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RESUMEN

El presente trabajo estudio el Valor Predictivo del Test Estresante en el
Diagnostico de Circular de Corddén Umbilical, en recién nacidos de madres
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se analizaron 70 trazados
cardiotocograficos, 16 presentaron Signos Sugestivos de Distocia Funicular, en

el INMP, en los meses de enero- junio del 2015.

La naturaleza del estudio Descriptivo-Retrospectivo, con nivel de confianza del

95%.

Para obtener la validacion de la prueba se estimé Sensibilidad (11.11),

Especificidad (69.77), Valor Predictivo Positivo (18.75) y Valor Predictivo

Negativo (55.56); encontramos 38.6% de distocia funicular.
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ABSTRACT

The present work studied the Predictive Value of the Stress Test in the
Diagnosis of Umbilical Cord Circular, in newborns of mothers attended in the
National Maternal Perinatal Institute, 70 cardiotocograph tracings were
analyzed, 16 showed Signs suggestive of Funicular Dystocia, in the INMP, in

the months of January- June 2015.

The nature of the Descriptive-Retrospective study, with a 95% confidence level.

To obtain the validation of the test, Sensitivity (11.11), Specificity (69.77),

Positive Predictive Value (18.75) and Negative Predictive Value (55.56) were

estimated; we found 38.6% of funicular dystocia.



INTRODUCCION

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el valor predictivo del test estresante en el diagndstico de circular de
corddn umbilical, en recién nacidos de madres que tuvieron indicacion de test
estresante por sospecha clinica de distocia funicular que fueron atendidas en el

Instituto Materno Perinatal, durante el mes de enero del 20157

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:
Establecer el valor predictivo del Test Estresante (T.S) en el diagnostico de

circular de corddn umbilical, en recién nacidos de madres que tuvieron indicacion
detest estresante por sospecha clinica de distocia funicular que fueron atendidas
en el Instituto Materno Perinatal, durante el mes de enero-junio del 2015.
Objetivos Especificos:

Determinar la sensibilidad del T.S en los casos de circular de cordén umbilical.
Estimar la especificidad del T.S en los casos de circular de corddén umbilical.
Definir el valor predictivo positivo del T.S en el diagnéstico de circular de cordon
umbilical.

Definir el valor predictivo negativo del T.S en el diagnéstico de circular de cordon
umbilical.

Establecer la valoracion del Apgar en los recién nacidos con circular de cordon.

Senalar la via de culminacién del embarazo.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO
El estudio es de disefio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, que busca
determinar el valor predictivo del test estresante, en gestantes atendidas en el

Instituto Materno Perinatal durante los meses de enero-julio del 2015.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 360 trazados cardiotocogréaficos de
gestantes que acudieron a la Unidad de Medicina Fetal del Instituto Materno
Perinatal durante el periodo Enero — Julio 2015.

La muestra estuvo conformada por 70 gestantes, a quienes se les indicé Test
Estresante por sospecha clinica de distocia funicular, que acudieron a la Unidad
de Medicina Fetal del Instituto Materno Perinatal durante los meses de enero-
julio del 2015 y ademas cuyo parto fue atendido en la institucion.

El muestreo fue no probabilistico, solo se incluyeron aquellas gestantes que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

% Gestantes que se realizaron Test Estresante por sospecha clinica de distocia
funicular en la Unidad de Medicina Fetal del Instituto Materno Perinatal, y
cuyo parto culminé en el INMP.

% Polihidramnios u oligohidramnios diagnosticado.

% Ruptura prematura de membranas.



CRITERIOS DE EXCLUSION

% Gestantes que a pesar de tener resultado sugerente de distocia funicular por
Monitoreo Electronico Fetal no acudieron a la atencién del parto en Instituto
Materno Perinatal.

% Gestante con embarazo gemelar, pre eclampsia severa, RCIU, anomalias

fetales. anomalias uterinas, que puedan interferir con los resultados.

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

2.1 Prueba de Oro: Hallazgos clinicos de la distocia funicular en el momento
del Parto.

Tipo: Cualitativo

Circular de cord6n

e Cordon corto.

e Cordon largo.

e Nudo verdadero de cordodn.

e Nudos falsos.

Unidad de medida: Tipo de Distocia Funicular.
2.2 Test diagnéstico: Resultado del Monitoreo Electronico Fetal con signos
sugestivos de distocia funicular (con SSDF).
Tipo: Cualitativo

e Desaceleracion Variables leves.

e Desaceleracion Variables moderados



e Desaceleracion Variables severos
e Desaceleraciones Combinadas.
e Desaceleracion no Periddica (espicas).

Unidad de medida: Presencia de Desaceleraciones variables.

2.3 Resultado Neonatal:
Tipo: Cuantitativo Discontinuo

e Depresion leve (7-9)

e Depresion moderada (4-6)
e Depresion Severa (1-3)

e No depresién (10)

Unidad de Medida: indice de Apgar (Anexo N°1)
2.4 Via de terminacion del parto:
Tipo: Cualitativo

e Parto vaginal.
e Parto cesarea

Unidad de medida: Tipo de Parto



2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Elaboracion de solicitud: Aprobacion de protocolo de investigacion, dirigida al
Director del INMP.

Recepcion de autorizacién para recopilacion de datos de historias clinicas.
Elaboracion de lista con numeros de historias clinicas.

Se obtuvo los datos (N° HCL, datos de filiacién) de las gestantes a quienes se
les realizé Test Estresante por sospecha de distocia funicular, de los libros de
registros de la Unidad de Vigilancia Fetal del INMP, en el mes de enero-junio del
2015.

Se procedié con la revision las historias clinicas de las gestantes a quienes se
les realiz6 Test Estresante por sospecha de distocia funicular entre enero-junio
del 2015, se obtuvieron resultados del Test Estresante, datos del Parto y recién
nacido de las historias clinicas respectivas.

Los datos fueron recopilados en instrumento de recoleccion validado disefiado

para este fin, tipo formulario (ANEXO N°2), para lo cual se solicito el permiso

2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos fueron ingresados y sometidos al andlisis estadistico
mediante el programa SPSS version 20, permitié obtener la distribucién de
frecuencias identificando las variables de estudio.

Para la valoracién de la Prueba Diagnéstica: Especificidad, Sensibilidad, Valor
predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo se usé el programa epidemiolégico

EPIDAT version 6.



2.7. ASPECTOS ETICOS

Se cumplird con las exigencias de la institucidn; la integridad y salud de las
pacientes no seran trasgredidas porque se estudiaron a partir de las historias

clinicas, por consiguiente no se requerira consentimiento informado.



RESULTADOS

La Sensibilidad del test estresante fetal para detectar distocia funicular fue
11.11%, solamente 11.11% de los casos presentaron distocia funicular.

La Especificidad del test estresante fetal fue 69.77%, por lo tanto 69.77%, de los
casos no presentaron distocia funicular.

El Valor Predictivo Positivo para el test estresante fetal fue 18.75%, se detect6
desaceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal, finalmente se confirmé la
presencia de distocia funicular al nacimiento.

El Valor Predictivo Negativo para el Test estresante fetal fue 55.56%, no se
detect6 desaceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal durante la prueba, no
presentaron circular de cordén al nacimiento.

Se encontr6 un Apgar normal (7-10) en el 98.57% RN, y depresién moderada (4-
6) en 1.43% RN.

El 60% de las pacientes culminaron la gestacidén por parto vaginal, 40% restante
tuvo que ser intervenido por cesarea.



DISCUSION

Segun analisis muestral a 70 trazados cardiotocograficos de gestantes en el

Instituto Materno Perinatal, se pudo observar que:

La Sensibilidad encontrada fue 11%, indica que el Test Estresante solo en un
11% tuvo la capacidad de detectar fetos enfermos (con circular de corddn), éste
resultado fue muy bajo comparado con los estudios de Tello y Zapata, con un

67.28 y 60.20% respectivamente.

El Test Estresante tuvo Especificidad 69.77%, con lo cual se demuestra una
mayor capacidad en identificar correctamente fetos sanos (con ausencia de

circular de cordoén), semejante al estudio de Pineda, con 65.47%.

El Valor Predictivo Positivo fue 18.75%, similar al encontrado por Tello, que fue
30.45%(bajos en ambos casos); en cuanto al Valor Predictivo Negativo fue de

55.56% muy similar al encontrado por Tello con un 57%.

El Test Estresante como prueba diagnoéstica tiene gran capacidad en identificar
correctamente fetos sanos (sin circular de cordén) y menor proporcion a
enfermos (con circular de corddn); es confiable para descartar la presencia de
circular de corddn en los casos donde no existieron signos sugestivos de

compresion funicular en el trazado cardiotocografico.



En cuanto a la via de parto, 60% de los partos fueron via vaginal, mientras que
40% restante fueron partos por cesérea, lo que indica que el monitoreo fetal, test
estresante, en nuestro trabajo, no incrementa los indices de ceséarea, en nuestro
trabajo se encontr6 16 trazados con presencia de distocia funicular, pero se
realizaron un total de 28 cesareas. Las ceséareas no fueron exclusivamente por

causa del resultado en el trazado, objeto de estudio.

Como se puede apreciar en los resultados existe frecuencia de distocia funicular,
del total de nuestras gestantes estudiadas 39.73% la presentaron, de ellas
8.22%, presentaron un doble circular de corddn, lo que posiblemente termino en

cesarea, por el riesgo al que estuvo expuesto el feto.

97.26% de recién nacidos a quienes se les realizo el test de Apgar mostraron
puntaje normal 7 - 10, solo 2.74% presentaron Depresion leve, los que

presentaron algun problema y necesitaron alguna atencion médica inmediata.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. La sensibilidad del test estresante en detectar la distocia funicular es

baja.

. La especificidad del test estresante en detectar distocia funicular es

buena.

. El Valor Predictivo Positivo del test estresante 18.75%, confirma la

presencia de distocia funicular

. El Valor Predictivo Negativo del test estresante 55.56%, confirma la

ausencia de distocia funicular.

. 98.57% de los recién nacidos tuvieron un puntaje Apgar normal al

momento del nacimiento.

. 60% de las pacientes culminaron la gestacion via vaginal.
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RECOMENDACIONES

Obstetras:
1. Realizar monitoreo electronico fetal a todas las gestantes,

complementandose con otras pruebas de bienestar fetal (Ecografia
Doppler) para prevenir complicaciones neonatales.

2. Promover investigaciones cualitativas sobre el tema.

3. Realizar trabajos de investigacion con mayor cantidad de pacientes,
comparar datos y poder extrapolar resultados.

4. Incentivar constante capacitacion al personal de obstetricia, en Monitoreo
Electronico Fetal, contribuyendo a la mejora de la salud materna y

perinatal.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

FORMULARIO.

1. Apellidos y nombres: 2.N° de H.CL:
3. Edad: 4.G....P........
5. Test Estresante: a) Fecha: b) EG:

c) Lectura del trazado cardiotocogréfico:
e Linea de base:
e Variabilidad:
e Presencia de desaceleraciones variables %:

e Desaceleraciones no periddicas(espicas):
e EVA . Fuuaeaa™®... . e
e Resultado deltest estresante: ..o

6. Parto: a) Fecha: b) RPM: SI( ) NO( ) Nro. Horas:....
c) Tipo de parto: vaginal ( ) cesarea( )
Indicacion de cesarea: .................c.....
e) Complicaciones del parto: ...
f) Hallazgos circular de Cordon: ..........ooiuiniiii i e
e Simple:............ Doble:............... Otros:......... Donde................

e Longitud del cordon: ......... cm Corto: ............. cm.

e Nudo verdadero: ...
e Lateroincidencia: ...
I O] i (o L= H

g) Liquido amnidtico: claro:.......... meconial: fluido ( ) espeso
(7. Recién Nacido:
a) Sexo: vardn: ......... Mujer:...... b) Apgar: 1min:....... 5 min:
c) Peso: ............ ar d) Talla: ............. e)EG: ..............
8. ODSEIVACIONES: ...t
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ANEXO N¢ 2

TABLA DE DOBLE ENTRADA

PRUEBA DIAGNOSTICA

CIRCULAR DE CORDON

PRESENTE

AUSENTE

TEST
ESTRESANTE

POSITIVA

NEGATIVA

Verdadero Positivo
a

Falso Negativo
b

Falso positivo
c

Verdadero Negativo
d

Sensibilidad = =
a+c

Especificidad= ——

b+d

VPP= -2 x 100
a+b

VPN= - x 100
c+d
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ANEXO N°3

Férmula para calculo muestral.

B N.Za%.p.q
- d2.(N-1)+Za2.p.q

n

Dénde: N= Total de la poblacion 360
Za= La seguridad es de 95%: (1.96)
P= proporcién esperada (en este caso es de 0.05)
g = 1-p. En este caso es 1-0.05= 0.95
d = Precision (0.05)2 =0.0025
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