REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST NO
ESTRESANTE EN GESTANTES CON ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA-CALLAO, ENERO 2021- JUNIO 2022

PRESENTADO POR
KARYME LIZETHNEYRA CASAFRANCA

ASESOR
DENISE SACSA DELGADO

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

LIMA — PERU
2023



EY MG MDD

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CC BY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compatrtirla con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se
puede utilizar comercialmente. http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4. 0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

'T VOS

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

411834

g
»
(/B‘%

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

TRABAJO ACADEMICO

HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST NO
ESTRESANTE EN GESTANTESCON ROTURA PREMATURADE
MEMBRANAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA-CALLAO,
ENERO 2021-JUNIO 2022

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MONITOREO FETAL Y
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

PRESENTADO POR:
KARYME LIZETH NEYRA CASAFRANCA

ASESOR:
MG. OBSTA. DENISE SACSA DELGADO

LIMA, PERU
2023



HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TESTNO
ESTRESANTE EN GESTANTES CON ROTURA PREMATURADE
MEMBRANAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA-CALLAO,

ENERO 2021 - JUNIO 2022



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesor:
Mg. Obst. Denise Sacsa Delgado

Miembros del jurado:

Presidente:  Dr. lvan Martin Vojvodic Hernandez

Secretaria: Dra. Obsta. Verdnica Giannina Moran Rodriguez

Vocal: Dra. Obsta. Maricela Martina Paredes Talavera



DEDICATORIA

Con mucho carifio a mis padres adorados
Carmen y Rogelio por toda su dedicacion,
amor y apoyo incondicional brindado
durante toda mi formacién profesional, a mi
pareja Jhosty por siempre estar conmigo
en todo momento y a toda a mi familia que
me brinda soporte y aliento para continuar
con el logro de cumplir todas mis metas

propuestas.



AGRADECIMIENTO

A mi Universidad y a la Facultad de
Obstetricia y Enfermeria, por ser participes
de este logro profesional.

A mis maestros, por sus enseflanzas y
asesoramiento para la preparacion de mi
trabajo de investigacion.

Al Hospital de Ventanilla, en especial a las
obstetras por las facilidades brindadas para

el desarrollo del presente trabajo.



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Trabajo Académico Karyme Lizeth Neyra Casafranca
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

7639 Words 45617 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

51 Pages 1.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 1, 2023 9:52 AM GMT-5 Aug 1, 2023 9:53 AM GMT-5

® 20% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

« 19% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crosst
« 18% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Mg. Rosana Goémez Raymundo
Coordinacion Posgrado

Resumen



[

Enfarmeanica

@ USMP | e
-'_.”1-“ im maRThe B8 SSNELE

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD / ORIGINALIDAD Y
DE NO PLAGIO DE LA INVESTIGACION

Yo, NEYRA CASAFRANCA KARYME LIZETH en mi condicion de egresada de la
segunda especialidad en Monitoreo Fetal y Diagnostico por imagenes en Obstetricia,
identificada con el DMl N° 76558779, dejo en constancia que mi investigacidn titulada:
"Hallazgos Cardiotocograficos del test no estresante en gestantes con rotura prematura
de membranas en el Hospital de Ventanilla - Callao, enero 2021- junio 2022", realizada
bajo la asesoria delfla MG. OBSTA. Denise Sacsa Delgado cumple con los criterios de
autenticidad/ originalidad y que no ha sido producto de plagio ni total ni parcialmente, en
la realizacion del trabajo declaro que he respetado las normas internacionales de citas y
referencias de las fuentes de informacion utilizadas y, por lo tanto, no atenta contra los

derechos de propiedad intelectual de terceros.

Por lo expuesto, asumo la responsabilidad y me someto cualquier disposicion legal,
administrativa, o civil correspondiente por la falta de ética o integridad académica en caso
de que lo expuesto en la presente declaracién jurada no corresponda con la verdad, segun
la normatividad sobre los Derechos de propiedad intelectual y lo dispuesto en el reglamento
de la Universidad de San Mariin de Pormres. Asimismao, por la presente me comprometo a
asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA
UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones, reclamaciones o conflictos

derivados del incumplimiento de lo declarado en el presente documento.

Lima, 26 de julio del 2023

Firma del autor

DMI: 76558779




INDICE DE CONTENIDO

] Pagina
L 111 1 ii
ASESORY MIEMBROS DEL JURADO. ...ttt iii
DE DI C AT ORIA . .. iv
AGRADECIMIENTO. . .t e e v
INDICE DE CONTENIDO.......uiiiieee e, Vi
INDICE DE TABLAS ... ..ot Vii
RESUMEN. ... e viii
AB S T RA C T . e e iX
I INTRODUCCION. ... it 1
II. MATERIAL Y METODOS......coumiiiieie e 9

2.1 Disefio MetodOolOgiCO. ... ... 9
2.2 PObIacion y MUESHra. ......coeiii e 9
2.3 Criterios de SElECCION. ......vie i 9
2.4 Técnicas de recoleccion de datos..........cooeviiiiii i 10
2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion............. 11
2.6 ASPECIOS BHICOS. ... it 11
. RESULTADOS . ... e e 12
V. DISCUSION. ...ttt 17
V. CONCLUSIONES. ... . e 23
VI. RECOMENDACIONES. ... ..ot 24
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ooviiiieeee e, 25
VUL ANE X O S . . 36

vi



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas sociodemogréaficas en gestantes con
rotura prematura de membranas en el Hospital de
Ventanilla - Callao, enero 2021- junio 2022....................
Caracteristicas obstétricas en gestantes con rotura
prematura de membranas en el Hospital de Ventanilla -
Callao, enero 2021- junio 2022........c.coviiiiiiiiiaieanenns

Caracteristicas neonatales de puérperas en el Hospital de

Ventanilla - Callao, enero 2021- junio 2022..................

Hallazgos cardiotocograficos del test no estresante en
gestantes con rotura prematura de membranas en el

Hospital de Ventanilla - Callao, enero 2021- junio 2022....

Vii

Pagina

12

13

14

15



RESUMEN

Objetivo: Determinar los hallazgos cardiotocograficos del test no estresante en
gestantes con rotura prematura de membranas en el Hospital de Ventanilla - Callao,
enero 2021- junio 2022. Método: Enfoque cuantitativo, tipo retrospectivo,
observacional, disefio descriptivo transversal; muestra conformada por 82
gestantes con rotura prematura de membranas a las que se le realizo el test no
estresante. Resultados: En el presente trabajo en las caracteristicas
sociodemograficas predominé edad entre 19 a 34 afios 59.8%; como estado civil
representa union estable 64.6%; edad gestacional atérmino entre 37 a 42 semanas
97.6%; 53.7% fueron multiparas; con rotura prematura de membranas menor de 24
horas; 74.4% culminé en parto via vaginal. El resultado del Test no estresante
representa 89% resultado reactivo; los neonatos 92.7% obtuvieron Apgar entre 7-
10 puntos al minuto. Conclusiones: Los hallazgos del test no estresante, se
encontré linea de base normal 120-160 latidos por minuto (Ipm); variabilidad de 10
a 25 Ipm; presentaron aceleraciones, desaceleraciones ausentes y mayor de 5

movimientos fetales, demostrando la eficacia de la cardiotocografia.

Palabras claves: Monitoreo fetal, rotura, amnios.
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ABSTRACT

Objective: To determine the cardiotocographic findings of the non-stress test in
pregnant women with premature rupture of membranes at the Hospital de Ventanilla
- Callao, January 2021- June 2022. Method: Quantitative approach, retrospective,
observational, cross-sectional descriptive design; sample made up of 82 pregnant
women with premature rupture of membranes who underwent the non-stress test.
Results: In the present study, in the sociodemographic characteristics, the age
between 19 and 34 years prevailed, 59.8%; as marital status representation stable
union 64.6%; gestational age at term between 37 to 42 weeks 97.6%; 53.7% were
multiparous; with premature rupture of membranes under than 24 hours; 74.4%
ended in vaginal delivery. The result of the non-stress test represents 89% reactive
result; 92.7% of neonates acquired Apgar scores between 7-10 points pert minute.
Conclusions: The findings of the non-stress test, a normal baseline (120-160) were
found, looking for 10 to 25 bpm, accelerations, absent decelerations and more than

5 fetal movements appeared, demonstrating the effectiveness of cardiotocography.

Keywords: Fetal monitoring, rupture, amnion.



.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene como vision un mundo donde
todas las mujeres reciban una atencion de buena calidad y de equidad a lo largo
del embarazo, parto y puerperio; ademas de una atencion integral a los recién
nacidos!. Como consecuencia de complicaciones durante la etapa gestacional
hasta el nacimiento y posparto mueren cerca de 830 mujeres diariamente a nivel

mundial; se estima que al afio mueren 2.7 millones de neonatos?.

En los paises de ingresos bajos como Africa subsahariana y Asia Meridional
presenta desigualdades para la atencién en las instituciones de salud, siendo
alrededor del 80% de muertes maternas y infantiles®. La Oficina Europea de
Estadistica (Eurostat), registra que en comunidades rurales y pobres las tasas de
mortalidad materna se encuentran elevadas, siendo la gran mayoria de ellas
prevenibles, muestra que en Indonesia ocurri6 177 muertes maternas, India 145
muertes maternas, Sudafrica 119 muertes maternas®. En el Reino Unido, La Unién
Europea, Australia, Japén y Canada registraron 10 muertes maternas por cada

100.000 nacidos vivos®.

En Estados Unidos siendo un pais desarrollado, se registr6 un aumento del 14%

de muertes maternas durante el 2020, lo cual significa que se identificaron 861



casos®. En América Latina en paises como Per(, Ecuador, Chile, Brasil y Bolivia en
el 2020 hubo un incremento entre 7% y 39% de muertes maternas como

consecuencia de la pandemia’.

En Perd en el 2020, de acuerdo con el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA se incrementaron las muertes
maternas con la crisis sanitaria mundial, se identificaron a nivel nacional un total de
439 muertes maternas. En el afio 2021, se identificO 493 muertes. El 47.4% eran
muertes maternas directas, prevaleciendo la hemorragia obstétrica en el 19.3%;
mientras que las muertes maternas indirectas la principal causa fue la enfermedad
por Covid-19 reportando un total de 36%. En el 2022 la tasa de mortalidad tuvo un
descenso en el que ocurrieron 291 muertes maternas®. La OMS junto a la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y Human Reproduction programme
(HRP), plantea estrategias para acabar con la mortalidad materna prevenible, con

la realizacion de 5 objetivos basandose en el enfoque de salud materna y neonatal®.

El monitoreo fetal se ha convertido en un gran avance de la obstetricia moderna; el
cual su inicio fue alrededor de la década de los 70, en 1818 Francois Isaac Mayor
sobre el abdomen materno con su pabellébn auricular realizd auscultaciones
directas, diferenciando la frecuencia fetal, desde ese entonces varios autores se
interesaron por descubrir diferentes meétodos para la auscultacion del latido

cardiaca fetall©,

Dentro de los hallazgos mas resaltantes en relacién con los avances del monitoreo

fetal, el Dr. Antén Friedrich Hohl describié en 1834 el primer estetoscopio fetal, en



1895 el Dr. Adolphe Pinard creo el fetoscopio en forma de cono de madera; 5 afios
posteriores se disefid el fetoscopio DelLee-Hillis con una sensibilidad de sonido

superior para la deteccién del corazén fetal©.

En el siglo XX, Cremer Muenchener aplicé la combinacién de electrodos
abdominales y vaginales obteniendo el primer electrocardiograma fetal. En 1964 el
Dr. Dwight Callagan incorporé el efecto Doppler originando la fonocardiografia fetal.
El Dr. Hammacher en 1966 analiz6 la diferencia entre latido a latido; el Dr. Roberto
Caldeyro Barcia y Dr. Edward Hon se interesaron en el registro de fetocardia y
relacion con la actividad uterina. En 1972 se acord¢ finalmente la terminologia y
criterios de estudio del monitoreo con la creacién de cardiotocografo que es

empleado hasta la actualidad?©.

El Instituto Nacional Materno Perinatal define el monitoreo fetal electrénico como
una prueba diagnostica que evalla la unidad fetoplacentaria mediante el estudio de
los latidos del corazon fetal con el objetivo de identificar la hipoxia fetal y prevenir
la asfixia neonatal que pueda provocar dafio neurolégico o la muerte fetalll.

En el hospital de Ventanilla en el afio 2016, se inaugurd la unidad de Monitoreo
Fetal; en los dltimos afios se dio el incremento notorio de la demanda del monitoreo
fetal, permitiendo identificar oportunamente el bienestar fetal y deteccion de un

posible sufrimiento fetal'?.

Marlita, 1. et al’® 2020 en Indonesia, efectud un estudio “ Efecto de la rotura
prematura de membranas en el trabajo de parto prematuro: un estudio de casos y

controles en Cilegon, Indonesia”, se identific6 que 79.8% de las gestantes



estudiadas tenian entre 20-35 afios; 41.4% habian realizado estudios de
secundaria; 54.5% eran madres trabajadoras; 56% eran multiparas, 90.7% tuvieron
un periodo intergenésico de mas de 24 meses desde el parto anterior; 85% no tuvo
antecedentes de aborto; 76.7% fueron controladas; 88.6% sin antecedentes
patolégicos personales; 18.1% desarrolld hipertension en el embarazo, sin
embargo, en su estudio se pudo apreciar que 52.3% de las gestantes presentaron
rotura prematura de membranas, provocando mayor riesgo de trabajo de parto

prematuro incluso probabilidades de tener anemia.

Bouvier, D. et al** 2019 en Canad4, en su investigacion realizada ~ Factores de
riesgo y resultados de la rotura prematura de membranas pretérmino, una cohorte
de 6968 mujeres embarazadas prospectivamente reclutadas”, se identific6 que
29.7% de las pacientes tenian 30 afios; 39.9% tenian grado de instruccidn
universitario; 46.7% eran gestantes nuliparas; 15.7% presentaron infecciones del
tracto urinario que finalmente recibieron tratamiento. Entre las principales
complicaciones asociadas a la rotura prematura de membranas, se pudo apreciar
oligohidramnios 8.7%; desprendimiento prematuro de placenta 4%, 29.1 %
cesareas. En los resultados perinatales 98.4% de los neonatos tuvieron Apgar a los
5 minutos de 8-10. 47. Bajo peso al nacer (<2500gr) 74%, 17.2% ictericia neonatal

y 1.1% de mortinatos.

Gupta S, et al'®, 2019 en India, en su estudio realizado “Complicaciones neonatales
en mujeres con rotura prematura de membranas a término y pretérmino y su
relacion en el tiempo transcurrido desde el parto”, encontraron que las gestantes

que presentaban rotura prematura de membranas, cursaban entre 21 y 25 afios,



61.4% tenian entre 34-40 semanas; 7% presento fiebre; 76.5% eran gestaciones
nuliparas, con un solo feto y el parto concluyd por via vaginal en un 76.5%;
confirmandose que la RPM expone al feto y a la madre a mlitiples agentes
infecciosos. En cuanto a las complicaciones neonatales se observd bajo peso al
nacer (< 2.5009r) en 44%, sepsis neonatal; en periodo de RPM mayor a 24 horas
14.8% y admision a la unidad de cuidados intermedios neonatales (UCIN) el 26%

de los casos con una permanencia de 3 a 7 dias.

Bravo, S'® en el 2020, Nicaragua en su estudio realizado “Beneficios maternos
fetales en el manejo conservador de rotura prematura de membranas ovulares en
embarazadas entre las 34 y 37 semanas de gestacion atendidas en el hospital
Bertha Calderon Roque, Managua, Nicaragua, Julio-noviembre 2019", se encontré
que tenian entre 20 -24 afos 38.2%; con secundaria completa 20.2% y eran
provenientes de zona urbana 86,5%. 66.3% de las estudiadas eran gestantes entre
las 24- 29 semanas; se observd que 61.8% eran multigestas; 59.6% recibieron mas
de 4 atenciones prenatales; prevalencia de gestantes con infecciones urinarias
23.6%; culmind en parto vaginal el 86.5%; no presentd complicaciones puerperales
95.5%. El 94.4% de los neonatos tuvieron Apgar al minuto de 8 puntos, peso al
nacer: el 42.6% tuvieron mayor de 3000 gramos y 1.1% presenté asfixia; 98.8 % de

los recién nacidos no presentaron complicaciones.

Chavez J'7 en 2022, Ecuador realizé6 una investigacion "Validez del monitoreo
electronico fetal como predictor de compromiso de bienestar fetal en embarazos de

bajo y alto riesgo obstétrico- Hospital Vicente Cornal Moscoso, Cuenca- 20207,



encontrando que en las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que
acudieron por emergencia, tenian entre 25 a 34 afios 38.83%; se determin6 que el
44.66% el estado civil era de union libre; habia un predominio de gestantes con
secundaria 73.30% y 70.63% provenian de la zona rural.

En las caracteristicas obstétricas, 82.77% de las gestantes tuvieron un embarazo a
término = 37 semanas; 40.53% eran nuliparas. Con relacion al monitoreo
electrénico fetal se determind que 30% de gestantes eran de alto riesgo obstétrico,
con compromiso del bienestar fetal el cual finalizd por parto via cesarea en 50.97%;
de los neonatos 55% tuvo Apgar menor de 7 puntos al min. significando una baja

exactitud con el test no estresante.

Padilla S'8, 2020 Lima, realizé un estudio titulado "Hallazgos del test no estresante
en gestantes con rotura prematura de membranas, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue”. Encontr6 que las gestantes estaban a término y presentaron rotura
prematura de membranas; 79.4% de las estudiadas tenia entre 18 - 35 afios;
prevalecid el grado de instruccidon secundaria con 73.4%; con respecto a las
caracteristicas obstétricas 50.3% eran multiparas y 85.2% tuvieron menos de 6
atenciones prenatales. En lo encontrado de los parametros del Test no Estresante
(TNST) se observd que el 100% presento linea de base de FCF dentro de los
valores normales entre 120-160 latido por minuto (Ipm); 58.3% tuvo una variabilidad
de 5-9 0> 25 Ipm y 14.8% presentd desaceleraciones. Los resultados del TNST
fueron reactivos en 76.3% y dudoso 23.7%; concluyendo que el monitoreo fetal
electronico es eficiente para la valoracion del estado fetal en gestantes que

presentaron rotura prematura de membranas.



Rojas Y'®, en el 2020, Huanuco, en su investigacién "Resultados del test no
estresante anteparto relacionado al estado de bienestar neonatal segun via de
parto en gestantes atendidas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
enero - junio 2018, observa que predominé gestantes de 20-49 afios en un 86.5%;
de zona periferia urbana 51.1%, multiparas 55.1%; con edad gestacional 37
semanas 32.4%, 39 semanas 37.5%. Los resultados de test no estresante 43.8%
reactivo; 56.2% no reactivo. 63.1% termino en cesarea; durante el trabajo de parto
56.8% de los casos present6 liquido amniético meconial. Referente a los resultados
del test de Apgar al minuto 40.9% tuvieron condiciones favorables y 59.1%

depresion moderada.

Cahua D2, 2021 Ica, en su estudio realizado “Relacién entre la valoraciéon
cardiotocografica del test no estresante y resultados perinatales en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica. enero a junio, 20207, iidentifico en las
caracteristicas sociodemograficas, que el 65.70% de las participantes tuvieron
entre 20 a 35 anos; el 56.37% fueron amas de casa. En cuanto a las caracteristicas
obstétricas, 43.14% fueron multiparas; 98.53% gestantes entre 37 a 41 semanas.
Los resultados del Test no Estresante (NST) fueron reactivos en 97%, de los cuales
el 83.9% tuvo un parto via vaginal; el 92.3% de los neonatos tuvieron Apgar de 7 a
10 puntos al minuto.

Por lo expuesto anteriormente se proyecta la siguiente pregunta de investigacion
¢, Cudles son los hallazgos cardiotocogréaficos del test no estresante en gestantes
con rotura prematura de membranas atendidas en el Hospital de Ventanilla - Callao

enero 2021- junio 20227?. Como objetivo general, Determinar los hallazgos



cardiotocogréaficos del test no estresante en gestantes con rotura prematura de
membranas atendidas en el Hospital de Ventanilla - Callao, enero 2021- junio 2022
y los objetivos especificos fueron, i. Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes con rotura prematura de membranas en el
Hospital de Ventanilla - Callao, enero 2021- junio 2022; ii. Determinar las
caracteristicas Gineco obstétricas de las gestantes con rotura prematura de
membranas en el Hospital de Ventanilla - Callao, enero 2021- junio 2022; iii.
Determinar las caracteristicas de neonatales de los recién nacidos de puérperas
con rotura prematura de membranas en el Hospital de Ventanilla - Callao, enero
2021-junio 2022; iv. Describir los resultados cardiotocograficos del monitoreo fetal
electrénico anteparto en gestantes con rotura prematura de membranas atendidas

en el hospital de Ventanilla en enero 2021- junio 2022.



Il.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
La investigacion realizada es de enfoque cuantitativo; tipo retrospectivo,

observacional; disefio descriptivo transversal.

2.2. Poblacion y muestra

Poblacién

El estudio se realizd en el Hospital de Ventanilla — Callao, la poblacion
constituida por todas las gestantes a término con diagnéstico de RPM y que se
realizaron el test no estresante atendidas de enero del 2021 a junio 2022,

siendo un total de 200.
Muestra

La muestra fue considerada censal y respectando los criterios de inclusion y

exclusion, siendo un total de 82 gestantes.

2.3. Criterios de seleccidén

Criterios de Inclusion:

e Gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla.
e Gestantes con diagnéstico RPM.

e Gestantes con embarazo Unico.



e Gestantes con datos completos en la historia clinica.

e Gestante con resultados de NST.

Criterios de Exclusion:

e Gestantes con feto que presente malformacion congénita.

e Gestantes pretérmino.

e Gestantes con uso de medicamentos que pueden alterar el trazado
como beta-bloqueadores, antidepresivos.

o Gestantes referidas y con resultados de monitoreo fetal de otras
instituciones.

e Gestantes que se encuentre en trabajo de parto

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se solicito ala Unidad de Posgrado de la Facultad de Obstetricia Y Enfermeria
que emitan la carta de presentacion para el desarrollo del trabajo académico,
el cual se presentd en mesa de partes del Hospital De Ventanilla
posteriormente fue aceptada por el Director del Hospital. El servicio de
hospitalizacion de Obstetricia brindo el apoyo de busqueda del listado de las
pacientes atendidas; ademas, de la ayuda de la Unidad de Docencia e
Investigacion para obtencion del permiso por parte del area de archivo para la
recopilacion de informacion de las historias clinicas. Latécnica empleada para
el acopio de datos fue documentaria. Se empled una ficha de recoleccion de
datos disefiada por la investigadora; el recojo de la informacion se obtuvo
mediante la revision del libro de registro de hospitalizacion de gestantes y de
la historia clinica materna de las usuarias atendidas en enero del 2021- junio

2022.
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2.5.

2.6.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se utilizé el software estadistico de hoja de célculo Excel reemplazando por
unidades numéricas cada dimension que se acopiaron el instrumento de
recoleccion para luego ser transferido al software estadistico SPSS versién
27, los datos fueron estimados mediante tablas descriptivas univariadas y
bivariadas elaborados segun grupo de mujeres adolescentes y edad

avanzada y la obtencion de interpretar esta informacion.

Aspectos éticos

El trabajo de investigacion se llevd a cabo con total discrecion, con el fin de
conservar la confidencialidad de los datos personales de las pacientes
estudiadas, extraido de las historias clinicas. La informacion recopilada fue
plenamente manejada por la investigadora que tuvo total autonomia en el
manejo de los datos expuestos. Los resultados del presente estudio permitiran
mejorar la calidad de atencion, cumpliendo con el principio de beneficencia y
justicia; esto en cumplimiento de los compromisos asumidos por nuestro
gobierno para el logro de los objetivos del desarrollo sostenible nimero 3.1.1
reducir la tasa mundial de mortalidad materna y 3.2.2 reducir la mortalidad
neonatal. Los resultados serviran como modelo para otros estudios

promoviendo propuestas de cambio en la atencion.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en gestantes con rotura prematura de

membranas en el Hospital de Ventanilla - Callao, enero 2021- junio 2022.

Caracteristicas N° %
Sociodemograficas ITEMS

menor de 19 10 12,2%
EDAD 19 a 34 afios 49 59,8%
35 a mas 23 28,0%
soltera 19 23.,2%
ESTADO CIVIL casada 10 12,2%
unién estable 53 64,6%
sin instruccion 4 4.9%
GRADO DE primaria 27 32,9%
INSTRUCCION secundaria 42 51,2%
superior 9 11,0%
TOTAL - 82 100%

En la presente tabla se observo en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas,
que la edad sobresaliente es entre 19 a 34 afios 59.8%; como estado civil

representa union estable 64.6%; con instruccién secundaria 51.2%.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas en gestantes con rotura prematura de

membranas en el Hospital de Ventanilla - Callao, enero 2021-junio 2022.

Caracteristicas ITEMS N° %
Obstétricas
EDAD a término de 37 a 41 6/7 80 97,6%
GESTACIONAL post termino de 42 a mas 2 2,4%
primipara 28 34,1%
PARIDAD multipara 44 53,7%
gran multipara 10 12,2%
sin atenciones 8 9,8%
ATENCION ]
1-5 atenciones 39 47,6%
PRENATAL ) ]
6 a mas atenciones 36 42,6%
menor de 24 horas 76 92,7%
TIEMPO DE RPM
mayor de 24 horas 6 7,3%
normal 69 84,1%
TEMPERATURA febricula 13 15,9%
fiebre 0 0,0%
i 0,
ANTIBIOTICOTERAPIA S! 45 54,9%
no 37 45,1%
TIPO DE PARTO vaginal 61 74,4%
cesarea 21 25,6%
TOTAL - 82 100%

Se observo en las caracteristicas obstétricas, que la gran mayoria de las estudiadas
tenian edad gestacional a término entre 37 a 41 6/7 semanas 97.6%; 53.7% fueron
multiparas; 57.4 % tenian menos de 6 atenciones prenatales; 92.7% presentd
rotura prematura de membranas menos de 24 horas; 84.1 % con temperatura

normal; 54.9% recibi6 antibioticoterapia y 74.4% culmind en parto via vaginal.
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Tabla 3. Caracteristicas neonatales en gestantes del Hospital de Ventanilla -
Callao, enero 2021- junio 2022.

Caracteristicas N° %
Neonatales ITEMS
LIQUIDO claro 67 81,7%
AMNIOTICO meconial 15 18,3%
PESO 2500- 76 92,7%
3999gr
mayor = 6 7,3%
4000
APGAR AL MIN 0-3 puntos 0 0,0%
4-6 puntos 6 7,3%
7-10 puntos 76 92,7%
APGAR A LOS 0-3 puntos 0 0,0%
5MIN 4-6 puntos 0 0,0%
7-10 puntos 82 100,0%
TOTAL - 82 100%

Analizando las caracteristicas neonatales se puede observar que 81.7 % presento
liguido amnidtico claro; peso de los recién nacidos entre 2500-3999 siendo el
92.7%; Apgar al minuto 92.7% obtuvo entre 7-10 puntos, 7.3% presento puntaje de

4-6 puntos. Apgar a los 5 minutos la totalidad de recién nacido tuvieron 7-10 puntos.

14



Tabla 4. Hallazgos cardiotocogréaficos del test no estresante en gestantes con
rotura prematura de membranas en el Hospital de Ventanilla - Callao,
enero 2021- junio 2022.

HALLAZGOS

- N° %
CARDIOTOCOGRAFICOS ITEMS ’
DEL NST
LINEA DE BASE NST <100y >180 0 0,0%
100 a119y 161 a 2 2,4%
180

120 a 160 80 97,6%
VARIABILIDAD NST menor de 5lpm 0 0,0%
5-9 Ipm 21 25,6%
10-25 Ipm 61 74,4%
ACELERACIONES NST ausentes 1 1,2%
Esporadicas 1-4 22 26,8%
mayor de 5 59 72,0%
DESACELERACIONES DIP Il > 60% 0 0,0%
NST DIP Il > 40 % 17 20,7%

variables > 40%
ausentes 65 79,3%
MOVIMIENTOS ausentes 2 2,4%
FETALES NST 1-4 mov 13 15,9%
mayor de 5 mov 67 81,7%
reactivo 73 89,0%
RESULTADOS no reactivo 6 7,3%
DEL NST dudoso 3 3,7%
TOTAL - 82 100%

Segun los parametros del monitoreo fetal electrénico, 97.6% tuvo una linea de base
de 120-160 latidos por minuto; 74.4% variabilidad 10- 25 latidos por minuto; 72%
presentd mas de 5 aceleraciones durante el trazado; 79.3 % presentd ausencia de

desaceleraciones; 81.7% registr6 mas de 5 movimientos fetales. El resultado del
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Test no estresante representa 89% resultado reactivo, 7.3% no reactivo, 3.7%

dudoso.
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IV. DISCUSION

El distrito de Ventanilla es el segundo de los mas poblados de la provincia del
Callao; a pesar del transcurso de los afios es considerado un distrito pobre que aun
presenta déficit de necesidades bésicas como vivienda, alumbrado eléctrico,
educacién, agua potable, servicios higiénicos. Debido a la extensa poblacion es
insuficiente la atencion de salud para su totalidad presentando distintas patologias;
motivo por el cual las autoridades incentivan la participacion en conjunto con la
ciudadania de desarrollar estrategias preventivas con el fin de mejorar las practicas

y habitos saludables?.

En el primer trimestre del 2022 ocurrid el peor desastre ecoldgico en la zona
producto de un mal manejo en la refineria la Pampilla de Repsol, se produjo el
derrame de 6 mil barriles de petroleo, afectando el ecosistema marino-costero, la
economia, empresas turisticas, contaminacion ambiental y consecuencias en la
salud; poniéndose en riesgo a todos los pobladores, especialmente las gestantes
expuestas a las sustancias derivadas del petréleo (hidrocarburos) mediante la
inhalacion de aire contaminado, agua y alimentos; actualmente se realizan
diferentes acciones para la continuidad de vigilancia y seguimiento de la situacion??.
Por lo cual se considera importante realizar la vigilancia del bienestar fetal a través

del monitoreo electronico como una ayuda diagnostica para la prevencion de
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posibles dafios en el feto, mediante la obtencién de diferentes parametros que

permitan hacer un seguimiento oportuno y eficaz de la vida intrauterina.

En el presente estudio al analizar las caracteristicas sociodemogréaficas se
encontrd, que las tres cuartas partes de las estudiadas predominantemente la edad
fue de 19 a 34 afios; mientras que Maqguera J23 encontré en el estudio efectuado en
Tacna, que las edades fluctuaban entre 25 a 34 afios, prioritariamente poblacién
migrante del sur del Pais; Lozada V?* en su estudio realizado en Morona Santiago
zona amazoénica de Ecuador, describe que la tercera parte de su poblacion tuvieron
entre 20-34 afos similar a los hallazgos de este estudio; contrariamente el estudio
de Livia J® y de Torres E?® realizados en el Departamento de San Martin,
informaron que las edades de las gestantes de muestra se encontraba entre los 15

a 19 afios procedentes de centros poblados rurales.

El estado civil de las estudiadas representa mas de la mitad con unién estable;
Aguilar M27” en su estudio realizado en México, asi como Livia J%° y Castafieda H?®
cuentan con resultados similares. Maquera J23 reporté resultados contrarios en las
gestantes de su estudio cuyo estado civil mayoritariamente eran casadas. En
relacién al grado de instruccion en el presente estudio se encontrd que un gran
porcentaje habian concluido estudios secundarios, datos similares reportados por
los investigadores Castafieda H?8, Livia J%°> y Maquera J23. En gran medida las
usuarias de estos estudios eran de escasos recursos econdmicos Yy quedar

embarazadas se le limita el acceso a la educacion superior.
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En las caracteristicas obstétricas en lo relacionado a la edad gestacional, en la
presente investigacion un alto porcentaje de las gestantes predominé entre 37 a 42
semanas; mientras que en el estudio de Lozada V?* fueron la mitad de las
estudiadas que se encontraron entre 37 a 40 semanas. En los estudios de Maquera

J23y Castafieda H?8 solo se reporta que las pacientes tuvieron mas de 37 semanas.

El mayor grupo que se obtuvo de acuerdo con la paridad fueron multiparas, en
concordancia con el estudio de Castafieda H28 que representa mas de la mitad. En
los estudios de Lozada V24 en Ecuador y Altamirano K22 en Nicaragua, a pesar de
ser estudios retrospectivos se identifica caso de nuliparas; sin embargo, en el
presente reporte no se optd por este grupo debido a que el embarazo ya habia
concluido por lo que dejaban de ser nuliparas. En el estudio de Rodriguez S3° en

el distrito de Puente Piedra tres cuartas partes fueron primiparas.

En el estudio de Castafieda H?8 se relata que un alto porcentaje de las estudiadas
logré alcanzar mas de 5 atenciones prenatales el cual fue realizado en Lambayeque
en el periodo del 2018; por el contrario, con la presente investigacion mas de la
mitad de las participantes de este estudio tenian entre 1 a 5 atenciones prenatales
gue se efectuaron durante el estado de emergencia, esto puede ser motivado a que
por el aislamiento social se tuvo dificultades de acceso al centro de salud. En
similitud el estudio de Vega R3! realizado en el distrito de Puquio- Ayacucho, se
observa que mas de la mitad de las pacientes tuvieron menos de 5 atenciones
prenatales y una minina parte sin atenciones prenatales que cursaron con anemia
en el embarazo; debido a que las estudiadas son de la zona sur de la sierra de

Ayacucho, poblacion con diferentes problemas sociales, pobreza, carencia de
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servicios basicos, insuficiente nivel educativo, inseguridad ciudadana, violencia
familiar, limitado a acceso a informacién relevante para su salud, que como
consecuencia migran a diferentes departamentos a buscar una mejor vida; lo antes
mencionado pudo provocar que no llegaran a cumplir con las 6 atenciones

prenatales para hacer consideradas como pacientes controladas.

En la norma técnica de atencién integral de salud materna del Ministerio de Salud,
refiere que la gestante debe recibir una evaluacién integral con el cumplimiento del
paguete basico de intervenciones y las seis atenciones prenatales, con el objetivo
de determinar los factores de riesgo, signos de alarma y manejar adecuadamente

la presencia de complicaciones?32.

En relacion al tiempo de rotura prematura membranas se evidencié que el periodo
de la misma era menor de 24 horas, similar al dato encontrado por JAcome A33 que
relata que en todos los casos de esta entidad fue menos de 1 dia y Aguilar M?” con
resultados similares en mas de la mitad de las estudiadas. En el estudio de Jacome
A33 las gestantes que tuvieron rotura prematura de membranas si recibieron
antibioticoterapia; equivalente al estudio realizado que fue mas de la mitad que

recibié tratamiento.

El tipo de culminacion fue el parto por via vaginal siendo casi la totalidad de las
pacientes; contrariamente a lo indicado por Maquera J23 y Aguilar M27 que fue la
tercera parte que culminaron en parto por cesarea como consecuencia de factores
secundarios en relacion con la rotura prematura de membranas y complicaciones

neonatales.

20



En las caracteristicas neonatales se encontr6 mayor proporcion de pacientes que
presentd perdida de liquido amniético claro; semejante a Lozada?* y Maquera J%,
que representa la gran mayoria de las pacientes. Contradictorio al estudio de
Rodriguez S3° que mas de la mitad de las estudiadas tuvieron perdida de liquido

meconial fluido como consecuencia de embarazo prolongado.

En relacion al peso del recién nacido que se obtuvo en el presente estudio es
superior a 2500 gramos; la gran mayoria de los bebes registraron Apgar al minuto
de 7- 10 puntos y de igual manera a los 5 minutos, en similitud a los autores

Altamirano k?°y Jacome A33 que no presentaron complicaciones neonatales.

En los hallazgos cardiotocograficos del test no estresante realizado en las
gestantes con rotura prematura de membranas en el Hospital de Ventanilla, se
obtiene que la linea de base se encontré dentro de los valores normales ente 120
a 160 latidos por minuto; mas de la mitad de las usuarias del presente estudio
tuvieron variabilidad moderada de 10 a 25 latidos por minuto; casi la totalidad
obtuvo mas de 5 aceleraciones; no presentaron desaceleraciones o fueron
variables y la gran mayoria presento mayor de 5 movimientos fetales. Montoya A34,
Chancolla N3°y Zambrano F3¢ muestran los mismos parametros de los hallazgos
cardiotocograficos. Caso contrario al estudio de Rodriguez S, que resalta dos
parametros del monitoreo, tres cuartas partes de las pacientes tuvieron
aceleraciones disminuidas lo que representa menor a 4, a su vez con los

movimientos fetales que se observé una disminucion en todo el trazado, el cual no

21



influencio en los resultados neonatales ya que se obtuvo un Apgar adecuado de 8

a 10 puntos al minuto y a los 5 minutos.

El monitoreo fetal electronico debe ser realizado de preferencia entre las 30 a 32
semanas cuando el sistema nervioso central (simpatico y parasimpatico) se
encuentre desarrollado, la adecuada interpretacién del trazado debe durar minimo
20 minutos por los cambios de estado fetal, utilizando el modelo de puntuacién del

test de Fisher modificado3’.

En los resultados del test no estresante (NST) se obtuvo en casi la totalidad de las
pacientes atendidas un efecto favorable; mas de la mitad obtuvo un NST reactivo,
una minima proporcion de las estudiades presentd NST no reactivo, identificandose
el 3.7% NST dudoso y 1.2% tuvo resultado patolégico; en los reportes de Montoya
A34 Zambrano F3%y Rodriguez S3° en el NST solo fue reportado como reactivo y

no reactivo.

Finalmente, cabe mencionar que el monitoreo electronico fetal sirve como una
herramienta Util necesaria en el campo de la practica obstétrica, para predecir de
manera adecuada y temprana el diagnostico de deteccién de hipoxia fetal,

previniendo la asfixia neonatal para lograr mejorar la salud materna y neonatal.
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V. CONCLUSIONES

Con los datos obtenidos en este trabajo académico se concluye que:

» Se observd que en las caracteristicas sociodemograficas la gran mayoria de
gestantes con rotura prematura se encontré entre 19 a 35 afios, mas de la mitad
tuvieron estudios secundarios y la gran mayoria de la poblacion del estudio tuvo

estado civil de unién estable.

» Se encontrd en las caracteristicas obstétricas mas resaltantes, gestantes a
término de 37 a 42 semanas, mas de la mitad fueron multiparas que cursaron
con rotura prematura de membranas el cual recibieron antibioticoterapia y la

mayoria culmino parto via vaginal.

» En las caracteristicas neonatales, casi la totalidad de los recién nacidos
presentaron Apgar al Iminuto y a los 5 minutos de 7 a 10 puntos, obteniendo
peso adecuado mayor de 2500 gr, mas de la mitad nacieron con liquido

amniotico claro.

» En cuanto a los hallazgos cardiotocograficos, la mayoria se encontré con una
linea de base normal 120-160 latidos por minuto (Ipm), tres cuartas partes
variabilidad de 10 a 25 Ipm, presentaron aceleraciones, desaceleraciones
ausentes y movimientos fetales mayor de 5.
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VI. RECOMENDACIONES

» Enfatizar la importancia de la pronta identificacion de factores

sociodemograficos en la anamnesis que con ello contribuya y permita disminuir

presencia de complicaciones materno perinatal.

En los establecimientos de salud de primer nivel, se debe sensibilizar a las
gestantes sobre la importancia de la realizacién temprana de atenciones
prenatales con el fin de reducir las complicaciones durante el embarazo, parto
y puerperio y de esta manera tener mayores posibilidades de un recién nacido

en buenas condiciones.

Continuar con la realizacién de la prueba de bienestar fetal para fortalecer el
seguimiento y efectuar un diagnéstico oportuno a las gestantes permitiendo la

disminucion de riesgos para la morbimortalidad neonatal.

Motivar en el servicio de gineco-obstetricia la unificacion de criterios a la hora

de la lectura de los trazados y el manejo eficiente para prevenir cualquier tipo

de patologia.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

Codigo de Historia Clinica:
I. Caracteristicas Sociodemograficas

Edad:
Estado Civil: (1) Soltera D (2) Casada D (3) Unidn estable D

Grado de Instruccion: (1) Sin instruccién D {(2) Primaria D

(3) Secundaria [ | (4) Superior [ ]
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Hallazgos Cardiotocograficos

Linea de base: (1) <100y >180 [ | (2)100a119-160y 161a 180 [ ]
(3)120a160 [ |

Variabilidad: (1) <5lpm [] (2)5-91pm [] (3)10-25Ipm [ ]
Aceleraciones: (1) Ausentes [ | (2) Esporadicas 14_ [ | (3)>5 [ ]

Desaceleraciones: (1) DIP 11>60% [ | (2) DIP Il >40% variables < 40% []
(3) ausentes []

Movimientos Fetales: (1) Ausentes [ | (2)1-4mov_ [ | (3) >5mov [ ]

Caracteristicas Obstétricas
Edad Gestacional: (1) 37-41 6/7sem [ | (2) >=42 sem []
Paridad: (1) Primipara [] (2) Multipara [ ] (3) Gran multipara [ ]
Atencion Prenatal: (1) Sin atenciones. [ | (2) 1- 5 atenciones [ |

(3) >6 atenciones L]
Tiempo de RPM: _(1) <24 horas ] (2) > 24 horas []
Temperatura:_(1) normal [ ] (2) febricula [ ] (3)fiebre [ ]
Antibioticoterapia:_(1)Si [ | (2)No []
Tipo de parto: (1) Parto vaginal [ | (2) Cesérea ]
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Resultados de los Hallazgos Cardiotocograficos
NST
(1) Reactivo D (2) No Reactivo D (3) Dudoso [ | (4) Patologico D

Caracteristicas Neonatales

Liquido amniético: (1) Claro [ ] (2) Meconial [ ]

Peso: (1) 2500-3999¢gr |:| (2) ==4000 gr D

Apgar al minuto: (1) 0-3 puntos [ | (2) 4-6 puntos [ ] (3) 7-10 puntos [ ]
Apgar a los 5 minutos:(1) 0-3 puntos D (2) 4-6 puntos D

(3) 7-10 puntos [ ]
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicién
operacional

Dimensiones

Indicadores

ltems

Escalade
medicion

Monitoreo Fetal
Electrénico
anteparto

Test No
Estresante

(NST)

Valoracion de
las
caracteristicas
de la FCF en
relacion con los
movimientos
fetales.

Reactivo

Linea de base

Bradicardia: menor de 120 Ipm
Normal: 120-160lpm
Taquicardia: mayor de

160 Ipm

Intervalo

Variabilidad

Silente: menor de 5 Ipm
Disminuida: 5-9lpm
Normal: 10-25lpm
Saltatoria: mayor de 25lpm

Intervalo

Aceleraciones

Ausentes
Disminuidas:1-4
Presentes: mayor igual de 5

Ordinal

Desaceleraciones

DIP 1> 60%
DIP Il >40% variables < 40%
Ausentes

Ordinal

Movimientos fetales

Ausentes
1-4 movimientos
Mayor de 5 mov

Ordinal

No Reactivo

Linea de base

Bradicardia: menor de 120 Ipm
Normal: 120-160Ilpm
Taquicardia: mayor de

160 Ipm

Intervalo

Variabilidad

Silente: menor de 5 Ipm
Disminuida: 5-9lpm
Normal: 10-25Ipm
Saltatoria: mayor de 25lpm

Intervalo

Aceleraciones

Ausentes
Disminuidas:1-4
Presentes: mayor igual de 5

Ordinal

Desaceleraciones

DIP 1> 60%
DIP Il >40% variables < 40%
Ausentes

Ordinal

Movimientos fetales

Ausentes
1-4 movimientos
Mayor de 5 mov

Ordinal
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores ltems Escalade
operacional medicion
Bradicardia: menor de 120 Ipm
Linea de base Normal: 120-160lpm Intervalo
Taquicardia: mayor de 160 Ipm
Silente: menor de 5 Ipm
Valoracion de I Disminuida: 5-9lpm
las Variabilidad Normal: 10-25lpm Intervalo
Test No caracteristicas ii';aetr‘]’tr;as: mayor de 25lpm
Estresante de la FCF en Dudoso Aceleraciones Disminuidas:1-4 Ordinal
(NST) relacion con los Presentes: mayor igual de 5
movimientos DIP 1> 60%
fetales. Desaceleraciones DIP 1l >40% variables < 40% Ordinal
Ausentes
Ausentes
Movimientos fetales 1-4 movimientos Ordinal

Mayor de 5 mov
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Definicion

Escalade

Variable . Dimensiones | Indicadores ltems S
operacional medicion
Edad Edad Afios cumplidos Nominal
Soltera )
Caracteristicas Estado civil Estado civil Casada Nominal
Sociodemografi Unién estable
cas 9 Sin estudios Ordinal
Grado de Grado de instruccién Primaria
instruccién Secundaria
Superior
. . De 37a 41 6/7 semanas "
Edad gestacional Edad gestacional Mayor igual 42 semanas Nominal
Primipara Nominal
Paridad Paridad Multipara
Gran multipara
Atencion prenatal Atencion prenatal Sin atenciones Nominal
1 a5 atenciones
Co variables Caracteristicas - - &O masdatzzcﬁones
o iempo iempo lenos de oras
Obsteétricas Mas De 24 horas Ordinal
Alzatérmica Febricula 37 a 38°c
Temperatura Fiebre mayor de 38°c Nominal
NO
Antibioticoterapia Antibioticoterapia Sl NO Nominal
Tipo de parto Tipo de parto Vaginal Nominal
Ceséarea
Liquido amnidtico Liquido amnidtico Claro ]
Meconial Nominal
Normal: 2500-3999gr }
o Peso Peso Macros6mico 4000 gr amas Nominal
Caracteristicas Normal 7-10 puntos
neonatales Apgar al minuto Apgar al minuto Depresion moderada 4-6 puntos Ordinal
Depresion severe 0a 3 puntos
Apgar alos 5 Apgar alos 5 minutos Normal 7-10 puntos Ordinal
minutos Depresion moderada 4-6 puntos

Depresion severa0a 3 puntos
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

GOBIEANO REGIONAL DEL CALLAD g"‘i‘af""
DIRECCION REGIONAL DE SALUD | CALLAO OSD pk
HOSPITAL DE VENTANILLA deta 13
“Afio del Fortalecimiento de la Scberania Nacional” entanika

Ventanilla, 25 de Julio del 2022

0["3 - -GRC/HV, 1
Seficrita
NEYRA CASAFRANCA KARYME LIZETH
Presente -

Asunto: Autorizacidn para realizar trabajo de
Investigacion

De nuestra consideracién

Es grato dirigirme 2 usted para saludaria cordialmente y a la vez, comunicarle que
en refacién a la cana de la referencia, en la cual solicita autorizacion para realizar un trabago
de investigacion ttulado: "HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL MONITOREO
FETAL ANTEPARTO EN GESTATES CON ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
HOSPITAL DE VENTANILLA CALLAO — ENERO 2021- JUNIO 2022

Al respecto la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién no tiene ningin
inconveniente en aceptar lo schcitado,

Asi mismo deberd presentar a la Unidad de apoyo a la Docencia e Investigacion prueba
covid-19, el uso de EPP. (Folder plastificado color marrén), A fin de cumplir con los
protocolos del Ministerio de Salud

Sin otro particular, hago prggicia¥g oportunidad para expresarie mi consideracion y estima

Atentameante,
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