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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Conocer la relacion del valor predictivo
del perfil biofisico fetal y el apgar del recién nacido en gestantes a término,
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo, 2017.
Metodologia: El estudio es correlacional, de corte transversal y retrospectivo,
de nivel aplicativo y método cuantitativo, cuya poblacién sujeto de estudio
fueron 429 gestante que acudieron a la atencibn de su parto y con
antecedentes de haber tenido un perfil biofisico fetal, la muestra de estudio
fueron 202 gestantes que cumplieron con los criterios de seleccion. Resultado:
En relacion a la prueba de Perfil Biofisico Fetal se obtuvo un valor predictivo
positivo de 18.45%, el valor predictivo negativo fue de 96.25%. Ello significa
que en un 18.45% de los pacientes con un Perfil Biofisico Fetal finalmente
obtuvieron un Apgar al minuto depresion media, mientras que de los que no se
detectaron problemas en el Perfil Biofisico Fetal un 96.25% estan
efectivamente sanos. Conclusiones: El Perfil Biofisico Fetal es una prueba de
total eficacia que ayudarad a detectar a tiempo riesgos del producto esta lo
convierte en una prueba muy Gtil en cuanto valorar y predecir el estado de
bienestar fetal intrauterino. El test de Apgar es una herramienta también util

para la valoracién del recién nacido al momento del nacimiento.

IV



ABSTRACT

The present study had as objective: To know the relationship of the predictive
value of the fetal biophysical profile and the Apgar of the newborn in pregnant
women to term, Maternal and Child Center Jose Carlos Mariategui - Villa Maria
del Triunfo, 2017. Methodology: The study is correlational, Cross-sectional and
retrospective, of application level and quantitative method, whose subject
population was 429 preghant who attended the care of their delivery and with a
history of having a fetal biophysical profile, the study sample were 202 pregnant
women who met the Selection criteria. Results: A positive predictive value of
18.45% was obtained in relation to the Fetal Biophysical Profile test, the
negative predictive value was 96.25%. This means that in 18.45% of patients
with a Fetal Biophysical Profile they finally obtained an Apgar at the minute
mean depression, while of those who did not detect problems in the Fetal
Biophysical Profile 96.25% are effectively healthy. Conclusions: The Fetal
Biophysical Profile is a test of total efficacy that will help detect the risks of the
product in time, making it a very useful test in assessing and predicting fetal
well-being. The Apgar test is also a useful tool for assessing the newborn at
birth.
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INTRODUCCION

Mucho antes que aparezcan las ecografias en tiempo real, el feto era
relativamente inaccesible a la exploracion fisica y tan solo la valoracién de la
frecuencia cardiaca fetal basada en un conjunto de criterios aplicados en forma
uniforme a todas las gestantes permitia conocer el estado de salud del feto en

el vientre materno.

El avance tecnolégico desarrollado por los métodos de exploracién ecografico
en tiempo real ha permitido la observacién exacta y segura de muchas de las
actividades motoras asi como el perfil biofisico fetal ideales para conocer el

estado actual del feto.

El cual la misiébn de el/lla obstetra en la dltima fase de la gestacion es

comprobar el bienestar fetal.

El feto se ha convertido en un paciente la cual nosotros podemos examinar
directamente para evaluar su crecimiento y desarrollo, intercambio gaseoso

con su madre y otras caracteristicas relacionadas a él.

De esta forma el perfil biofisico fetal y el Apgar nos permitirdn un mejor manejo
tanto como en el vientre materno con el Perfil Biofisico Fetal y el Apgar al

minuto y cinco minutos de nacimiento.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

El feto es considerado un paciente que necesita atencion meédica
especializada, esto ha llevado a modificar las técnicas para el estudio
prenatal fetal. Todas estas técnicas tienen como finalidad prever las
anomalias en el desarrollo fetal y detectar de manera oportuna los
estados de hipoxia intrauterina, disminuyendo la elevada tasa de
morbimortalidad fetal y neonatal. La vigilancia fetal anteparto esta

dirigida a la deteccion de la insuficiencia Utero placentaria.

La tasa de mortalidad perinatal es un indicador de salud usado a nivel
nacional y mundial, esta tasa refleja la calidad de atencion prenatal,
intraparto y neonatal; por lo que la valoracién de este indicador evalua

de manera directa los servicio de salud materno infantil.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) Los fallecimientos de
recién nacidos, o neonatos, constituyen el 45% de los fallecimientos de
nifios menores de cinco afos. La mayoria de los fallecimientos de
neonatos (el 75%) se produce durante la primera semana de vida, y de

éstos entre el 25% y el 45% se producen en las primeras 24 horas. @



La valoracion de perfil biofisico fetal es uno de los métodos que se
usan con el fin de identificar al feto en riesgo de muerte o con

sufrimiento intrauterino.

En la actualidad la morbimortalidad perinatal es prevenible mediante
una serie de acciones y dentro de estas las 2 mas importantes es:
Brindar una adecuada calidad de atencion a la gestante que permita
identificar y controlar los factores de riesgo obstétrico y perinatal; y
realizar deteccién oportuna de las complicaciones del embarazo e

identificacion de los fetos en situacién de riesgo. @

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), dio a conocer
los resultados de la Encuesta Demografica y de salud familiar (ENDES
2013), que el 47% de las mujeres tienen educacion secundaria
completa o algun ciclo de educaciéon superior, la mitad de las mujeres
no termind sus estudios secundarios. En el Perl el promedio de hijos
por mujer es de 2.4. sin embargo se menciona que el 80% de las

mujeres tienen de 5 o méas hijos. ©

De cada 100 gestantes 77 realizaron su control prenatal desde el
primer trimestre de la gestacion. En el afio 2013 el 77% de las mujeres
realizd su APN, sin embargo existe diferencia segun las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes por lo que si la gestante reside en
el &rea urbana el 80% de ellas tienen APN, mientras que si se trata de

gestantes del area rural solo el 70% de ellas acude al APN. @

La relacion del valor predictivo del perfil biofisico en gestantes a
término y el test de Apgar al minuto y los cinco minutos es fundamental
por qué se va a identificar a tiempo factores de riego que puedan

afectar la salud del binomio madre e hijo



En cuanto a la atencidén prenatal es muy importante ya que es una
estrategia de salud materna para disminuir la morbilidad y mortalidad
materna ya que permitira identificar las complicaciones durante el
embarazo como la preclamsia, diabetes gestacional, hipertension
arterial y otras complicaciones permitiendo tomar decisiones oportunas

beneficiosas para la madre y el feto.

En el Hospital Gangtok de la India en el afio 2012 en el trabajo titulado
“rol como predictor del resultado fetal en gestantes de alto riesgo”, se
observd 160 gestantes de alto riesgo obstétrico la mayoria de las
gestantes fue primipara entre los 21 y 30 afios de edad, en este estudio
se encontrd0 que las mayores comorbilidades fueron los embarazos
prolongados, la pre eclampsia y la ruptura prematura de membrana.®

Mediante diferentes estrategias el obstetra no solo trata de prevenir la
mortalidad intrauterina, sino que también detectar las situaciones de
compromiso fetal para la finalizacion de estos embarazos y la mejora
de las condiciones de desarrollo futuro de estos nifios, puesto que
tenemos diferentes exdmenes como el perfil biofisico fetal que nos dara
un rango de seguridad importante de ausencia de compromiso fetal y
también en cuanto al resultado del test del apgar al primer minuto
aplicado a los recién nacidos productos del embarazo y asi mismo

este test aplicado al quinto minuto del nacimiento.



1.2 DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Delimitacion temporal:

El presente estudio se realizé en el afio 2017.

1.2.2. Delimitacién geogréfica:

La investigacion se realiz6 en el Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui institucion de nivel 1-4 perteneciente al
Ministerio de Salud, ubicado en el distrito de Villa Maria del

Triunfo.

1.2.3. Delimitacién social:

La poblacion sujeto de estudio son las parturientas y los recién
nacidos atendidos en el Centro Materno Infantil José Carlos

Mariategui.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.

13.1

1.3.2

PROBLEMA PRINCIPAL

¢En qué medida se relaciona el valor predictivo del perfil biofisico
fetal y el Apgar del recién nacido en gestantes a término, centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo,
20177

PROBLEMAS SECUNDARIOS
¢, Cudl es el valor predictivo del perfil biofisico fetal en gestantes a
término?

¢, Cudl es el Apgar del recién nacido?



1.4
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OBJETIVOS.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.
Conocer la relacion del valor predictivo del perfil biofisico fetal y el
Apgar del recién nacido en gestantes a término, centro Materno

Infantil José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo, 2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el valor predictivo del perfil biofisico fetal en gestantes
a término.

¢ Identificar el Apgar del recién nacido.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La relacién del valor predictivo del perfil biofisico en gestantes a término
y el test de Apgar al minuto y los cinco minutos es fundamental por qué
se va a identificar a tiempo factores de riego que puedan afectar la salud
del binomio madre e hijo.

Asi mismo el no acudir a la atencién prenatal condicionara a que no se
detecte oportunamente algun problema durante su embarazo y parto la

gue puede conducir a la muerte materna y perinatal.

Es por ello que es de suma importancia ya que los profesionales de
obstetricia tienen la obligacién de saber cual es el estado de salud de la
madre y del feto dentro del vientre materno y tener la condicion de poder
tomar medidas y decisiones acerca de terminar el embarazo, siendo
indispensable aplicar pruebas de bienestar fetal, como el perfil biofisico
fetal y el test de Apgar, evitando asi complicaciones de hipoxia como la

muerte fetal.



Importancia de la investigacion

El profesional de obstetricia tiene el deber de saber cuél es el estado del
feto en el vientre materno y asi poder tomar medidas necesarias para
culminar la gestacion, siendo pues necesario la prueba de Bienestar fetal
como el Perfil Biofisico Fetal evitando complicaciones de hipoxia como
la muerte fetal

Es importante saber cudl es la relacion entre el real valor predictivo del
Perfil Biofisico Fetal y el APGAR al minuto y a las cinco minutos de
nacimiento ya que esta prueba mide las condiciones clinicas neonatales
de forma directa.

Entonces la relacion del valor predictivo del perfil biofisico y el test de
APGAR permitiran al profesional de obstetricia tener un mejor manejo
perinatal, la cual ayudara a tomar mejores decisiones al termino del
embarazo, asi como también tener en cuenta normas de prevencion y
tratamiento en caso de posibles complicaciones disminuyendo la tasa de
morbimortalidad perinatal en el pais.

Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es viable porque cuenta con la autorizacion de la
direccion de la institucion donde se llevard a cabo el estudio; la
investigadora cuenta con el tiempo suficiente para llevar a cabo el
estudio y ademas con los recursos econdmicos necesarios para la

elaboracion de presente estudio.



2.1

CAPITULO II:
MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONAL:

Chango SPE y Velos ZAP titulo “Valor predictivo del monitoreo fetal
anteparto para determinar complicaciones del neonato al
nacimiento en mujeres embarazadas entre 18-35 afios en la unidad
metropolitana de salud sur”, 2014. Con el objetivo: Demostrar que el
monitoreo fetal electrénico anteparto no estresante realizado a partir 37
semanas nos permite diagnosticar el compromiso de bienestar fetal y
evitar futuras complicaciones al nacimiento. Materiales y métodos: el
presente estudio es un estudio de casos y controles, en una poblacion
de 251 mujeres de entre los 18 y 35 afios. La muestra se calculo
mediante calculadora electrénica estadistica obteniendo una muestra de
63 casos y 188 controles. Teniendo como criterios de inclusion: mujeres
embarazadas entre 18 afios hasta 35 afos, mujeres embarazadas con

edad gestacional mayor de 37 semanas hasta 41 semanas, y criterios de
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exclusion: pacientes mujeres embarazadas menores de 18 afos y
mayores de 35 afios, Mujeres embarazadas con edad gestacional menor
de 37 semanas y mayor a 41 semanas, y mujeres embarazadas con
patologias previas al estudio: Diabetes gestacional, Hipertension arterial
relacionada con la gestacion: preeclampsia, eclampsia, Placenta previa,
Ruptura prematura de membranas, mencionado estudio se realizado en
la Unidad Metropolitana de Salud Sur (Quito), entre las fechas
propuestas de Marzo a Abril del 2014. Resultados: Se tomdé una
muestra de 251 mujeres embarazadas entre 18 y 35 afos de edad con
edad gestacional entre 37 a 41 semanas en relacion con el test de
APGAR al minuto de las cuales se obtuvieron, 188 mujeres
embarazadas con APGAR igual o mayor a 8 los mismos que fueron los
controles y 63 mujeres embarazadas con APGAR igual o menor a 7 los
mismos que fueron los casos. En nuestro estudio se llegé a determinar
gue los monitoreos fetales electronicos anteparto no estresantes
calificados como categoria Ill no permiten diagnosticar compromiso de
bienestar fetal al encontrar una sensibilidad del 49,1% sin embargo
pudimos demostrar que el monitoreo fetal electrénico anteparto no
estresante nos permita diagnosticar bienestar fetal debido a que

obtuvimos una especificidad de 82%.

Manandhar BL, Giri K, Rana A, titulo “Puntaje del perfil biofisico
fetal y el resultado perinatal” 2013 con el objetivo: conocer la relacién
entre el perfil biofisico y el resultado perinatal en madres embarazadas
con disminuciéon del nimero de movimientos fetales de 34 semanas o
mas de la edad gestacional. Material y Método: Un estudio descriptivo
prospectivo se realizd en el Hospital Universitario Tribhuvan del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia, evaluando a 55 casos. Se
analizaron el modo de parto, la puntuacion de Apgar, la admision
neonatal y la mortalidad perinatal. Resultado: El estudio demostré que
la mayoria de los fetos estaban en buenas condiciones, con el 87% de
los casos obteniendo una puntuacion de 8-10 (normal), el 6%

o



(equivocos) y solo el 7% obtuvo cuatro puntajes (anormales). Este
estudio no pudo detectar ninguna asociacion significativa entre la
puntuacion de Apgar y las morbilidades neonatales, pero mostré una
correlacion significativa entre el puntaje del perfil biofisico fetal y la
cesarea. Los pacientes con bajo puntaje en el perfil biofisico tienen
mayor riesgo de parto por cesarea (p = 0,009).y concluyeron que de los
cinco parametros del perfil biofisico la disminucion de los movimientos
fetales influyen en el riesgo de muerte perinatal. Sin embargo los
movimientos fetales reducidos s6lo no aumentan el riesgo de morbilidad
y mortalidad fetal. Asi el perfil biofisico fetal no es beneficioso para
detectar los fetos en riesgo en los pacientes que tienen bajos

movimientos fetales para el correcto manejo de la paciente. ©

Bandera FNA, Goire CM, Cardona con el estudio titulado “Factores
epidemioldgicos y apgar al nacer, 2011” con el objetivo: Identificar la
posible asociacion causal entre el indice de Apgar bajo y algunos
factores epidemioldgicos. Estimar a través del riesgo atribuible, aquellos
factores que al actuar sobre ellos se lograria un mayor impacto en la
poblacién expuesta. Material y Método: Se realizdé un estudio analitico
observacional tipo caso control, relacionado con algunos factores
epidemioldgicos que inciden en la ocurrencia de Apgar bajo al nacer, en
el Hospital Materno Provincial Docente "Mariana Grajales Coello" de
Santiago de Cuba. Obteniendo como resultado: La edad materna y la
edad gestacional al parto, el meconio en el liquido amnidtico, las
anomalias del cordon umbilical, el parto distécico y la restriccion del
crecimiento intrauterino estan relacionados con el indice de Apgar bajo

al nacer en esta institucion.

Tirado FI, Lopez O, Carrocci A, titulo “Importancia de la evaluacion
del perfil biofisico fetal en el Instituto Auténomo Hospital
Universitario De Los Andes, 2011” con el objetivo: Determinar la

importancia de la evaluacion del Perfil Biofisico Fetal Material y Método:
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Estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, realizado en el Instituto
Auténomo Hospital de los Andes, Unidad de Ecografia y Perinatologia,
Emergencia Obstétrica. Los datos se procesaron a través de una base
de datos (SPSS 12 en espafol). De un total de 62 perfiles biofisicos
realizados, se incluyeron en el trabajo solo 42 que cumplian con el
requisito de un periodo de tiempo entre la realizacion del estudio y la
culminaciéon del embarazo menor o igual a 7 dias. Resultados: El PBF
se realiz6 en su mayoria a las 36 semanas con un 26,2%, en embarazos
bien controlados 83%, principal factor de riesgo del embarazo fue
Oligoamnios severo 32,32%, motivo de solicitud mas frecuente Test de
reactividad fetal alterado 28,6%, el 57,1% de los estudios reporto
normales, el tiempo entre PBF y nacimiento fue de horas en la mayoria
43%, la cesarea segmentaria fue la forma de culminacién del embarazo
mas frecuente 88,1%, Apgar ler minuto vigoroso 85,7% y al 5to 100%,
Sensibilidad: 50%, Especificidad: 58%, VP +: 16%, VP -: 87%, la variable
mas frecuentemente afectada del PBF fue el Test de reactividad fetal
65,9%. ©

NACIONAL

Llanos Portella JDP en su trabajo titulado “Perfil Biofisico Fetal
Modificado y Score Apgar”, 2015 con el objetivo: Determinar la
relacion entre el Perfil Biofisico Fetal Modificado y la puntuacion APGAR
obtenida en la atencion inmediata del recién nacido en el Hospital Sergio
E. Bernales en el periodo de Agosto - Octubre del afio 2015. Material y
Método: Estudio Cuantitativo- Prospectivo — de asociacion. Se
evaluaron 123 gestantes mayores o iguales a 37 semanas, con test no
estresante, valoracion del indice de liquido amniético y del Perfil
Biofisico Fetal Modificado, cuyos resultados fueron relacionados con el
score apgar neonatal. Se aplico la prueba Chi — Cuadrado de Pearson,
se consider6 una p < 0,05. Resultados: El Test no estresante fue

11



reactivo en el 92,7% de las pacientes, se obtuvo un indice de liquido
amniético normal en el 81,3% y un Perfil Biofisico Fetal Modificado
normal en el 75,6%. El 94,3% de los recién nacidos tuvo un score apgar
mayor o igual a 7. Solo el 13,3% de los Perfil Biofisicos Fetales
Modificados patolégicos se asociaron a un apgar menor o igual a 7.
Encontramos que el Perfil Biofisico Fetal Modificado tiene una
sensibilidad de 57,14% y una especificidad del 77,59%. ©

Acosta Alfaro SM en su trabajo titulado Valor predictivo del Perfil
Biofisico Fetal en la evaluacién del test de Apgar del recién nacido,
en el Hospital de Barranca — afio 2015. Con el Objetivo: Determinar el
valor predictivo del perfil biofisico fetal en la evaluacion del test de Apgar
del recién nacido, en el hospital de Barranca. 2015. Material y Métodos:
Disefio de investigacion: descriptivo correlacional, retrospectivo de corte
transversal. Poblacion: gestantes entre 37 y 40 semanas de gestacion
con resultado de perfil biofisico fetal. Siendo 816. Muestra: 179 casos.
Resultados: De 179 (100 %) gestantes, 163 (91.1%) tuvieron perfil
biofisico = 8/10 y 16 (8.9 %) tuvieron perfil biofisico < 8/10. 158 (88.2 %)
recién nacidos tuvieron Apgar = 7 al minuto y 21 (11.8%) < 7; 163 (91.1
%) gestantes con perfil biofisico normal (= 8/10), 147 (82.2 %) sus hijos
recien nacidos tuvieron Apgar de =2 7. Y de 16 (8.9 %) gestantes que
tuvieron perfil biofisico patolégico (< 8/10) 5 (2.8 %) de sus hijos recién
nacidos tuvieron Apgar < 7 catalogado como depresion moderada y
severa. El valor predictivo positivo del perfil biofisico fetal es 31 %; el
valor predictivo negativo es 88 %; la sensibilidad es 23 %; y la
especificidad es 90 %. Conclusion: Se acepta la hipétesis alterna que
sefiala que el perfil biofisico fetal tiene mayor valor predictivo positivo y
mayor especificidad en la evaluacion del test de Apgar del recién nacido,

siendo estadisticamente significativo segtin chi cuadrado.

Bustinza Bravo, Maryli en su trabajo titulado “Resultados del test

estresante en relacién al score de apgar en gestaciones de 41
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semanas a mas” realizado en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridon, 2014 — 2015. Con el objetivo Determinar la relacién entre los
resultados del test estresante y el Score de Apgar en gestaciones de 41
semanas a mas atendidas en la Unidad de Embarazo Patologico del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante los afios 2014 y 2015.
Material y Método: Estudio de tipo observacional con disefio descriptivo
correlacional, retrospectivo y de corte transversal, en el que se tuvo
como muestra a 374 gestantes de 41 semanas a mas que se han
realizado el test estresante y que cumplian con los criterios de seleccion.
En cuanto al analisis de los datos, para el analisis descriptivo de las
variables cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central
(media) y medidas de dispersién (desviacion estandar) y para las
variables cualitativas (nominal) se estimaron frecuencias absolutas y
porcentajes (frecuencias relativas). La relacion de los resultados del test
estresante y el score de Apgar (analisis inferencial) se realizo a través de
la prueba Chi cuadrado (p<0.05, significativo). RESULTADOS: Las
gestantes de 41 semanas a mas tenian una edad promedio de 26 afos,
eran convivientes (62%) y con grado de instruccion secundaria (65.2%).
Los resultados del test estresante fueron linea de base de 110-160 Ipm
(93.6%), variabilidad de 6-25 Ipm (80.2%), aceleraciones presentes
(87.2%), desaceleracién variable (11.5%) y contracciones regulares
(88.2%), cuya conclusién fue en su mayoria Negativo (95.7%). El 92.2%
de los recién nacidos tuvo un score de Apgar al minuto de 7 a 10 y el
99.2% tuvo un Apgar a los 5 minutos de 7 a 10. Hubo relacién
significativa entre los resultados del test estresante y el Score de Apgar

a los cinco minutos (p=0.000). ‘¥
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2.2

BASES TEORICAS

Historia del Perfil Biofisico Fetal:

Toda prueba de bienestar fetal anteparto tiene una denominacion
comun, y es evitar un 6bito en Utero y evitar algunas complicaciones

hipdxicas en el neonato por la asfixia intrauterina.

Manning y otros en 1980 fueron los primeros en comunicar el uso de 5
variables biofisicas fetales para predecir la evolucion prenatal. Las

variantes fueron:
1. Movimiento respiratorio,
2. Movimiento corporal,
3. Tono,
4. Reactividad de la frecuencia cardiaca,

5. Valoracion del liquido amniotico,

Introdujeron el uso del sistema de puntaje en el que se le asignaba a
cada actividad biofisica una puntuacion; la puntuacién de 0, es cuando
es anormal y 2 cuando es normal. La prueba dura aproximadamente
unos 30 minutos.

Ambos perfiles biofisicos tienen un alto valor predictivo para detectar un
resultado perinatal bueno y mejoraba la capacidad predictiva negativa de

la reactividad de la frecuencia cardiaca fetal

Posteriormente en el afilos de 1987, Manning modifica su perfil biofisico
original y separa la cardiotocografia, lo que llevaba a reducir el tiempo
empleado en la elaboracion del perfil sin disminuir su exactitud

diagnéstica, llegando a la conclusion de que cuando 2 o mas variables
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ecograficas estdn alteradas, la posibilidad de encontrar una
cardiotocografia no reactiva aumenta de forma tan considerable como
para hacerse estadisticamente significativa, también Manning concluye
gue la maxima indicacién de la cardiotocografia era aquellas situaciones

en las que existen variables alteradas en el perfil biofisico.

La otra modificacion del perfil biofisico original de Manning se realiz6 en
1990 y es en relacion con la valoracion ecogréfica de la cantidad de

liguido amnidtico, para la definicion de oligohidramnios.

A partir de este afio se define el bolsén de liquido amniético cuando el
eje vertical encuentra la mayor zona ecollcida de mas de 2cm, hay que
tener en cuenta que esta prueba es una combinacion de marcadores

agudos y croénicos.

La reactividad de la frecuencia cardiaca, los movimientos respiratorios,

los movimientos corporales y el tono fetal son los marcadores agudos.

El volumen de liquido amnidtico y la clasificacion placentaria son los

considerados como marcadores cronicos.

Los agudos son actividades biofisicas desencadenadas y controladas
por diferentes centros del sistema nervioso central y a la vez éstos se

han desarrollado en distintos momentos de la embriogénesis fetal.

Vintzileos cred el concepto de hipoxia fetal gradual (escala hipdxica)
basandose en que las actividades biofisicas que aparecen primero
durante la vida fetal son las ultimas en desaparecer durante la asfixia

fetal.
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El grado de hipoxia y acidosis fetal requeridos para comprometer las
actividades biofisicas del feto han sido tal, que la actividad de la
frecuencia cardiaca y los movimientos respiratorios estan abolidos
cuando el Ph de la arteria umbilical es inferior a 7,20. Valores del Ph
entre 7,10 a 7,20 se asocian con compromiso de los movimientos
corporales y el tono fetal, mientras que con valores de Ph por debajo de
7,10 hay ausencia de movimientos corporales y del tono fetal. Estas
observaciones implican que no todas las actividades biofisicas tienen el

mismo alcance para predecir asfixia fetal.

Por tanto, la frecuencia de una actividad biofisica durante la obtencion
de tiempo real sugiere que el centro del sistema nervioso central que
controla la actividad esta funcionando de manera apropiada y por ende
descarta en otras causas la hipoxia, en cambio, la ausencia de la
actividad biofisica no siempre puede ser atribuida a hipoxia y acidosis

fetal.

En relacion con los marcadores cronicos, luego de asfixia repetitiva o
cronica por el factor materno o fetal que provenga, lleva a un
oligohidramnios debido a que se asocia con redistribucién del volumen
minuto cardiaco, con un menor aporte a determinados érganos como el

rifidn en caso de hipoxia cronica.

El inicio del perfil biofisico de Manning, asi como los analizadores,
detractores, modificadores y otros, han perfeccionado esta prueba para
gue su sensibilidad y especificidad sea ain mayor en estos momentos,

para detectar los posibles fetos hipéxicos.™?
Perfil Biofisico

Es una excelente prueba para evaluar el bienestar del feto. Se basa en

la observacion ecografica de los movimientos respiratorios fetales, los
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movimientos corporales, el tono, el volumen de liquido amniético y la
reactividad de la frecuencia cardiaca fetal. Estos factores dependen de la
integridad del sistema nervioso del feto, y se afectan al mismo tiempo

gue éste. La prueba es facil de realizar, requiere supervision médica no

inmediata, puede hacerse en consulta ambulatoria, no tiene

contraindicaciones y no supone riesgos para la madre ni para el feto.

Parametro-
componente

Especificacion

Movimientos respiratorios

30 segundos en un movimiento respiratorio fetal
mantenido durante un periodo de observacién de
30 segundos

Movimientos Fetales

Tres o0 mas movimientos toscos del feto durante
un periodo de observacion de 30 minutos

Tono fetal

Uno o mas episodios de movimiento de los
miembros desde una posicion de flexion a
extension y un rapido retorno a la flexion

Reactividad fetal

Dos o0 mas aceleraciones de la frecuencia
cardiaca fetal asociadas con los movimientos
fetales de al menos 15 latidos por minuto y
menos de 15 segundos de duracion durante un
periodo de 10 minutos

Volumen de liquido

La reserva de liquido amniético que mida al
menos 1 cm segun dos planos perpendiculares

Interpretacién:

Cada una de las cinco variables analizadas se valora como 0 6 2 en
funcibn de que esté presente o no. Por tanto podremos obtener
puntuaciones entre 0 y 10.

* Resultados indicadores de ausencia de asfixia serian: 10/10, 8/10 con
liguido amnidtico normal y 8/8 sin test no estresante.

* Resultados compatibles con diverso grado de asfixia serian: 8/10 con

liquido amnidtico disminuido y todas las inferiores a 8/10.
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PRUEBAS DE BIENESTAR FETAL ANTEPARTO

Las pruebas de bienestar fetal anteparto tratan de identificar aquellos
fetos que estan en peligro, de modo que se puedan tomar las medidas
apropiadas para prevenir un dafio irreversible. No obstante, en la
actualidad, son escasas las evidencias de que la vigilancia fetal
anteparto disminuya el riesgo de muerte fetal y la morbilidad neonatal. El
motivo puede ser debido a que se trata de pruebas de interpretacion
dificil, a menudo subjetivas, y que los signos de compromiso fetal
frecuentemente ocurren unas horas o pocos dias antes de la muerte
fetal. Unicamente en grupos seleccionados se han descrito técnicas
efectivas a la hora de reducir la mortalidad perinatal, pero no la
morbilidad. Los métodos de control anteparto se pueden clasificar en
métodos bioquimicos y métodos biofisicos. Actualmente los métodos
bioquimicos carecen de evidencia y han quedado relegados al ambito de
la investigacion. Entre los métodos biofisicos disponemos de una gran
variedad de pruebas, desde la amnioscopia, test no estresante, test
estresante, estimulacién vibroacustica, perfil biofisico, perfil biofisico
modificado, recuento materno de los movimientos fetales o flujometria
Doppler. El uso de cada una de estas pruebas se debe adaptar al perfil
de cada gestante y su riesgo obstétrico. A pesar de que la
monitorizacién fetal anteparto no ha desmostado un claro beneficio, es
bien conocida la asociacion de la disminucion de los movimientos fetales
a malos resultados obstétricos. Por tanto, es necesario prestar una
atencién especifica al grupo de gestantes que perciban disminucién de

los movimientos fetales.
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Perfil Biofisico

El compromiso fetal se asocia con cambios en los patrones
cardiotocogréficos, con disminucion de los movimientos fetales y con la
presencia de oliguria secundaria a una centralizacién de la circulacion
fetal. Por tanto el perfil biofisico pretende medir estos parametros:

» Movimientos respiratorios fetales: presencia de al menos 1 episodio de
30” de duracion en 30 minutos de observacion.

* Movimientos fetales: presencia de al menos 3 movimientos corporales
o de las extremidades en un periodo de 30 minutos.

» Tono fetal: presencia de al menos 1 episodio de extension-flexion de
las extremidades o del tronco o apertura y cierre de las manos en un
periodo de 30 minutos.

* Volumen de liquido amnidtico: presencia de al menos una ventana de
liguido amnidtico > 1cm. Medida en dos planos perpendiculares.

* Reactividad cardiaca fetal: al menos 2 aceleraciones transitorias de la
FCF, de > 15 Ipm por encima de la basal y de > 15 segundos de
duracioén, en 20 minutos. Cada una de las cinco variables analizadas se
valora como 2 6 0, en funcién de que esté presente o no. Por tanto

podremos obtener puntuaciones entre 0y 10-*®

PERFIL BIOFISICO FETAL

El propdsito de la vigilancia fetal anteparto e el determinar el estado de
salud del feto en riesgo de una muerte fetal anteparto.

Esto puede lograrse demorando la necesidad de intervenciones
inapropiadas, asi como permitiendo prolongar la gestacion, al demostrar
condiciones fetales que permiten dicha prolongacion.

Entre las pruebas empleadas para el diagnostico del bienestar fetal se
encuentran la cardiotocografia (CTG) no estresada y estresada y el perfil
biofisico fetal (PBF).

La mayor desventaja de la CTG, no estresada y estresada, estriba en

gue se emplea solo la FCF para determinar el bienestar fetal. Por otra
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parte, si bien ambas se relacionan con bajas tasas de falsos negativos
(<1% al 2,7%), tienen altas tasas de falsos positivos (50-75%). Por tanto,
son utiles para detectar el feto saludable pero tienen un valor limitado
para detectar el feto afectado. Otra desventaja de la CTG estresada esta
dada por no poder realizarla en varias situaciones de riesgo.

El PBF tiene las VENTAJAS de combinar diversas variables con la
finalidad de mejorar el diagnéstico de la asfixia fetal anteparto, pues se
disefi6 para detectar la misma.

CONCEPTO

Es un método de evaluacion fetal anteparto que integra multiples
variables biofisicas fetales, que se estudian mediante ultrasonografia
dindmica, y que tiene la finalidad de identificar al feto en riesgo de
muerte o de dafio intrauterino, facilitando asi el manejo del embarazo de
alto riesgo.

El PBF es una combinaciéon de marcadores agudos y crénicos

a. MARCADORES AGUDOS

-Reactividad cardiaca

-Movimientos respiratorios

-Movimientos fetales

-Tono fetal

b. MARCADORES CRONICOS

-Volumen de liquido amniético

-Grado de madurez placentaria

Los marcadores agudos son actividades biofisicas iniciadas vy
controladas por diferentes centros de sistema nervioso central (SNC)
fetal, desarrollados en distintos momentos de la vida fetal. El centro que
inicia y regula el tono fetal es el primero en funcionar, entre las 7.5y 8.5
semanas de gestacion. El centro que controla los movimientos fetales
comienza a funcionar, aproximadamente, a las 9 semanas de gestacion
y. el de los movimientos respiratorios y de la reactividad cardiaca, al final

del segundo trimestre o inicio del tercer trimestre. Las actividades que
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primero aparecen durante la vida fetal son las Gltimas en desaparecer

durante la asfixia fetal (concepto gradual de hipoxia, segun Vintzileos).

Centros del Sistema Nervioso Fetal. Variables Estudiadas

Edad
Variable Centro Embriogenesis Hipoxia Gestacional
de aparicion
Corteza
Tono (area
subcortical?)
Movimientos Corteza 6 Semanas
o 2da
Movimientos | Cara ventral )
_ _ Mitad del
Respiratorios del 4°
L embarazo
Disminuido | Aumentado
12-14
o semanas
Hipotalamo )
o _ cambios en
Movimientos posterior
_ ] FCF.
Cardiacos Médula _
Aceleraciones
oblonga _
a partir de 24
semanas

Las actividades biofisicas fetales no son eventos fortuitos sino. Mas bien,
movimientos especiales altamente regulados por complejas vias
neuroldgicas centrales. A medida que el embarazo progresa, la actividad
fetal se vuelve cada vez méas organizada y conjuntada.

Al final del embarazo, el feto ha establecido periodos de suefio activo y
tranquilo, responde a los niveles de glucosa maternos, tiene ritmo
circadiano de deglucibn y miccion y presenta estados de

comportamiento anélogos a los de un recién nacido normal.
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El cese prolongado de toda actividad en el feto es sugestivo de

compromiso fetal severo, mientras que una ausencia parcial o de corto

tiempo de una actividad especifica, es mas dificil de interpretar, dado

gue la periodicidad es una caracteristica de las actividades biofisicas.

Condiciones que afectan la periodicidad de las actividades biofisicas del

feto.

o

o

Ciclos de suefio y vigilia

Periodos de apnea: Aunque los movimientos respiratorios en el feto
pueden ocupar hasta el 40% de una hora, los periodos de apnea
pueden durar hasta 120 minutos.

Periodos de no reactividad cardiaca, que pueden durar hasta 180
minutos.

En el feto a término pueden presentarse a episodios coincidentes de
baja actividad, ausencia de movimientos respiratorios y variabilidad
reducida de la FCF, que no son considerados patoldgicos si el feto
muestra pequefios movimientos repetitivos de la mandibula,
considerandose un estado de conducta normal.

Habito de fumar

Empleo de narcoticos

Dafio del SNC

Anomalias congénitas fetales.

RELACION ENTRE VALORES DEL PH Y DESAPARICION DE LAS
VARIABLES ESTUDIADAS EN PBF

Actividad Valor del pH
Reactividad cardiaca y Movimientos respiratorios »7.25
abolidos
Movimientos fetales y Tono comprometidos 7,10 - 7,20
Movimientos fetales y Tono abolidos <7,10
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Estas observaciones implican que las variables biofisicas no tienen el
mismo peso en predecir la asfixia fetal y que la asignacion de una
puntuacion arbitraria como la que se da en el perfil es cuestionable y
pudiera ser causa de las altas tasas de falsos positivos. La ausencia de
una actividad biofisica no puede ser siempre atribuida a hipoxia fetal o
acidosis, dado que los factores como el ritmo circadiano, administracion
a la madre de medicamentos depresores y sedantes pueden ser causas
de ausencia de la variable.
Los marcadores crénicos no se alteran por los cambios hipoxicos
agudos y el oligoamnios se considera resultado de una asfixia cronica de
larga duracién que produce una redistribuciéon de la sangre fetal para
proteger el cerebro y corazén, con hipoperfusion de érganos no vitales.
Esta hipoperfusion a nivel renal, resultara en una disminucion del output
urinario y, por tanto, de aparicion del oligoamnios con su consiguiente
relacion con el incremento de la morbimortalidad fetal y neonatal.
Vintzileos y Basketts han sefialado las variaciones que experimentan las
variables biofisicas del perfil con la edad gestacional. Asi, la frecuencia
de CTG reactivas se incrementa después de las 32 semanas. Los
movimientos y el tono fetal no son influidos por la edad gestacional.
Los efectos de la RPM sobre los componentes biofisicas fetales a través
de la gestacion fueron estudiados por Vintzileos: Las gestantes con RPM
tuvieron un mayor volumen de LA después de las 32 semanas y mayor
incidencia de placentas grado 3 después de las 40 semanas, en la
mayor parte de los grupos gestacionales estudiados, sin que la
frecuencia de CTG reactivas, movimientos respiratorios, tono vy
movimientos fetales se vieran afectados durante toda la gestacion. Por
tanto, estudiando el efecto de la RPM sobre los componentes del perfil
biofisico, el autor hall6 que la RPM por si sola se asocia con las
siguientes alteraciones del PBF:

1. Incremento de la reactividad de la FCF.

2. Disminucién de los movimientos respiratorios.
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3. Disminuciéon del volumen del LA. Y

4. Ausencia de cambios en los movimientos y tono fetal.

PERFIL DE MANNIMG

Variable 2 0
Movimientos o o , -
3 movimientos 6 mas del | 2 6 menos movimientos
corporales ) _
cuerpo y extremidades. | fetales en 30 min
fetales
Movimientos Ausencia de movimientos 0

respiratorios

1 movimiento de méas de

30 seg. en 30 min

solo 1 menor de 30 seg. en 30

fetales min
Extension lenta con flexion
1 6 mas episodios de parcial.
Tono fetal [ extension y flexiéon del So6lo movimientos de
tronco o extremidades. extension en extremidades.
Ausencia de movimientos
Volumen del | Lago mayor de 1 x 1 cm.
. Lago menor de 1 x 1 cm. en
liquido en planos _
. ) planos perpendiculares.
amniotico | perpendiculares
2 0 mas episodios de
aceleraciones de 15 No ocurren aceleraciones, 0
lat/min., de 15 seg. de menos de 2.
FCF

duracién, con
movimientos fetales en
40 min

Aceleraciones de 15 lat/min

de 15 seg. de duracion
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Interpretacion del Perfil Biofisico

Cuenta Descripcién %
08-10 Normal 97,52
06 sospechoso 1,72
04 Anormal 0,52
02 Anormal 0,18
0 Anormal 0,06

Vintzileos afade al perfil de Manning el grado de madurez placentaria
segun Granum, dividiendo el puntaje en 0, 1, 2, puntos para un total de
12 puntos.

Ambos métodos utilizan para cuantificar el liquido amniético la medida
del lago méas grande. Medido en el diametro vertical, el valor normal es,
para ambos, > 1cm.

Ambos sistemas comienzan con la realizacion de un CTG no estresado,
continuando con el examen ultrasonografico para estudiar las restantes
variables.

El perfil se da por concluir cuando las variables son halladas normales o
a los 30 minutos de iniciarse el estudio, cualquiera que sea el resultado
encontrado, de existir alteraciones en las variables estudiadas.

En ambos sistemas, una puntuacion 8 se asocia a un buen resultado
perinatal. Una puntuacion <8 requiere una reevaluacion o la terminacién
del embarazo.

La presencia de oligoamnios es determinante de la conducta obstétrica,
independientemente de la normalidad de las otras variables.

Cualquiera que brinde atencion prenatal debe conocer de las
limitaciones técnicas, dificultades en la interpretacién e implicaciones de
los hallazgos sobre el contexto clinico.

Las definiciones de oligoamnios y polihidramnios no son absolutas,
simplemente representan un valor de corte arbitrario para un rango de

probabilidad estadistica con respecto a resultados perinatales: no toman
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en consideracion otros hallazgos del examen ultrasonografico (que
pueden asociarse con el oligoamnios), como son interfase liquido-feto,
apelotonamiento fetal o flexién extrema.

La forma de utilizar el PBF sin incluir el CTG fue reportada por Manning.
La CTG no estresada fue empleada solamente si una o mas de las
variables estudiadas fueron halladas alteradas.

Por otra parte Edea y Cols., hallaron un incremento de resultados
perinatales desfavorables cuando el CTG no estresado presentd
desaceleraciones variables con variables biofisicas normales por
ultrasonografia.

Miles y Cols., estudiando gestantes de alto riesgo, han propuesto que si
el crecimiento fetal es normal no se hace necesario el PBF. Si el
crecimiento esta alterado, se debe realizar CTG 2 veces en semana y
PBF cada 2 semanas. Ellos consideran que sélo debe realizarse el PBF
sila CTG es dudosa o patoldgica.

Estudios realizados por Vintzileos mostraron que cada variable del perfil
tiene un diferente grado de precision y un peso diferente para predecir el
comportamiento fetal. Este autor encontré que la reactividad de la FCF,
el volumen de LA y los movimientos respiratorios fueron los indicados
mas poderosos de los resultados perinatales.

Protocolo basado en el analisis individual de los componentes del PBF,
segun Vintzileos.

La evaluaciéon fetal comienza realizandose un CTG simple: Si éste es
reactivo, se descarta la acidemia fetal. Si a los 40 minutos no es
reactivo, se realiza el resto del perfil. Si aparecen los movimientos
respiratorios durante mas de 30 segundos, se termina el perfil (MR =
Reactividad de la FCF).

Si durante un periodo de 30 minutos todas las variables estan ausentes
se procede a terminar el embarazo, al igual que si existe oligoamnios (en

gestaciones a término a casi al término, descartdndose una anomalia
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congénita que expligue este hallazgo o una rotura prematura de
membranas).

En relacion con la infeccién intraamniética en gestantes con RPM, se
halla que cuando el intervalo entre el PBF y el parto era inferior a 24
horas, hubo una buena correlacion entre resultados anormales y
desarrollo de infeccion (93,7%). Aunque el desarrollo de coriamnionitis
clinica sin sepsis fetal 0 neonatal no se asoci6 necesariamente con un
PBF patologico, si se hall6 asociacion entre sepsis en el RN y PBF
patolégico 24 horas antes del parto. La primera manifestacion de
infeccion intraamnidtica fue un CTG no reactivo y movimientos
respiratorios ausentes, mientras que en la infeccion avanzada (feto que
desarrollaron sepsis neonatal) los movimientos fetales y el tono
estuvieron disminuidos o ausentes. Esta disminucion de las actividades
biofisicas fue atribuida a la infeccion y no a la acidosis.

Segun Goldstein, de existir ausencia de movimiento respiratorios o
menos de 30 segundos de duracion y movimiento fetales menores de 50
segundos, hay un 64% de posibilidades de que se presente una
infeccion intraamniotica.

Miller y Cols, niegan la asociacion antes mencionada (corioamnionitis y
PBF alterado).

Roussis y Cols, hallaron que la ausencia de movimientos respiratorios o
un perfil modificado con puntuacién 4, de 8, tuvo la mayor sensibilidad
(93.8%) para predecir la infeccidn; la ausencia de movimientos fetales
tuvo especificidad (100%), y la combinacién de ausencia de movimientos
respiratorios y movimientos fetales el mayor valor predictivo positivo
(100%).

La mejor precision en la prueba se obtuvo con la combinacion de CTG
no reactivo y ausencia de movimiento respiratorios o con la de CTG no
reactivo y perfil 4 sobre 8.

El mecanismo por el que la infeccion produce una alteracion de las

variables biofisicas se cree debido a que las bacterias producen
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liberacion de fosfolipasa A2, que incrementa la produccién de
prostaglandinas, que producen cambios hemodinamicas en la unidad
feto placentaria a través de vasoconstriccion de los vasos umbilicales y
placentarios.

PREFIL BOFISICO MODFICADO

Una evaluacion biofisica sugerida recientemente esta constituida por el
llamado perfil modificado, que utiliza, exclusivamente, la valoracion del
feto mediante el indice de liquido amniético (ILA) segun la técnica de los
cuatro cuadrantes y el CTG no estresado.

El ILA es indicador de la funcion uteroplacentaria a largo plazo y la
cardiotocografia es indicador a corto plazo del estado acido base fetal.
Cuando ambas pruebas son normales, se puede continuar el embarazo
bajo control del estado fetal mediante el PBF modificado.

Si ambas pruebas son patologicas y el feto es viable, se debe interrumpir
la gestacion.

Si el CTG simple es normal y el volumen de LA esta disminuido, se debe
descartar la existencia de una malformacion congénita fetal,
principalmente renal. De no existir ésta, se debe controlar el estado fetal
mediante el PBF modificado con una frecuencia de 2 6 3 veces por
semana. De hacerse patente un oligoamnios y existir viabilidad fetal, se
debe interrumpir la gestacion

Si el volumen de LA es normal y el CTG simple no es reactivo, se debe
realizar un PBF completo.

MANEJO

Para determinar la conducta obstétrica, basados en los resultados del
PBF, es necesario considerar la situacién clinica. Por ejemplo, el
deterioro de la condicibn materna en la gestante preeclamptica es
indicacion de terminar el embarazo aunque el PBF haya sido normal.

En general, el PBF esta reservado para gestantes de alto riesgo. Debe
comenzarse a realizar cuando sus resultados puedan modificar el

manejo de una gestante, debiéndose realizar de forma seriada
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En general, el PBF esta indicado semanalmente. Sin embargo, en
patologias como:

Preeclampsia, macrosomia fetal, diabetes insulino-dependiente y
embarazo postérmino, puede ser realizado 2 veces en semana.

El PBF se continta hasta que (es decir, se termina cuando):

1) desaparezca el factor de riesgo,

2) se produzca el parto, o

3) la prueba se vuelva patolégica

SCORE DE APGAR

¢, Qué es el Score de Apgar?

El Score de Apgar es una escala de puntuacion utilizado por los
neonatologos para comprobar el estado de salud del recién nacido.
Consiste en un examen fisico breve, que evalla algunos parametros que
muestran la vitalidad del Recién Nacido y la necesidad o no de algunas
maniobras de reanimacion en los primeros minutos de vida. Es utilizado
internacionalmente, y nos indica el estado de salud del RN al primer
minuto y a los 5 minutos. ¢Por qué se llama Score de Apgar? Se llama
asi en honor a su creadora, Virginia Apgar, una médica Norteamericana
del Columbia University’s Babies Hospital, que en 1952 propuso un
medio para evaluar la condicion fisica del neonato inmediatamente
después de nacidos. Por ser de facil realizacién y un excelente indicador
de la condicion del neonato, rapidamente se difundié por todo el mundo

e incluso actualmente se sigue utilizando.

¢, Cudles son los pardmetros evaluados por el Score de Apgar?
Los parametros evaluados son 5, y son facilmente identificables:

1. Frecuencia Cardiaca

2. Esfuerzo Respiratorio

3. Tono Muscular
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4. Respuesta a estimulos

5. Color de la piel

¢,COmo se evallan estos parametros?
Se evallan en base a una tabla de puntuacion, en el cual se asignha un

valor a cada parametro que va de 0 a 2, como muestra la tabla siguiente:

Puntaje i 1 2

Frec. Cardiaca Ausente < 100/min =100/min
Respiracion Ausente Lenta Normal, llanto
Tono Muscular Flaccidez Hipotinico Movimientos Activos
Resp. a Estimulos Ninguna Escasa Puositiva
Color de la piel Filida Azulada Azul Rosada Rosada

Esta evaluacion se realiza al primer minuto de vida y a los 5 minutos.
Para saber cual es la puntuacion se debe sumar el puntaje asignado a

cada parametro de acuerdo a las caracteristicas fisicas del bebe.

¢, Cémo se clasifica la puntuacién?

La puntuacion va de 0 a 10. A mayor puntuacion mejor estado de salud
del bebé.

* > 8: bebé en buenas condiciones.

« 5-7. pueden ser necesarias algunas maniobras para ayudarlo a
respirar.

« < 4. Asfixia Severa. Necesita maniobras de reanimacion o

resucitacion'?

Pruebas Diagnosticas

La medicina es una ciencia de probabilidades y un arte de manejar la
incertidumbre. Dicha incertidumbre se extiende no solo a las actividades
preventivas, terapéuticas y prondsticos sino también a las diagndsticas.
En las fases del proceso diagndstico intervienen la historia clinica, la
exploracion fisica y la realizacion de pruebas complementarias. Cuando
existen varias hipétesis diagnosticas, se realizard el diagndstico
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diferencial y las pruebas complementarias trataran de aclarar las dudas
existentes. Si solamente hay una sospecha diagndstica, las pruebas
complementarias trataran de confirmarla. La realizacion simultanea de
varias pruebas complementarias se denomina pruebas complementarias
en paralelo y la realizacion de pruebas complementarias segun los
resultados de otras previas, se denomina pruebas complementarias en
serie. Al realizar pruebas en paralelo aumenta la probabilidad de
diagnosticar a un enfermo, pero también aumenta la probabilidad de
considerar como enfermo a un sano. El riesgo de la realizacion de
pruebas en serie es no diagnosticar a algunos enfermos. En cambio,

pocos sanos seran considerados como enfermos.

Valores Predictivos

Los conceptos de sensibilidad y especificidad permiten, por lo tanto,
valorar la validez de una prueba diagnostica. Sin embargo, carecen de
utilidad en la préctica clinica. Tanto la sensibilidad como la especificidad
proporcionan informacion acerca de la probabilidad de obtener un
resultado concreto (positivo o negativo) en funcion de la verdadera
condicion del enfermo con respecto a la enfermedad. Sin embargo,
cuando a un paciente se le realiza alguna prueba, el médico carece de
informacion a priori acerca de su verdadero diagndstico, y mas bien la
pregunta se plantea en sentido contrario: ante un resultado positivo
(negativo) en la prueba, ¢ cudl es la probabilidad de que el paciente esté
realmente enfermo (sano)?. Asi pues, resulta obvio que hasta el
momento sélo hemos abordado el problema en una direcciéon. Por medio
de los valores predictivos completaremos esta informacion.

Valor predictivo positivo: Es la probabilidad de padecer la enfermedad
si se obtiene un resultado positivo en el test. El valor predictivo positivo
puede estimarse, por tanto, a partir de la proporcion de pacientes con un

resultado positivo en la prueba que finalmente resultaron estar enfermos:
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2.3

Y
VP + FP

Valor predictivo negativo: Es la probabilidad de que un sujeto con un
resultado negativo en la prueba esté realmente sano. Se estima
dividiendo el nimero de verdaderos negativos entre el total de pacientes
con un resultado negativo en la prueba: (19)

VN

VEN = ——
FN+VN

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

APGAR:

indice que permite una evaluacion del estado de salud de un recién
nacido a los pocos minutos de su nacimiento. Se obtiene a partir de una
valoracion de algunos de los parametros siguientes: frecuencia cardiaca,
respiracion, coloracion de la piel, tono muscular y reaccion ante

estimulos. ©

Perfil Biofisico Fetal:

Fue creado por Manning y Platt. Es una excelente prueba para valorar
bienestar fetal, a través de multiples variables biofisicas.

Indicadores de compromiso fetal agudo: reactividad fetal (TNS),
movimientos respiratorios, movimientos corporales y tono fetal.
Indicadores de compromiso fetal cronico: volumen de liquido amnidtico.
Estos factores dependen de la integridad del SNC fetal que son
afectados en situaciones de compromiso fetal. Esta prueba es altamente
sensible para determinar bienestar y de moderada especificidad para
determinar sufrimiento fetal. Puede utilizarse desde la semana 25 de

gestacion.
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Perfil Biofisico Fetal Modificado:
Prueba de bienestar fetal que solo toma en cuenta dos variables: la

reactividad cardiaca y el volumen de liquido amniético.

Test No Estresante:

El test no estresante o Prueba sin Contraccién, es una prueba no
invasiva facil de realizar e interpretar y se basa en establecer la
presencia de aceleraciones de FCF asociadas a movimientos fetales. Es
aplicable a todo embarazo de29 semanas o mas de gestacion. La
reactividad de esta prueba varia dependiendo de la edad gestacional en
la cual se utilice; es asi, como entre las 20 — 24 semanas de gestacion
es reactiva en 25% de los casos, mientras que entre la semana 33-42 es
reactiva en el 90%. Es de alta sensibilidad para determinar bienestar
fetal, pero de baja especificidad para determinar compromiso fetal y

ademas posee una alta frecuencia de resultados anormales. ¢

Valores Predictivos:

La sensibilidad y la especificidad son medidas importantes de la
exactitud diagnéstica de una prueba, pero no pueden ser usadas para
estimar la probabilidad de enfermedad en un paciente individual. Los
valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN) proporcionan
estimaciones de la probabilidad de la enfermedad. Vale decir, es la
probabilidad de que la prueba diagnéstica entregue el diagndstico

correcto, si esta resulta positiva o negativa.

Valor Predictivo Positivo: Corresponde a la probabilidad condicional de
gue el paciente tenga la enfermedad, dado que el test resultd positivo.
Expresado de otra manera, es la proporcién de pacientes con la prueba

diagndstica positiva que efectivamente tienen la condicion.
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Valor Predictivo Negativo: Corresponde a la probabilidad condicional
de que el paciente no tenga la enfermedad, dado que la prueba
diagndstica resulté negativa. En otras palabras, es la probabilidad de
gue el individuo no tenga la condicién en estudio luego de que el test es
negativo. Es equivalente al inverso de la probabilidad post-test de tener

la enfermedad dado que el test resulté negativo. *®
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO METODOLOGICO
El presente trabajo de investigacion es correlacional porque busco la
relacion entre dos variables del estudio, de corte transversal porque el
estudio se realiz6 en un momento determinado y retrospectivo porque se

indago6 sobre hechos ocurridos.

NIVEL: Aplicativo porque se realizaron en hechos concretos y especificos,
y ofrece una o varias explicaciones posibles de un contexto practico o

tedrico.

METODO: cuantitativo porque se vale de los nimeros para examinar

datos o informacion.

4.2 DISENO MUESTRAL
4.2.1. POBLACON

La poblacion sujeto de estudio fueron 432 gestantes que se

atendieron en el 2016, de las cuales 429 acudieron a la atencién
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de su parto con Perfil Biofisico Fetal al servicio de obstetricia en el

CMI José Carlos Mariategui.

UNIDAD DE ANALISIS

429 gestantes que cuentan con Perfil Biofisico Fetal

4.2.2. MUESTRA
Donde:
Z: nivel de confiabilidad
P: éxito
Q: fracaso

E: error

Formula:

n= z°p.q
e2

n=1.96°x0.5x0.05 n=385 (poblacién)
0.057 |:>

N= n N= 385

1+n-1 |:> 1+ 384 IZ:> N= 202

N 429

Donde la muestra fue 202 gestantes que contaron con el perfil biofisico

fetal en el C.M.I. José Carlos Mariategui.
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4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.3.1. Técnicas.

La técnica que se utilizé fue la Revision documental de las historias
clinicas, revision de los registros del neonato y el libro de partos.
Se solicitd la autorizacion del Jefe del establecimiento a través de
una carta de la direccion de la escuela.

4.3.2. Instrumentos

El instrumento fue la Ficha de Recoleccion de Datos elaborado por

la investigadora y tuvo las siguientes caracteristicas:

Para poder aplicar en el establecimiento de salud se elabor6 una
primera parte donde se encuentran los Datos Generales en los que
se cuentan con 5 items (edad, estado civil, nivel educativo,

ocupacion y lugar de procedencia).

La segunda parte estan los datos personales con 2 items (N°

control prenatal, obstétricos estan: “edad gestacional”),

La tercera parte se considera los datos por cada variable
identificada: a) Perfil biofisico fetal, con dos items, b) Apgar del
recién nacido con dos items y datos relacionados al trabajo de
parto. Todas las pregunta son cerradas y para marcar con un aspa.

El instrumento fue sometido a evaluacion por tres expertos quienes

firmaron la hoja de evaluacion.
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4.4, TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Los datos se fueron procesados a través del programa (SPSS) Software
informético, version 22.0. Se proces6 con el programa estadistico Chi —
cuadrado que permiti6 determinar la relacion entre las dos variables

planteadas.

4.5.TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para el analisis respectivo se elabor6 cuadros estadisticos lo que facilitd

la interpretacion de los datos y para la presentacion de los resultados se

utilizaron representaciones estadisticos.

4.6. ASPECTOS ETICOS CONTEMPLADOS

Se conservo la privacidad de los datos recogidos, no modificandolos a

través de la manipulacion estadistica.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
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4.1. RESULTADOS
l. DATOS GENERALES

GRUPOS DE EDAD

TABLA N°1
GRUPOS DE EDAD Frecuencia %

15 a 19 afos 77 38,12
20 a 30 afios 82 40,59
31 a 40 afios 22 10,89
40 a mas 21 10,40
Total 202 100,0

GRAFICO N°1

DG1EDAD

Porcentaje

De 12 a 17 afios
(Adolescente)

De 18 a 25 afos
(adutto Joven)

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION N°1:

De 30 a 49 afios

(adulta)

El 56.44% (114) son adultos jovenes entre los 18 a 29 afios, el 24.25% (49)
adultos entre los 30 a 49 afios, el 19.31% (39) adolescentes entre los 12 a 17

afos, el cual solo se trabajo con adolescentes de 17 afios de edad.
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ESTADO CIVIL

TABLA N°2
IESTADO CIVIL Frecuencia %
Soltera 34 16,83
Casada 5 2,48
Conviviente 163 80,69
Divorciada - -
Viuda - -
Total 202 100,0
GRAFICO N°2

DG2. ESTADO CIVIL

Porcentaje

Soltera Casada

Convivientes

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION:
Se encontré que el 80,69% (163) son convivientes, el 16.83% (34) solteras, y el
2,48% (5) casadas.
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NIVEL EDUCATIVO

TABLA N°3

NIVEL EDUCATIVO Frecuencia %

Primara Completa 13 6,44
Primaria Incompleta 4 1,98
Secundaria Completa 97 48,02
Secundaria Incompleta 74 36,63
Superior Completa 8 3,96
Superior Incompleta 6 2,97
Total 202 100,0

GRAFICO N°3

DG3. NIVEL EDUCATIVO

30 40 50

Porcentaje

20

10

NESIW

Primara Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior
Completa Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleta

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION:

El 48,02% (97) tienen secundaria completa, el 36,63% (74) secundaria

incompleta, el 6,44% (13) primaria incompleta, el 3,96% (8) superior completa,

el 2,97% (6) superior incompleto, el 1,98% (4) primaria incompleta.
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TIPO DE OCUPACION

TABLA N°4
OCUPACION Frecuencia %
Ama de Casa 45 22.28
Empleada Domestica 30 14,85
Negociante 37 18,32
Empleada Publica - -
Independiente 90 44,55
Total 202 100,0
GRAFICO N°4

DG4. OCUPACION

Porcentaje

Ama de Casa Empleada Domestica Megociante Independiente

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION:
Se encontré el 44,55% (90) tienen trabajo independiente, el 22,28% (45) son

amas de casa, el 18,32% (37) negociantes, y el 14,85% (30) empleadas
domeésticas.
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LUGAR DE PROCEDENCIA

TABLA N°5

|LUGAR DE PROCEDENCIA Frecuencia %
Costa 78 38,61
Sierra 67 33,17
Selva 57 28,22
i

Total 202 100,0

GRAFICO N°5

DG5. LUGAR DE PROCEDENCIA

20 30 40

Porcentaje

10

Costa Sierra Selva

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION:
Se encontré que el 38,61% (78) son de la costa, el 33,17% (67) de la sierra y el
28,22% (57) de la selva.
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N° DE ATENCIONES PRENATALES

TABLA N°6
[N° CONTROL PRENATAL Frecuencia %
Mayor o igual a 6 183 90.59
Menor a 6 19 9,41
Total 202 100,0
GRAFICO N° 6

N° ATENCION PRENATAL

Porcentaje

Mayor o igual a 6 Menor a &

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION:
Se encontré que el 90,59% (183) han tenido 6 0 mas atenciones prenatales, y

el 9,41% (19) menos de seis 0 ninguna atencion prenatal.
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EDAD GESTACIONAL

TABLA N° 7
EDAD GESTACIONAL Frecuencia Porcentaje
Mayor igual a 37 ss. 6 2.97%
38 ss. 45 22,28%
39 ss. 72 35,64%
40 ss. 68 33,66%
41 ss. 11 5,45%
Total 202 100,0
GRAFICO N°7

EDAD GESTACOMAL

Kl Ll

Porcentaje
)

mavyor igual & 37 38 ss. 39 ss.
ss

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION:

Se encontrd que de las gestantes que se hicieron el examen para medir el perfil
biofisico fetal, el 35,64% (72) tuvieron 39 semanas de gestacion, el 33,66%
(68) 40 semanas de gestacion, el 22,28 % (45) 38 semanas de gestacion, el
5,45% (11) de 41 semanas de gestacion y el 2,97% (6) mas de 37 semanas de

gestacion.
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PARAMETROS DEL PERFL BIOFISICO FETAL

TABLA N° 8
PARAMETROS DEL PERFIL . 0
BIOFISICO FETAL Frecuencia %
Normal = mayor igual a 8 189 93,56
Sospechoso =6a7 13 6,44
Anormal = menor o igual a5 0 0
Total 202 100,0
GRAFICO N° 9

PARAMETROS DEL PERFIL BIOFISICO FETAL

100

a0

£0

93,.56%

Porcentaje

4

k|

Mormal mayor o igual 8 Anormal menor a 8

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION:
Los resultados obtenidos muestran que el 93,56% (189) tuvieron un perfil
biofisico fetal mayor o igual a 8, y el 6,44% (13) un perfil biofisico fetal anormal

con menos de 8 en la puntuacion.
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APGAR AL MINUTO

TABLA N° 9
APGAR AL MINUTO Frecuencia %
Normal 195 96,53
Depresion Media 7 3,47
Depresion Grave 0 0
Total 202 100,0
GRAFICO N° 9
AL MINUTO

Porcentaje

[ [savel

Mormal = mayor igual a 8 Depresion Mediana=5-7

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION:
Los resultados obtenidos muestran que el 96,53% (195) de los recién nacidos
tuvieron un puntaje de apgar al minuto normal (mayor igual a 8), 3,47% (7)

tuvieron un puntaje de apgar de (6 0 7).
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APGAR A LOS 5 MINUTOS

TABLA N° 10
APGAR A LOS 5 MINUTO Frecuencia %
Normal 202 100,0
Depresion Mediana . -
Depresiéon Grave - -
Total 202 100,0

Porcentaje

GRAFICO N° 10

ALOSS5MINUTOS

Mormal = mayor igual a 8

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION:

Los resultados obtenidos muestran que el 100% de los recién nacidos tuvieron

un puntaje de apgar normal mayor o igual a 8.

49



DILATACION (FASE ACTIVA PRIMIPARAS)
TABLA N° 11

DILATACION (FASE ACTIVA
PRIMIPARAS) Frecuencia %

Menor a 8 horas 168 83,17
Menor a 18 horas 34 16,83
Total 202 100,0

GRAFICO N° 11

DILATACION (FASE ACTIVA PRIMPARAS)

Porcentaje

Menor & 8 horas Menor @ 18 horas

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION:
Los resultados obtenidos muestran que las primiparas en el tiempo de periodo
de dilatacién el 83,17% (168) demoraron menos de 8 horas, el 16,83 (34)

demoran menos de 18 horas.
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DILATACION (FASE ACTIVA MULTIPARAS)
TABLA N° 12

DILATACION (FASE ACTIVA
MULTIPARAS) Frecuencia %

Menor a 5 horas

196 97,03
Menor a 2 horas 6 3,97
Total 202 100,0

GRAFICO N° 12

DILATACION FASE ACTIVA MULTIPARAS)

Porcentaje

e LT e—

Menor a S horas Menor a 2 horas

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION:
Los resultados obtenidos muestran que las multiparas en el periodo de
dilatacion el 97,03% (196) demoraron menos o igual a 5 horas y el 3,97% (6)

demoraron menos o igual a 2 horas.
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EXPULSIVO

TABLA N° 13
[EXPULSIVO Frecuencia Porcentaje
Primiparas = 3 horas 142 70,30
Multiparas = 2 horas 60 29,70
Total 202 100,0

GRAFICO N° 13
EXPULSIVO

Porcentaje

Primiparas = 1 horas Multiparas =1 horas

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION:

Los resultados obtenidos muestran que:

El 70,30% (142) de las primiparas demoraron menos o igual a 3 horas.

El 29,70% (60) de las multiparas demoraron menos o igual a 2 horas.
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RELACION ENTRE EL PERFIL BIOFISICO FETAL Y EL APGAR AL MINUTO

TABLA N° 14

TABULACION CRUZADA

APGAR AL MINUTO

Recuento Deb5ar

De 8a 10 | Depresién

Normal media Total
PERFIL BIOFISICO De 8 a 10 Normal 189 0 189
FETAL (93.56%) (93.56%)
De 6 a 7 Sospechoso 6 7 13

(2.97%) (3.46%) (6.43%)
Total 195 7 202

(96.53%) | (3.46%) (100%)

Recuento

De 8 a 10 MNormal

GRAFICO N° 14

Grafico de barras

De 6 a 7 Sospechoso

Fuente: Datos obtenidos del CMI-José Carlos Mariategui.

INTERPRETACION:

Se observa que el grupo de gestantes con un Perfil Biofisico Fetal Normal

(8/10) 189 (93.56%) los nifios tuvieron un Apgar Normal (mayor o igual a 8) al

minuto de nacimiento.

También se observo que en el grupo de gestantes seleccionadas con un Perfil

Biofisico Fetal Sospechoso en total fueron 13(6.43%), de las cuales 6 (2.97%)

tuvieron un Apgar Normal al minuto de nacimiento y 7 (3.46%) tuvieron

Depresion media con un Apgar al minuto de nacimiento.
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DISCUSION

El estudio abarcé 202 gestantes con una prueba de Perfil Biofisico Fetal
comprendidas entre los 20 a 30 afios de edad en su mayoria con una 40,59%.

Respecto a la relacion entre el valor predictivo del Perfil Biofisico Fetal y el
Apgar del Recién Nacido en gestantes a término que recurrieron para ser
atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, durante la
revision de sus historias clinicas se encontré que el Perfil Biofisico Fetal se
realizd en su mayoria a las de 39 semanas con un 35,64% (72) en embarazos
bien controlados 90.59% (183), principal factor de riesgo del embarazo fue
Distocia Funicular, la forma de culminacion del embarazo fue parto eutécico

con un Apgar ler minuto normal 96.53% (195) y al 5to minuto 100%.

En el estudio realizado por Tirado Fl, Lopez O, Carrocci A, en su tesis titulada
“Importancia de la evaluacién del perfil biofisico fetal en el Instituto Autbnomo
Hospital Universitario De Los Andes” obtuvieron resultados relativamente
similares al estudio, el PBF se realiz6 en su mayoria a las 36 semanas con un
26,2%, en embarazos bien controlados 83%, principal factor de riesgo del
embarazo fue Oligoamnios severo 32,32%, motivo de solicitud mas frecuente
Test de reactividad fetal alterado 28,6%, el 57,1% de los estudios reporto
normales, el tiempo entre PBF y nacimiento fue de horas en la mayoria 43%, la
cesarea segmentaria fue la forma de culminacion del embarazo mas frecuente
88,1%, Apgar ler minuto vigoroso 85,7% y al 5to 100%.®)

Otro resultado relativamente similar al estudio es de Chango SPE y Velos ZAP
es su tesis titulada “Valor predictivo del monitoreo fetal anteparto para
determinar complicaciones del neonato al nacimiento en mujeres embarazadas
entre 18-35 afios en la unidad metropolitana de salud sur” se encontré que de
251 mujeres embarazadas entre 18 y 35 afios de edad con edad gestacional
entre 37 a 41 semanas en relacion con el test de APGAR al minuto se

54



obtuvieron, 188 mujeres embarazadas con APGAR igual o mayor a 8 y 63

mujeres embarazadas con APGAR igual o menor a 7.©

Otro resultado similar al estudio Llanos Portella JDP en su trabajo titulado
“Perfil Biofisico Fetal Modificado y Score Apgar”, se encontré un Perfil Biofisico
Fetal Modificado normal en el 75,6%. El 94,3% de los recién nacidos tuvo un
score Apgar mayor o igual a 7. Solo el 13,3% de los Perfil Biofisicos Fetales
Modificados patol6gicos se asociaron a un Apgar menor o igual a 70

Estas son cifras que al igual de la obtenidas en el presente estudio demuestran
la relacion del Perfil Biofisico Fetal en gestantes a término y el Apgar del recién
nacido, que un Perfil Biofisico Fetal normal se relaciona con el Apgar al minuto

de nacimiento.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo se llego a las siguientes conclusiones:

1. En relacion a la prueba de Perfil Biofisico Fetal se obtuvo un valor
predictivo positivo de 3.75%, el valor predictivo negativo fue de 96.25%,
significa que en un 3.75% de las gestantes con un Perfil Biofisico Fetal
finalmente obtuvieron depresion media, mientras que de los que no se
detectaron problemas en el Perfil Biofisico Fetal en un 96.25% estan

efectivamente sanos.

2. Existe relacion entre el Perfil Biofisico Fetal normal de 189 (93.56%)
gestantes tuvieron niflos con APGAR entre 8 a 10 al minuto del

nacimiento.

3. 13 (6.43%) gestantes que tuvieron un perfil Biofisico fetal de 6/7
(sospechoso) en el nacimiento 6 (2.97%) tuvieron un APGAR normal (8
a 10), 7 (3.46%) tuvieron APGAR de 5 a 7 (depresion media).

4. El Perfil Biofisico Fetal es una prueba de valor para detectar los riesgos
del producto y la convierte en una herramienta util para valorar y

predecir el estado de bienestar fetal intrauterino.

5. El test de Apgar es una herramienta clinica util en la identificacion de
neonatos que requieren reanimacion cardiopulmonar, en nuestro estudio
esta prueba nos sirvio para valorar las condiciones neonatales al
momento del nacimiento y prob6é ser un método ideal en la medicion
directa de las variables biofisicas valoradas por el Perfil Biofisico durante

el embarazo.
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RECOMENDACIONES

1. Teniendo en cuenta que los valores predictivos varian del acuerdo a la
prevalencia de la enfermedad, se cree conveniente para un mejor

analisis un mayor nimero de muestras.

2. Se recomienda a la institucion utilizar dentro de las pruebas de
evaluacion al neonato, el Test de Ballard para valorar el estado fisico y
neurolégico de recién nacido, ya que si se produce alguna alteracion en

el recién nacido, el Test de Apgar no la evaluaria adecuadamente.

3. Para la obtencién de mejor resultados se recomienda que el estudio se

realice en una poblacién de alto riesgo obstétrico.
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José Carlos Mariategui, 13 de Marzo del 2017.

OFICIO N° 228 -17-J-CMI-JCM-MR-VMT-JCM-DRS-SJM-VMT-IGSS

Mg. FLOR DE MARIA ESCALANTE CELIS
Directora

Escuela Profesional de Obstetricia
Universidad Alas Peruanas

Presente. -
Asunto : APROBACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS
Ref. : OFICIO N° 227-2017- EPO- FMHyCS- UAP

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en atencion al documento de la
referencia, cuenta con la aprobacién para que la bachiller YPANAQUE CELIS CINTHYA
LAURA; efectué la aplicacién del instrumento del Proyecto de Tesis “Relacion entre el Valor
predictivo del perfil biofisico fetal y el apgar en el recien nacido en gestante a término del
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui’”.

Sin otro particular, me suscribo de Usted, no sin antes renovarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

. 4
MEOICO RE&PONSABLE
i

EEPR/erht

C.C. ARCHIVO
Av. Simén Bolivar esq. con
Jr. Mariano Necochea S/N.
San Gabriel Alto.
Teléfono: 283-5782
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) w UNIVERSIDAD
44 ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Titulo: Relacién entre el valor predictivo del perfil biofisico fetal y el Apgar en el
recién nacido en gestante a término, Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui — Villa Maria del Triunfo, 2017.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°:

HCI

I.Datos generales

1. EDAD

15-19
20-30
31-40
40 a mas

2. ESTADO CIVIL
Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada
Viuda

3. NIVEL EDUCATIVO
Primaria completa
Primara incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior completa

Superior incompleta

A oo O
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4. Ocupacion
Ama de casa
Empleada domestica
Negociante
Empleada publica

Independiente

5. Lugar de procedencia
Costa

Sierra

0 U

Selva

Il DATOS PERSONALES

N° CONTROL PRENATAL

26
<6

il

1. OBSTETRICOS

Edad gestacional
2 37 ss.

38 ss.

39 ss.

40 ss.

41 6/7 ss.

il

M. PERFIL BIOFISICO FETAL
1. PARAMETROS DEL PERFIL BIOFISICO FETAL

Normal (= 8) I:I
Sospechoso (6) |:|
Anormal (< 6) I:I
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V. APGAR DEL RECIEN NACIDO

1. Al minuto
Normal (= 8)
Depresion mediana (5 - 7)
Depresion grave (<4)
2. ALOS 5 MINUTOS
Normal (= 8)
Depresion mediana (5-7)

Depresion grave (<4)

V. TRABAJO DE PARTO
1. DILATACION

Fase activa primiparas

< 8 Horas

< 18 horas

il

Fase activa multiparas

< 5 horas

il

< 12 horas
2. EXPULSIVO

Expulsivo en Primiparas

< 3 horas

_

Expulsivo en Multiparas

_

< 2 Horas
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3. MATRZ DE CONSISTENCIA.
TITULO DEL PROYECTO: Relacion entre el valor predictivo del perfil biofisico fetal en gestante a término y el apgar en el

recién nacido, Centro Materno Infanti José Carlos Mariategui - Villa Maria del Triunfo, 2017
Operacionalizacién
Problema Objetivo Hipotesis Método
Variable Indicadores
VARIABLE — . . L, .
PROBLEMA PRINCPAL OBJETIVO GENERAL R g |¥ Movimiento corporal Tipo de Investigacién: Tipo de
, En que medida se relaciona | Conocer la relacién del valor | Existe  relacion ¥’ Movimiento respiratorio investigacion correlacional, porque busca
(JI ql AR, o do o bofie | | Valor predictivo del | , Tono fetal la relacién entre dos variables del estudio,
e. \{a.or predictivo del periil | predictivo del perfil bio |s.|(,:o entrg .e valor | perfj| Biofisico transversal porque el propdsito del estudio
biofisico fetal y el Apgar del | fetal y el Apgar del recién | predictivo del | Fetal. v Volumen del liquido es describir las variables en un momento
ekl Lol vl Lo s deeminado y rewospectio pore se
InfantiI' José Carlos Infantily José Carlos | del recién v' Frecuencia cardiaca fetal g];sasdaga sobre hechos ocurridos en el
Mariategui — Villa Maria del | Mariategui — Villa Maria del | nacido en '
Triunfo, 201772 Triunfo, 2017. gestantes a | VARIABLE ) . . . . o L
término. DEPENDENTE v'  Latidos cardiacos Nivel de investigacion: Aplicativo porque
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS o v Esfuerzo respiratorio :peril"}‘:'czia ?0bgefrezc“ﬁacor;”e\t/‘;az
Apgar del Recién ,
SECUNDARIOS . .
Determinar el valor predictivo Nacido. v’ Tono muscular explicaciones posibles de un contexto
¢Cudl es el valor predictivo | del perfil biofisico fetal en Irritabilidad refleja practico o teorico
del perfil biofisico fetal en | gestantes a término. V' Color . o
est:fntels atlérlmlino’> 9 ! Método: Cuantitativo por que se vale de
g ' Identificar el Apgar del recién los numeros para examinar datos e
+Cuél es el Apgar del recién | nacido. VARIABLE mformaqon. Con UI.’I determinado nivel de
nacido? INTERVINIENTE error y nivel de confianza.
Trabajo de parto. |, 5 racién de la fase Técnica: Revision Documental
activa. Instrumento: Ficha de recoleccion de
v" Duracion del periodo datos.
expulsivo. _
Universo: 429 gestantes que cuentan con
Perfil Biofisico Fetal al servicio de
obstetricia en el CMI José Carlos
Mariategui.
Muestra: 202 gestantes que cuentan con
el Perfil Biofisico Fetal cc

OO




ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

EStimado juez exXperto (@) L. et N i i o oo s

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccidon de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinién

CRITERIOS - St {1) NO {0} OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigaciéon Yy

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado

4. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. Elnumero de ftems es adecuado para su
aplicacion

SUHGERENCIAS: wcovsninanvmmiinssand oo i 5 svass S i ssiiomis i s et domnanvsdavotasisunsans

ALUT
.............................................................. Am(:g & (,a,_ ,Eé.rn
T < = MIE DI
: cog 087

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimadoj.uezexperto(a): Mé”?(’f ,/[0/6% MAK&UE?/ Z(;/ A

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccidén de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinidn

[ crITERIOS : si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que .
permite dar respuesta al problema de /
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde 2 los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado

4. Los items del instrumento responde a la

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. El ndmero de items es adecuado para su
aplicacion 2

Operacionalizacién de la variable /
/
I

SUGERENCIAS: ...ttt et re e e s e tts e R e

¢

FIRMA DELLJUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): MA?!ACF\QDQ\3 .......... 1 ................

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opiniéon

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion

CRITERIOS : St (1) NO (0)

OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion /

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado

4. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable o

5. La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento

6. Lositems son claros y entendibles

7. ElnGmero de items es adecuado para su /

aplicacién

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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