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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la utilidad diagnostica del perfil biofisico fetal para la evaluacion de las
condiciones neonatales en gestantes a término atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue

entre julio a diciembre 2017.

MATERIAL Y METODOS: la investigacion fue con disefio correlacional de tipo observacional,
transversal y retrospectivo, con enfoque cuantitativo. Se trabajo con un total de 56 datos historias
clinicas de gestantes a término que se atendieron en el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre
julio a diciembre 2017. En la evaluacion de la informacion se tuvo que utilizar frecuencias
absolutas y relativas, promedio y desviacion estandar, siendo este primer andlisis descriptivo.
Referente el analisis inferencial se evaluaron parametros del monitoreo electrénico fetal teniendo
a la prueba chi cuadrado, los valores de diagnéstico y la seguridad de la prueba diagnoéstica se
analizd6 mediante los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo.

RESULTADOS: el 44.6% de los perfiles biofisicos evaluados pertenecieron a un riesgo de asfixia
raro (8/10) y el 21.4% tuvieron un probable compromiso crénico (8/10-LA=0), obteniendo en la
evaluacion final un resultado normal (71.4%). El 89.3% de los neonatos nacieron con un Apgar
mayor o igual a 7 (resultado normal). La sensibilidad del perfil fue 67%, la especificidad fue de

76%, el valor predictivo positivo fue de 25% y el valor predictivo negativo fue de 95%.

CONCLUSION: El perfil biofisico fetal tiene utilidad diagnostica en relacion a la evaluacion de
las condiciones neonatales en gestantes a término atendidas en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue entre julio a diciembre 2017, observandose una sensibilidad y especificidad alta.

Tesis publicada con autorizacion del autor )
No olvide citar esta tesis




ABSTRACT
OBJECTIVE: To evaluate the diagnostic utility of the fetal biophysical profile for the evaluation
of neonatal conditions in pregnant women attended at the Hipdlito Undnue National Hospital

between July and December 2017

MATERIALS AND METHODS: the study was with correlational design of observational,
transversal and retrospective type, with a quantitative approach. We worked with a total of 56
clinical histories of term pregnant women treated at the Hipdlito Unanue National Hospital
between July to December 2017. For the analysis of the data, absolute and relative frequencies,
average and standard deviation were used. For the inferential analysis, the chi square test was
estimated. The diagnostic values and the safety of the diagnostic test using the values of sensitivity,

specificity, positive predictive value and negative predictive value.

RESULTS: 44.6% of the biophysical profiles evaluated belonged to a rare asphyxia risk (8/10)
and 21.4% had a probable chronic compromise (8/10-LA = 0), obtaining in the final evaluation a
normal result (71.4%). 89.3% of the neonates were born with an Apgar score greater than or equal
to 7 (normal result). The sensitivity of the fetal biophysical profile was 67%, the specificity was

76%, the positive predictive value was 25% and the negative predictive value was 95%.

CONCLUSION: The fetal biophysical profile has diagnostic utility in relation to the evaluation of
neonatal conditions in term pregnant women attended in the Hipdlito Unénue National Hospital

between July to December 2017, observing a high sensitivity and specificity

KEYWORDS: Fetal biophysical profile, neonatal conditions, pregnant women
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INTRODUCCION
La atencion prenatal tiene como propdsito principal la evaluacion del desarrollo y crecimiento fetal
durante el embarazo, de forma dptima, buscando la adecuacion a la vida extrauterina y con la
posibilidad de supervivencia, mediante la madurez en algunos sistemas, por ello la evaluacion fetal

antes del parto es imprescindible.

El desarrollo tecnoldgico ha posibilitado grandes avances en medicina perinatal, y el feto
es el ser que puede ser evaluado de una forma directa valorando su evolucién y desarrollo, el
intercambio de gases con la madre, sus cualidades genéticas y la madurez del pulmén, de esta
forma se puede permitir la valuacion del embarazo o tomar la disposicién de interrumpir el mismo
en el momento que sea correcto y con menor riesgo de una muerte perinatal. Por lo tanto se tienen
en cuenta una serie de pardmetros que buscan esta vigilancia oportuna, entre ellos se encuentra el
perfil biofisico fetal, este mecanismo permite evaluar el nivel de compromiso fetal, la presencia
de estrés fetal cronico y las posibilidades de muerte uterina (Manning, Morrison y Lange, 2005)

(Vintzileos, Campbell y Nochimson, 2007).

Sin embargo, es de suna importancia verificar si el perfil biofisico es capaz de evaluar las
condiciones del neonato, para ello en el presente trabajo de investigacion se busca valorar la

utilidad diagnostica del perfil biofisico para el pronostico de los efectos de un neonato.
Para la ejecucion del estudio fue conveniente llevarlo a cabo segun los siguientes puntos:

Primero se realiza la problematica del tema a estudiar, este punto incluye la situacion

problematica, objetivos, hipotesis, marco tedrico y variables.
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Segundo se presenta el disefio metodoldgico, la poblacion que forma parte de la
investigacion, el tamafio de muestra, la forma de recolectar informacion y el proceso de

recoleccion, procesamiento y andlisis de los datos.

Por ultimo se realiza el anlisis de los resultados del estudio, las discusiones y la obtencion
de las conclusiones/ recomendaciones, para Ultimo presentar las bibliografia base para el estudio

con los anexos.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema
1.1.1 Percepcion en identificacion del problema

La finalidad primordial en la esfera de la obstetricia, es la actitud médica en la fase final del
embarazo (tercer trimestre), esto con el proposito de salvaguardar el bienestar fetal y materno,
mediante la deteccion precoz de aspectos de riesgo que los puedan comprometer o alterar
seriamente. Por lo tanto, el empleo de cualquier intervencién debe buscar, principalmente, la
reduccion de la morbimortalidad perinatal. (Solorzano, 2016, p.5)

Actualmente, se tiene un calculo sobre las muertes perinatales estimandose que anualmente
se presentan 8 millones de muertes de este tipo en el mundo, la mitad antes del nacimiento, 2.9
millones previamente a los siete dias de vida y 1.1 millones durante los dias 7 y 28 dias de
vida, mostrandose el 98% en los paises en subdesarrollados. (Nieto, Matorras & Serra, 2015)

Evaluando los reportes emitidos en América, segun el Centro de Perinatologia y Desarrollo
Humano, se observan diferencias en la mortalidad perinatal, por lo que la tasa de mortalidad
promedio de Canada y Estados Unidos de Norteamérica son de 7/1000 nacidos vivos, mientras
tanto en paises Sudamericanos es de 21/1000 nacidos vivos, en Centroamérica de 35/1000
nacidos vivos, en el Caribe No Latino de 34/1000 nacidos vivos y en el Caribe Latino de
53/1000 nacidos vivos, estando estas cifras directamente relacionadas con el desarrollo
econdmico, social y sanitario de esas regiones. Realizando una evaluacion en nuestras tierras,
Perq, las tasas de mortandad ocupan el sexto lugar entre los paises de Sudamérica con una tasa

de 23/1000 nacidos vivos. (Cuentas, 2012)
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Segun datos o reportes actualizados sobre la tasa de mortalidad perinatal manifestada por
el ENDES 2016 en el Per( fue de 13/1000 embarazos de siete a mas meses de duracion,
teniendo a las regiones de Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Puno y
Ucayali con los mayores estdndares de 11/1000 nacidos vivos (Instituto de Estadistica e
Informética, 2016, p.221).; siendo las diez primeras causas de defuncion fetal: la hipoxia
intrauterina con el 19.32%, seguido de las muertes de causa no detallada con el 11.59%,
(Cuentas, 2012) atribuyendo un transcendental nimero de casos de estragos neurologicas, tanto
de recién nacidos de pretérmino, como de término y postérmino. (Calvo, Dinarco & Medina,
2014).

Con la aparicion de la ecografia prenatal se ha podido dar a detallar la anatomia y el
bienestar fetal durante todo el desarrollo de la vida dentro del Utero, asi toda prueba de bienestar
fetal ante parto tiene una indicacion comdn: evitar un 6bito fetal (muerte del feto) en Utero y
los resultados hipdxicos en el neonato por la asfixia intrauterina. (Ferreyro, 2015). El Perfil
biofisico fetal, introducido por Manning en la década del 80, es una prueba que analiza el
bienestar del feto y tiene su punto principal de observacion en las variables biofisicas fetales o
actividad fetal en el Utero mediante ultrasonografia, las que han sido estudiadas ampliamente.

Diversos estudios han concluido que el Perfil biofisico fetal es un medio diagnostico
promisorio que detecta situaciones de riesgo del producto, lo cual nos ayuda a tomar una
conducta ajustada a la situacion real, esto para conservar el 6ptimo estado de feto y de esta
manera poder decrecer las tasas de mortandad perinatal. (Jaramillo, 2014)

Estudios recientes que se realizaron en nuestro pais en el Hospital Nacional del Sur IPSS —
Arequipa (Cuentas, 2012), Hospital Guillermo Almenara (Alegria, Donayre, Paz, 2014),

Instituto Nacional Materno Perinatal (Galarza, 2011), determinaron que el PBF resulté ser una
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prueba con alta sensibilidad (33%) y especificidad (99%), con un aceptable valor predictivo
positivo (64%) e impresionante valor predictivo negativo (97%) respecto a las situaciones del
recién nacido. Asimismo, se ha identificado el valor de la relacion directa que se manifiesta
entre los puntos del perfil y el Apgar establecido al recién nacido. Durante la préctica diaria,
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, se ha observado que la valoracion del feto y del
neonato en nuestra area es tradicional, sin embargo, no existen estudios preliminares en
relacion al PBF y su relacion con el Apgar en esta institucion, que avale la eficacia de este
método, surgiendo el interés por determinar la seguridad de esta prueba, debido a que la
deteccion oportuna de elementos de riesgo que puedan influir denegadamente sobre el feto,
pondra en marcha una serie de operaciones preventivas y terapéuticas a fin de brindar la
atencion en el grado de complejidad que su estado de riesgo requiera y permitir que el nifio

pueda expresar en su vida extrauterina la totalidad de su potencial genético y neurolégico.

1.1.2 Delimitacién del problema
1.1.2.1. Delimitacion espacial
La investigacion se realizo en el servicio de monitoreo fetal del Hospital Nacional Hipdlito

Unénue perteneciente al distrito del Agustino.

1.1.2.2. Delimitacion temporal:

La informacion se recolecto entre los meses de julio a diciembre del afio 2017.
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1.1.2.3. Delimitacion social:
El grupo social en estudio son las pacientes que se encuentran gestando atendidas en el
Hospital Nacional Hipolito Unéanue, perteneciente al distrito del Agustino en Lima. Para el estudio
se recabo informacidén de todas las gestantes cuyas edades se encuentran entre 20 a 35 afios que

hayan sido sometidas un perfil biofisico.

1.1.3 Formulacion del problema
1.1.3.1. Problema Principal
¢Cudl es la utilidad diagndstica del perfil biofisico fetal para la evaluacion de las
condiciones neonatales en gestantes a término atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue entre julio a diciembre 20177

1.1.3.2. Problemas Secundarios

1. ¢Cudles son los parametros del perfil biofisico fetal en gestantes a término atendidas
en el Hospital Nacional Hipolito Unénue?

2. ¢Cuéles son las condiciones neonatales segln el test de Apgar en gestantes a término
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

3. ¢Cual es la sensibilidad y especificidad del perfil biofisico en la evaluacion de las
condiciones neonatales?

4. ¢Cual es el valor predictivo del perfil biofisico en la evaluaciéon de las condiciones

neonatales?
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1.1.4 Justificacion e importancia del problema

Justificacion

Justificacién Teorica:

La evaluacion del bienestar fetal, es el propdsito principal durante la etapa de
gestacion, por ello se han implementado métodos que permitan evaluar las condiciones del
feto, con la meta de asegurar un recién nacido con un estado de salud adecuado, es por este
motivo que se implementan parametros biofisicos fetales, tal como es el perfil biofisico; el
cual es una herramienta importante de ayuda diagnostica precoz y oportuna. Este estudio
se justifica a la necesidad de fortalecer la vigilancia antes del parto, con la necesidad de
detectar precozmente el compromiso fetal y generar medidas de accion en funcion a los
resultados, es decir, identificando la utilidad de este examen, se podré utilizar de manera

continua en todas las evaluaciones fetales, buscando la prevencion en el feto.

Justificacion Préctica:

La realizacion de la presente investigacion, fortalecerd la idea de utilizar este
parametro biofisico en las atenciones prenatales de las gestantes con y sin riesgo a término,
no solo en el establecimiento donde se realiza la investigacion sino también los datos
podran extrapolarse a otras instituciones donde haya la viabilidad de realizar esta prueba.
Los resultados de la presente investigacion determinaran la eficacia del perfil biofisico, lo
cual permitira que el personal especializado, corrobore la confiabilidad de esta prueba, y le

permitirda tomar medidas preventivas para el tratamiento de las gestantes con alguna
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anormalidad en el resultado del examen, previniendo posibles efectos adversos en el

neonato.

Justificacion Cientifica:

El presente estudio aborda de forma directa el componente mas importantes en la
obstetricia, la salud materno-fetal, por ello, el diagndstico oportuno de un problema a nivel
del feto, permitird disminuir los porcentajes de mortalidad perinatal y neonatal; en este
proceso es razonable, investigar si el perfil biofisico es ventajoso en el diagnostico de
problemas fetales, buscando establecer un control 0 un manejo adecuado en casos adversos,
asi como establecer medidas o estrategias destinadas a mejorar la calidad de vida evitando

el progreso de una enfermedad 'y mejorando un problema de salud.

Importancia del problema

Importancia Social:

Todo Obstetra debe tener la obligacion de conocer y reconocer cual es el estado de
salud real del feto, ya que de acuerdo a éste conocimiento estaran en condiciones de tomar
decisiones acertadas y optimas acerca de la conduccién y manejo del parto y/o culminacion
del mismo, siendo importante para ello la aplicacion de pruebas de bienestar fetal , como
el Perfil Biofisico, también considerado como Apgar intrauterino (evalGa el Sufrimiento
Fetal Agudo Preparto), evitando asi complicaciones de la hipoxia como la muerte fetal. Por
lo antes expuesto es significativo conocer cual es real valor predictivo del Perfil Biofisico
que este

Fetal en relacién al test de Apgar al minuto y a los cinco minutos, sabiendo
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exadmenes el que controla el curso de4 las condiciones clinicas neonatales en forma directa,
ademas valora parametros similares que ya han sido valorados por el Perfil Biofisico Fetal

en etapa prenatal en forma indirecta.

Impacto econdmico:

Una neonato cuyas condiciones neonatales son adversas, generara gastos
institucionales considerables, debido al manejo especial que se tendra que tener y por el
gasto de dias de hospitalizacion, este impacto econémico repercutira también a nivel
familiar, puesto que la madre tendrd que dejar de laborar o atender las necesidades del
hogar, por permanecer en el Hospital, estas situaciones podrian ser prevenidas, si se tiene
un método eficaz y atil que anticipe, posibles resultados neonatales adversos, ante estas
cuestiones, el perfil biofisico se presenta con la prueba de oro, capaz de prevenir
consecuencias neonatales, en la etapa fetal, por este motivo se realiza la presente

investigacion, ya que importante una evaluacion rapida, optima del feto.

Importancia médica:

El impacto econdmico que conlleva un neonato con hipoxia es negativo, ya que le
ocasiona gastos necesarios para tener una mejora en la salud. Por este motivo, el producto
obtenido del estudio significara un aporte necesario y trascendental, que acrecentaran la
aprehension de los profesionales de salud que accedan a la lectura de este tipo de
investigacion y permitiran la construccion de nuevas propuestas significativas e

innovadoras, obteniendo al final una atencion de calidad al binomio madre- nifio.
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1.2 Objetivos:
1.2.1 Objetivos generales:
Evaluar la utilidad diagnostica del perfil biofisico fetal para la evaluacion de las condiciones
neonatales en gestantes a término atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unéanue entre julio a

diciembre 2017.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Describir los parametros del perfil biofisico fetal en gestantes a término atendidas en el

Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

2. Determinar las condiciones neonatales segln el test de Apgar en gestantes a término

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unéanue.

3. Estimar la sensibilidad y especificidad del perfil biofisico en la evaluacion de las

condiciones neonatales

4. Estimar el valor predictivo del perfil biofisico en la evaluacion de las condiciones

neonatales.

1.3 Hipdtesis:
1.3.1 Hipotesis general
- HA: El perfil biofisico fetal tiene utilidad diagnostica para la evaluacion de las
condiciones neonatales en gestantes a término atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue entre julio a diciembre 2017.
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- HO: El perfil biofisico fetal no tiene utilidad diagnostica para la evaluacion de las
condiciones neonatales en gestantes a término atendidas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue entre julio a diciembre 2017.

1.3.2 Hipotesis especificas

1. Los parametros del perfil biofisico fetal en su mayoria tienen resultados normales
en gestantes a término atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

2. Las condiciones neonatales de acuerdo al test de Apgar en su mayoria son normales
en gestantes a término atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unéanue.

3. La sensibilidad y especificidad del perfil biofisico en la evaluacion de las
condiciones neonatales es de 50% y 58% respectivamente.

4. El valor predictivo positivo y negativo del perfil biofisico en la evaluacion de las

condiciones neonatales es de 16% y 87% respectivamente.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




1.4 Marco Tedrico
1.4.1 Antecedentes.
1.4.1.1. Antecedentes Internacionales.

Calvo & Dinarco (2014) realizan un estudio titulado “Correlacion del Test no
Estresante — Apgar como pronoéstico de Bienestar Fetal en primigestas hipertensas”. Entre
los resultados el indice evaluado al minuto con 7 puntos 0 mas concernié a 47 recién
nacidos (94%), solo 3 casos (6%) consiguieron puntajes menores de 7 puntos. Evaluando
a los cinco minutos, con 7 puntos 0 mas, todos lo consiguieron (100%). Estos resultados
denotan que el Test no Estresante reactivo, prevé buen estado de salud fetal y determina un

valor predictivo negativo del 100%.

Usandizaja & Ruiz (2010) realizé un estudio titulado con el objetivo de comprobar
si la puntuacion inferior a 8/10 del Perfil Biofisico Fetal se relacionan a un pH en arteria
umbilical inferior a 7.20. Entre los resultados se comprob6 que los resultados inferiores a
8/10 se asocian a una incidencia importante de fetos acidéticos. La sensibilidad conseguida
fue del 83%, el valor predictivo positivo del 42%, la especificidad y el valor predictivo

negativo fueron de 84% y 97 % de manera respectiva.

Experiencia con el Perfil Biofisico Fetal en nuestro medio: Hospital Lazon — Padilla,
Cuba (octubre 2013 —Mayo 2014) (12) Resultados: Se establecié con la evaluacién del
Perfil Biofisico Ecogréafico, la alta sensibilidad del 94%, el valor predictivo positivo del
40% vy un elevado valor predictivo negativo del 93%. En este trabajo los investigadores
concluyeron que el Perfil Biofisico Fetal es un instrumento prometedor para descubrir los

riesgos del producto.
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Evaluacion Anteparto del Perfil Biofisico Fetal. (Manning y cols.). 2013. (13)
Resultados: La tasa de mortalidad perinatal fue de 5.06 por mil n.v. respecto al grupo
control que present6 una tasa de mortalidad perinatal de 65 por mil nov. en el previo
andlisis realiz6. Cuando el Perfil Biofisico Fetal era mayor o igual a 8/10 la tasa de

mortalidad perinatal fue de 0.652por mil n.v.

En el afio 2010, Jorge Santos Castillo, en la ciudad de Asuncion-Paraguay, desarrollo
una investigacion titulada “correlacion entre perfil biofisico anormal y test de apgar”, el
estudio se caracteriza por ser un disefio observacional, retrospectivo con componente
analitico; se estudiaron311 casos con perfil biofisico anormal que tuvo el objetivo de
determinar la relacion entre el perfil biofisico anormal y el test de Apgar, como evaluador
del estado neonatal. La investigacion determin6 que el Apgar al minuto menor a 7 se
presentd en 0,3%(10 casos) por lo tanto un 99% de los neonatos tuvo un Apgar normal al
minuto de nacido. No se consignaron casos anormales de Apgar a los 5 minutos, En
relacion a la via de terminacion del embarazo: En el 98% de los casos se termind en cesarea.
Concluyo6 que el test de Apgar anormal tuvo una baja correlacion con los PB anormales.
Los resultados neonatales fueron en su gran mayoria normales, cuando la Cardiotocografia

estuvo normal.

En el afio 2010, Galia Almeida Garcia y Sonia G. Balestena Sanchez evaluaron los
“resultados del oligohidramnios en el parto y el recién nacido. Analisis caso-control”. La
investigacion fue de tipo retrospectiva, longitudinal y analitica de corte caso - control que
se llevd a cabo en el Hospital universitario "Abel Santamaria”. La muestra se conformo

por todas las pacientes a las que se les diagnostico oligohidramnios (216 pacientes) y el
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grupos, el de estudio quedé conformado por las pacientes con diagnéstico de
oligohidramnios (ultrasonograficamente) y con més de 27 semanas Yy el grupo de control
se conformd formado aleatoriamente con gestantes que tenian liquido amniético normal.
Tuvo el objetivo de identificar la repercusion que tiene el oligohidramnios sobre el parto y
el recién nacido. En esta investigacion se obtuvo asociacion entre el oligohidramnios y la
gestacion pos término, la induccién del parto, la cesérea, el bajo peso al nacer, el sexo
masculino del neonato, el Apgar bajo a los 5 minutos y la morbilidad del recién nacido. La
tasa de mortalidad perinatal fue de 0.92 x 1000 NV. Concluyeron que el oligohidramnios

es un hecho que se presenta de manera negativa en el parto y el recién nacido.

En el afio 2011,Ingrid F. Tirado Ch., Orlando L6pez y Ana Carrocci, en la ciudad de
Trujillo —Venezuela, desarrollaron una investigacion cuya metodologia del estudio fue
descriptivo, longitudinal, prospectivo y la muestra estuvo definida por 42 perfil biofisicos
realizados que cumplian con el requisito de un periodo de tiempo entre la realizacién del
estudio y la culminacion del embarazo menor o igual a 7 dias. El objetivo fue determinar
la importancia de la evaluacién de un perfil biofisico fetal, la investigacion obtuvo que 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 del 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%, el Apgar al ler minuto vigoroso 85,7% y al 5to minuto 100%. La sensibilidad y

especificidad de la prueba PBF fue de 50% y 58% respectivamente, VP +: 16%, VP -: 87%,
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Concluyendo que el perfil biofisico fetal presenta una sensibilidad y especificidad

significativas.

En el afio 2011, Guin Gita, Punekar Shweta, Lele Arvind y Khare Shashi publicaron:
“Un estudio clinico prospectivo de los resultados materno — fetales en embarazos con
volumen de liquido amnidtico anormal” en The Journal of Obstetrics and Gynecology of
India 2011 que se caracteriz6 por ser de tipo prospectivo, cuyo objetivo fue evaluar los
resultados materno — fetales en los embarazos con indice de liquido amniético anormal , se
incluyeron 200 embarazadas clinicamente sospechosas de tener un volumen anormal de
liqguido amniotico se sometieron a ultrasonografia (USG) para la evaluacién del indice de
liqguido amnidtico. Los participantes fueron estrechamente supervisados durante el de
embarazo, parto y puerperio. Obtuvieron como resultados que ecograficamente, el volumen
de liquido amniético anormal se confirmd en 90 a 93% de pacientes con sospecha clinica.
Las comorbilidades maternas que se relacionaron con oligohidramnios fueron: embarazo a
término (38,5%), ruptura prematura de membranas (30%) y embarazo prolongado (23,5%)
La incidencia de la induccion del parto, y Apgar menor de 7 fue mayor en sujetos con
oligohidramnios. La mortalidad perinatal (20%) en sujetos con volumen anormal de liquido
amniotico fue significativamente mayor (P \ 0,001) que en las mujeres con volumen de
liqguido amnidtico normal (0.3, 2.3%, respectivamente). La conclusién del estudio es que
un buen examen clinico puede diagnosticar la mayoria de casos de gestacion con liquido
amniotico anormal; asi mismo menciona que los valores de indice de liquido amni6tico
anormal estan asociados con un aumento de la morbilidad materna y el resultado perinatal

adverso.
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En el afio 2012, Elsa Del Bianco Abreu, en la ciudad de Maracaibo —Venezuela, llevo
a cabo el estudio sobre el “Valor predictivo del indice de liquido amnidtico en las
complicaciones neonatales”. La investigacion de tipo explicativa longitudinal y
prospectiva y con un disefio cuasi-experimental y una muestra no probabilistica intencional
de 120 embarazadas en las que se evalud el valor del indice de liquido amniético,
complicaciones neonatales y eficacia diagnostica. Las pacientes fueron divididas segun el
punto de corte del indice de liquido amnidtico (grupo A: indice de liqguido amni6tico menor
de 60 mm y grupo B indice de liquido amniético igual o mayor a 60 mm). Los resultados
del estudio fueron: Las pacientes del grupo A presentaron una duracion mayor del trabajo
de parto y recién nacidos con menos peso al nacer que las pacientes del grupo B (P < 0,05).
Con respecto a las complicaciones perinatales, la frecuencia de recién nacidos con
sufrimiento fetal y con puntuacién de Apgar menor o igual de 6 puntos al minuto fue
estadisticamente superior en las pacientes del grupo A comparado con aquellas del grupo
B (P < 0,05). El valor de corte de 60 mm en la prediccion de sufrimiento fetal tiene una
sensibilidad del 22,2 %, especificidad del 96,4 %, valor predictivo positivo del 72,3 % y
valor predictivo negativo del 74,3 %; en la prediccion de puntuacion de Apgar menor o
igual de 6 puntos al minuto tiene una sensibilidad del 25,0 %, especificidad del 96,4 %,
valor predictivo positivo del 69,2 % y valor predictivo negativo del 74,7 %. Conclusion:
El indice de liquido amniético tiene valor en la prediccion de sufrimiento fetal y puntuacion

de Apgar.

En el afio 2012, Hafizur Rahman, Prachi Renjhen, Sudip Dutta, Sumit Kar,

investigaron sobre: “Cardiotocografia: rol como predictor del resultado fetal en gestantes
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para detectar hipoxia fetal en gestantes de alto riesgo; fue un estudio prospectivo
observacional realizado en el Hospital Gangtok de la India, tuvieron como poblacion a
estudiar 160 gestantes de alto riesgo obstétrico. Obtuvieron como resultados lo siguiente:
La mayoria de las gestantes fue primipara entre los 21 y 30 afios de edad, en este estudio
se encontré que las mayores comorbilidades fueron los embarazos prolongados, la pre
eclampsia y la ruptura prematura de membranas. La cardiotocografia fue reactiva en el
77% de las pacientes. La incidencia de distress fetal, liqguido amnidtico meconial y la
admision neonatal a una unidad de cuidados intensivos fue mayor en el grupo con test no
reactivos comparados con los test reactivos. La incidencia del parto vaginal fue mayor en
el grupo de pacientes cuya cardiotocografia fue reactiva. La conclusion del estudio fue que
la cardiotocografia es una prueba simple no invasiva que puede servir como screening en

gestantes de alto riesgo especialmente en paises no industrializados con recursos limitados.

En el afio 2013, Alex Sandro Rolland Souza, Larissa Rocha de Andrade, Felipe
Lépez Torres da Silva, Ana Neves Cavacanti, Glaucia Virginia de Queiroz Lins Guerra, en
la ciudad de Brasil, desarrollaron la investigacion titulada “Resultados maternos y
perinatales en mujeres embarazadas con liquido amnidtico disminuido”, la investigacion
se caracteriza por ser un disefio de cohorte, siendo el objetivo: Determinar los resultados
maternos y perinatales en mujeres embarazadas con liquido amniético disminuido segln
valoracién del indice de liquido amnidtico, la poblacién estuvo definida por 176 pacientes
ingresados en la sala de alto riesgo de Medicina Integral Instituto Prof. Fernando Figueira.

En esta investigacion se determin6 que los casos de oligohidramnios severo estan mas
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oligohidramnios moderados. El liquido amniotico reducido se encontrd6 con mayor
frecuencia cuando la edad gestacional del diagnostico fue >32* semana. En cuanto a los
resultados perinatales se pudo observar que la incidencia de la puntuacion de Apgar menor
de 7 al minuto y a los cinco minutos al nacer, la ictericia neonatal e hipoplasia pulmonar
fue mayor en presencia de oligohidramnios moderada a severo. Los autores concluyen que:
Las causas Yy los resultados maternos y perinatales en las mujeres embarazadas con liquido
amnidtico reducida varian en relacion con el volumen del ILA; los oligohidramnios severos
son los que mayormente estdn asociados con resultados perinatales adversos y

malformaciones fetales.

En el afio 2013, Manandhar BL, Giri K., Rana A. en la ciudad de Nepal, evaluaron
el “Puntaje del perfil biofisico fetal yel resultado perinatal”, el estudio se caracteriza por
un disefio de tipo prospectivo descriptivo, evaluando a 55 pacientes. Los resultados del
estudio fueron: Que la mayoria de los fetos se encontraban en buenas condiciones, el 87%
de los casos con puntajes de perfil biofisico fetal de 8-10 (normal), 6% anotando seis
(equivoco) y solo el 7% tiene cuatro puntaje (anormal). Este estudio no pudo detectar
ninguna asociacion significativa entre la puntuacion de Apgar y morbilidad neonatal, pero
mostro 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 sélo no aumentan el riesgo de morbilidad y

mortalidad fetal. Asi el perfil biofisico fetal no es beneficiosa para detectar los fetos en
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riesgo en los pacientes que tienen bajos movimientos fetales para el correcto manejo de la

paciente.

En el afio 2014, Paulina E. Chango Sosa y Ana P. Velos Zurita, en la ciudad de Quito
—Ecuador, desarrollo la investigacion 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”, el estudio se
caracteriza por ser un disefio de casos y controles, se llevo a cabo en una poblacién de 251
mujeres de entre los 18 y 35 afios. La muestra se repartid en 63 casos de mujeres
embarazadas con APGAR igual o menor a 7 y 188 controles de mujeres embarazadas con
Apgar igual o mayor a 8, el objetivo planteado fue demostrar que el monitoreo fetal
electrénico no estresante anteparto realizado a partir de las 37 semanas nos permite
diagnosticar el compromiso del bienestar fetal y evitar futuras complicaciones al
nacimiento. En este estudio se lleg6 a determinar que los monitoreos fetales electronicos
anteparto no estresantes calificados como categoria Il no permiten diagnosticar
compromiso del 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%. La
conclusidn de este estudio fue que: EI monitoreo fetal electronico anteparto no estresante
es considerado como prueba de bienestar fetal la cual es de fécil acceso para mujeres
embarazadas en las instituciones de salud, la misma que es econémica, no invasiva y no se
ha demostrado la presencia de efectos adversos. Nos permite evaluar el bienestar fetal por

su alta especificidad segun la edad gestacional y nos muestra signos de alarma los mismos

Tesis publicada con autorizacion del autor )
No olvide citar esta tesis




que podemos evitar con un manejo inmediato, sobre todo si el monitoreo fetal se muestra

con una categorizacion 1.

1.4.1.2. Antecedentes Nacionales.

Cuenca E. (2014), en la ciudad de Lima, Per0, desarrollo la investigacion titulada
“Relacion entre el test estresante y los resultados perinatales en embarazos en vias de
prolongacion atendidas en el hospital nacional docente madre nifio “san Bartolomé”, el
objetivo del presente trabajo fue determinar la relacion entre el test estresante y los
resultados perinatales en embarazos en vias de prolongacion. Material y método: el
estudio se caracteriza por un disefio de tipo observacional, con disefio analitico y de corte
transversal, en el cual se evaluaron los test estresantes y los resultados perinatales de 90
gestantes con diagndstico de embarazo en vias de prolongacién que acudieron al servicio
de Unidad de Bienestar Fetal. Los resultados fueron que el 98.9% del total de la linea de
base de la FCF fue normal. El 85.6% tuvo variabilidad moderada, en el 11.1% de los
trazados se evidencid desaceleraciones variables y el 35.6% de trazados tuvo patron
normal. Entre los resultados perinatales encontramos que: el 75.6% tuvo un volumen del
liguido amnidtico normal., el 84.4% tuvo un peso adecuado para la EG; el 95.6% tuvo un
Apgar al minuto >7 puntos. El 57.7% de los embarazos culminaron en cesarea. Concluyo
que existe una relacion entre los resultados del test estresante con patrén normal (p=0.02)
y entre resultados del test estresante con patron de estrés fetal y el puntaje Apgar al minuto
de 4-6 (p=0.04).

Alegria, Donayre y Paz-Castillo (2014) realizaron un estudio titulado “Evaluacion
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Guillermo Almenara, 2014” con el objetivo de evaluar en forma critica la utilidad del Perfil
Biofisico Ecogréfico en la evaluacion del bienestar fetal, definir con precision sus variables
y proponer un flujograma de manejo de valoracion del bienestar fetal. Material y método:
correlacion critica, interpretacion, utilidad y resultados del Perfil Biofisico Ecogréfico. Se
obtuvo como resultados que se hall6 una alta sensibilidad 87.5%, un buen valor predictivo
positivo, 63.6, Induce de Falsos positivos 26.3%, indice de Falsos Negativos 2%. Se
estableci6 un flujograma de atencién de acuerdo a los casos.

Marjorie Ybaseta-Soto, Kristel Morales-Espinoza, Jorge Ybaseta-Medina. (2012), en
la ciudad de Ica —Peru, desarrollaron la investigacion titulada “Valoracion ultrasonografica
simplificada del oligohidramnios e indicacién de cesarea por sufrimiento fetal”. Siendo el
objetivo el determinar si el oligohidramnios medido con la técnica Ultrasonogréfica
simplificada del bolsillo vertical mayor de liquido amniético tiene relacion con la
indicacion de cesérea por sufrimiento fetal. Material y método: El disefio del estudio fue
observacional, transversal y analitico, en el que se incluyeron gestantes de 37 a 41 semanas
en quienes se valord oligohidramnios mediante la técnica del bolsillo vertical mayor
(BVM). La muestra estuvo definida por 118 pacientes de 37 a 41 semanas con membranas
amnioticas intactas, entre los resultados se tuvo que el grupo de oligohidramnios medido
por BVM < 2cm estuvo relacionado con trazados cardiotocograficos patoldgicos
(p=0,002), parto por cesérea (p=000,1), liquido amniético meconial (p=0,0001), score de
Apgar menor de siete al minuto (p=0,03) y menor de 7 a los cinco minutos (p=0,003) e
ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales (p=0,008). Concluyendo lo
siguiente: Se encontrd relacién entre el oligohidramnios valorado mediante la técnica

ultrasonografica del bolsillo vertical mayor y la indicacion de cesarea por sufrimiento fetal.
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Cuentas (2012) realizaron un estudio titulado Prueba de bienestar fisico en la
vigilancia fetal en nuestro medio: Hospital Nacional del Sur IPSS — Arequipa, 2010 con el
objetivo de determinar el Valor Predictivo del Perfil Biofisico Ecografico. Resultados:
Sensibilidad 70%, Especificidad 97.77%, Valor Predictivo Positivo 77.77%, Valor
Predictivo Negativo 96.70%, indice de Falsos Positivos 22.22%, indice de Falsos
Negativos 3.30%, la mortalidad perinatal fue de 10 por mil nacidos vivos. Al final se
concluye que el Perfil Biofisico Ecografico puede ser una buena alternativa de vigilancia
fetal ante-parto.

Galarza C. (2011), en la ciudad de Lima —Peru, evalu6 los “Hallazgos
cardiotocogréaficos en gestantes con embarazo prolongado en el instituto nacional materno
perinatal” el objetivo fue describir los principales hallazgos cardiotocogréaficos en
gestantes. Material y método: se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal, que incluyo a 103 gestantes de la unidad de medicina fetal. Los resultados
cardiotocogréficos fueron: 97,1% del total de las lineas de Base de la frecuencia cardiaca
fetal se encontro entre 120 — 160 lat. /min. 56,3% tuvieron variabilidad entre 5 — 9 lat/min.
70,9% tenian aceleraciones presentes y solo el 20,4% present6 desaceleraciones, siendo
mas frecuentes las variables y espicas. 68 de los CST y 10 de los NST representaron un
buen estado fetal al ser TST Negativo Reactivo y NST Fetos Activos Reactivos
respectivamente y segun el Puntaje de Fisher el 75,7% tuvieron un estado fetal fisioldgico.
Los resultados neonatales fueron: el liquido amni6tico fueclaro en 73,8% de los embarazos.
En el 87,4% de casos la cantidad de liquido fue normal. 70,9% del peso del recién nacido

fue adecuado para su EG y 98,1% tuvieron Apgar mayor a 7 al 1min y a los 5min.La
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conclusién de este estudio fue que la mayoria de los embarazos tuvieron resultados

cardiotocogréaficos dentro de pardmetros normales.

1.4.2 Marco Conceptual.

1.4.2.1. Utilidad diagnostica.

La utilidad se conceptualiza como la facultad que tiene un elemento para ser aprovechado
0 usado para un fin determinado. (Real Academia de la Lengua Espafiola, 2017; Pérez,

2010)

Arteaga & Gonzalez (2001) sefialaron que el diagnostico es un proceso mediante el
cual se conoce algo a través de otra cosa; asimismo, se considera como un proceso

dinamico en el que se tomar decisiones idéneas en presencia de incertidumbre (p. 83).

Por su parte, Ochoa (2006) considero a la utilidad diagnostica como la capacidad
de la prueba o examen para confirmar o descartar un diagnéstico y aumentar o reducir su

probabilidad.

De ello se desprende que la utilidad diagndstica nos permite ver que tan buena es
una prueba diagnostica para tener resultados positivos y negativos. Lo anterior se puede

medir mediante la validez y la seguridad.

La validez es el grado en que un test mide lo que supone que debe medir. La validez
de una prueba se conoce a través de la especificidad y de la sensibilidad de la misma,

donde se puede detectar a los sujetos enfermos y sanos (Medina, 2011).
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Tabla 1: Estado respecto a la enfermedad segun el estandar de oro

Resultado de la prueba Enfermo Sano
de estudio
Positivo Verdadero Falso Positivo
Positivo (VP) (FP)
Negativo Falso ~ Negativo Verdadero
(FN) Negativo (VP)

Fuente: Medina C; 2011

La sensibilidad es la posibilidad de clasificar adecuadamente a un individuo
enfermo, es decir, la probabilidad que un examen o prueba médica tenga un resultado
positivo en un sujeto enfermo. Por lo tanto, la sensibilidad es la capacidad del test para

descubrir la enfermedad (Medina, 2011). Se mide a traves de la siguiente formula:

44

Sensibilidad: CPIFN

Donde VP: Verdadero Positivo
FN: Falso Negativo

Se puede deducir que una prueba diagnoéstica de alta sensibilidad tiene pocos falsos
negativos. Por el contrario, una prueba con baja sensibilidad (poca capacidad para
detectar al enfermo como enfermo) tendra una alta tasa de resultados falsos negativos
(Medina, 2011).

La especificidad es la posibilidad de clasificar correctamente a un sujeto sano, es

decir, la probabilidad que en un sujeto sano se obtenga un resultado negativo. En otras
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palabras, se puede definir la especificidad como la capacidad para detectar a sujetos sanos

(Medina, 2011).

VN

Especificidad: NP

Donde VN: Verdadero Negativo
FN: Falso Positivo
Cuando el resultado es positivo, un examen con una alta especificidad es muy util,

pues la tasa de falsos positivos es muy baja (Medina, 2011).

La seguridad es un parametro que nos permite evaluar que ante un resultado
negativo y positivo de la prueba que tan probable es que el sujeto de estudio este realmente
enfermo o sano. Esto se mide a través del valor predictivo positivo y negativo (Medina,

2011).

Pita & Pértegas (2003) menciond que el valor predictivo positivo demuestra la
posibilidad que tiene un paciente en una prueba positiva (signo, sintoma, resultado de
laboratorio, etc.) de cursar con una enfermedad determinada. La formula a emplear es la

siguiente:

|44
VP+FP

VPP =

Donde VP: Verdadero positivo

FN: Falso Positivo
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Asimismo, el valor predictivo negativo representa la posibilidad que tiene un
paciente con una prueba negativa de estar libre de una enfermedad determinada. (Pita &

Pértegas, 2003)

VN
FV+VN

VPN =

Donde VN: Verdadero Negativo

FN: Falso Negativo

1.4.2.2. Perfil biofisico
El Instituto Nacional Materno Perinatal (2010, p. 352) y Santos (2002, p.24)

sostuvieron lo siguiente:

Es una prueba ecogréafica utilizada para fijar el estado del bienestar del
feto. Estudia la conjuncion de variables biofisicas, incluyendo marcadores
agudos (reactividad cardiaca fetal, movimientos fetales, movimientos
respiratorios y tono fetal) y cronicos (volumen del liquido amni6tico).
Segun algunos autores, ha mostrado ser efectivo en la prevencion de la
morbimortalidad fetal, sin embargo, otros grupos discuten su efectividad,

por lo que su utilidad continta en investigacion.

Por lo general, la prueba del perfil biofisico se lleva a cabo en un espacio de 30

minutos (Clinica Barcelona. Hospital Universitario, 2014, p.3)

La Standford Childrens Health (2017) mencion0 que esta prueba usa la misma
tecnologia y las mismas técnicas de la cardiotocografia en reposo y la amniocentesis. Los

puntos se asignan en cinco areas, como se indica a continuacion:
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Reactividad Cardiaca Fetal. Prueba de No Estresante: Se evalla través de
una prueba fetal no estresante (NST). Su ausencia indica compromiso fetal.
Usando estimulacion vibro acustico (EVA), también se puede evaluar y
cuantificando el ascenso. Para que se considere normal deben haber mas
de 2 aceleraciones de mas de 15 latidos por minutos y mas de 15 segundos

asociadas a movimientos fetales (valora la reactividad cardiaca

Movimientos respiratorios fetales: Regularmente, desde la 18 semana de
gestacion se producen movimientos respiratorios en forma episddica,
aumentando la periodicidad a medida que avanza la gestacion. Se espera
uno o mas episodios de movimiento fetal ritmico de 30 segundos 0 mas en

30 minutos).

Movimientos fetales: Son potencialmente valorables desde las 8 semanas
de gestacion. Se relacionan con el estado de vigilia o con el suefio fetal y
se manifiestan en forma episodica. Es normal la presencia de 3 6 mas

movimientos del cuerpo o extremidades en un periodo de 30 minutos.

Tono fetal: El feto de forma normal mantiene una actitud caracteristica de
completa flexion de la cabeza y extremidades sobre el tronco (actitud
fetal). Se evalta observando la flexion-deflexion activa de los miembros
fetales o el abrir y cerrar de lamano fetal. Se considera mas de 2 episodios
de extension de una extremidad fetal con posterior flexion o abrir y cerrar

la mano).
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Determinacion del volumen de liquido amnidtico: Buscar medir el bolson
de liquido amnidtico mayor en dos planos perpendiculares (empleando la
técnica de los 4 cuadrantes) Normalmente debe ser > 2 cm. de eje vertical.
Este Gltimo pardmetro fue modificado posteriormente por el mismo
Manning quien en el afio 1999 usé el criterio de indice de Liquido
amniotico (ILA) > 5 cm. (Preboth, 2000, p. 1185; Huertas, 2015, p. 216;

Instituto Nacional Materno Perinatal, 2010, pp. 352-353)

Huertas (2015) sefialé que Vintzileos en el afio 1983 propone un sistema de
puntuacién alternativo considerando un parametro adicional: el Grado Placentario y
ademas concediendo un 1 punto cuando la actividad biofisica no calificaba para un
puntaje de 2. El puntaje total es de 12 puntos (p. 215).

Ademas, en el afio de 1988 Eden y col, proponen una nueva modificacion,
en donde la prueba evalia solo 2 parametros: la reactividad cardiaca
mediante NST y la evaluacion ecografica del volumen del liquido
amniotico, con la finalidad de ahorrar tiempo al realizar dicho examen. Si
ambos parametros se encuentran normales, no se requiere evaluar otros
indicadores y la prueba es informada como normal. Si el NST es no
reactivo se aconseja que se ejecuten los demas pardmetros
ultrasonograficos adicionales (movimientos respiratorios y movimientos
corporales). Este perfil es el denominado perfil biofisico ecogréafico.

(Huertas, 2015, p. 216)
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La edad gestacional en que se inicia la practica de las pruebas, ha sido fijada
arbitrariamente como la minima en que se pudiera considerar una intervencion; en caso
que se presentara anormalidad alguna y dependiendo de las condiciones de cada hospital

(Borberg, C. & Navarrete, p.59).

Segun el INMP (2010) esta prueba esta indicada en todas las gestantes a partir de

las 28 semanas y no tiene contraindicaciones (p.352)

Generalmente el perfil biofisico se indica en los casos de pre-eclampsia, RCIU,
embarazo post-término o para la observacion de fetos de alto riesgo: ruptura prematura

de membranas, diabetes mellitus. (Huertas, 2015, p.217)

1.4.2.3. Interpretacion y conducta
Huertas (2015) indic6 que:
Antes de interpretar los resultados de la prueba se debe tener presente que
algunas actividades biofisicas, pueden no estar alun presentes a
determinada edad gestacional y por lo tanto su ausencia no indica
compromiso hipdxico del feto. Es asi, que puede haber dos formas de
interpretar los resultados: una es utilizando el puntaje total, sin tener en
cuenta los componentes individuales y la otra es basada en la valoracion
de los marcadores mas sensibles, tanto agudos (reactividad cardiaca) como

cronicos (volumen de liquido amniético). (p. 217)

Si se utiliza el puntaje total se obtiene lo siguiente:
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Tabla N° 2: Perfil Biofisico Fetal (F.A Manning)

Variable Biofisico Normal (Score=2) Anormal (Score=0)
Al menos 1 episodio de Ausencia de MRF o
Mov. Respiratorios fetales | MRF de por lo menos 30 | episodios < de 30 seg. En
(MRF) seg. De duracién en 30 30 minutos de
minutos de observacion. observacion.

Al menos 3 movimientos
de las extremidades 0
corporales en 30 min.
Mov. Corporales (episodios de movimientos
activos continuos son
considerados como un
simple).

Al menos 1 episodio de
extension activa con
retorno del tronco o las
Tono fetal extremidades. El abrir y
cerrar las manos se
considera como tono

2 0 menos episodios de
movimientos corporales o
de extremidades en 30
minutos

Cualquier extension lenta
con retorno parcial de
flexiébn o movimientos de
extremidades en full
extensién. Ausencia de
movimientos fetales.

normal.

Al'menos 1 bolsén de L.A. | Ausenciade L.A. 0
Volumen de liquido que mida por lo menos 2 cualquier bolsén < 2 cm.
amniotico cm en dos planos en 2 planos

perpendiculares. perpendiculares

Al menos 2 episodios de
aceleracion de la FCF> 15 | Menos de 2 episodios de
lat/min y de por lo menos | aceleracion de la FCF.
15 seg de duracion, Menor 15 lat/min en 30
asociada con movimientos | min. de observacion.
fetales de 30 min.
Fuente: Manning; 1991 citado en Instituto Nacional Materno Perinatal.

Reactividad de la
frecuencia cardiaca fetal
(FCF)

Por otro lado, si se utiliza el método que valora las actividades biofisicas
mas sensibles a la hipoxia tal como propone Vintzileos, se tiene que, la
presencia de reactividad cardiaca o de movimientos respiratorios de mas

de 30 segundos de duracidn hacen altamente improbable el diagndstico de
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acidemia fetal al momento del examen, a menos que la paciente sea

diabética no controlada, por lo que se recomienda el dosaje de glucosa

antes del inicio de la prueba en toda paciente diabética. (Huertas, 2015, p.

216)

siguientes:

La conducta a seguir segun los resultados obtenidos en el perfil biofisico son los

Tabla N° 3: Ficha de conducta clinica sobre la base del PBF, segin Manning.
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Puntuacion Interpretacion Wipealidan Gestion Clinica
del Test P Perinatal
Intervencion solo en presencia de
10/10 Riesgo de asfixia fetal Inferior a 1/1000 facto_res_ obs_tgtrlcos y matern9§. No
extremadamente raro hay indicacion a la intervencion en
caso de enfermedad fetal.
8/10 Intervencién s6lo en presencia de
- Riesgo de asfixia fetal . factores obstétricos y maternos. No
(liquido Inferior a 1/1000 AR ; 2
normal) extremadamente raro hay indicacion a la intervencion en
caso de enfermedad fetal.
8/8 (NST Intervencion solo en presencia de
Riesgo de asfixia fetal : factores obstétricos y maternos. No
no Inferior a 1/12000 T ; S
realizado) extremadamente raro hay indicacion a la intervencion en
caso de enfermedad fetal.
8/10 . | _ . .
(liquido Probab!e compromiso 89/1000 SI EG>37 ss.: cu_lmlnar la gestacion
cronico fetal SIiEG
anormal)
Culminar el embarazo si el feto esta
6/10 . . maduro. Repetir el test en 6 horas en
- Test equivoco, posible ' ) .
(liquido L Variable caso de inmadurez. Culminar el
asfixia fetal )
normal) embarazo si el test da una
puntuacion igual o inferior a 6/10.
,6/1.0 . Culminar el embarazo por las
(liquido Probable asfixia fetal 89/1000 indicaciones fetales
anormal) '
Elevada posibilidad de Culminar el embarazo por las
4/10 asfixia fetal 91/1000 indicaciones fetales.
2/10 asfixia fetal casi segura 125/1000 Culn_una_\r eI_embarazo por las
indicaciones fetales.
0/10 asfixia fetal segura 600/1000 Culminar el embarazo por las




Las normas usuales de conducta terapéutica se deben interpretar de
acuerdo con la edad gestacional, los factores obstétricos y la institucion de
salud en donde la paciente se encuentre. En general, mientras menor sea la
edad gestacional, menor debe ser la puntuacion anormal para decidir la
interrupcion del embarazo. Al contrario, en el feto maduro la dificultad
esta indicada incluso en la presencia de signos mas precoces y menos
seguros de compromiso fetal (PBF 6/10). Una interpretacion mas
inmediata es la que viene dada por la presencia de oligopamnios; en estas
circunstancias se recomienda provocar el parto o repetir las pruebas con
mucha frecuencia, aunque las variables agudas sean normales. (Borberg,

s.f., p. 60)

1.4.2.3. Condiciones neonatales- Test de apgar

La Asociacién Americana del Embarazo (2017) indic6 que:

Las condiciones neonatales son aquellas situaciones que se presentan en el
recién nacido y que pueden repercutir en su salud. Una evaluacion general
del bienestar del recién nacido es el apgar. El apgar fue desarrollado en el
afio 1952 por la médico especializada en anestesia y pediatria, Virginia
Apagar, y se ha convertido en un instrumento estandar para la valoracion de
los recién nacidos. La evaluacion de un minuto apgar sirve para evaluar las
condiciones basicas de salud del recién nacido al momento del parto y
determina si necesita alguna intervencién médica. La evaluacion del apgar

a los cinco minutos ayuda a determinar cdmo ha respondido el recién
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nacido a los intentos de reanimacién anteriores, si se hicieran tales

intentos.

Domenech, Gonzalez & Rodriguez (2008) sefiald lo siguiente:

Se puede realizar junto a su madre el Apgar al primer minuto, si es mayor
de 7 puede seguir con ella y debemos acompafiarlo hasta la valoracion del
Apgar a los 5 minutos; en caso de que fuese menor de 7 se debe trasladar
a la zona de atencion para valoracion y estabilizacion. Seguird siendo
monitoreado y se repetira la prueba cada cinco minutos durante un periodo

de veinte minutos.

Los neonatos con puntuaciones de Apgar bajas, que son persistentes y que estan
relacionados con signos neuroldgicos y convulsiones en las primeras 48 horas de vida,
son los que corren mas riesgo de presentar discapacidad neurolégica posterior o de morir

(Acosta, 2015).

De acuerdo con esta prueba, el bebé es evaluado de acuerdo con cinco parametros
fisioanatomicos simples que son segin Apgar (Cano, Brito de la Nuez & Pérez, 2011,

p.121).
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Tabla N°4: Pardmetros para la evaluacion de Apgar

Pardmetros 0 1 2
Frecqenma Paro cardiaco Inferior a 100 Superior a 100
Cardiaca
Movimientos Llanto débil, Llanto fuerte y

Paro respiratorio

Respiratorios hipoventilacion vigoroso
Hipotonia Flexion parcial de Extremidades
Tono Muscular . . .
generalizada las extremidades flexionadas
Irritabilidad refleja | Sin respuesta Mueca Tos, estornudo
Cianosis Cuerpo sonrosado,
] : Completamente
Color generalizada, extremidades
. L7l sonrosado
palidez cianoticas

Fuente: Cano, 2011
La primera evaluacion se realiza al minuto, repitiendo la valoracion a los 5 minutos.
Las puntuaciones y su interpretacion siguen el esquema siguiente:
De 8 a 10 puntos: El bebé esta en buenas condiciones.

De 4 a 7 puntos: Existen problemas en su condicion fisiologica y hace falta

una valoracion clinica y recuperacion inmediata.

Menos de 4 puntos: Necesita atencion de emergencia, tratamiento
farmacoldgico y respiracion asistida. (Cano, Brito de la Nuez, Pérez, 2011,

p.121)

Si la puntuacion es 0: Es muy probable que bajo un estudio clinico se le
dictamine el estado resolutivo de muerte. (Cano, Brito de la Nuez, Pérez,

2011, p. 122)
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1.4.2.3. Utilidad diagnostica el perfil biofisico en las condiciones neonatales
La sensibilidad del perfil biofisico es alta (89%), lo mismo que su especificidad

(91%) (Huertas, 2015, p. 216)
Felix (2015) establecié que:

Aproximadamente 0,6-0,8/1000 es la tasa de falsos negativos, pero una
tasa alta de falsos positivos es de hasta un 60%. Por esto, se trata de una
prueba dirigida Unicamente a pacientes que presentan riesgo perinatal, ya
que su uso se ha relacionado con una mayor tasa de intervencionismo, tanto
de inducciones del parto como ceséareas. En cuanto al momento para
realizar la prueba, se ha fijado en la edad gestacional minima en la que se
podria considerar la posibilidad de intervencion en caso de que se obtenga
un resultado anormal. Se puede realizar un perfil biofisico modificado,
como prueba alternativa al perfil biofisico, la cual se limita al estudio del
test no estresante y al indice de liquido amnidtico. El perfil biofisico
modificado presenta la ventaja de precisar menos tiempo para su

realizacion, con unas tasas de deteccion similares. (p.8)

En cuanto, al beneficio del perfil biofisico y su asociacion con el test de apgar, en

un estudio de Jiménez (2015) obtuvo:

Un total de apgar <7 al minuto 4.25%(15 pacientes) y la mayoria
correspondieron a los perfiles anormales 3.40%(12 pacientes). De los
4.25% de recién nacidos con apgar menor a 7 al minuto se recuperaron a

los 5 minutos el 2.84%. El pardmetro que reporta mas apgar menor a 7
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fueron los movimientos fetales 23.72%. Asimismo hall6 que el Perfil
Biofisico Fetal fue muy especifico para detectar fetos sanos en gestantes
con factores de riesgo, pero en si es poco sensible para detectar fetos con
sufrimiento fetal agudo. (Sensibilidad del 30% y una Especificidad del

999%).

En el estudio de Acosta (2016):

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 recién nacidos
tuvieron Apgar de > 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 fue del 31 %; el valor
predictivo negativo fue 88 %; la sensibilidad fue 23 %; y la especificidad
fue 90 %, concluyendo que el perfil biofisico fetal tuvo mayor
especificidad en la evaluacion del test de Apgar del recién nacido y mayor

valor predictivo positivo, siendo significativo estadisticamente.

Por otro lado, Llanos (2015) encontré que:

El Test no estresante fue reactivo en el 92,7% de las pacientes,
obteniéndose un Perfil Biofisico Fetal Modificado normal en el 75,6% de

los casos y un indice de liquido amniotico normal en el 81,3%. El 94,3%
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de los recién nacidos tuvo un score Apgar mayor o igual a 7. Solo el 13,3%
de los Perfil Biofisicos Fetales Modificados patoldgicos se relacionaron a
un Apgar menor o igual a 7. Asimismo, hallé que el Perfil Biofisico Fetal
Modificado tuvo una sensibilidad de 57,14% y una especificidad del
77,59%, concluyendo que el perfil biofisico fetal modificado fue sirve para
detectar fetos sanos, pero es poco efectivo para detectar fetos con riesgo

de nacer con un score Apgar menor o igual a 7.

El presente estudio contrastara los resultados mencionados para asi determinar el

beneficio diagnostico del perfil biofisico.

1.4.3 Definicién de términos
Utilidad Diagnéstica: Es la capacidad de una prueba para medir un resultado favorable
0 adverso (Medina, 2011).
Condiciones Neonatales: Son los estados de salud en el que nace el neonato
(Asociacion Americana del Embarazo, 2017).
Perfil Biofisico: Prueba diagnéstica utilizada para establecer el estado del bienestar del

feto (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2010).

1.5 Variables
1.5.1 Variable independiente:
- Utilidad diagnostica de Perfil biofisico

1.5.2 Variable dependiente
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1.5.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION TIPO DE , FUENTE DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA <
OPERACIONAL VARIABLE VERIFICACION
Proporcion de conclusiones del
Sensibilidad perfil biofisico normal | Cuantitativade razén | En porcentaje
correctamente identificadas
. : . Proporcion de conclusiones del
erg;ilzmigd géi%?ﬁssité%a qdﬁ Especificidad perfil . anormal  correctamente | Cuantitativaderazon | En porcentaje
Utilidad diagnostica | perfil biofisico realizado en |dent|f|c_a1,das AT Ficha de recoleccion de
de Perfil biofisico condiciones ideales, para la o - Conclusién del  perfil - biofisico o ) datos.
prediccion de los resultados | Valor predictivo positivo anormal y condicion neonatal | Cuantitativaderazén | En porcentaje
perinatales. anormal
- . Conclusion - del perfil biofisico o . .
Valor predictivo negativo normal y condicién neonatal normal Cuantitativa de razén | En porcentaje
. . Y, . Ausente
Frecuencia cardiaca I;S;:;?Zs%arilez?r)lstegl S5LIGrY aoido. Cualitativa nominal Menos de 100
p 100 a més
. . Frecuencia respiratoria evaluada de — . Ausente
Esfuerzo respiratorio Cualitativa nominal Irregular
manera ausente 0 presente.
Regular llanto
Estara referido a las -
Condici teristi tai Flacidez Ficha d leccion  d
ondiciones caracteristicas 0 puntajes Movimientos de flexion presentes - ) Flexion moderada de Icha de recoleccion de
neonatales determinados mediante el test | Tono fetal Cualitativa nominal datos

de Apgar

0 ausentes en el recién nacido

extremidades
Movimientos activos

Irritabilidad refleja

Presencia o ausencia de llanto.

Cualitativa nominal

Sin respuesta
Muecas
Llanto vigoroso

Color de la piel

Matiz de la piel entre cianético a
coloracién rosado.

Cualitativa nominal

Palidez o cianosis
Cianosis distal
Rosado
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1 Disefio Metodoldgico
2.1.1Tipo de estudio
Disefio: correlacional.
Tipo de estudio: observacional, transversal y retrospectivo, cuyo enfoque es cuantitativo.
2.1.2 Nivel
El nivel segun el que se baso el estudio fue relacional.
2.1.3 Método
El método que se utilizé fue hipotético deductivo, valiéndose para ello las pruebas de
hipotesis, esto permitio deducir la realidad sobre la investigacion.
2.2 Poblacién de estudio
Total de historias clinicas con perfil biofisico fetal (62) de gestantes a término evaluadas
del Hospital Nacional Hip6lito Unéanue entre julio a diciembre 2017.
2.3 Tamafo de muestra
Para obtener el tamafio de la muestra, se trabajé con la totalidad de historias clinicas que
tengan anexado el perfil biofisico de las gestantes a término evaluadas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue entre julio a diciembre 2017. En total se trabajé con 56 historias
clinicas de gestantes, excluyéndose a 7 historias por no cumplir con los criterios de

seleccion.

Tipo de muestreo:

Muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

- Historias clinicas de gestantes con edades comprendidas entre 20 a 35 afos.

- Historias clinicas de gestantes con atenciones prenatales mayor o igual a 6.

- Embarazo Unico.

- Gestante con embarazo término (37 — 41 6/7semanas).

- Historias clinicas donde se incluya el perfil biofisico fetal con periodo de latencia:
7 dias en casos de Perfil Biofisico Normal o de 24 horas en caso de presentar un

Perfil Biofisico Anormal.

Criterios de exclusion
- Historias clinicas de gestantes menores de 20 afios y mayores de 35 afios
- Historias clinicas de gestantes con embarazo multiple.
- Historias clinicas de gestantes con embarazo pre-término y pos-término.
- Historias clinicas de gestantes con periodo expulsivo prolongado.
- Historias clinicas de gestantes que hayan sido inducidas y/o acentuadas en el trabajo
de parto.
- Historias clinicas de gestantes con enfermedades metabdlicas, crénicas.

- Historias clinicas de gestantes con neonatos que tuvieron malformaciones
congeénitas.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




2.4 Recoleccién de datos
2.4.1 Técnicas
Para la obtencidn de la informacion se trabajé con fuente secundaria, ya que se recabd

registros de historias clinicas de las gestantes, teniendo en cuenta la hoja del perfil biofisico.

2.5.1 Instrumentos

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recopilacion de datos, creada en base a los
indicadores del perfil biofisico segun manning y las condiciones neonatales segun el test
de Apgar. Como toda ficha de recoleccion las premisas estuvieron redactadas de la

siguiente manera:

La primera parte, conformada por 7 premisas, que proporcionaron informacion
sobre los datos generales de la gestante, en donde se incluyé items para saber las

caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la gestante.

La segunda parte, conformada por una tabla donde se evalug los resultados del perfil

biofisico.

La tercera parte, conformada por 3 premisas, donde se recabé datos del parto.

La cuarta parte, conformado por una tabla donde se recab6 informacion acerca del

test de Apgar.

Validacion del instrumento

El instrumento fue validado de la siguiente manera:
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« Valides de contenido: a traves juicio de expertos. En donde tres profesionales expertos en
el tema dieron su opinion sobre las premisas propuestas. Dando como resultado una validez

casi perfecta

2.5 Proceso de recoleccion y procesamiento y analisis de datos
En primera instancia se concluyé con la elaboracion del protocolo de tesis, obteniendo el
documento de resolucion de aprobacion de la Universidad, esto permitio dar inicio al tramite

documentario en la institucion donde se ejecutara el estudio.

Obtenido el permiso, se solicitd a la Unidad de archivos, la revision de las historias clinicas
procedentes del servicio de monitoreo fetal, entre los meses de julio a diciembre, con datos del
perfil biofisico, cabe resaltar que, para la ubicacion, revision y recabacion de la informacion se
tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. El tiempo de reeleccion de la informacion

se realiz6 en tres dias habiles, en los horarios de la tarde.

A finalizar este procedimiento, a los instrumentos se les dié un nimero ID (nUmero de
identificacion) los cuales permitieron identificar que pertenecen a una participante distinta, ya que

todos son anénimos. Esto permitio el ingreso ordenado en la base de datos.

Anélisis de datos:

Los datos fueron codificados e ingresados a una base de datos creada en el programa
estadistico SPSS versién 25.0 (Statistical Package of Social Science), para el andlisis descriptivo
y analitico del mismo, se tomé en cuenta todas las variables e indicadores propuestos en los

objetivos.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



Respecto al andlisis descriptivo de las variables cualitativas se estimaron frecuencias
absolutas y porcentajes, y en el caso de las variables cuantitativas se utiliz6 medias y desviacion
estandar (variable como la edad). Para el Analisis Inferencial se valord el grado de relacion entre
las variables cualitativas, mediante la base del calculo de la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de
confianza (IC) del 95% considerando un valor p < 0.05, como relacion significativa. Ademas, se
calcularon los valores diagndsticos y la seguridad de la prueba diagnéstica mediante los valores

de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Aspectos éticos:

La presente tesis de investigacion ha contemplado los siguientes requisitos:

La confiabilidad en la publicacion de los resultados, que esta observado en la coleccion de

Helsinki (aprobado en 1964, Helsinki, Finlandia).

De igual manera se tomd precauciones para resguardar la identidad de los individuos
estudiados, asegurandonos asi la conservacion de su integridad, ademas se garantizé que su
participacion no sea usada en contra de ellos, éstos ultimos contemplados en el Reporte de

Belmont.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS

3.1 Andlisis descriptivo
Tabla 1:

Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes a término atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue entre julio a diciembre 2017.

Caracteristicas sociodemograficas X+-DS (Min-Max)

27.5 +-5.27 (20-35)
Edad promedio

N %
20-25 36 64.3%
Edad materna 26-30 1 1.8%
31-35 19 33.9%
casada 8 14.3%
o conviviente 37 66.1%
Estado civil
soltera 9 16.1%
soltero 2 3.6%
Estudiante 9 16.1%
» Ama de Casa 20 35.7%
Ocupacion .
Comerciante 19 33.9%
Empleado 8 14.3%
TOTAL 56 100.0%

En la tabla 1 se observan las caracteristicas de las pacientes gestantes a término sometidas
a perfil biofisico donde: el 64.3% tuvieron edades comprendidas entre 20 a 25 afios, el

66.1% eran convivientes y el 35.7% fueron amas de casa.
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Tabla 2:

Caracteristicas obstétricas de las gestantes a término atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue entre julio a diciembre 2017.

Caracteristicas obstétricas X+-DS (Min-Max)

6.79 +-1.17 (6-10)

Ndmero de controles prenatales

N %
Nulipara 21 37.5%
) Primipara 15 26.8%
Paridad S
Secundipara 13 23.2%
Multipara 7 12.5%
TOTAL 56 100.0%

En la tabla 2 se aprecian las caracteristicas obstétricas de las gestantes a término donde: el
namero de atenciones prenatales promedio fue de 6.79 veces, el 3705% fueron nuliparas,

el 26.8% fueron primiparas y el 23.2% fueron secundipara.

Tabla 3:

Parametros del perfil biofisico fetal en gestantes a término atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unéanue.

Parametros del perfil biofisico fetal segun Maninng

N %
Riesgo asfixia muy raro (10/10) 3 5.4%
Riesgo de asfixia raro (8/10) LA=2 25 44.6%
Probable de compromiso crénico (8/10) LA=0 12 21.4%
Lo Posible asfixia fetal (6/10) LA=2 6 10.7%
Score biofisico fetal
Probable asfixia fetal (6/10) LA=0 6 10.7%
Alta probabilidad de asfixia fetal (4/10) 4 7.1%
Asfixia fetal casi segura (2/10) 0 0.0%
Asfixia fetal segura (0/10) 0 0.0%
Resultado Normal (>=8/10) 40 71.4%

Resultados del
puntaje Resultado Anormal (< 8/10) 16 28.6%
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Al describir en la tabla 3 los parametros del perfil biofisico, se observa que el 44.6% de los
perfiles biofisicos evaluados pertenecieron a un riesgo de asfixia raro (8/10), el 21.4%
tuvieron un probable compromiso crénico (8/10-LA=0), el 10.7% tuvieron posible asfixia
fetal (6/10-LA=2) y el 10.7% probable asfixia fetal (6/10-LA=0).

Por otro lado, en | evaluacion final, el 71.4% fueron calificados como resultado normal y
el 28.6% como un resultado anormal.

Tabla 4:
Condiciones neonatales segun el test de Apgar en gestantes a término atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Condiciones neonatales segln test

de Apgar al minuto Je %
Menor a 7 puntos (Anormal) 6 10.7%
Mayor o igual a 7 puntos (Normal) 50 89.3%
TOTAL 56 100.0%

En la tabla 4 se evaltan los resultados de las condiciones neonatales identificado a través
el test de Apgar donde: el 89.3% de los neonatos nacieron con un puntaje de Apgar mayor
o igual a 7 (resultado normal), y el 10.7% obtuvo un puntaje menor a 7 puntos (resultado
anormal)

Tabla 5
Sensibilidad y especificidad del perfil biofisico en la evaluacion de las condiciones
neonatales

Estimacion de los valores
para Perfil biofisico (Test de Sensibilidad Especificidad
Apgar al minuto).

PF+ 67% 76%
PF - 33% 24%

En latabla 8 se puede observar la sensibilidad y especificidad del test estresante en relacion
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Para el Apgar al minuto menor a 7 puntos, el perfil biofisico mostro una alta sensibilidad
(67%) lo cual indica una baja frecuencia de falsos positivos y mostro una alta especificidad
(76%), es decir, puede detectar baja frecuencia de falsos negativos. Estableciendo el indice

de Youden se determina que el punto més alto de rendimiento en conjunto es 43%

Tabla 6
Valor predictivo del perfil biofisico en la evaluacién de las condiciones neonatales.

Estimacion de los valores para

Perfil biofisico (Test de Apgar Valor predictivo Valor predictivo

al minuto). positivo negativo
PF+ 2506 95%
PP 5% 75%

La tabla 6 muestra los valores predictivos del perfil biofisico en relacion a las condiciones
neonatales analizadas segin Apgar a los 5 minutos donde:

Para el Apgar al minuto, el valor predictivo positivo bajo (25%), indica la proporcién de Apgar al
minuto menor de 7, cuando hay un resultado del perfil biofisico anormal y un valor predictivo
negativo alto (95%) indicando la proporcion de Apgar al minuto mayor o igual a 7, cuando hay un

perfil biofisico normal.
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3.2 Anélisis Inferencial
Prueba de la hipdtesis estadistica
1. Formulacién de la hipétesis general
Hipotesis nula: El perfil biofisico fetal no tiene utilidad diagnostica para la evaluacion de
las condiciones neonatales en gestantes a término atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue entre julio a diciembre 2017.
Hipotesis alterna: El perfil biofisico fetal tiene utilidad diagnostica para la evaluacion de
las condiciones neonatales en gestantes a término atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue entre julio a diciembre 2017.
Eleccidn de nivel de significancia
p=0.05
Regla de decision
Cuando el valor de p es menor a 0.05 se rechaza la hipotesis nula.

Calculo de estadistico de prueba

Interpretacion

Tabla 7

Resultado de la utilidad diagnostica del perfil biofisico fetal en relacion a la evaluacion
de las condiciones neonatales en gestantes a término atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

Evaluacion del test de Apgar

_Resultado del perfil Puntaje menor a 7 puntos Puntaje a mayor o igual a p
biofisico segiin Maning (Anormal) 7 puntos (Normal)
N % N %
Resultado anormal (< 8/10) 4 66.7% 12 24.0% 0.029
Resultado Normal (>=8/10) 2 33.3% 38 76.0% '
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El 66.7% de los resultados anormales evaluados por el perfil biofisico fetal tuvieron condiciones
neonatales anormales y el 24% un puntaje mayor o igual a 7 puntos, mientras que el 33.3% de los
resultados normales por perfil biofisico fetal terminaron con un puntaje menor a 7 de Apgar y el
76% un puntaje mayor a 7, evidenciandose diferencias estadisticamente significativas (p=0.029),
es decir, a un nivel de significancia del 0.05, se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, un perfil
biofisico anormal se relaciona significativamente con las condiciones neonatales anormales,

considerandose la utilidad diagnostica con una sensibilidad del 67% y una especificidad del 76%.

3.3 Andlisis y Discusién

En el presente estudio se ha evaluado a gestantes a término cuyas edades se encuentran entre los
20 a 25 afios con estado civil conviviente (66.1%) y en su mayoria son amas de casa (35.7%),
Hafizur et. al., en su estudio trabaja con gestantes con edades entre 21 a 30 afios situacion que nos
indica similaritud entre las poblaciones de estudio que fueron sometidas a evaluaciones de perfil
biofisico. Se especifica que la poblaciéon adolescente se excluye del grupo de analisis debido a la
posibilidad de complicaciones agregadas que pueden alterar los resultados de la investigacion.

En el andlisis del perfil biofisico fetal se identificaron resultados normales en la mayoria de los
estudios (71.4%), debido al score identificado, es decir que la mayoria de las gestantes a término
evaluadas tuvieron entre riesgo de asfixia raro (44.6%) o probable compromiso crénico (21.4%)
siendo considerados parametros que se encuentran aun dentro del rango normal. Sin embargo, se
encontraron parametros que fueron considerados alterados como el posible riesgo de asfixia fetal
(10.7%), la probable asfixia fetal (10.7%) y la alta probabilidad de asfixia fetal (7.1%), siendo

considerados resultados anormales los cuales fueron manejados rapidamente, de igual manera
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Ingrid F. Tirado Ch., Orlando Ldpez, Ana Carrocci en la investigacion obtuvieron que el perfil
biofisico fetal estuvo alterado en el 28,6% y en el 57,1% de los estudios se reporté PBF normal.
Analizando las condiciones neonatales, se pudo identificar los resultados normales, es decir,
resultados de test de Apgar al minuto mayor a siete puntos y solo en el 10.7% se identificaron
resultados anormales, Calvo & Dinarco en su estudio pudieron evaluar que el indice valorado al
minuto con 7 puntos 0 mas correspondio a la gran mayoria de recién nacidos 94% y solo un 6%
obtuvieron puntajes menores de 7 puntos, asimismo Ingrid F. Tirado Ch., Orlando Lépez, Ana
Carrocci encontraron que el Apgar al ler minuto fue vigoroso en el 85,7% identificAndose
condiciones neonatales normales en la mayoria de los pacientes evaluados.

Valuando la sensibilidad y especificidad de la prueba del perfil biofisico fetal se observo que, la
sensibilidad del examen fue del 67% y la especificidad fue de 76%, en el Hospital Lazon — Padilla
en Cuba se determind con la evaluacion del Perfil Biofisico Ecogréfico, la alta sensibilidad 94%
teniendo altos los porcentajes de sensibilidad, asimismo Ingrid F. Tirado Ch., Orlando L6pez, Ana
Carrocci determinaron que la sensibilidad y especificidad de la prueba PBF fue de 50% y 58%
respectivamente, los cual nos indica porcentajes superiores a la mitad, indicando alta sensibilidad
y especificidad.

Por otro lado el valor predictivo positivo en el presente estudio fue de 25%, porcentajes bajos que
coinciden con lo analizado en el Hospital Lazén y por Ingrid F. Tirado Ch., Orlando L6pez, Ana
Carrocci donde se identifico un VP+ de 16% y 40% respectivamente. Sin embargo el Valor
predictivo negativo en la presente investigacion fue alto (95%), coincidiendo con los resultados
evaluados en el Hospital Lazon — Padilla y por el estudio de Ingrid F. Tirado Ch., Orlando Lépez,
Ana Carrocci donde el valor predictivo negativo fue de 87% y 97% respectivamente, esto nos

indica que el Perfil Biofisico Fetal es un método prometedor para detectar riesgos del producto.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

- Los pardmetros del perfil biofisico fetal en gestantes a término atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue indican un riesgo de asfixia raro (44.6%) y un probable
compromiso cronico (21.4%), con resultado normal en su mayoria (71.4%).

- Las condiciones neonatales segun el test de Apgar al minuto en gestantes a término
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue fue mayor o igual a 7 puntos (89.3%).

- Lasensibilidad y especificidad del perfil biofisico fetal en la evaluacion de las condiciones
neonatales fue 67% y 76% respectivamente

- El valor predictivo positivo y negativo del perfil biofisico fetal en la evaluacion de las

condiciones neonatales fue 25% y 95% respectivamente.
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4.2 Recomendaciones

- Debido a la alta sensibilidad del perfil biofisico, se sugiere que se introduzca en la evaluacion
cotidiana de la gestante a término, en la consulta prenatal, principalmente en aquellas que
hayan sido consideradas de riesgo, ya que permitira la toma de disposiciones oportunas y

adecuadas en beneficio del feto.

- Al observarse la alta especificidad del perfil biofisico, se deberia realizar una atencion
inmediata del recién nacido integral y rapida, buscando la identificacion de posibles signos de
riesgo en el bebé al momento del parto, asimismo se deberia realizar un seguimiento durante
la estadia del neonato, tratando de garantizar un manejo correcto con la intencion de disminuir

el tiempo de estadia del neonato en el servicio de hospitalizacion.

- Al evidenciarse un valor predictivo positivo bajo, se deberia aumentar el tamafio de la muestra
buscando identificar otros posibles resultados e incluso extrapolar los datos a otras

instituciones donde se haga uso de este procedimiento.

- Sesugiere que en casos de tener un perfil biofisico alterado y con un chance de parto vaginal,
se tenga una estricta vigilancia intraparto, con el propdsito de evaluar el estado del feto, de tal
manera se pueda actuar de manera oportuna ante la presencia de alguna complicacion. Ademas,
se sugiere la utilizacion de otros parametros de evaluacion adicionales que descarten una

situacion adversa en el feto.
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ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL
FACULTAD DE MEDICINA

Escuela Académica de Obstetricia

I. DATOS DE LA GESTANTE
Edad de la gestante: ..............ccooeiien

gaa B~ W N -
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S
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.
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Edad gestacional por:
[ R WS R v A ss x Ultima Regla (...../...../....)
| IR A LA ss x ECO
6. Gestaciones: ....................

7. Paridad: ........................

1. PERFIL BIOFISICO FETAL
1. Resultado: .............. /10

PARAMETROS Puntaje: O Puntaje: 2

Movimientos Fetales
Movimientos Respiratorios
Tono Fetal

Reactividad Cardiaca
Volumen Liquido
Amnidtico

I1l.  DATOS DEL PARTO
1. Tipo de Parto:
i. Vaginal ( ) Cesarea ()

2. Tiempo de trabajo de parto Dilatacion........... horas.

3. Tiempo de Expulsivo........... min.

1IV. TEST DE APGAR
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PARAMETRO 0 1 2

Frecuencia Cardiaca
Frecuencia
Respiratoria

Tono Fetal

Color de Piel
Irritabilidad Refleja

EG......ss x Test de Capurro
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ANEXO N°2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
S . Proporcion de | Disefio:
s - . o El perfil biofisico fetal tiene . o .
g;ua‘; r?"sllj?olfjitsllif: ?ettj;?gg?;tllga Evaluar la utilidad diagndstica del | utilidad diagnostica para la g?or;:’:slﬁ:scl)ones del n oe;rg: E%(;ggljlgllonal
perti| pe perfil biofisico fetal para la evaluacion | evaluacion de las condiciones L
evaluacion de las condiciones L correctamente Cuantitativo
neonatales en gestantes a de las condlf:lor)es neon_atales en n,eon_atales en_gestantes a identificadas Por alcance resultados:
término atendidas en el Hospital gestantes a témino atendidas en el | término  atekgidas\ (gt} Proporcién de | -Descriptivo
. L . P Hospital Nacional Hipdlito Unanue | Hospital Nacional —Hipdlito pore - puws
Nacional Hipdlito Unanue entre entre iulio a diciembre 2017 Unanue ehtre ilio:a diciembre conclusiones del perfil | -Observacional
julio a diciembre 20177 ! ’ 2017 I Utilidad diagnostica anormal  correctamente | -Transversal
de Perfil bi(?fisico identificadas -Analitico.
Conclusion  del perfil | Método
biofisico  anormal y | -Hipotético-deductivo
EESEB'C‘I'IE:'IV'C%SS OBJETIVOS ESPECIFICOS L PN del il condicion neonatal | Técnica
b%sfl’sigc{;l ?g?; rgﬁ suema)?c?ria anormal -Analisis documental
oz . Describir los parametros del . Conclusion  del  perfil Instrumento
¢Cudles son los parametros perfil biofisico fetal. tienen resultados normales biofisico ~ normal y | -Ficha de recoleccion de datos.
del perfil biofisico fetal? "
condicién neonatal
normal
¢Cudles son las condiciones Las condiciones neonatales Latidos cardiacos el

neonatales segun el test de

Apgar?

Determinar las condiciones
neonatales segun el test de Apgar.

de acuerdo al test de Apgar en
su mayoria son normales.

¢Cudl es la sensibilidad y
especificidad  del  perfil
biofisico en la evaluacién de
las condiciones neonatales?

Estimar la sensibilidad y especificidad
del perfil biofisico en la evaluacion de
las condiciones neonatales

La sensibilidad y especificidad
del perfil  biofisico en la
evaluacion de las condiciones
neonatales es de 50% y 58%
respectivamente.

¢Cual es el valor predictivo
del perfil biofisico en la
evaluacion de las
condiciones neonatales?

Estimar el valor predictivo del perfil
biofisico en la evaluacién de las
condiciones neonatales.

El valor predictivo positivo y
negativo del perfil biofisico en
la  evaluacibn ~de las
condiciones neonatales es de
16% y 87% respectivamente

Condiciones
neonatales

recién nacido ausentes o
presentes

Frecuencia respiratoria
evaluada de manera
ausente o presente.

Movimientos de flexion
presentes o ausentes en
el recién nacido

Presencia o ausencia de
llanto.

Matiz de la piel entre
cianético a coloracion
rosado.

POBLACION

Total de historias clinicas con perfil
biofisico fetal de gestantes a término
evaluadas del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue entre julio a diciembre
2017.

Muestra:

No probabilistica por conveniencia.
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ANEXO N°3: FORMULA PARA LA EVALUACION DEL INDICE DE YOUDEN

Indicé de Youden: (Sensibilidad + Especificidad -1)

Identifica el rendimiento de la sensibilidad y especificidad mas
alta conjuntamente (i.e. para un mismo punto).
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ANEXO N°4.A: JUICIO DE EXPERTO N°01
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ANEXO N°4.B: JUICIO DE EXPERTO N°02
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ANEXO N°4.C: JUICIO DE EXPERTO N°03
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ANEXO N°4.D: JUICIO DE EXPERTO N°04
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ANEXO N°4.E: JUICIO DE EXPERTO N°5
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ANEXO N°5: DOCUMENTO DEL PERMISO DEL HOSPITAL PARA LA
RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 6. VALIDACION ESTADISTICA DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

Datos de calificacion:

1 El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio

3 La estructura del instrumento es adecuado

4 Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente formuladas (claros
y entendibles)

5 Los items (preguntas) del instrumento responden a la operacionalizacién de la
variable

6 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento

7 Las categorias de cada pregunta (variables) son suficientes

8 EIl nimero de items (preguntas) son adecuados para su aplicacion

CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3 J4 J5

1 1 1 1 1 1 5

2 1 1 1 1 1 5

3 1 1 1 1 1 5

4 1 1 1 1 1 5

5 1 1 1 1 1 5

6 1 1 1 1 1 5

7 1 1 1 1 1 5

8 1 1 1 1 1 5
TOTAL 8 8 8 8 8 40

Si Marca 1: De acuerdo
Simarca0: En desacuerdo

Prueba de Concordancia entre los Jueces:

Dénde:

PROCESAMIENTO:
Ta: N’ TOTAL DE ACUERDO DE JUECES
. . Td: N TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES
WSS SRR EEREE] B GRADO DE CONCORDANCIA SIGNIFICATIVA
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b: 40x100 = 100

40+ 0
0.53 a menos Validez nula
0.54 a 0.59 Validez baja
— 0.60 a 0.65 Valida
VALIDEZ PERFECTA _/ 0.66a0.71 Muy valida
0.72a0.99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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