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RESUMEN

Objetivo: Identificar el valor predictivo del monitoreo intraparto para el diagnéstico
de distocia funicular en gestantes a término atendidas en el Hospital I1I-1 Dr. José
Pefla Portuguez — Tocache de enero a agosto del 2021. Método: Estudio
observacional, de tipo descriptivo correlacional, retrospectivo y transversal.
Resultados: la sensibilidad y especificidad hallada fue 66% y 86%
respectivamente. El valor predictivo positivo hallado es del 62.35%. Se hallé un
valor predictivo negativo de 87.80%. Conclusiones: Para diagnosticar distocia
funicular, el monitoreo intraparto cuenta con un regular valor predictivo positivo

(62.35%) y buen valor predictivo negativo (87.80%).

Palabras claves: valor predictivo, corddén nucal, estado fetal no tranquilizador,

monitoreo fetal.
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ABSTRACT

Objective: To identify the predictive value of intrapartum monitoring for the
diagnosis of funicular dystocia in full-term pregnant women treated at Hospital II-1
Dr. José Pefa Portuguez - Tocache from January to August 2021. Method:
Observational study, descriptive correlational, retrospective and transversal.
Results: The sensitivity and specificity found were 66% and 86% respectively. The
positive predictive value found is 62.35%. A negative predictive value of 87.80%
was found. Conclusions: In order to diagnose funicular dystocia, intrapartum
monitoring has a regular positive predictive value (62.35%) and a good negative

predictive value (87.80%).

Keywords: predictive value, nuchal cord, non-reassuring fetal state, fetal

monitoring.



l. INTRODUCCION

El estado fetal no tranquilizador, conocido también como riesgo de pérdida de
bienestar fetal, es una condicion obstétrica en la cual hay una evidente alteracion del
homeostasis fetal, mediante la disminucién o la interrupcion de la transferencia de
oxigeno desde la madre gestante, pudiendo provocar hipoxia y acidosis metabdlica
fetal. La literatura mundial ha reconocido la asociacién existente entre esta pérdida

del bienestar fetal y diversos cuadros patolégicos asociados a la gestacion.

Durante el trabajo de parto, el estado de oxigenacion fetal se puede ver alterado por
diversos factores. La respuesta fisiopatolégica en presencia de hipoxia dependera
de: la intensidad y/o duracion de la disminucion del intercambio de gases materno —
fetal mediante la circulacién umbilical, estado de oxigenacion fetal previo y la edad
gestacionall. Una de estas entidades que afectan el bienestar fetal es el cordén
nucal, conocido también como distocia funicular, ya que es capaz de interrumpir

parcial o totalmente la circulacion umbilical.

En condiciones de hipoxia y acidosis, la frecuencia cardiaca fetal suele mostrar
patrones patoldgicos?, por lo que el monitoreo fetal intraparto se convierte en una
herramienta diagndstica indispensable. Para que se establezca un estado fetal no
tranquilizador deben presentarse: una perturbacion metabdlica, una disminucién de

los intercambios materno-fetales y/o una alteracion en la hemostasia fetal cuya



etiologia puede ser: materna (hipo o hipertension, hipoxia), placentaria (infartos,
trastornos que conlleven a insuficiencia placentaria), funicular (nudos, cordén corto,
alteraciones vasculares o presencia de circulares), fetales (anemia o malformaciones

cardiacas) y uterina (taquisistolia, hipersistolia)3.

La deteccion de patrones patoldgicos en la frecuencia cardiaca fetal, por medio de
métodos actualmente disponibles de vigilancia fetal, podria identificar fetos en riesgo
de asfixia intraparto, asi como también identificar fetos que se adaptan bien al trabajo
de parto, independientemente de los cambios sutiles en la frecuencia cardiaca fetal®.
En el caso concreto de las desaceleraciones intraparto, se han descrito como las
mas importantes en cuanto a su relacion con la encefalopatia hipdxico isquémica, ya
que se reportan casos en que un recién nacido con dicho trastorno, no ha mostrado
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca intrautero en las fases iniciales del

trabajo de parto, pero se muestran claramente mientras este se establece °.

Como sostiene Cunningham et al, el cordon nucal es muy frecuente. Reporta una
incidencia de entre 20% a 34% a 0.2% a 0.5% segun el nimero de asas, las cuales
pueden provocar desaceleraciones de la frecuencia cardiaca y cambios en el pH
fetal, con resultados adversos perinatales poco frecuentes®. Sin embargo, existe en
la comunidad obstétrica cierta controversia en relacion a su manejo debido a que
pueda condicionar el bienestar fetal, sobre todo en el intraparto ya que el cordén
umbilical puede comprimirse con las contracciones, ocasionando una disminucion

del flujo de sangre de la placenta hacia el feto.

El boletin epidemioldgico del Perl sefiala que, dentro de los grupos de causas de
muerte fetal, la hipoxia intrauterina se notifica con mayor frecuencia (21%), seguida

por complicaciones de la placenta, cordén y membranas (11%)’. Estudios realizados



en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima demuestran una incidencia del

12% de hipoxia en el momento del parto?.

La distocia funicular, a pesar de ser una patologia frecuente pero que, segun algunos
autores, no siempre causa alteraciones en el bienestar fetal®, su presencia debe de
considerare con gran importancia, sobre todo en los casos de circulares multiples o
ajustados ya que estos pueden producir restricciones al flujo sanguineo utero-
placentario y causar complicaciones en el parto®, por lo que el presente trabajo
académico busca determinar la probabilidad del monitoreo fetal intraparto para
diagnosticar distocia funicular, segun presencia de desaceleraciones de la frecuencia
cardiaca fetal, formuldndose la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuél es el valor
predictivo del monitoreo intraparto para el diagnéstico de distocia funicular en
gestantes a término atendidas en el Hospital II-1 Dr. José Pefia Portuguez — Tocache
de enero a agosto del 2021?. El objetivo general planteado es: Identificar el valor
predictivo del monitoreo intraparto para el diagnéstico de distocia funicular en
gestantes a término atendidas en el Hospital II-1 Dr. José Pefia Portugués — Tocache
de enero a agosto del 2021. Los objetivos especificos son: determinar las
caracteristicas obstétricas de las gestantes a término, el célculo de la sensibilidad y
especificidad de todos los tipos de desaceleraciones en el monitoreo intraparto en
presencia de distocia funicular al momento del parto ademas de la prevalencia de
dicha patologia en gestantes a término atendidas en el Hospital 11-1 Dr. José Pefa
Portugués — Tocache de enero a agosto del 2021. Se revisaron los siguientes

antecedentes nacionales e internacionales:

Siverio S, “Valor predictivo del monitoreo materno electronico fetal en el diagnéstico

distocia funicular en gestantes del Hospital Regional de Pucallpa” 2020. Resultado:



47,4% es la sensibilidad encontrada y 34,4% es la especificidad hallada. 43% y 57,9

% de valor predictivo positivo y negativo respectivamente’®.

Ledn V, “Eficacia de la cardiotocografia en el diagnéstico de distocia funicular en
gestantes atendidas - Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani- Cusco, enero a
junio 2018”. Resultados: perfil materno: de 1 a 5 atenciones prenatales. 61% fue la
sensibilidad calculada y, la especificidad fue de 99%. 89 % y 99% de valor

predictivo positivo y negativo respectivamentel?.

Moreno M, Vidaure G, “Resultados de la cardiotocografia en relacién a distocia
funicular, condiciones del recién nacido y tipo de parto en el Hospital Regional
Docente “Las Mercedes” de Chiclayo en el afio 2016-2017. Resultados: la
sensibilidad de la cardiotocografia fue de 43.5% y la especificidad de 81.1% para
detectar distocia funicular. 75% y 52.4% de valor predictivo positivo y negativo

respectivamente!?.

Vasa R et al. “Corddn nucal en el momento del parto y resultados perinatales:
estudio retrospectivo de un solo centro, con énfasis en el equilibrio acido-base
fetal”; USA - 2018. Resultados: 59,6% (n Z 326/547) de cordones nucales ocurrio
en recién nacidos cuyas madres exhibieron tonos cardiacos fetales no
tranquilizadores y el 68.8% (33/48) de cordones nucales tensos ocurrieron en

neonatos cuyas madres exhibié tonos cardiacos fetales no tranquilizadores 3.

Nasreen A, Niaz H, “Prevalencia del cordon nucal y resultado perinatal en casos
presentados en el Hospital Docente Khyber, Peshawar: un hospital de atencion
terciaria”; Pakistan 2019. Resultado: sumando variables, edad materna: 4,25% se

encontraban en el rango de edad de 15 a 20 afios, 66.37% entre 21 y 30 afos,



29.31% entre 31y 40 afios. De 4746 casos, 705 (14,85%) que presentaron cordén

nucal, el 18,29% presentaron irregularidades de la frecuencia cardiaca fetal'4.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

Estudio observacional, de tipo descriptivo correlacional, retrospectivo y

transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion
110 historias clinicas de gestantes que cumplen los criterios de seleccién.
2.2.2. Muestra

Es de tipo censal no probabilistico.
2.3. Criterios de seleccion

2.3.1. Criterios de inclusion
e Embarazo unico entre 37 y 40 semanas cumplidas.
e Gestantes con monitoreo intraparto.

e Gestantes cuyo embarazo culmind entre enero a agosto del 2021 en el

Hospital -1 Tocache.



2.3.2. Criterios de exclusion
e Gestantes con patologia fetal diagnosticada por ecografia o en el momento
del parto (defectos congénitos).
e Gestantes con morbilidad propia del embarazo y/o enfermedad médica

subyacente.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

1) Solicitud a la direccion general del Hospital para el acceso a la Unidad
de Cardiotocografia del Servicio de Obstetricia, Centro Obstétrico y el
archivo de historias clinicas para poder obtener la informacién de la
poblacion a estudiar.

2) Se selecciond la documentacion requerida mediante observacion del
cuaderno de registro de monitoreo fetal y del libro de partos, de enero
a agosto del afio 2021. Se registraron los datos exigidos por el

instrumento de recoleccion.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Los datos fueron procesados estadisticamente en el sistema SPSS version
28, donde las variables propuestas fueron tabuladas para la presentacion de

los resultados.

Se utilizé el teorema de Thomas Bayes para el calculo de la sensibilidad,
especificidad y valor predictivo del monitoreo intraparto para el diagnostico
de distocia funicular, ya que nos permite calcular la probabilidad de que si el
monitoreo intraparto resulte positivo (deteccidon de desaceleraciones), el
recién nacido verdaderamente presente distocia funicular en el momento del

parto.



2.6 Aspectos éticos
Puesto que se trata de una investigacion retrospectiva que evalla solo
historias clinicas y resultados de pruebas diagnosticas, no se empled
consentimiento Informado. Los datos empleados en el presente trabajo
académico fueron codificados, considerando en todo momento los principios

de beneficencia, no maleficencia y justicia.



1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas obstétricas de gestantes a término atendidas en el

Hospital [I-1 Dr. José Pefa Portuguez — Tocache de enero a agosto

del 2021
Caract(,arlgtlcas Intervalo N° %
obstétricas
13-17 afios 15 13.6%
Edad 18-29 afios 57 51.8%
30 -43 afios 38 34.5%
Total (%) 110 100%
Adecuado 88 80%
Control pre natal Inadecuado 22 20%
Total (%) 110 100%
37 semanas 9 8.2%
Tiempo de embarazo 38 semanas 25 22.7%
39 semanas 45 40.9%
40 semanas 31 28.2%
Total (%) 110 100%

El mayor grupo etario comprende gestantes entre los 18 a 29 afos (51.8%) y luego
30 a 43 afos (34.5%) y adolescentes (13 a 17 afos) el 13.6%. 80% fueron
gestantes controladas (6 CPN a mas). 20% con control prenatal inadecuado (menos
de 6 CPN). La edad gestacional, en orden de frecuencia fue: 39 semanas (40.9%);

40 semanas (28.2%); 38 semanas (22.7%) y 37 semanas (8.2%).



Tabla 2. Presencia de desaceleraciones en el monitoreo intraparto y deteccion de

distocia funicular al momento del parto en gestantes a término atendidas

en el Hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguez — Tocache de enero a agosto

del 2021.

Distocia funicular al momento del

Desaceleraciones parto Total
Sl NO
DIP | N° % N° % N° %
o Si 0 0,0% 2 2.5% 2 1,8%
e No 29 100,0% 79 97,5% 108 98,2%
Total 29 100,0% 81 100,0% 110 100,0%
DIP I N° % N° % N© %
o SI 0 0,0% 2 2,5% 2 1.8%
e No 29 100,0% 79 97,5% 108 98.2%
e Total 29 100,0% 81 100,0% 110 100,0%
DIP 11l N° % N° % N© %
o Si 19 63.3% 11 36,7% 30 27.3%
¢ No 10 125% 70 875% 80 45,
Total 29 100% 81 100% 110 (100%)

Se aprecia que las desaceleraciones tipo DIP Il fueron sugestivas para el

diagnéstico de distocia funicular y resultaron positivas en un 63.3% (19 casos)

10



Tabla 3. Sensibilidad y especificidad del monitoreo intraparto segin presencia de
DIP Ill para el diagnostico de distocia funicular, asi como la prevalencia de
dicha patologia en gestantes a término atendidas en el Hospital 11-1 Dr.

José Pefa Portuguez — Tocache.

Distocia funicular

Desaceleraciones Si NO Total
DIP Il Ne° (%) No° (%) No° (%)
e Si 19VP (63.3%) 11FP (36,7%) 30 (27.3%)
e No 10FN  (12.5%) 70VN (87,5%) 80  (72.7%)
Total 29 CT  (100%) 81 (100%) 110 NT (100%)
Sensibilidad: VP/(VP+FN) : 0.66*100=66%
Especificidad: VN(FP+VN) : 0.86*100=86%
Prevalencia: CT/NT : 0.26*100=26%

La sensibilidad y especificidad del monitoreo intraparto segun presencia de DIP IlI
para el diagnostico de distocia funicular fue del 66% y 86% respectivamente, con

una prevalencia del 26%.

11



Tabla 4. Valor predictivo positivo del monitoreo intraparto para el diagnostico de
distocia funicular en gestantes a término atendidas en el Hospital 11-1 Dr.

José Pefia Portuguez — Tocache de enero a agosto del 2021 segun
teorema de Bayes.

FORMULA RESULTADO
— 0.66 * 0.26
VP+= - 0.66+0.26 + (1—0.86) = (1 — 0.26)
S*P+(1-Ey1-pr) % 100 '
VP+= va.lo.r.predicitvo positivo
S 62.35%

P=prevalencia

La probabilidad condicional de que las gestantes a término con distocia funicular
tengan realmente distocia funicular segun presencia de DIP IIl en el monitoreo

intraparto es del 62.35%.

12



Tabla 5. Valor predictivo negativo del monitoreo intraparto para el diagnéstico de
distocia funicular en gestantes a término atendidas en el Hospital 11-1 Dr.

José Pefia Portuguez — Tocache de enero a agosto del 2021 segun
teorema de Bayes.

FORMULA RESULTADO
VP— = E*(I_P) 086*(1—026)
T E*(1-P)+(1-S)*P  0.86%(1—0.26) + (1—0.66) * 0.26
«100

VP+= valor predicitvo positivo

S= sensibilidad 87.80%
E= especificidad

P= prevalencia

La probabilidad condicional de que las gestantes a término sin distocia funicular no

tengan realmente distocia funicular segun presencia de DIP Ill en el monitoreo

intraparto es del 87.80%.

13



IV. DISCUSION

Tabla 1: El grupo etario predominante en el presente estudio corresponde a
gestantes jovenes, de 18 a 29 afios con el 51.8% de los casos, seguido de
gestantes adultas y adolescentes (34.5 y 13.6% respectivamente). Estos resultados
son similares a los hallados por Nasreen A y Niaz H, en el cual, menciona en su
investigacion edades entre 21 a 30 afios las mas frecuentes'. En cuanto a los
controles prenatales, se observa un buen porcentaje de gestantes con un adecuado
control prenatal (gestantes controladas) con un 88% y un 22% de gestantes con
control prenatal inadecuado. Se observa, por lo tanto, una captacién y seguimiento
satisfactorio. Resultados diferentes encontramos en la investigacién de Le6n V, que
identifica de 1 a 5 controles prenatales en las gestantes que formaron parte de su
estudio!!. Por ultimo, sefialamos los grupos de edad gestacional mas prevalentes
son las de 39 y 40 semanas (40,9% y 28,2%), haciendo en conjunto el 69.1% del
total de la poblacion), el cual es un indicador positivo en cuanto a la terminacion del
embarazo segun la nueva definicion de los embarazos a término, ya que acarrea
menos complicaciones a los recién nacidos?®.

Tabla 2. Se detalla la aparicion de desaceleraciones intraparto (DIP) y la presencia
de distocia funicular al momento del parto. Se evidencia que, tanto las
desaceleraciones tempranas y las tardias (DIP | y 1) no presentan verdaderos
positivos, por lo que podemos afirmar que estas desaceleraciones intraparto no son
sugestivas en presencia de distocia funicular, mientras que las desaceleraciones
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tipo DIP Ill fueron sugestivas para el diagnéstico de distocia funicular y resultaron
positivas en un 63.3% Estos resultados asemejan con los hallados por Vasa R,
Dimitrov R y Patel S, los cuales identifican tonos cardiacos no tranquilizadores de
la frecuencia cardiaca fetal asociados a cordén nucal en un 68.8%?3. Nasreen Ay
Niaz H obtienen un resultado diferente: 18.29% de irregularidades de la frecuencia
cardiaca fetal en casos de cordén nucal.*4

Tabla 3. En relacion al célculo de la sensibilidad y especificidad podemos afirmar lo
siguiente: la probabilidad de presentar distocia funicular al momento del parto segun
presencia de DIP Il en el monitoreo intraparto fue 66% (sensibilidad) y la
especificidad encontrada fue 86%. Estos resultados los podemos comparar a los
encontrados por autores nacionales: Siverio S y Moreno C encuentran una
sensibilidad de 47.4% y 43.5% respectivamente!® 12, siendo algo menores al
encontrado en el presente trabajo. La sensibilidad calculada por Leén V, es similar
a la del presente trabajo, con: 61% sin embargo, la especificidad difiere, con un
99%?*!. La especificidad hallada por Moreno C, coincide con la presentada en este
trabajo, con un resultado de 81.1%?%2.

Tabla 4A y Tabla 4B. El valor predictivo positivo en el presente estudio fue de
62.35%. Este resultado indica la probabilidad de que si en el monitoreo intraparto
aparecen desaceleraciones variables (DIP lll), el recién nacido presentara distocia
funicular al momento del parto. 87.80% fue el valor predictivo negativo identificado,
indicando la probabilidad que, en ausencia de desaceleraciones variables (DIP lII),
el recién nacido no presentara distocia funicular al momento del parto. Comparando
con diversos autores, los resultados coinciden levemente con los encontrados por
Moreno C con 75%?%2. Difieren con los resultados de Siverio S, cuyo valor predictivo

positivo fue de 43% 19y con los de Ledn V que identificé un valor mas elevado, con
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89%?*1. Por otro lado, el valor predictivo negativo hallado por Siverio S y Moreno C,
cuyos valores de: 57.9% y 52.4% respectivamentel® 12 difieren comparado con
87.80%, hallado en el presente trabajo, al igual que el resultado publicado por Ledn

V, que se ubica en el otro extremo, con un célculo de 99%12.
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V. CONCLUSIONES

En relacion a las caracteristicas obstétricas de las gestantes a término
identificamos que: en cuanto a la edad, la mayoria corresponde a gestantes
jovenes, de 18 a 29 afios, con control prenatal adecuado y edad gestacional
prevalente de 39 semanas.

Se evidencid que, entre todos los tipos de desaceleraciones en el monitoreo
intraparto, las de tipo variables (DIP Ill) fueron sugestivas para el diagnostico
de distocia funicular.

Para diagnosticar distocia funicular, el monitoreo intraparto cuenta con baja
sensibilidad y alta especificidad.

Se identific6 un regular valor predictivo positivo y buen valor predictivo

negativo del monitoreo intraparto para diagnosticar distocia funicular.

17



VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda el monitoreo continuo en presencia desaceleraciones
variables de la frecuencia cardiaca fetal en el monitoreo intraparto, ya que

podria condicionar la aparicién de hipoxia fetal o ser la causa de esta.

Se sugiere realizar otra investigacion que toque el tema del diagndstico de
distocia funicular por medio de la ecografia obstétrica. Asi se profundizara
este trabajo académico y podremos comparar su efectividad en ayuda al

diagndéstico comparado con el monitoreo intraparto.

Capacitar de manera continua al personal que labora en area de centro
obstétrico para la identificacion oportuna de patrones patologicos en el

monitoreo intraparto.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas obsteétricas de las gestantes a término
Ficha N°

Historia clinica

Edad materna
Controles pre natales 6amas CPN[—
1a5CPN [

Edad gestacional 37sem ]
J8sem ]
39sem 1
A0sem —

Resultados del monitoreo intraparto

Presencia de DIP I DIP I

desaceleraciones intraparto I:I |:|

Ausencia de I:I
desaceleraciones intraparto

lll Distocia funicular al nacer Sl No
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES A

TERMINO
Variable Indicadores Sub-Indicadores Escallal fje Instrumento
medicion
13 a 17 arios
18 a 29 arfios
Edad 30 a 43 afios Intervalo
Adecuado -b a i oha d
Caracteristicas |Controles mds CPN ICha de
obstétricas de | prenatales Inadecuado-1a 5 | ntervalo datos
las gestantes CPN H'S.tc.'”a
Clinica
Edad g;ﬁem
gestacional Eggzm Ordinal
por FUM A0sem

Variable 2: DESACELERACIONES EN EL MONITOREO INTRAPARTO Y
PRESENCIA DE DISTOCIA FUNICULAR AL NACER

] . . Escala de
Variable Indicadores Sub-Indicadores medicion Instrumento
Presente
Desaceleraciones L'ﬁg%ig:?ﬂ » Desaceleracion Ficha de
en el monitoreo P frecuencia temprana (DIP 1) datos
lntr:apal:m&r cardiaca fetal por * DES,E':EIEHC'D" MNominal Historia
presencia ge i oio de lalinea  t2rdia (DIP 1) Clinica
distocia funicular

» Desaceleracion

de base durante variable (DIP I}

la contraccion
uterina

al nacer
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Desaceleraciones
en el manitoreo

intraparto v
presencia de

distocia funicular

al nacer

Ausente
Frecuencia

cardiaca fetal que
no sufre variacion

Ausente

Mominal

Ficha de
datos
Histaria
Clinica

Variable 3: VALOR PREDICTIVO DEL DEL MONITOREO INTRAPARTO PARA
EL DIAGNOSTICO DE DISTOCIA FUNICULAR (PRESENCIA DE
DESACELERACIONES INTRAPARTO).

Variable

Indicadores

Sub-
Indicadores

E=cala de
medicion

Instrumento

VALOR
PREDICTIVO

Validez de una
prueba
diagnostica

Sensibilidad

Se considerara
sensibilidad alta
a partir de 91%

MNaominal

Ezpecificidad
Sera
considerada
especificidad
alta =i a partir de
83.2%.

MNaominal

Seguridad de
una prueba
diagnostica

Valor
predictivo
positivo.
Excelents
(295%); bueno
(50 a 949%);
regular (50 a
79%); malo
(=50%)

Momminal

Valor
predictivo
negativo:
Excelente
(2895%); bueno
(60 a 94%);
regular (50 a
79%); malo
(=50%)

Mominal

Fichia
de datos
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

: DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
San Martin | “HOSPITAL II-1 - DR. JOSE PENA PORTUGUEZ - TOCACHE”"
TUORINTITIRETT | “ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA” :

Tocache, 27 de Setiembre de 2021.
OFICIO N°305-2021-HT-11-1-JPP-RR.HH/D.

Seiior:

DRA. HILDA BACA NEGLIA

DECANA DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA.
LIMA. -

ASUNTO: AUTORIZACION A TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle muy cordialmente y a su vez comunicarle
la autorizacion a la  solicitud para la recoleccién de datos sobre: “VALOR PREDICTIVO DEL
DIAGNOSTICO DE DISTOCIA FUNICULAR A TRAVES DEL MONITOREO INTRAPARTO EN
GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il-1 DR. JOSE PENA PORTUGUEZ-
TOCACHE, al alumno:

-REATEGUI QUIROZ VALENTIN,

Sin ofro particular. Me suscribo de usted, no sin antes indicar las muestras de

especial consideracion y estima.

Atentamente,

GIONRL DE SAN MARTIN
e
aecoon

Pablo del Kpala del Sgwila
DIRELRY -
Houptad DNCOR JQSEPERA FRTUGUEL - TOC

%"D"RECCIO:’g
g

Av. Ricardo Palma Cdra. 05 — Celular de Secretaria de Direccion N°921370724
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