este sindrome
se desencadena principalmente cuando la mujer embarazada estd acostada boca
arriba. Dado que esta posicion es necesaria para realizar diversos procedimientos
diagnosticos y terapéuticos en obstetricia, esto aumenta el riesgo de compresion

aortocava?'.

El sindrome de compresion aortocava, también conocido como sindrome
de hipotension supina, es una condicion médica en la que la vena cava inferior,
que es una de las principales venas del cuerpo que transporta la sangre desde las

piernas y la parte inferior del cuerpo hasta el corazon, se comprime debido a la
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posicion en la que se encuentra la mujer embarazada. Esto ocurre con mayor
frecuencia hacia el final del embarazo debido al crecimiento del utero y del feto,
que ejerce presion sobre la vena cava inferior cuando la mujer estd acostada boca

arriba!l.

Los sintomas de este sindrome pueden variar desde molestias inespecificas
hasta manifestaciones mas graves, como una disminucioén significativa de la
presion arterial materna, lo que lleva a una hipotension severa, pérdida del
conocimiento, colapso cardiovascular e incluso afectacion del bienestar del feto

en desarrollo'?.

La posicion supina, o estar acostada boca arriba, puede provocar este
sindrome, lo que es especialmente relevante durante el embarazo y el parto. En
procedimientos médicos obstétricos, a menudo es necesario colocar a la mujer en
esta posicion para ciertas intervenciones diagnosticas o terapéuticas. Esto, a su
vez, aumenta el riesgo de compresion de la vena cava inferior y sus consecuencias

potenciales'?.

Por lo tanto, es esencial que el equipo médico esté consciente de este riesgo
potencial y tome medidas para prevenir y manejar la compresion aortocava
durante los procedimientos obstétricos, especialmente en aquellos que implican la
posicidn supina de la mujer embarazada. El objetivo es garantizar la seguridad y

el bienestar tanto de la madre como del bebé durante el embarazo y el parto.

Durante el embarazo, se producen una serie de cambios fisioldgicos,
anatomicos y mecanicos que pueden ser complejos y que generalmente se
manifiestan desde las etapas iniciales de la gestacion. Uno de los cambios notables
es el aumento del gasto cardiaco, que puede llegar a incrementarse entre un 30%
y un 50% durante el embarazo, alcanzando su punto maximo aproximadamente
en la semana 28-32 y luego disminuyendo ligeramente hacia las ultimas

semanas’’.
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Estudios han demostrado que el gasto cardiaco disminuye a medida que el
embarazo se acerca a su término, siendo esta disminucion menos pronunciada

cuando la mujer esta en posicion lateral comparada con la posicion supina'®.

En cuanto a la presion arterial, se ha observado que la presion arterial
sistolica (PAS) de la madre aumenta hacia el final del embarazo, mientras que la
presion arterial diastdlica (PD) tiende a aumentar en menor medida que la presion
arterial sistdlica. La presion venosa central (PVC) y la presion en la arteria
pulmonar se mantienen constantes. Ademads, la presion arterial media (PAM)
disminuye debido a una disminucion generalizada de la resistencia periférica
causada por una vasodilatacion. La disminuciéon méaxima en la presion arterial
diastolica puede llegar a ser de 10-15 mmHg, y la medicion de la misma puede

depender de la posicion de la mujer embarazada y del lugar de medicion'.

Hacia el final del segundo trimestre del embarazo, el Utero gravido
adquiere un tamafio lo suficientemente grande como para comprimir la vena cava
inferior y la aorta abdominal cuando la mujer se encuentra en posicién supina.
Esto puede resultar en una obstruccion del retorno venoso, y alrededor del 10-15%
de las mujeres embarazadas a término pueden experimentar el sindrome de

hipotension supina.

Para el obstetra y el anestesidlogo, es relevante el efecto de la posicion
supina durante el trabajo de parto, ya que se ha observado que esta posicion se
asocia con una incidencia de hipotension del 8%. Ademas, entre el 15% y el 20%
de las mujeres embarazadas en posicion supina pueden experimentar compresion
de la aorta y de la vena cava. El cuerpo compensa estos efectos de dos formas:
desviando el retorno cardiaco de la vena cava hacia la vena cava superior a través
de sistemas vertebrales y acigos, y aumentando la actividad simpdatica para
provocar vasoconstriccion y disminuir la hipotension. Sin embargo, cuando se
utiliza anestesia regional, el segundo mecanismo compensatorio puede verse

bloqueado por debajo del nivel de la anestesia'.
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Este sindrome de la vena cava inferior al término del embarazo se
manifiesta como una tendencia a cierto grado de colapso circulatorio, que en su
minoria las gestantes padecen, cuando adoptan la posicion de dectbito dorsal. Este
sindrome se presenta con una frecuencia del 11 % en gestantes a términos, el
sindrome franco tiene una incidencia del 1 %. Los cambios cardiovasculares que
presenta son: el gasto cardiaco aumenta hasta 30 a 50 %, la frecuencia cardiaca
materna se incrementa en un 20%, el volumen de eyeccidon aumenta en un 35 a
45%, incremento del retorno venoso y disminucion de la resistencia vascular

periférical®.

Tipos de hipoxia durante el trabajo de parto
Durante el proceso del parto, el feto puede experimentar tres tipos de
hipoxia: aguda, subaguda y progresiva. Estas categorias se definen segin la

rapidez con la que se desarrolla y avanza el estrés hipdxico.

Hipoxia aguda:

Se refiere a una disminucion abrupta de la frecuencia cardiaca fetal (FCF).
Si esta caida dura menos de 3 minutos y luego regresa a la linea de base normal,
se denomina "desaceleracion prolongada simple". Sin embargo, si la
desaceleracion se extiende por mas de 3 minutos, se clasifica como
"desaceleracion prolongada de mas de 3 minutos". Por otro lado, si la frecuencia
cardiaca fetal se mantiene por debajo de 110 latidos por minuto durante méas de 10

minutos, se considera una "bradicardia"'®.
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Figura 1 El RCTG se muestra hipoxia aguda

* Chandraharan'®
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Se ha demostrado que, en presencia de hipoxia aguda, el pH fetal disminuye a

una velocidad de 0.01 por minuto. El manejo adecuado implica seguir ciertas pautas:

1. Descartar los tres principales accidentes que pueden ocurrir durante el
trabajo de parto (desprendimiento prematuro de placenta, prolapso de
cordon y rotura uterina). Si existe una sospecha razonable de alguno de estos
accidentes, se debe finalizar la gestacion de inmediato'®.

2. Descartar y tratar las dos causas iatrogénicas (causadas por intervenciones
médicas) como la hiperestimulacion uterina debido al uso de oxitocina o
prostaglandinas y la hipotension materna causada por la anestesia. Si es
necesario, se pueden administrar tocoliticos (como Terbutalina en una dosis

de 250 mcg subcuténea en el Reino Unido)'®

Si se han excluido los accidentes mencionados previamente, es razonable
esperar siempre que se hayan observado signos tranquilizadores que incluyen:
e  Un registro cardiotocografico (RCTG) normal antes de la desaceleracion.
e Mantenimiento de la variabilidad durante los primeros 3 minutos de la
desaceleracion.
e Identificacion de "signos de recuperacion" hacia la linea basal normal
(como tendencia a elevar la frecuencia cardiaca, intentos repetidos de

recuperarla).

El autor estima que, en ausencia de los tres accidentes principales,
aproximadamente el 90% de las desaceleraciones prolongadas se recuperan a los
6 minutos, y el 95% lo hacen a los 9 minutos. La norma de los "3-6-9-12-15
minutos" se basa en este criterio. Implica aplicar intervenciones conservadoras
(cambiar la posicion de la paciente, hidratarla, detener la infusién de oxitocina,
administrar tocoliticos, entre otros) hasta el sexto minuto. Si no hay recuperacion
para el noveno minuto, se inicia el traslado al quir6fano, y la cirugia se realiza al

duodécimo minuto con el objetivo de extraer al feto al decimoquinto minuto.
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Para aplicar esta norma, se deben haber excluido los tres accidentes
mayores del trabajo de parto, haber corregido las causas iatrogénicas y confirmar
en el RCTG la ausencia de disminucion de la variabilidad previa a la
desaceleracion prolongada o bradicardia y durante los primeros tres minutos de
esta. Estos signos se han relacionado con resultados perinatales desfavorables. Un
estudio reciente confirma que hasta el 98% de los fetos con desaceleracion
prolongada de mas de tres minutos al momento del nacimiento tienen resultados
de pH de cordon normales, siempre que se hayan excluido las causas mencionadas

y se cumplan los criterios antes mencionados.

Hipoxia subaguda

En esta situacion, el feto pasa mas tiempo en desaceleracion y cada vez
menos tiempo en la linea basal normal. Por lo general, se nota que invierte menos
de 30 segundos en la linea basal normal para oxigenar la sangre y realizar el
intercambio de gases, pero dedica mas de 90 segundos desacelerando para

mantener el equilibrio de glucosa y oxigeno a nivel cardiaco'®.

Ademas, se ha comprobado que en este caso, el pH fetal disminuye a una

velocidad de 0.01 cada 2 a 3 minutos'®.
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Figura 2 Hipoxia subaguda

Nota: Hipoxia subaguda: el feto permanece menos tiempo en la linea basal y

mas tiempo desacelerando Tomado de: Chandraharan'®

Hipoxia progresiva
Cuando el estrés hipoxico se prolonga durante horas durante el trabajo de

parto, el feto tiene la oportunidad de utilizar mecanismos compensatorios para
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evitar secuelas debido a la falta de oxigeno. En estos casos, podemos observar una
serie de cambios en el registro cardiotocografico (RCTG): primero apareceran
desaceleraciones, seguidas de la desaparicion de aceleraciones, ya que el feto
intenta conservar energia limitando sus movimientos musculares. Si el estrés
hipoxico persiste, el feto liberara catecolaminas para aumentar su frecuencia

cardiaca y mejorar el flujo sanguineo hacia los 6rganos vitales'”.

Figura 3 Hipoxia subaguda
Nota Hipoxia subaguda: Observad las desaceleraciones seguidas de un
incremento de la FCFb(debido a secrecion de catecolomainas). Tomado de:

Chandraharan.

A pesar de los esfuerzos que realiza el feto para compensar la falta de
oxigeno, si el estrés hipdxico persiste, se produce una descompensacion que
conlleva una reduccion en la perfusion cerebral, lo que se reflejard como una

pérdida de variabilidad en la linea basal en el registro cardiotocografico (RCTG).

Si la hipoxia continua, el evento final es una reduccion en la oxigenacion
del musculo cardiaco, lo que se manifestara como una disminucion gradual en la
linea basal del RCTG. Este patréon se describe como "patron de escalera a la
muerte" o "Step ladder pattern to death," lo cual indica acidosis miocardica y el
fallo de los centros autondmicos del cerebro para mantener la linea basal estable.
En resumen, estos cambios en el RCTG senalan que la condicion del feto esta
empeorando, lo que puede llevar a consecuencias graves si no se toman medidas

adecuadas.

Hipoxia cronica y registro pre-terminal
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En ambas situaciones, el feto ha agotado sus reservas o no puede
compensar adecuadamente, por ejemplo, en casos de restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU). En el primer escenario, el estrés hipoxico ha ocurrido en
algin momento antes del trabajo de parto, y el registro cardiotocografico (RCTG)
a menudo muestra una frecuencia cardiaca fetal basal (FCFb) mas alta de lo
esperado y una reduccion en la variabilidad, ademas de desaceleraciones suaves
junto con las contracciones uterinas. Estas contracciones durante el trabajo de

parto pueden empeorar la hipoxia y agravar el dafo cerebral preexistente.

Cuando se presenta una pérdida total de variabilidad (que a veces esta
acompafiada de desaceleraciones suaves) y bradicardia, se denomina "RCTG
preterminal" y es necesario finalizar la gestacion de manera urgente. Los RCTG
preterminales se han asociado con una mortalidad perinatal de hasta el 39%. En
resumen, estas situaciones son de alto riesgo para el feto y requieren una
intervencion rapida y cuidadosa para minimizar las complicaciones y los

resultados adversos.

Figura 4 RCTG pre-terminal

Tomado de: Chandraharan

Si no se toman medidas inmediatas para reducir el estrés hipdxico y/o se
realiza la extraccion fetal, el feto puede experimentar un fallo miocardico,
manifestandose como bradicardia terminal. En resumen, es esencial identificar y
actuar rapidamente ante los signos de descompensacion fetal para evitar

complicaciones graves.

2. Monitoreo electronico fetal
Es la observacion y seguimiento constante de la frecuencia cardiaca del

feto, en relacion con sus movimientos y las contracciones del ttero, durante el
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periodo de embarazo. Se realiza una prueba llamada Non-Stress Test (NST), o
prueba sin estrés, para monitorizar la frecuencia cardiaca fetal mientras el feto se
mueve naturalmente, sin inducir ninguna situacion de estrés. Por otro lado, el
Stress Test (TST), o prueba de estrés, se lleva a cabo cuando se induce una
contraccion uterina para evaluar la respuesta del feto bajo condiciones mas

desafiantes'®.

Chandrahan, nos hace referencia respecto a los dos tipos de pruebas:

e Non-Stress Test (NST):
En esta prueba, se coloca un dispositivo sobre el abdomen de la madre para
registrar la frecuencia cardiaca del feto. La prueba se lleva a cabo mientras
el bebé se mueve de manera espontanea. La idea es que, en condiciones
normales, cuando el feto se mueve, su frecuencia cardiaca deberia aumentar
de forma temporal, lo que indica un estado de bienestar y oxigenacion
adecuada. Si la frecuencia cardiaca del feto se mantiene dentro de los rangos
esperados y se presentan los movimientos esperados, el resultado se
considera "reactivo" o "sin estrés".

e Stress Test (TST):
En este caso, también se registra la frecuencia cardiaca fetal, pero se afiade
la induccion de contracciones uterinas mediante la administracion de
oxitocina u otros métodos. El objetivo es evaluar como responde el feto bajo
condiciones de estrés, simulando las condiciones del trabajo de parto. Se
busca asegurar que el bebé puede mantener su frecuencia cardiaca y
bienestar incluso durante situaciones mas desafiantes, lo que se considera

un resultado "reactivo" en el TST.

Estas pruebas son comtiinmente utilizadas para monitorear la salud del feto
durante el embarazo y ayudar a identificar cualquier posible problema o
complicacidén que requiera atencion médica. La eleccion entre el NST y el TST
dependera de las circunstancias especificas y las indicaciones médicas para cada

caso en particular.
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Parametros:
Linea de base

Se establece la linea de base de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) tomando
en cuenta el promedio durante un periodo de 10 minutos, siempre que la FCF sea
estable. Durante este lapso, se excluyen las aceleraciones y deceleraciones, asi
como los intervalos de variabilidad marcada, que son aquellos mayores a 25
latidos por minuto (Ipm). Para determinar la linea de base, se buscan segmentos
de al menos 2 minutos (que no necesariamente deben ser consecutivos) dentro de
esos 10 minutos donde se pueda identificar la linea base. Si no se encuentran estos
segmentos, la linea base serd indeterminada, y en esos casos, es posible que se
necesite evaluar los 10 minutos anteriores del registro para obtener una linea de

base valida'®.

La linea de base normal de la FCF se encuentra en el rango de 110 a 160

lmeO

Figura 5 Linea de base de la frecuencia cardiaca fetal normal

* Tomado de : Hospital Universitario Donostia

Cuando la linea de base estd por debajo de 110 Ipm, se considera

bradicardia.

Figura 6 Bradicardia. Variabilidad normal

*Fuente: Hospital Universitario Donostia
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B oo

Figura 7 Bradicardia Variabilidad normal

*Aceleraciones. Se trata de un test de oxitocina. Gestacion de 37 semanas.

Parto vaginal a las 40 semanas. Hembra de 3150 g. Apgar 9/10. Fuente:

Hospital Universitario Donostia.

Cuando esta por encima de 160 Ipm, se denomina taquicardia.

323 72383 Pletonkbpitia.  °. 393 P0"¢)4.
___ : BRE IS i R R G R
Figura 8 Taquicardia. Temperatura 38. 7°

* Gestacion de 32 semanas. Pielonefritis. Antibioterapia. Parto vaginal a

término. Vardn de 3459 g. Apgar 8/9.Fuente: Hospital Universitario Donostia

Figura 9 Taquicardia.

* Panel A: taquicardia con variabilidad minima. Panel B: taquicardia con
variabilidad minima, deceleraciéon variable con recuperacion lenta y
deceleracion tardia. Panel C: taquicardia con variabilidad minima y
deceleraciones tardias recurrentes. 40 semanas. Cesarea por sospecha PBF.

Apgar 5/5. pH cordon 7.10.Fuente: Hospital Universitario Donostia
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Variabilidad

La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal puede entenderse como una
fluctuacion natural e irregular en el ritmo del corazén del feto, originada por la
interaccion constante entre los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico del
sistema nervioso central. Estos dos sistemas nerviosos actuan en equilibrio para
regular la frecuencia cardiaca fetal y ajustar la linea de base en un rango de 2 a 3

latidos por minuto®!.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal es un fendmeno normal y
esencial que resulta de la interaccion dinamica entre las diferentes ramas del
sistema nervioso que controlan la funcioén cardiaca. El sistema nervioso simpatico
se asocia generalmente con la "respuesta de lucha o huida", aumentando la
frecuencia cardiaca, mientras que el sistema parasimpatico esta mas relacionado
con la "respuesta de descanso y digestion", disminuyendo la frecuencia cardiaca.
La interaccion equilibrada entre estos dos sistemas mantiene la frecuencia
cardiaca fetal en un rango saludable y permite ajustar la linea de base, lo que
significa que el ritmo cardiaco puede variar ligeramente dentro de un margen de
2 a 3 latidos por minuto mientras el feto se desarrolla y se mueve en el utero. Esta
variabilidad es una sefial positiva de bienestar fetal y es evaluada durante el

monitoreo prenatal para asegurar la salud y el desarrollo adecuado del feto®.

Aceleraciones.

La aceleracion fetal es un aumento en la frecuencia cardiaca del feto, que
se produce cuando hay un incremento de al menos 15 pulsaciones por minuto por
encima de la linea de base. Para que sea considerada una aceleracion, debe durar
al menos 15 segundos, pero no mas de 10 minutos. Si la duracion supera los 10
minutos, se podria interpretar como una variaciéon en la linea de base de la

frecuencia cardiaca fetal?>.

Cuando el feto tiene més de 32 semanas de gestacion, una aceleracion de

10 latidos por minuto que dure al menos 10 segundos se considera tranquilizadora.
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Esto significa que es un signo positivo de bienestar fetal y sugiere que el bebé esta
respondiendo de manera adecuada a los estimulos y a las condiciones del ttero®*.

En el concepto que nos da The American College Of Obstetricians And
Gynecologists en su boletin informativo hace referencia que durante el monitoreo
fetal, se registran los latidos del corazon del bebé para evaluar su bienestar y salud.
Las aceleraciones son incrementos temporales en la frecuencia cardiaca del feto
que se presentan de forma espontanea y pueden ocurrir debido a los movimientos
del bebé o a otras respuestas fisioldogicas normales. Estas aceleraciones son una
sefal positiva, ya que indican que el bebé esta bien y su sistema nervioso esté

funcionando correctamente.

Sin embargo, es importante tener en cuenta la duracién de las
aceleraciones. Si se prolongan por mas de 10 minutos, podria sugerir un cambio
en la linea de base de la frecuencia cardiaca fetal, lo que significa que el ritmo
cardiaco del feto podria estar cambiando de manera mas permanente, y esto
requeriria una evaluacién adicional®.

Cuando el feto tiene mas de 32 semanas de gestacion, una aceleracion de
10 latidos por minuto que dure al menos 10 segundos es tranquilizadora, lo que
significa que es una respuesta normal y saludable del bebé. Esta informacion es
valiosa para los profesionales de la salud, ya que les ayuda a determinar si el feto
esta en buen estado y si no hay signos de angustia o problemas en su bienestar

durante el embarazo.

Desaceleraciones

La deceleracion fetal es una reduccion en la frecuencia cardiaca del feto
que ocurre cuando el valor inicial disminuye en al menos 15 latidos por minuto
(Ipm). Para que se considere una deceleracion, esta disminucion debe durar al

menos 15 segundos, pero no puede extenderse mas alla de los 10 minutos®,

Cahill refiere que, durante el proceso de monitoreo fetal, se registran los

latidos del corazon del bebé para evaluar su bienestar y salud. Las deceleraciones
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son descensos temporales en la frecuencia cardiaca fetal que se presentan de
manera espontanea. Estas deceleraciones pueden ocurrir debido a diversas
razones, como las contracciones uterinas, la compresion del cordon umbilical o la

respuesta del bebé a situaciones especificas.

La duraciéon y la magnitud de las deceleraciones son indicadores
importantes para los profesionales de la salud, ya que pueden revelar como el bebé
responde a los cambios en el entorno uterino y si hay algun problema potencial

con su oxigenacion o bienestar general.

Es normal que se produzcan algunas deceleraciones durante el monitoreo
fetal, siempre y cuando no sean persistentes ni prolongadas, lo que podria indicar
problemas de oxigenacion para el feto. En casos en los que las deceleraciones son
persistentes o prolongadas, los médicos pueden tomar medidas para evaluar la
situacion y garantizar la seguridad y la salud del bebé. El monitoreo continuo de
la frecuencia cardiaca fetal es esencial durante el trabajo de parto y otras
situaciones criticas para asegurar que el bebé esté bien y recibir atencion médica

adecuada en caso de ser necesario.

Movimientos fetales

El feto puede experimentar uno o varios tipos de movimientos durante su
desarrollo. Estos movimientos reciben diferentes nombres segun su naturaleza.
Por ejemplo, se denominan "En Espiga" cuando el feto mueve sus miembros,
"Cordillera" cuando son multiples los movimientos, y "Salva" cuando los
movimientos son repetitivos y similares a los que podria hacer una persona
ahogandose. Durante el periodo de desarrollo en el utero, el feto se mueve
activamente para ejercitar sus musculos y desarrollar su sistema nervioso. Los
movimientos fetales son una sefial positiva de bienestar y un indicador de que el

bebé esta creciendo y desarrollandose adecuadamente?’.

En Espiga: Esta expresion se utiliza cuando el feto realiza movimientos

de sus miembros, como brazos y piernas. Estos movimientos pueden ser
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percibidos como puntadas o sacudidas suaves por la madre, especialmente en
etapas avanzadas del embarazo?’.

Cordillera: Cuando se habla de "Cordillera" en relacion a los
movimientos fetales, se refiere a la presencia de varios movimientos consecutivos.
En lugar de ser movimientos Unicos y aislados, el feto realiza una serie de
movimientos seguidos, lo que puede ser detectado durante la palpacion o el
monitoreo del feto?’.

Salva: Este término se utiliza cuando el feto presenta movimientos
repetitivos y rapidos, como sacudidas o espasmos. Se asemejan a una serie de
movimientos de ahogamiento, aunque es importante destacar que estos
movimientos no deben ser motivo de preocupaciéon ya que son considerados
normales durante el desarrollo del bebé?’.

En general nos dice que, los movimientos fetales son un signo positivo de
bienestar del feto y son monitoreados por los profesionales de la salud durante las
consultas prenatales para asegurar que el bebé se encuentre en una condicion
saludable y en crecimiento adecuado. Los movimientos fetales pueden variar en
intensidad y frecuencia a lo largo del embarazo, y cada bebé tendra su propio
patréon de movimiento caracteristico. Si una madre nota cambios significativos en

los movimientos fetales o siente que los movimientos se han vuelto mas débiles,

es importante comunicarselo a su médico para una evaluacion mas detallada.

NST

La monitorizacion electronica de la frecuencia cardiaca fetal es un
procedimiento que implica el estudio de las caracteristicas y cambios en los
movimientos del feto. Este procedimiento se basa en observaciones de varios
investigadores que han encontrado una relacion significativa entre una frecuencia
cardiaca fetal acelerada y la buena salud del feto. Es una prueba répida, sencilla y
facil de interpretar. Si no hay contraindicaciones, se puede repetir tantas veces
como sea necesario. Ademas, se correlaciona con otras pruebas que evalian la
salud fetal. Esta monitorizacidon puede realizarse a partir del dia 28 de gestacion
y, segun las recomendaciones de la Organizacidon Mundial de la Salud, se realiza

al menos dos veces en gestaciones normales *®,
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La monitorizacion electronica de la frecuencia cardiaca fetal es una
herramienta importante utilizada durante el embarazo para evaluar la salud del
feto. Se lleva a cabo mediante el uso de dispositivos electronicos que registran los
latidos del corazdn del bebé y también observando los movimientos del feto. Esta
técnica se ha desarrollado basdndose en investigaciones anteriores que han
demostrado que una frecuencia cardiaca fetal acelerada est4 relacionada con un

buen estado de salud del feto.

El procedimiento es considerado rapido, sencillo y fécil de interpretar, lo
que permite obtener resultados en poco tiempo y sin complicaciones. Si no hay
condiciones médicas que lo contraindiquen, la monitorizacioén se puede realizar
en varias ocasiones durante el embarazo para realizar un seguimiento cercano del

bienestar del bebé.

Ademas, la monitorizacion electronica de la frecuencia cardiaca fetal se
relaciona y complementa con otras pruebas utilizadas para evaluar la salud fetal,
lo que proporciona una vision mas completa y precisa del estado del bebé durante

el embarazo.

Es importante destacar que esta monitorizacion puede iniciarse a partir del
dia 28 de gestacion y, segun las pautas de la Organizacion Mundial de la Salud, se
recomienda realizarla al menos en dos ocasiones durante gestaciones normales
para asegurar que el bebé se esté desarrollando adecuadamente y para detectar

cualquier posible problema a tiempo?’
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CAPITULO III: MATERIALES Y METODOS
Método de investigacion
Meétodo: Deductivo, puesto que es analizara de lo general para llegar a lo

especifico.

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

e Instrumento: Matriz de analisis de la historia clinica.

Poblacion y muestra

e (Caso unico

Plan de analisis de datos

e Se realizara a través de una exhaustiva revision de la historia clinica.

Guia de trabajo de campo

e  Gestidn para inicio del caso clinico

e Autorizacion del Centro de Salud David Guerrero Duarte

e Identificacion del caso y verificacion de la historia clinica en admision
general.

e Investigacion, exploracion de la historia clinica.

e  Transcribir la informacion a la matriz.

e Anotar todos los acontecimientos.
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CAPITULO IV: CASO CLINICO
4.1 HOJA DE EMERGENCIA OBSTETRICIA:

Fecha y Hora de atencion: 24/04/2023 Hora: 16:10 p.m

Identificacion:

Apellidos y nombres: NN

Lugar de nacimiento: Departamento de Junin — Provincia de Huancayo.
Fecha de Nacimiento: 02/ 09/1995.

Edad: 28 afios.

Ocupacion: Ama de casa

Grado de instruccion: Secundaria incompleta

Estado civil: conviviente

Direccion: Calle los incas S/N — Ingenio - Huancayo.

Enfermedad actual:

Paciente acude por emergencia procedente de monitoreo electronico fetal, quien
indica disminucion de movimientos fetales hace mas o menos 4 dias. Nauseas,
mareos, edemas de miembros inferiores, niega perdida del liquido, niega perdida de

sangrado vaginal.

Diagnéstico de ingreso de Emergencia:
Segundigesta de 39 ss x FUR.
Prodromos de labor de parto.
Comprension de la vena cava inferior.
D/C RCIU

D/C Distocia funicular.

Antecedentes obstétricos:

Menarquia: 15 afios.

Régimen catamenial: 3 -4 / 30 dias.
Inicio de relaciones sexuales: 17 afos.

Meétodo anticonceptivo: ninguna.



Papanicolau: No.

Formula obstétrica: G2 P1001.

Fecha de ultima menstruacién: 23/7/2022.

Fecha probable de parto: 20/ 04/2023.

Edad Gestacional: 39 semana por fecha de ultima menstruacion.
Numero de atenciones prenatales: 04.

Establecimiento donde recibid la atencion prenatal: Puesto de Salud Ingenio.

Antecedentes personales: Niega.
Enfermedades anteriores: Niega.
Diabetes mellitus: Niega.
Hipertension arterial: Niega.
Cardiopatias: Niega.

Asma: Niega.

Tuberculosis: Niega.

COVID: Niega.

VIH: Niega.

Hepatitis: Niega.

Alergias: Niega.

Cirugias previas: Niega.
Trastornos sanguineos: Niega.

Hébitos nocivos: Niega.

Antecedentes familiares:
Padre: Niega.
Madre: Niega.

Examen clinico general:
= Estado regional:
Temperatura: 36 °C
Presion arterial: 150/100 mmhg

Frecuencia cardiaca: 75 latidos por minuto.
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Frecuencia respiratoria: 20 por minuto.

Peso: 69 kilogramos.

Talla: 149 cm.

IMC: 31 (Obesidad >29)

Hemoglobina: 11.8 gr (9.6 gr/dl).

Cabeza: sin tumoraciones, no lesiones en cuero cabelludo.

Cuello: cilindrico de posicion central, sin alteraciones.

Toérax: no se evidencia lesiones de la piel.

Mamas: semi turgentes no secretantes.

Pulmones: patron ventilatorio conservado.
Percusion: Sonoridad pulmonar conservada.
Percusion: sonoridad pulmonar conservada.
Auscultacion: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos hemitorax, no
estertores.

Cardiovascular: no se visualiza choque de punta.
Percusion: sonoridad y nitidez cardiaca conservada.
Auscultacion: sonoridad y nitidez conservada.
Auscultacion: RCR de buen tono e intensidad, no soplos.
Abdomen:

Utero gravido, con altura uterina 27 cm, frecuencia cardiaca fetal 140 latidos
por minutos, feto; en situacion longitudinal, presentacion cefalica, posicion
izquierda, movimientos fetales presentes, dindmica uterina no se logra
percibir a la palpacion.
Genitourinario:
Pufio percusion lumbar derecha e izquierda: Negativo.
Examen ginecologico:
Tacto vaginal: dilatacion o, incorporacion0%, altura de presentacion -2 pelvis
ginecoide., no se evidencia perdida de sangrado vaginal, no se evidencia
perdida de liquido amniotico.
Extremidades inferiores: sin edema ni varices.

Sintomas principales:
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Disminucion de movimientos fetales haces mas o menos 4 dias, edemas de
miembros inferiores. Trae trazado NST

Impresion diagnéstica:

Segundigesta de 39 ss x FUR.

Prodromos de labor de parto.

Comprension de la vena cava inferior.

D/C Distocia funicular.

ARO periodo intergenésico largo.

Indicaciones:

Canalizar via permeable de cloruro de sodio 9/00.
Colocar a la paciente de Dectbito lateral izquierdo.
Coordinar referencia al hospital de mayor complejidad.

Continuar con monitoreo electronico fetal.

|” Procedimientos especiales relevantes para el estudio

Monitorizacion fetal electronica: 24/ 04/2023 14:50 horas.
Figura 1 Monitorizacion fetal electronica: 04- 09 — 2023 14: 50 horas




Informe: G2 P1001 39 semanas x fecha de ultima menstruacion.
Signos sugestivos comprension de la vena cava inferior.
Descartar distocia funicular.

I/C Emergencia

Score 6/10

Figura 2 Monitorizacion fetal electronica: 04- 09 — 2023 15: 22 horas

38
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Monitorizacion fetal electronica con resultado NST con signos sugestivos
comprension de la vena cava inferior
Informe: G2 P1001 39 semanas x fecha de Giltima menstruacion.
Descartar Compresion de la Vena Cava Inferior
Descartar distocia funicular.

I/C Emergencia.
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Score 6/10.

[ Fecha y Hora de atencion: 24/04/2023 Hora: 16:20 p.m. ]

Se canaliza via permeable de CINa 9/00, paciente en DLI, con monitoreo constante

[ Fecha y Hora de atencion: 24/04/2023 Hora: 16:28 p.m. ]

Medico coordina referencia con Hospital Materno Infantil El Carmen

[ Fecha y Hora de atencion: 24/04/2023 Hora: 16:56 p.m. ]

Medico comunica que la referencia fue aceptada por el Hospital Materno Infantil El
Carmen.

[ Fecha y Hora de atencion: 24/04/2023 Hora: 17:00 p.m. ]

Se procede a trasladar a la paciente en compaiiia de personal de salud y familiar

hacia el Hospital Materno Infantil E1 Carmen.

Motivo de referencia:

Segundigesta de 39 ss x FUR.
Prodromos de labor de parto.
Comprensién de la vena cava inferior.
Restriccion del crecimiento uterino.

D/C Distocia funicular.

[ Fecha y Hora de atencion: 03/05/2024 ]

Se realiza seguimiento de la puérpera quien refiere que acudi6 a su control de puerperio
en el Puesto de Salud Ingenio, quien hace referencia que entrego su informe de Alta
del Hospital el Carmen, en dicho documento se describe:

Hospitalizacion: 24/04/ 2023 al 28 /04/2023

Evolucidn: favorable

Diagnostico que motivo su ingreso: Anhidramnios, D/C Preeclampsia, SVCI



Diagnostico de egreso: restriccion de crecimiento intrauterino, SVCI
Diagnostico secundario: Anhidramnios

Tratamiento quirurgico insaturado fue: CSTP

Dado de alta: en Buenas condiciones

Citado: 03/05/202

41
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CAPITULO V: DISCUSION

El sindrome de comprension de la vena cava inferior durante el Gltimo trimestre
del embarazo se manifiesta con una inclinacion de cierto grado de colapso circulatorio,
que sufren algunas embarazadas, cuando se encuentra en una posicion de decubito
dorsal. Este sindrome se presenta en un 11 % de las mujeres embarazadas a término
produciendo signos y sintomas del sindrome de hipotension supina. El sindrome franco
tiene una incidencia del 1%. En relacion con la circulacién sanguinea, la presion
arterial disminuye, por ende, los valores absolutos en la presion arterial ante cubital se
ven afectados por la posicion que adopte la gestante, siendo menores en decubito
lateral que dectbito dorsal. Este fendmeno se asocia al flujo sanguineo relentecido de
las piernas que aparecen al final del embarazo. Esto resulta como consecuencia de la
compresion que sufren las venas pélvicas por un utero hipertrofiado, que llega al punto
de reducir el llenado del corazéon y como consecuencia disminuye el gasto cardiaco,
esto le conllevaria a una hipotension. El cual nos conlleva a una bradicardia fetal
transitoria. Este sindrome se puede presentar con mayor frecuencia en pacientes con:
sobrepeso, DD, Hidramnios, varices, anemia y embarazo gemelar. De acuerdo a lo
mencionado por el autor podemos rescatar algunos factores de resalta en nuestro caso

clinico como es: la anemia, sobrepeso y varices.

En el desarrollo de nuestra investigacion hemos revisado los casos en otros
paises, es asi como en el caso clinico "Interrupcion de vena cava inferior" resalta la
prevalencia de la interrupcion de la vena cava inferior (IVCI) como la anormalidad
mas comun en este vaso sanguineo. Se destaca la importancia del diagnostico prenatal
de esta condicidn, ya que se considera un indicador eco cardiotocografico. El flujo
redirigido por la vena 4cigos y, en menor medida, la vena hemiacigos en IVCI es
distintivo en ecografias axiales abdominales o toracicas, conocido como el "doble
vaso" o "doble burbuja". Por ser el caso identificado en el centro de Salud David
Guerrero Duarte, se respaldan la relevancia del diagnostico prenatal mediante la eco
cardiotocografia asi detectar la bradicardia transitoria fetal, prevenir efectos colaterales

en el feto.
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En el primer caso, la paciente con antecedentes de conectividad mixta tuvo un
embarazo sin complicaciones, y la eco cardiotocografia confirmo la IVCI con drenaje
por la vena acigos. En el segundo caso, la gestante sin antecedentes relevantes mostro
sospechas de IVCI, confirmadas en la ecografia de las 20 semanas, y el seguimiento
posterior revelo una persistencia de vena cava superior izquierda drenando a seno
coronario. Una vez mas se confirma la relevancia de la monitorizacion electronica fetal

en la prevencion y diagnostico precoz de patologias en el feto.

El presente estudio analiza la evolucion clinica de una paciente con sindrome
de la vena cava inferior durante el embarazo, enfoca su atencion en la aplicacion de la
Monitorizacion Fetal Electronica (MFE) en la semana 39 de la gestacion. La
metodologia empleada se centra en la revision minuciosa de la historia clinica,
permitiendo un diagnostico oportuno y una intervencion guiada por la MFE. Destaca
la importancia crucial de este procedimiento para la observacion del bienestar fetal y
la toma de decisiones que eviten complicaciones en la salud de la madre y el recién
nacido. Se subraya la determinante y permanente utilidad de la MFE en el diagnostico
del sindrome de la vena cava, demostrada en un caso especifico donde la identificacion
de una desaceleracion prolongada no relacionada con contracciones llevd a una
estabilizacion inmediata y a la programacion de una cesirea de emergencia,
garantizando condiciones Optimas para el recién nacido. En contraste, el estudio previo
de Jos¢ Antonio Diaz Peromingo y Manuel José Nunez Ferndndez aborda la relacion
entre la tromboembolia venosa y el embarazo, enfatizando el riesgo procoagulante
asociado con la gestacion. Se destaca que las mujeres embarazadas enfrentan un riesgo
cinco veces mayor de eventos tromboembolicos, y la embolia pulmonar representa una
causa significativa de morbilidad y mortalidad materna. El enfoque de este estudio
abarca la evaluacion del riesgo tromboembdlico, diagndstico, profilaxis y tratamiento,
centrando la atencion en el filtro de vena cava. Se exploran aspectos como
indicaciones, colocacion, efectividad, complicaciones y riesgos tanto para la madre

como para el feto.

Ambos estudios resaltan la importancia de abordar complicaciones especificas

durante el embarazo mediante intervenciones avanzadas y tecnologias especializadas,
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aunque se centran en areas distintas de la atencion médica materno-fetal. Mientras uno
destaca la importancia de la MFE en el manejo de casos especificos, el otro pone
énfasis en la gestion de riesgos tromboembolicos y el papel del filtro de vena cava en

dicho contexto.

En nuestro caso investigado, el uso del Monitor electronico fetal, se realizd en
dos momentos el primer trazado se realiz6 aproximadamente a las 14: 50 p. m , en el
cual se tenia como resultado signos sugestivos de compresion de la vena cava, el cual
se comunica Yy refiere al servicio de emergencia, el cual se notifica al médico quien
inmediatamente coordina la referencia con el hospital de mayor complejidad. El
segundo trazado se realiza aproximadamente a las 15: 22p.m, confirmando el
diagnostico, de signos sugestivos de comprension de la vena cava inferior. A horas 16:
56 pm se procede a trasladar a la paciente al hospital de mayor complejidad. El cual
su embarazo culmino en una cesarea de emergencia, con Recién nacido vivo, quienes

cursaron con una evolucion favorable y sin complicaciones.

Es importante recalcar la labor educativa de las obstetras al momento de
orientar a las gestantes sobre su evolucion, asi como posibles complicaciones que
pudieran presentarse durante su embarazo, incluso comprometiendo la vida de la
madre y el nifio por nacer. Recalcar la importancia de realizar el monitoreo electrénico

en las gestantes.
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CONCLUSIONES

1. Los avances en la monitorizacion fetal electronica son de gran importancia en la
prevencion y diagnostico precoz de patologias que afectan el binomio madre e hijo,
ademas son especificas, muchas veces decisivas en la conducta en seguir.

2. La compresion de la vena cava inferior solo ocurre en el 11% de gestantes, debido
al ttero gravido que hace presion sobre los cuerpos vertebrales y se puede
evidenciar a menudo cuando la embarazada se pone en decubito dorsal, el cual
conlleva a una disminucion del gasto cardiaco, esto se debe a la obstruccion del
retorno venoso. La disminucion del gasto cardiaco en la madre produce: nauseas,
mareos hipotension, taquicardia y agitacion y en el feto ocasionaria: bradicardia
fetal transitoria. Es lo que ocurri6 con la gestante tratada en el caso clinico.

3. La oclusion de la vena cava inferior por dectbito supino mas una red venosa
colateral insuficiente ocasiona un colapso agudo, el cual disminuye el reflujo al
corazén y al organismo, el hecho conlleva a una hipotension, caida de la
concentracion maxima de didxido de carbono espirado durante un ciclo respiratorio,
disminucién del flujo arterial utero placentario, lo que nos da como resultado el
sufrimiento fetal agudo, e implica a una hipoxia y para terminar en una bradicardia
fetal. Esto es debido a la comprension de la vena cava inferior causada por el utero
gravido.

4. La historia clinica permite identificar el diagndstico del caso clinico, y nos sirve
para realizar el seguimiento continuo, y la detecciéon oportuna de la patologia,
mejorando asi la atencion en la gestante, y tomar decisiones en forma oportuna en

beneficio del binomio madre- nifio, evitar consecuencia fatales.



1.

46

RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud encargados del control y la atencion de las
gestantes, nuestra recomendacion se enfatiza en realizar el procedimiento de la
monitorizacion fetal electronica, en forma regular y frecuente, como ayuda de
diagnostico, puesto que es un método no invasivo y con muchos beneficios y no
ocasiona ningun dafio al nifio por nacer.

A las mujeres gestantes, dar a conocer la importancia de realizarse este
procedimiento por lo menos 2 veces durante el embarazo, detectando asi en forma
oportuna las complicaciones en el feto y por ende evitar el incremento de la
morbilidad perinatal.

A los profesionales Especialistas en Monitoreo electronico fetal, continuar
autocapacitandose con las nuevas tendencias en el manejo de estos procedimientos
y el uso del monitor, ya que estd demostrado su ayuda significativa en la
identificacion de riesgos y patologias en el bienestar fetal, sobre todo tiene un bajo

costo para la institucion.
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ANEXO 01: NOTA BIOGRAFICA

Geovana Miriam Anchiraico Alderete, nacid en la Provincia de Jauja, Departamento
de Junin, el 11 de Octubre 1986, cursé estudios de Educacion Primaria en la L.E. San
Jos¢ del Distrito de Jauja y secundaria en la Institucion Educativa Colegio
Emblematico San José siendo promocion 2002 y estudios superiores en la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma, obteniendo el Titulo de Obstetra en la
ciudad de Cerro de Pasco, el afio 2009, realiz6 estudios de Maestria en la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion, en Salud Publica y Comunitaria con mencion:
Gerencia en Salud afio 2020, actualmente Especialista en Monitoreo Materno Fetal Y
Diagnostico por Iméagenes en Obstetricia en el Centro de salud David Guerrero Duarte

— Concepcion — Junin, 2023.
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ANEXO 02: PERMISO PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION

“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFICO N°® 150 - 2023 — GRIJ- RSVM-J- MRS-DGD

Srta. Geovana Miriam Anchiraico Alderete
Presente. —
ASUNTO: APROBACION DEL ESTUDIO DE CASO CLINICO
CONCEPCION, 8 de agosto del 2023

Por medio de la presente me dirijo a Usted para saludarle
a nombre de la Microred de salud Concepcién y asi mismo darle la APROBACION Y
AUTORIZACION, para que se pueda ejecutar el ESTUDIO DE CASO CLINICO a la
profesional de obstetricia Geovana Miriam Anchiraico Alderete.

Sin otro particular me despido, sin antes expresarle mis
muestras de consideracion y estima personal.

ATENTAMENTE

Lic. Enf Maria Angela Paola Ascencio Salinas
C.S Davjd Guerrero Duarte

Directora de la Microred de Concepcién
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PARA EL ESTARLECIMIENTO DI SALUD

INFORME ESTADISTICO DEL NACIDO VIVO

4. DATOS DEL PARTO

4.1 Atendi6 el Parto:  MEDICO GINECO- 4.2 Tlpo Parto:  UNICO 4.3 Condlclén Parto:  CESAREA
OBSTETRA

4.4 Tipo Seguro/Financlador: SIS 4.5 Duracién embarazo: 39 SEMANAS
|_5. DATOS ADICIONALES DE LA MADRE i

5.1 FechaiLugar nacimlento: 02/09/1995 - AMERICA / PERU / JUNIN / HUANCAYO / QUICHUAY

5.2 Nivel de Instruccién: SECUNDARIA INCOMPLETA 5.3 Situacion conyugal: SOLTERO

5.4 Ocupacion: AMA DE CASA

5.5 Embarazos e hijos:

- N° Hijos actualmente vivos 2 - N° Hijos nacidos vivos que 0 - N°® Abortos y nacidos 0 - N°Total embarazos 2

(incluido el recién nacido) fallecieron muernos

5.6 Fecha Nacimiento hijo anterlor nacldo vivo:

[ 6. DATOS DEL NACIDO VivO =T
6.1 Sexo: FEMENINO 6.2 Fecha nacimlento: 24/04/2023 6.3 Hora: 20:44:00
6.4 Peso: 1565 g 6.5 Talla: 43 cm 6.6 APGAR: 7.8
6.7 Lugar de nacimlento: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL "EL CARMEN"

- JR. PUNO N°* 951 - AMERICA / PERU / JUNIN / HUANCAYO / HUANCAYO

MR !

°““f.-‘ 93359309

—

Sello y firma del profesional
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“Afio de la Umidad, la Paz v el Desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN
Licenciada con Resolucién del Consejo Directive N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

1e

2°

3°

Distribucién:

RESOLUCION N° 536-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 31 de agosto de 2023.
VISTO:
Las Solicitudes S/N°, de fechas 16 y 17.AG0.2023, presentada por la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia,
Obsta. Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE, en siete (07) folios;

CONSIDERANDO:

Que, con Solicitudes S/N°, de fechas 16 y 17.AG0.2023, la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnoéstico por Imagenes en Obstetricia, Obsta.
Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE, solicita nombramiento de asesor y exclusividad de
tema para el Trabajo Académico titulado: “SINDROME DE LA VENA CAVA INFERIOR
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO - CENTRO DE SALUD DAVID
GUERRERO DURANTE - CONCEPCION — JUNIN, 2023";

Que, con CARTA VIRTUAL N° 004-D-ASR-UNHEVAL-2023, de fecha 08.AGO.2023, la Mg.
Ana Maria SOTO RUEDA, acepta asesorar a la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Obsta. Geovana Miriam
ANCHIRAICO ALDERETE, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo
Académico;

Que, mediante el Proveido Digital N° 479-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 24.AG0.2023,
se remite a la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que
informe sobre la exclusividad de tema de la mencionada ex alumna;

Que, mediante Constancia N° 053-2023-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de
24.AG0.2023, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, informa
PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, de conformidad al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, aprobado
mediante Resolucion Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24 de octubre de
2022, en el Titulo Ill, de la Modalidad de Tesis, en su art. 35°, senala: “El Bachiller que va a obtener
el Titulo Profesional o el profesional que va a obtener el Titulo de Segunda Especialidad
Profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al decano de la Facultad, mediante solicitud,
en el ultimo afno de estudios, la designacion de un asesor de tesis (docente ordinario o contratado),
adjuntando un (1) ejemplar del proyecto de tesis cuantitativa, cualitativa o mixto, aprobado en el
desarrollo de la asignatura de tesis o similar, con visto bueno del docente. Previamenle debera
contar con la Constancia de Exclusividad del Tema que sera expedida y remitida por la Unidad de
Investigacion de la Facultad”;

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.

SE RESUELVE:

APROBAR la Exclusividad del Titulo del Trabajo Académico: “SINDROME DE LA VENA CAVA
INFERIOR DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO - CENTRO DE SALUD DAVID
GUERRERO DURANTE - CONCEPCION — JUNIN, 2023”, de la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Obsta.
Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE y queda registrado en el cuaderno de Actas de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

NOMBRAR a la Ana Maria SOTO RUEDA, como Asesora del Trabajo Académico de la ex alumna
de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnodstico por Imagenes en
Obstetricia, Obsta. Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE, para la orientacion y asesoramiento
en el desarrollo del Trabajo Académico.

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

Registrase, comuniquese y archivese.

UPROySA, DU, Asesora, Interesada, Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI ler. piso Teléfono: 062-
591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO
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RESOLUCION N° 555-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 11 de setiembre de 2023.

VISTO:

La Solicitud S/N°, de fecha 02.SET.2023, presentada por la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnodstico por Imagenes en Obstetricia,
Obsta. Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE, en cuatro (04) folios, con proyecto de
tesis en digital;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 536-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 31.AG0.2023,
se aprueba la exclusividad del Titulo del Trabajo Académico: “SINDROME DE LA VENA
CAVA INFERIOR DIAGNOSTICADO POR MONITOREOQ ELECTRONICO - CENTRO DE
SALUD DAVID GUERRERO DURANTE — CONCEPCION — JUNIN, 2023, y se nombra a la
Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, como Asesora del Trabajo Académico de la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnédstico por Imagenes en
Obstetricia, Obsta. Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE, para la orientacion y
asesoramiento en el desarrollo del Trabajo Académico;

Que, mediante Solicitud S/N°, de fecha 02.SET.2023, la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia,
Obsta. Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE, solicita designacion de jurados del
Trabajo Académico: “SINDROME DE LA VENA CAVA INFERIOR DIAGNOSTICADO POR
MONITOREO ELECTRONICO - CENTRO DE SALUD DAVID GUERRERO DURANTE -
CONCEPCION — JUNIN, 2023~, bajo el asesoramiento de la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA,
quien informa que se encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado de Trabajo
Académico;

Que, de conformidad al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL,
aprobado mediante Resolucion Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24
de octubre de 2022, en el Titulo lll, de la Modalidad de Tesis, Art. 37° sefiala: “El interesado
con el informe del Asesor de tesis, debera solicitar la designacion del Jurado de Tesis. El
Decano de la Facultad, en el plazo de tres (03) dias calendarios, designara al Jurado de Tesis.
a) El Jurado de Tesis sera designado considerando el récord de participacion de los
docentes de cada Escuela Profesional. El Jurado de Tesis estara integrado por tres (03)
docentes ordinarios o contratados como titulares y un docente ordinario o contratado como
accesitario, de los cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad. b) El Jurado
estara compuesto de: Presidente, Secretario y Vocal, presidido por el docente de mayor
categoria y antigliedad; Jurado de Tesis emitira un informe colegiado al Decano, en un plazo
no mayor de quince (15) dias calendarios; cumplido este periodo de tiempo y si no hay
informe de revision de tesis se realizara cambio de jurado”;

Que, mediante Proveido Digital N® 507-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 06.SET.2023,
se remite a la Directora de laUnidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para la
propuesta de Jurados del Trabajo Académico de la exalumna mencionada, segun la base de
datos de la Unidad de investigacion;

Que, mediante Informe Virtual N° 055-2023-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcion 11.SET.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: Dra. CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth; Dra. MELGAREJO
FIGUEROA, Maria del Pilar; Dra. FIGUEROA SANCHEZ, Ibeth Catherine y Mg. HILARIO
PORRAS, Nelly Adela, v;

/]

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo™
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° (099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

///... RESOLUCION N° 555-2023-UNHEVAL/FObst-D -2-

SE RESUELVE:

DESIGNAR Jurados del Trabajo Académico: “SINDROME DE LA VENA CAVA
INFERIOR DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO - CENTRO DE
SALUD DAVID GUERRERO DURANTE — CONCEPCION - JUNIN, 2023”, de la ex
alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por
Imagenes en Obstetricia, Obsta. Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE, debiendo
el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo expuesto en los considerandos
de la presente Resolucion:
Presidente: Dra. CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth
Secretaria: Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar
Vocal: Dra. FIGUEROA SANCHEZ, Ibeth Catherine
Accesitaria: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela
DISPONER, que los docentes designados informen colegiadamente al Decano en un
plazo no mayor de quince (15) dias calendarios, sobre la suficiencia del trabajo
académico.
DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y a la
interesada.
Registrese, comuniquese y archivese.
@;)UN;ERJ scion
“Dra. lbe
Distribucién:
UPROySA

DUI
Jurados (4)
Asesora

Interesada

Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon Xl 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO
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RESOLUCION N° 684-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 14 de diciembre de 2023.
VISTO:
El Proveido N° 150-2023-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 14.DIC.2023, de la
Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, en
siete (07) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 536-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 31.AG0.2023, se aprueba la
exclusividad del Titulo del Trabajo Académico: “SINDROME DE LA VENA CAVA INFERIOR DIAGNOSTICADO
POR MONITOREO ELECTRONICO - CENTRO DE SALUD DAVID GUERRERO DURANTE — CONCEPCION -
JUNIN, 2023", y se nombra a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, como Asesora del Trabajo Académico de la ex
alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia,
Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE, para la crientacién y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo
Académico;

Que, mediante Resolucion N° 555-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 11.SET.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, Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE,
integrado de la siguiente manera: Presidente: Dra. CASTANEDA EUGENIQ, Nancy Elizabeth; Secretaria:
Dra. MELGAREJQO FIGUEROQOA, Maria del Pilar; Vocal: Dra. FIGUEROA SANCHEZ, Ibeth Catherine y
Accesitaria: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela;

Que, con Informe Colectivo N° 18-2023-JE-FObst-UNHEVAL, de fecha 13.DIC.2023, la Dra.
CASTANEDA EUGENIOQO, Nancy Elizabeth (Presidente); Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar
(Secretaria) y la Dra. FIGUEROA SANCHEZ, Ibeth Catherine (Vocal); Jurados Evaluadores del Proyecto
de Trabajo Académico indican que se encuentra APTO para su aprobaciéon y ejecucién;

Que, con Proveido N° 150-2023-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 14.DIC.2023, la
Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia,
remite la solicitud S/N°, de fecha 14.DIC.2023, de la ex alumna de la SegundaEspecialidad Profesional
en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE,
para la emisién de la resolucion correspondiente; y,

Estando a Ia§ 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.

SE RESUELVE:

1° APROBAR el Proyecto de Trabajo Académico, titulado: “SINDROME DE LA VENA CAVA INFERIOR
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO - CENTRO DE SALUD DAVID GUERRERO
DURANTE — CONCEPCION — JUNIN, 2023”, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Geovana Miriam ANCHIRAICO
ALDERETE, asesorada por la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, por lo expuesto en los considerandos de la
presente Resolucién.

2° INSCRIBIR el Proyecto de Trabajo Académico indicado en el Repositorio de la Unidad de
Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripcion por un afio contados a partir del
13.DIC.2023.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucién a los organos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION: UPRQySA, DUI, asesora, interesada y archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarea-Hudnuco Pabellon XI' ler. piso Teléfono: 062-
591077 Correo electronico: abstetricia@unheval.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

>

UHHETR

RESOLUCION N° 123-2024-UNHEVAL/FObst-D
Huéanuco, 26 de febrero del 2024.

VISTO:

EIFUT S/N°, de fecha 26.FEB.2024, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE,
en ocho (08) 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 I1I, de la
Modalidad de Tesis, en su Art. 44°, sefala: “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 presentara una solicitud dirigida al
Decanofa) pidiendo se fije lugar, fecha y hora para el acto de sustentacion”; Titulo VII: Procedimiento de la
Sustentacion del Grado y Titulo, en su Art. 75°, sefiala: El decano emitira la resolucion fijando el lugar, fecha y
hora para la sustentacién del Trabajo de Investigacion, 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 Sustentacion el Jurado
informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta correspondiente”,

Que, mediante Resolucion N° 536-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 31.AG0.2023, se aprueba la
exclusividad del Titulo del Trabajo Académico: “SINDROME DE LA VENA CAVA INFERIOR
DIAGNOSTICADO POR MONITOREQO ELECTRONICO - CENTRO DE SALUD DAVID GUERRERO
DUARTE — CONCEPCION - JUNIN, 20237, y se nombra a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, como Asesora
del Trabajo Académico de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y
Diagnodstico por Imagenes en Obstetricia, Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE, para la orientacién y
asesoramiento en el desarrollo del Trabajo Académico;

Que, mediante Recsolucién N° 555-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 11.SET.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, Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE, integrado de la
siguiente manera: Presidente: Dra. CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth; Secretaria: Dra. MELGAREJO
FIGUEROA, Maria del Pilar; Vocal: Dra. FIGUEROA SANCHEZ, Ibeth Catherine y Accesitaria: Mg. HILARIO
PORRAS, Nelly Adela;

Que, mediante Resolucion N° 684-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 14.DIC.2023, se resuelve 1°
APROBAR el Proyecto de Trabajo Académico, titulado: “SINDROME DE LA VENA CAVA INFERIOR
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO - CENTRO DE SALUD DAVID GUERRERO
DUARTE - CONCEPCION — JUNIN, 2023", de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en
Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE .. ;
y 2° INSCRIBIR el Proyecto de Trabajo Académico indicado en el Repositorio de la Unidad de Investigacion
de la Facultad, guardandose dicha inscripcién por un afio contados a partir del 13.DIC.2023;

Que, con Informe Colegiado N° 001-2024-NECE/MPMF/ICFS-FObst-UNHEVAL, de fecha
20.FEB.2024, la Dra. CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth (Presidente); Dra. MELGAREJO FIGUEROA,
Maria del Pilar (Secretaria); Dra. FIGUEROA SANCHEZ, Ibeth Catherine (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 FUT S/N°, de fecha 26.FEB.2024, la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en
Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE ,
solicita fijar fecha y hora para la sustentacion de su Trabajo Académico;

Que, mediante Proveido N° 037-2024-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 26.FEB.2024, la Mg.
Ana Maria SOTO RUEDA, Coordinadora General del Centro Genereador de Servicios Académicos de la

Facultad de Obstetricia, indica que la ex alumna en mencidn se encuentra APTA en condiciones para proseguir
con el tramite correspondiente; WAl

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDUV/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

GHHETAL

.../// RESOLUCION N° 123-2024-UNHEVAL/FObst-D -2-

Que la Decana, analizado los actuados, y en merito a los documentos, da procedente la Solicitud S/N°®,
de fecha 26.FEB.2024, presentada porla ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal
y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE , declarando expedito
a la ex alumna mencionada; fijar fecha, hora y lugar para la sustentacion de trabajo académico y comunicar a
los miembros del Jurado y Asesora; y,

Estando a las atribuciones conferida a la Seniora 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 Imagenes en Obstetricia, Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE, para la
sustentacion de su Trabajo Académico; por lo expuesto en los considerandos de la presente
Resolucién.

2° FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacion de Trabajo Académico titulado: “SINDROME DE LA
VENA CAVA INFERIOR DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO - CENTRO DE
SALUD DAVID GUERRERO DUARTE - CONCEPCION - JUNIN, 2023, de la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia,
Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE, siendo:
DiA - Miércoles, 28 de febrero del 2024
HORA : 16:30 horas.
LUGAR : Facultad de Obstetricia
LINK

https: //unheval webex.com/unheval/j. php?MTID=m94e9595a48e64d435dfb93bdeaafbfaf

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

manera:
Presidente : Dra. CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth
Secretaria : Dra. MELGAREJO FIGUEROQA, Maria del Pilar
Vocal : Dra. FIGUEROA SANCHEZ, Ibeth Catherine
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.

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

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabelldon XI 1er. piso
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U N H EVAL RECEORADC | FACULTAD DE OBSTETRICIA
F UNUERSIDAT N WD VALTZAN . {

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

A través de la Plataforma del Cisco Webex - con el link:
hiztps://unhevai.webex,comiunhevai/é.pha?%\ﬂTZD=rn9499595348e64d435df§93bdeaamraf de la
Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, siendo las 16:30 horas del dia miércoles 28 de febrero del
2024, nos reunimos, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO PRESIDENTE
Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA SECRETARIA
Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N° 555-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 11 de setiembre del
2023, de Trabajo Académico titulada “SINDROME DE LA VENA CAVA INFERIOR
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO - CENTRO DE SALUD DAVID GUERRERO
DUARTE - CONCEPCION - JUNIN, 2023”, presentada por la titulando Geovana Miriam
ANCHIRAICO ALDERETE, con el asesoramiento de la docente Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, se
procedid a dar inicio el acto de sustentaciéon para optar el Titulo de Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnodstico por Imagenes en Obstetricia.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluacion de
la titulando, teniendo presente los siguientes criterios:
1. Presentacion

2. Exposicion y dominio del tema
3. Absolucién de preguntas

Jurado Evaluador Promedio
Presidente | Secretaria | Vocal Final

/6 16 L6 Jé6

Obteniendo en consecuencia la titulando Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE la nota
( /L) equivalentea Drcel's eis _por lo que se declara 4l 0 o bercta

Nombre y Apellido de la Titulando
Geovana Miriam ANCHIRAICO ALDERETE

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las _ /¥~ 25/ horas del dia miércoles 28 de
febrero del 2024, firmando en sefial de conformidad.

PRESIDENTE

DNI N° 22494508

et %)

\)
SECRETARIA VOCAL

DNI N° 22503110 DNI N° 22499099

Leyenda:
19 a 20: Excelente

EMPRESAI

‘ SOCIEDAD

’ Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabellon Xi 1er piso UNIVERSIDAD
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FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccién de la Unidad de Investigacion

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 007-2024-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN-DUI-FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 11% de similitud, correspondiente a la interesada: ANCHIRAICO ALDERETE,
GEOVANA MIRIAM del Trabajo Académico: SINDROME DE LA VENA CAVA
INFERIOR DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO - CENTRO
DE SALUD DAVID GUERRERO DUARTE — CONCEPCION — JUNIN, 2023.
Considerado como asesora la Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria.

DECLARANDO APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 26 de Febrero del 2024

UNIVERSIDAD NACIONAL *HERMILIO VALDIZAN'
FACULTAD
KA e

Dr. Victor Quispe Sulca
DIRECTOR

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico dobstetricia@unheval.edu.pe
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

"SINDROME DE LA VENA CAVA INFERIO  GEOVANA MIRIAM ANCHIRAICO ALDER
R DIAGNOSTICADO POR MONITOREO EL  ETE

ECTRONICO-CENTRO DE SALUD DAVID

GUERRERO DUARTE — CONCEPCION - J

UNIN, 2023

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

10643 Words 60657 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

51 Pages 1.1TMB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 26,2024 12:08 PM GMT-5 Feb 26,2024 12:09 PM GMT-5

@ 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 11% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

*» 2% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliografico » Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

UNVERSIDAD NAGIONAL HERMILIO VALOIZAN'
FACULTAD DE A
URIDAD DE HYEBT)

Dr. Victor Quispe Sulca
DIRECTOR
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Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

- 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

- 0% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

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

mostraran.

o docplayer.es

Internet

repositorio.unheval.edu.pe
Internet

es.slideshare.net

Internat

revmedmilitar.sld.cu

Internet

repositorio.ucam.edu
Internet

revistasochog.cl
Internet

pt.slideshare.net
Internet

icarectg.com
Internet

©®© © 6 6 0 ©® o

3%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%



e

doaj.org
Internet

scielo.br
Internet

fulldietas.byethost31.com

Internet
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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 Publicacién: (Margue con una “x*)

Pregrado

| ‘ Segunda Especialidad | X

| Posgrado:

Maestrl’a| | Doctorado |

Pregrado (taly como

estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialid

ad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad OBSTETRICIA
Nombre del MONITOREQ FETAL Y DIAGNGSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA
programa

Titulo que Otorga

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

OBSTETRICIA

Posgrado (tal 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: | ANCHIRAICO ALDERETE GEOVANA MIRIAM

Tipo de Documento: | DNI ‘ X | Pasaporte | ‘ C.E. | Nro. de Celular: | 951313714

Nro. de Documento: | 43958860 Correo Electrénico: | geovananchiraicoalderete2022@gmail.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)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ sl ‘ X | NO ‘
Apellidos y Nombres: | SOTO RUEDA ANA MARIA ORCID ID: | https://orcid.org/0009-0006-9755-377X
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte | | C.E. | | Nro. de documento: | 16764303

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

Jurado)
Presidente: CASTANEDA EUGENIO NANCY ELIZABETH
Secretario: MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR
Vocal: FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE
Vocal:
Vocal:

Accesitario

HILARIO PORRAS NELLY ADELA
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DIRECCION DE
j INVESTIGACION

5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los dates requeridos completos)

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

SINDROME DE LA VENA CAVA INFERIOR DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO - CENTRO DE SALUD DAVID GUERRERO DUARTE —
CONCEPCION- JUNIN, 2023

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

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

c) El Trabajo de investigacién no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber side
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales 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 algin 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.

|,

Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprobado per el jurado.

h

Par 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 Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier 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 compromete
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 accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilic
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2024
Modalidad de obtencién Tesis Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
,dEI Grado Académico o R L, Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Marque | Trabajo de Investigacion )
’ CEE Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico| X Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: o ,
monitorizacion sindrome vena

(solo se requieren 3 palabras)

Tipo de Acceso: (Margue Acceso Abierto | X Condicidn 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

SI‘ ‘ND‘X

proyectos, esquema financiero, beca, subvencidn u otras; marcar con una “X*” en el recuadro del costado segiin corresponda):

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacidn 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, Titulo|completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional seguin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

Av. Universitaria §7 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucion
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.p
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7. Autorizacidn de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién 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, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

7

Firma:

Apellidos y Nombres: | ANCHIRAICO ALDERETE GEOVANA MIRIAM
DNI: | 43958860

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Fecha: 01/03/24

Nota:
¥" No modificar los textos preestablecidaos, conservar la estructura del documento.
¥" 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 alineacion del texto que observa
en el modelo, sin errores gramaticales (recuerde las maydsculas también se tildan si corresponde).
¥ La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demés archivos y/o formatos que
presente, tales como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segtn corresponda.
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