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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si el resultado del
test no estresante tiene relacion con la calificacion del Apgar del recién
nacido en los Hospitales Il — 1 de Cusco, en el periodo abril a junio 2021.
La linea de investigacion es el area de salud materna y perinatal. Con
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, corte transversal y
temporalidad retrospectiva. La muestra estuvo conformada por 231
gestantes en quienes se aplicé test no estresante incluso en el séptimo dia
antes del parto. Resultados obtenidos: El 71% de las embarazadas se
realizo el Test no estresante (NST) entre las 38 y 40 semanas; 51,5%
gestantes oscilaban entre 18 a 29 afios, el 44,2% tenia 30 a mas afios y
sé6lo el 4,3% era poblacién adolescente; de ellas el 43,3% eran primiparas,
el 27,3% secundiparas, el 19,9% multiparas. Respecto a la calificacion del
test; el 64,5% obtuvo resultado reactivo, 26% resultado no reactivo y el
9,5% resultado sospechoso o dudoso, el 98,7% de recién nacidos
obtuvieron Apgar Normal, el 1,3% naci6 con depresion respiratoria
moderada y ninguno nacio con depresion respiratoria severa. El analisis de
correlacién aplicando la metodologia de chi cuadrado, nos demuestra que,
si existe relacion entre el resultado del test no estresante y la calificacion
de Apgar del recién nacido al primer minuto, mientras que, no se presenta

relacion a los 5 minutos.

Palabras clave: Monitoreo electrénico fetal no estresante, Apgar del

recién nacido.



ABSTRACT

The objective of this investigation was determined if the result of the non-
stress test is related to the Apgar score of the newborn in Hospitals Il - 1 of
Cusco, since April to June 2021. The line of investigation is maternal health
and perinatal. With a quantitative approach, correlational descriptive type,
cross-sectional and retrospective temporality. The sample consisted of 231
pregnant women who experienced a non-stress test even on the seventh
day before delivery. Results obtained: 71% of the pregnant women took the
Non-Stress Test (NST) between 38 and 40 weeks; 51.5% pregnant women
ranged from 18 to 29 years old, 44.2% were 30 years of age or older, and
only 4.3% were adolescents; 43.3% of them were primiparous, 27.3%
secondiparous, and 19.9% multiparous. Regarding the qualification of the
test; 64.5% obtained a reactive result, 26% a non-reactive result, and 9.5%
a suspicious or doubtful result. 98.7% of newborns obtained a good Apgar,
1.3% a regular Apgar, and none were born with a bad Apgar or respiratory
depression. The correlation analysis applying the Chi-square methodology
shows us that there is a relationship between the result of the Non-Stressful
Test and the APGAR score of the newborn at the first minute, while there is

no relationship at 5 minutes.

Key Words: Non-stress electronic fetal monitoring, Newborn Apgar.
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INTRODUCCION

El monitoreo electrénico fetal en los dltimos afios nos ha permitido
mejorar el diagndstico de la vitalidad fetal, debido a que el desarrollo de la
tecnologia nos brinda equipos mas precisos en el calculo de los diferentes
parametros de la cardiotocografia. La prueba no estresante, evalla las
variaciones de la frecuencia cardiaca fetal basal, estima los cambios que
esta asume cuando el feto presenta un movimiento al cual denomina
reactividad y evalla también el cycling, es decir las diferentes variaciones

de la actividad fetal.

El estudio de Mariano, Rosmery (2018) desarrollado entre enero a
diciembre del 2017, realizado en el hospital materno infantil Carlos Showing
Ferrari, observo que el resultado del test no estresante (NST) en un 83%
fue reactivo, el 92.1% de los recién nacidos obtuvieron un buen Apgar al
minuto y a los 5 minutos un 100% presento resultado normal. Concluyé que
existe relacion entre los resultados del NST y Apgar de recién nacidos de

las mujeres embarazadas que se atendieron en dicho hospital (1).

A diferencia de la investigacion de la Obstetra Gamarra Poma M. (2017)
desarrollado en el Hospital Valdizan de Huanuco concluy6 que no encontrd

relacion entre el test no estresante y el test Apgar neonatal (2).

Ante ello, nos preguntamos si ¢Existe relaciéon entre el resultado del
monitoreo electronico fetal no estresante y la calificacion del Apgar del
recién nacido en los Hospitales Ill — 1 de Cusco, en el periodo abril a junio
20217

En el entendido que el monitoreo electronico fetal, nos permite distinguir el

comportamiento de la frecuencia cardiaca, variabilidad, reactividad y



cinética fetal, de la misma manera nos muestra los cambios que presenta
el tono uterino y que una alteracion sustancial en los valores fisioldgicos,
podria estar asociado a una disminucién del bienestar fetal, lo que reflejaria
cuadros asociados a taquicardia, bradicardia, pérdida, disminucion o
incremento de los parametros evaluados; del mismo modo la influencia de
las alteraciones en la dinamica uterina, podrian influir en el prondstico
neurolégico del futuro recién nacido. Cualquiera de los estados patol6gicos,
podrian desencadenar en hipoxia, asfixia, acidosis, acidemia, hipercapnia,
entre otros, los mismos que influyen en la valoracion del score de Apgar del

recién nacido.

Esta investigacion tiene por objetivo determinar si existe relacién entre el
resultado del monitoreo electrénico fetal no estresante y la calificacion del
Apgar del recién nacido obtenido al minuto y a los cinco minutos, en los
Hospitales 11l — 1 de la regién Cusco, en el periodo abril a junio del afio 2021
y estd organizado en cinco capitulos: primero se encontrara el
planeamiento del estudio, segundo revisara el marco teérico, en el tercer
capitulo detalla la metodologia utilizada, el cuarto presenta los resultados
del estudio y en el quinto presentamos la discusion, que nos conducira

finalmente a conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Hemos revisado varios trabajos de investigacion, para analizar la
relacion entre el resultado del test no estresante y el Apgar del recién nacido
al minuto y a los cinco minutos. Encontrando que sus resultados son
disimiles, algunos encuentran relacion y otros no. Estas divergencias,
motivaron nuestro interés para conocer, cual seria la relacion de lo
concerniente en Cusco, en tal sentido decidimos aplicar nuestra
investigacion al grupo de gestantes a término que acudian a los hospitales
[l 1 de Cusco, en razon que, en los dltimos afios, se ha incrementado la
cantidad de gestantes que se les realiza monitoreo fetal no estresante y
seria muy conveniente describir la relacion encontrada, en el periodo de los

meses de abril a junio del afio 2021.

La Obstetra Mercedes Gamarra, en el estudio que desarroll6 de enero a
marzo 2017 en el hospital Hermilio Valdizan de Hu&nuco no encontrd
relacion entre los resultados del test no estresante y los resultados del
Apgar. Sin embargo, Alvarado Nilton, en la investigacion denominada
monitoreo fetal electronico y Apgar del recién nacido en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan, tampoco encuentra correlacion entre las
variables sefialadas, concluyendo que el test no es util para detectar hipoxia

fetal.



1.1.1. Antecedentes del problema:

Se han realizado varios estudios para conocer, si existe relacion
entre el resultado del monitoreo fetal no estresante y los resultados de la
calificacion del Apgar del recién nacido, algunos concluyen que si existe
relacion, sin embargo, otros afirman lo contrario; esto nos motivd a
investigar, cual serian los resultados en los hospitales Il 1 de la region
Cusco.

Es asi que, Conde, A. y Zegarra, R. Ferrefiafe — Perd (2018) en su
investigacion indica en sus resultados que el 93% culminé via vaginal y 7%
mediante ceséarea, respecto a la puntuacion del Apgar al minuto con 71%
presentd Apgar de 7 a 10 y luego al quinto minuto el 100% alcanzé un Apgar

normal (3).

Es satisfactorio observar que en ambos Hospitales IlI-1 de la ciudad Cusco,
a las gestantes se les realiza la evaluacién de monitoreo electronico fetal
no estresante previa al parto. En tal sentido, destaca la importancia de
elaborar un estudio que permita determinar si el monitoreo electronico fetal
no estresante, tiene relacién con la calificacién del Apgar del recién nacido

en los Hospitales Il — 1 de la ciudad de Cusco.

También hemos podido comprobar, que todos los trabajos de investigacion
realizados en Cusco, en relacion al monitoreo electronico fetal, fueron
aplicados en el periodo intraparto o en gestantes con alguna patologia
materna o fetal, lo que dificulta tener informacion local para poder comparar

nuestros resultados.



1.1.2. Problematica de la investigacion

Algunos de los antecedentes planteados, difieren en sus resultados
respecto a si existe o no relacion entre el resultado del test no estresante y
la calificacion del Apgar, obtenido tanto al minuto como a los cinco minutos

por el recién nacido.

En dicho sentido, nos planteamos la interrogante de realizar el trabajo de
investigacion en la poblacion que acude a los hospitales 11l 1 de Cusco, en
el periodo comprendido entre abril a junio del 2021 para determinar si existe
0 no correlacién entre los valores obtenidos a nivel de nuestra muestra no
experimental y seleccionada segun nuestros criterios de inclusién, ya que
fue por conveniencia, dada la escasa sensibilidad y mayor especificidad de

la prueba no estresante.

Por lo general los establecimientos de salud de Cusco ciudad y provincias
cercanas, refieren a los hospitales Ill 1, para que se les realice a las
gestantes, un monitoreo electrénico fetal entre las 37 y 41 semanas de

gestacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Existe relacion entre el resultado del monitoreo electrénico fetal no
estresante y la calificacion del Apgar del recién nacido en los Hospitales llI

— 1 de Cusco, en el periodo abril a junio 2021?



1.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

El monitoreo electrénico fetal, nos permite distinguir el
comportamiento de la frecuencia cardiaca, variabilidad, reactividad y
cinética fetal, de la misma manera nos muestra los cambios que presenta

el tono uterino.

Si ocurriera una alteracion sustancial en los valores fisioldgicos, podria
estar asociado a una disminucion del bienestar fetal, lo que reflejaria
cuadros asociados a taquicardia, bradicardia, pérdida, disminucion o
incremento de la reactividad, variabilidad y cinética fetal; del mismo modo
la influencia de las alteraciones en la dinamica uterina, podrian influir en el

prondéstico neuroldgico del futuro recién nacido.

Cualquiera de los estados patolégicos, podrian desencadenar en hipoxia,
asfixia, acidosis, acidemia, hipercapnia, entre otros, los mismos que

influyen en la valoracién del score de Apgar del recién nacido.

Este estudio, nos ha permitido distinguir, si existe alguna relacion entre los
resultados del monitoreo electrdnico fetal no estresante y la calificacion del
Apgar obtenido al primer minuto y al quinto de vida extrauterina. Nuestra
investigacion serd de utilidad a los profesionales de la salud que estamos

inmersos en el aseguramiento de la vitalidad fetal.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

La principal limitacion que se presentd durante la investigacion fue
el cierre de los servicios de monitoreo electréonico fetal a pacientes
ambulatorias, debido a los embates de la pandemia de COVID 19, que

limitaron la atencion intrahospitalaria, sélo a pacientes con complicaciones



0 en trabajo de parto. Por lo que no se dispone de informacion de monitoreo

electronico fetal no estresante en el periodo de marzo del afio 2020 a marzo

del 2021.

1.5. OBJETIVOS:

1.5.1 Objetivo General:

Determinar si existe relacion entre el resultado del monitoreo

electronico fetal no estresante y la calificacion del Apgar del recién

nacido en los Hospitales Ill — 1 de Cusco, en el periodo abril a junio
2021.

1.5.2 Objetivos Especificos:

v

Determinar el resultado del monitoreo electrénico fetal no
estresante y su relacién con la calificacién del Apgar del recién

nacido al primer minuto en los Hospitales Il — 1 de Cusco.

Determinar el resultado del monitoreo electronico fetal no
estresante y su relacién con la calificacién del Apgar del recién

nacido a los 5 minutos de vida en los Hospitales Il — 1 de Cusco.

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas maternas de
las gestantes con monitoreo electrénico fetal no estresante entre
7 0 menos dias antes del parto en el periodo abril a junio en los

Hospitales IlI-1 de Cusco, afio 2021.



1.6. HIPOTESIS:

Ho: El resultado del monitoreo electronico fetal no estresante no se
relaciona con la calificacion del Apgar del recién nacido al minuto y los cinco
minutos en gestantes atendidas en los Hospitales Ill — 1 de Cusco, en el

periodo de abril a junio del afio 2021.

H1: El resultado del monitoreo electrénico fetal no estresante se relaciona
con la calificacion del Apgar del recién nacido al minuto y a los cinco
minutos en gestantes atendidas en los Hospitales Il — 1 de Cusco, en el
periodo de abril a junio del afio 2021.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

Antecedentes internacionales:

Batra S, Yadab G, Singh P, Et al, Jodhpur — India (2020) en su
investigacion, reporta el estudio titulado “Test no estresante antenatal en
embarazos de alto riesgo y bajo riesgo: el papel evolutivo del NST en
la mejora de los resultados perinatales” el objetivo fue determinar si el
NST prenatal de rutina podria mejorar el resultado perinatal y compararon
los resultados en embarazos a término de bajo y alto riesgo. Fue un estudio
de cohorte prospectivo realizado en el departamento de obstetricia y
ginecologia del Instituto de Ciencias Médicas de toda la India (AIIMS),
Jodhpur desde mayo de 2017 hasta abril de 2018. Se incluyeron un total
de 449 casos; 268 casos de bajo riesgo y 181 de alto riesgo. Todas las
mujeres incluidas se sometieron a NST prenatal a partir de las 37 semanas
en cada visita. Estos NST se compararon con el resultado materno y fetal.
Los principales resultados fueron durante el periodo prenatal, el NST
normal y sospechoso es altamente indicativo de un buen resultado
perinatal. Los fetos con NST prenatal patolégico mostraron una mayor
probabilidad de sufrimiento fetal. Ademas, la NST patoldgica indic6 mas
posibilidades de parto por cesarea, puntuaciones APGAR bajas al minuto,
tincion de meconio y necesidad de reanimacion (p<0.05) No hubo muertes
perinatales. Los autores concluyeron que el NST prenatal es una
herramienta que debe usarse con prudencia y juiciosa después de la
seleccion del caso. Puede ayudarnos a seleccionar pacientes que
necesiten un alto indice de atencion, especificamente en lugares de sala
de partos bastante ocupados. Las pacientes con NST prenatal patolégico

tanto en embarazos de bajo riesgo como de alto riesgo merecen un



seguimiento fetal adicional igual y eficiente y un parto temprano. No

encontraron ningun beneficio comprobado (4).

Coello, K. y Mejia, J. Guayaquil - Ecuador (2019) realizaron el estudio
titulado “Compromiso de bienestar fetal frente al APGAR del recién
nacido” aplicado en el Hospital Tedfilo Davila de Guayaquil Ecuador,
2019”. presentando como objetivo determinar la relacion entre el
compromiso de bienestar fetal frente al APGAR del recién nacido, utilizaron
una metodologia descriptiva, analitico y transversal aplicado en una 148
gestantes donde se concluye que el mayor factor de riesgo obstétrico es la
Preeclampsia con el 45%, el factor fetal es la taquicardia con el 40% vy el
69% de los nacimientos por cesarea presentaron un Apgar entre 8 y 9
mientras el 6% presenté Apgar menor a 6 y en los partos vaginales el 50%
presentd Apgar entre 8 y 9, mientras que el 18% presentaron Apgar menor
a 6 y por ello plantearon implementar la capacitacion sobre la correcta
interpretacion del registro cardiotocografico al personal de salud del area

de ginecologia del hospital general Tedfilo Davila (5).

Rios, G. Managua - Nicaragua (2018) en la tesis “Monitoreo fetal no
estresante en pacientes embarazadas del Hospital Carlos Roberto
Huembes de Nicaragua durante 2017-2018”. Con el objetivo de analizar
los monitoreo fetales no estresantes realizados en el Hospital Carlos
Roberto Huémbes y su relacion con los resultados perinatales obtenidos en
las pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia y Obstetricia en los
afios 2017 al 2019, realizaron un estudio correlacional de corte
retrospectivo donde estudiaron pacientes gestantes a término, las cuales
fueron valoradas con monitoreo no estresante como prueba de bienestar
fetal y se les diagnostico algun grado de anomalia en el resultado. Fueron
un total de 34 pacientes las que cumplieron criterios de inclusién, donde el
50 % eran primigestas, sin factores de riesgo relevantes, el 70.5% presenté

trazo de NICHD tipo Il y el 29.4% tipo Ill. Dentro de los hallazgos perinatales

10



se encontrd 73% de liquido amnidtico claro, 91% sin circular de cordon y el
100% Apgar 8/9. No se encontré evidencia de que el monitoreo no
estresante anormal pueda predecir un resultado desfavorable para el recién
nacido, ya que el 100% de los resultados reportaron Apgar 8/9 o buen
resultado perinatal. Concluyeron que no hubo ninguna relacion entre el
resultado del monitoreo no estresante patolégico con el resultado obtenido
en el neonato ya que el prondstico fue satisfactorio segun la puntuacién de
Apgar. Recomendaron complementar el estudio con otras pruebas

diagnosticas (6).

Saborio, J. Managua - Nicaragua (2017) realiz6 la investigacion
denominada: “Abordaje diagndstico y terapéutico del Riesgo de
Pérdida del Bienestar fetal en las gestantes atendidas en el servicio
de obstetricia del hospital Aleman Nicaraglense de la ciudad de
Managua Nicaragua”. Teniendo como objetivo conocer el abordaje
diagndstico y terapéutico del riesgo de pérdida de bienestar fetal (RPBF)
en las gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Aleman
Nicaraglense en el periodo de enero a diciembre, 2016. Fue un estudio
descriptivo de corte transversal, estudiando a 182 embarazadas
diagnosticadas con riesgo de pérdida de bienestar fetal en el servicio de
obstetricia del hospital Aleman Nicaragiense. Encontraron una edad
promedio de 22 aflos. Predominando el grupo etario de 20 a 34 afios con
un 64,3%, una edad gestacional entre 37 a 41 semanas con un 91,8%, una
paridad de primigestas en un 61%, y la condicién obstétrica fue el embarazo
prolongado con un 24,2%. El 34,6% de pacientes presentd criterios de
RPBF segun los NST realizados no reactivos, cabe mencionar que al 30,2
% no se les realizd NST. Se utilizé prueba con estrés en solo 1,64 % y se
utilizé otros criterios para realizar diagnostico de RPBF como multiples
factores de riesgo 17 % y la presencia de liquido amniético en 16,4 %. El
tiempo trascurrido predominante entre el diagnéstico de RPBF y el

nacimiento fue un 35,7% entre 61 a 120 minutos; y el tiempo entre el
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ingreso y el diagndstico fue en las primeras 24 horas en un 52,2%. La sala
de parto fue donde el 68,1% de pacientes fueron diagnosticados con RPBF.
Se encontrd que no se realiz6 reanimacion intrauterina en el 59,3 % de las
pacientes con diagndstico de RPBF y no se utilizé tocolitico en 2,19 %. La
via de nacimiento que predominé en su totalidad fue la cesarea con un
100% y el 99,5% de recién nacidos obtuvieron un Apgar entre 8 y 10 en el

momento del nacimiento (7).

Antecedentes nacionales:

Barreto, A. y Davila, S. Lima — Peru (2021). En su investigacion
“Eficacia del perfil biofisico fetal, Doppler fetal, NST y CST para la
valoracion de fetos a término con diagndstico de insuficiencia
placentaria y su correlacion con el test de Apgar en el servicio de
gineco obstetricia en un hospital de Lima”, tuvo por finalidad definir la
relacion entre el Perfil Biofisico Fetal, Doppler Fetal, NST y CST, de fetos a
término con diagndstico de insuficiencia placentaria, y el resultado del test
de Apgar en el Servicio de Gineco Obstetricia en el Hospital de Huaycan,
julio 2019 - diciembre 2020. Se trat6 de un estudio retrospectivo,
transversal y correlacional. Se utiliz6 una ficha de recoleccion como
instrumento para tomar los datos de las historias clinicas. La poblacién
estuvo conformada por 2463 gestantes que atendieron su parto en el
Hospital de Huaycan, tomando como muestra a 315 de éstas. Se encontro
que existe relacion significativa entre el perfil biofisico fetal, doppler fetal,
NST y CST con el resultado del test de Apgar para el diagnéstico de
insuficiencia placentaria en fetos a término, siendo el doppler fetal la mas

especifica en comparacion a las demas pruebas de bienestar fetal (8).

12



Zorrilla, J., Huancavelica — Peru (2020) desarrollé la tesis titulada
“Monitoria fetal anteparto en el hospital Daniel Alcides Carrién — Cerro
de Pasco, enero — febrero 2020”, cuyo objetivo fue determinar el
comportamiento del monitoreo electronico fetal anteparto (NST) en las
gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Cerro. Es un
estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal, en 155
gestantes. Utilizaron la técnica del analisis cardiotocografico con el test de
FISHER, se usoé la estadistica descriptiva con la hoja de calculo Microsoft
office Excel 2010. Obtuvieron los siguientes resultados: los elementos del
monitoreo anteparto se presentaron en promedio como sigue: linea de base
134 latidos, variabilidad 10 latidos, aceleraciones y movimientos fetales 6 y
8 en 30 minutos respectivamente; la mayoria de los test se encontraron en
condiciones normales, la linea de base se encontré de 100 a 160 latidos,
variabilidad de 4 a 15 latidos, se observa ligera disminucion de la
aceleracion a mayor altitud, los movimientos se comportaron en forma
similar en toda la altitud. Llegaron a las siguientes conclusiones: Los
elementos del monitoreo fetal anteparto — NST, se encuentran dentro de
los pardmetros normales, de acuerdo al test de FISHER, podria deberse
por la adaptacion de los vasos pulmonares del feto, sin embargo, hay ligera
disminucién de la aceleracion a mayor altitud, sugestivo a la hipoxia de

altura; recomendaron profundizar la investigacion (9).

Vallejos, H. Huéanuco — Peru (2020) en su tesis titulado “Eficacia del
monitoreo electronico anteparto en el diagndéstico de sufrimiento fetal
— hospital Augusto Hernandez Mendoza. 2019”. Tuvo como objetivo
determinar la eficacia del monitoreo electrénico anteparto para el
diagnostico de sufrimiento fetal, basado en los resultados del Apgar y del
liquido amnidtico, en pacientes atendidas en el periodo de febrero a agosto
del afio 2019. La metodologia utilizada fue de tipo observacional,
transversal, analitico y retrospectivo, el disefio es no experimental,

transeccional, correlacional; con una poblacion muestral de 346 gestantes
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gue fueron evaluadas mediante monitoreo electronico fetal anteparto cony
sin diagnostico de sufrimiento fetal. Los principales resultados fueron en
cuanto a los hallazgos del monitoreo electrénico fetal: linea de base normal
(86.8%), variabilidad disminuida (15%), desaceleraciones tardias (5.8%) y
desaceleraciones variables (3.3%), observandose desaceleraciones
menores al 50% en el 11.3% de las pacientes. el 62.1% de las pacientes
fue sometida a cesarea y el 37.9% culmind en parto vaginal, de estos el
19.9% tuvo liquido meconial fluido y en el 2.3% liquido meconial espeso; se
encontré un Apgar al minuto menor a 4 en el 3.8% de los recién nacidos y
de 4 a 6 puntos en el 1.7%. Diagnosticaron casos de sufrimiento fetal en un
30.1%, observando relacion entre el sufrimiento fetal diagnosticado por
monitoreo electrénico fetal con el Apgar al minuto (p<0.01); concluyendo
gue el monitoreo electronico fetal anteparto es eficaz para diagnosticar

sufrimiento fetal (10).

Conde, A.y Zegarra, R. Ferrefiafe — Pert (2018) sustento en la tesis:
“Hallazgos cardiotocograficos del test no estresante y resultados
perinatales en gestantes a término atendidos en el Hospital
Referencial Ferrefiafe de enero a junio 2017”. Presentando como
objetivo identificar la relacién entre los hallazgos cardiotocograficos del test
no estresante y los resultados perinatales en gestantes a término. Fue un
estudio observacional, no experimental, cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Revisaron 42 historias clinicas de gestantes que
se les aplico el test no estresante (NST) y que terminaron en parto vaginal
0 por cesarea. Resultados: el 50% de las gestantes se encuentran en la
semana 38. El 60% registra entre 7 a 10 controles prenatales. Asimismo, el
40% de las gestantes fueron primigestas. Los hallazgos cardiotocograficos
del test no estresante y la via de parto en embarazo a término, indican que
el 93% fue por via vaginal y el 7% fue por ceséarea, el 71% presentd Apgar
al minuto entre 7 a 10 y a los 5 minutos el 100% Apgar entre 7 a 10.

Conclusion: Los antecedentes obstétricos de las gestantes a término
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atendidas indican que, mayoritariamente se encuentran en la semana 38.
Hay predominancia entre 7 a 10 controles prenatales. Asimismo, las
primigestas predominan sobre las segundigestas, tercigestas y multigestas.
Los hallazgos cardiotocograficos del test no estresante con la
determinaciéon de la via del parto en embarazo a término, indican que

predoming la via vaginal sobre la ceséarea (3).

Cabrera, C. Chimbote Peru (2018) en el estudio “Monitoreo fetal
anteparto para determinar la pérdida de bienestar fetal en gestantes
con preeclampsia Hospital La Caleta julio — diciembre 2017” concluyé
que la investigacién tuvo como propdésito relacionar los resultados del
monitoreo fetal con la pérdida de bienestar fetal en el parto de gestantes
con preeclampsia atendidas en el Hospital “La Caleta”. La metodologia de
la investigacion es basica, no experimental, descriptiva, retrospectiva, de
corte transversal, relacional. La poblacion estuvo constituida por 60
gestantes con preeclampsia, que tuvieron indicacibn de monitoreo
electréonico fetal, de julio a diciembre del 2017. En los resultados predominé
las gestantes de 16-20 afios (26,7%), el 55% provinieron del area de
hospitalizacion, 40% primigestas por lo tanto no tuvieron un periodo
intergenésico y un 60% con embarazo a término. El diagnéstico de
preeclampsia leve con un 61,7% predominé sobre la preeclampsia severa.
Los resultados del monitoreo mostraron los siguientes resultados: feto
activo-reactivo (48,3%), en la valoracion de Fisher el 83.3% mostréo un
puntaje de 8-10, un estado fetal fisioldgico. La cesarea con un 51,7% fue la
via de mayor finalizacién en el embarazo con indicacién de preeclampsia
severa. El color del liquido amniético que predomind fue el color claro
(70%), en relacion al Apgar al minuto los recién nacidos presentaron un
puntaje de 9 (43,3%). En el Apgar a los cinco minutos el mayor porcentaje
de 46,7% fue para la puntuacion de 9. En base a la prueba estadistica de
Pearson se comprueba que si existe relacion significativa entre el Apgar al

minuto y a los 5 minutos de los recién nacidos con los resultados del
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monitoreo fetal, pero no existe relacion significativa entre el color de liquido

amniético de los recién nacidos y los resultados del monitoreo fetal (11).

Antecedentes a nivel local:

Ledn, V. Cusco- Peru (2019). En su estudio titulado “Eficacia de la
cardiotocografia en el diagndéstico de distocia funicular en gestantes
atendidas Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani de enero a
junio. Cusco, 2018”. Puntualizamos que es el Unico trabajo parecido al
nuestro, siendo su objetivo determinar la eficacia de la cardiografia en el
diagndstico de distocia funicular, descriptiva, cuantitativa, retrospectiva, de
corte transversal. Los resultados indican que el perfil materno es edad entre
30 a 40 afos, estado civil conviviente, grado de instruccidn secundaria, son
amas de casa, viven en zona urbana, cuentan con seguro integral de salud,
y el perfil obstétrico es edad gestacional entre 37 a 40 semanas,
primigestas, cuentan de 1 a 5 atenciones prenatales. El valor predictivo
positivo de la cardiografia en el diagnostico de distocia funicular es un 89
%, es decir un verdadero positivo, por lo tanto, es necesario realizar la
cardiotocografia para el diagnéstico adecuado de distocia funicular; el valor
predictivo negativo indica que al realizar la cardiotocografia y no
diagnosticar distocia funicular esta tiene un valor predictivo negativo en
99%, es decir, corresponde a un verdadero negativo. La sensibilidad de la
cardiotocografia es del 61% y la especificidad es del 99%. La eficacia de la
cardiotocografia en el diagnadstico de distocia funicular es del 61% (12).
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2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1. Monitoreo fetal electronico: Es un procedimiento utilizado para
evaluar la vitalidad fetal que toma como referencia la respuesta cardiaca

en relacion a la cinética fetal y/o contracciones uterinas (13).

Existen diversas tablas de calificacion o puntuacion para evaluar los
trazados de monitoreo electrénico fetal. A continuacion, describimos los

principales métodos utilizados:

TEST DE FISCHER MODIFICADO
Parametros 0 1 2
Linea de base Menora 100 100- 118 120-160

Mayor a 180 161- 180
Amplitud Menorde & a-10 10- 30
Lat/ min g mayor a 30
Frecuencia Menor de 2 26 Mayor de B
Lat/ min
Aceleraciones Minguna Feriddicas Esporadicas
Desaceleraciones | Tardias Variables Minguna
Calificacion.  8-10: Fisioldgico

Fuente:

Figura 1
Test de Fisher

Instituto Nacional Materno Perinatal 2018 (15)
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TEST DE DEXEUS
Farametros 0 1 2
FCF Menora 100 100- 120 120-160
M ayor a 180 160- 180
Fluctuacian Menosde & 2-10 10- 25
Linea Base Q mayaor a 25
Cinetica Fetal Sin movimientos henos 20/H M as de 20/H
Feactividad Sin cambios FF. Lambda| RF omega o
FCF a Moy u] periodico
Fetal Eliptico
Feactividad Desaceleraciones | Trazado no | Aceleraciones
FCF a | tardias reactivo ]
Contracciones dec. Precoz
Eszpontaneas
Calificacion:  89-10: Marmal
7-8. Prepatologica
=7 Patologica

Fuente: Tratado de Ginecologia y Obstetricia Editorial Médica Panamericana 2013 (15).

Figura 2

Test de Dexeus

Asi mismo, presentamos las caracteristicas del patron reactivo y no

reactivo al Test no estresante:

TEST N ESTRESANTE

1. Caracteristicas del patran reactivo

Linea de base de la FCF

120 — 180

Wariahilidad

=0 latidos/minuto

M ovimientos fetales

Presentes, = 2/20 minutas

Aceleraciones de la FCF

Presentes

Amplitud

=15 |atidos’ minuto

Duracian

=15 seqgundos

2. Caracteristicas del patron no reactivo

Linea de base dela FCF

120- 160 latidos / minuto

Variahilidad

=6 latidosd minuto

M ovimientos Fetales

Ausentes, 220 minutos

Aceleraciones de la FCF

Ausentes

Fuente: Tratado de Ginecologia y Obstetricia editorial médica Panamericana 2013. Test de Shifrin (15).
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La clasificacion del Test no estresante, segun la Sociedad Canadiense de

Obstetricia y Ginecologia se detalla en la siguiente tabla:

Linea de base
ascendente

Parametro TNS normal TNS atipico TNS anormal
100-110 Ipm <100 Ipm
Linea de base 110-160 Ipm >160 Ipm <30 min >160 Ipm >30 min

Linea de base erratica

6-25 Ipm (moderada)

<5 Ipm 280 min

<30s

duracion

Variabilidad <5 Ipm (ausente o <5 Ipm 40-80 min 225 Ipm >10 min
minima) <40 min Sinusoidal
) . Deceleraciones
Ninguna o alguna Deceleraciones variables de 60s de
Deceleraciones deceleracion variable | variables de 30-60s de duracion

Deceleraciones tardias

Aceleraciones*®

22 aceleraciones de
215 Ipm, con una
duracion de 15s en
<40 min de test

<2 aceleraciones de
215 Ipm, con una
duracion de 15s en 40-
80 min de test

<2 aceleraciones de
215 Ipm, con una

duracion de 15s en
>80 min de test

Actuacion

Opcional continuar con
la evaluacion

Se requieren méas
evaluaciones

Se requieren acciones
urgentes, pudiendo
precisar finalizar la

gestacién

Fuente: Guia de practica clinica de la SOGC sobre la vigilancia fetal Anteparto 2018.

Asi mismo, presentamos la puntuacion e interpretacion del Test de Apgar:
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Puntuacion del Test de Apgar

SIGHDS [¥] 1 2
Caolor de la piel Palide=z o | Cianosis distal Rosado
cianosis
generalizada
Frecuencia Ausente FZ menor de| FC mayor de
cardiaca 100 latides por| 100 latidos por
minuto minuto
Respuesta ante | Sin respuesia a| Mueca Estomudos,
Imitabilidad la estimulacion llanfo vigoroso
refleja
Tono muscular Flacido Alguna flexian Movimiento
{actividad) activo
Respiracion o | Ausente Llanto debil, [ Llanto fuerte,
llanto respiracion respiracion
irmegular normal

Imterpretacion de puntaje

Depresion 0 a 3 puntos RCF neonatal awvanzado mas
severa medicacion, monitoreo en LUCL.

Depresion 4 a6 puntos Puede ser mnecesano algunas
moderada maniobras de RCP necnatal v

monitoreo post recuperacion

MNarmal 7T a10 puntos Recign nacido en buenas

condiciomes_

Fuente: Gesteiro E, Sanchez-Muniz FJ, Perea S, Esparrago M, Bastida S. Investigadores en Pediatria y
Neonatologia rendimos homenaje a la Dra Virginia Apgar. JONNPR. 2019;4(3):387-97. (16).

2.2.2. Test no estresante:

Radica en el registro electrénico fetal de la actividad cardiaca analizando
Sus caracteristicas, al igual que sus variaciones la cual se presentan junto
con la cinética fetal y contracciones uterinas esporadicas no regulares. Es
el examen mas utlizado siendo no invasivo, con bajo costo y sin

contraindicaciones (17).

A continuacion, presentaremos los criterios utilizados para dicha

evaluacion:
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Frecuencia cardiaca fetal basal:

Esta dirigido por el sistema nervioso autbnomo tanto el simpético y
parasimpatico. Su regularidad estd sujeta a la indemnidad de tales
sistemas, incluso son sensibles a las variaciones de la oxigenacién fetal.
Se presenta en un periodo de 10 minutos, con fluctuaciones pequefas y
rapidas por encima de una linea promedio; en un promedio eutocardico
entre 120-160 latidos por minuto (18).

Variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal:

Es el aspecto mas importante de la vitalidad fetal, la misma que debe
evaluarse en ausencia de cinética fetal, no incluyendo las aceleraciones o
reactividad como tampoco las desaceleraciones. La mayoria de escuelas,
coinciden en que una variabilidad de 5 o mas latidos respecto de la
frecuencia basal, es sinbnimo de bienestar fetal. Como minimo debe
evaluarse en espacios de un minuto.

Se clasifica de la siguiente manera:

Ausente: Silente, nula, fija, cuando la frecuencia permanece en un solo
valor.

Minima: Amplitud < o igual 5 latidos / Minuto.

Moderada: 6 - 25 latidos / Minuto.

Marcada, Aumentada o Saltatoria: > a 25 latidos / Min (13).

Aceleraciones ¢ Reactividad:

Cuando un feto muestra un incremento de la frecuencia cardiaca basal
frente a un estimulo, ya sea interno o externo, se le denomina reactividad,
la principal caracteristica es que, si es un feto a término, debe subir al
menos 15 latidos y durar 15 segundos, si es prematuro, solo se le exige 10
latidos y 10 segundos de duracion.

Si encontramos al menos 2 aceleraciones, en 10 minutos, estaremos

entonces ante un trazado reactivo. (13).
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Desaceleraciones o Deceleraciones:

Se presenta con disminucién abrupta de la Frecuencia Cardiaca Fetal < 30
segundos, por ende, hay un descenso de la Linea Base de +15 latidos por
+15 segundos (13). Entre ellas se encuentran las siguiente:

a) DESACELERACIONES TEMPRANAS o PRECOCES (DIP I):
Denominada asi por que empieza a desacelerar en el momento que
empieza la contraccion uterina y acelera al ceder la contraccién. En
definitiva, aparecen en respuesta a un reflejo vagal al comprimirse el polo
cefélico. (13).

De manera que, suele concordar con el acmé de la contraccion, pese a
que, el adelanto de las investigaciones nos sefala que pueden presentar
decalaje <18 segundos, presentandose recuperacion de manera

simultanea (18).

duracien
L 1
L} L}

160

F.C. F AS0 —

{ lat/min ) 140 — T

130 | inicio de
la

120 | deca=cleracién
110

amplitud

S0 —
presian
ammniotica
{mm hg) 30—

40 — imicio de
la
contraccion

Figura 3.

Desaceleraciones Tempranas. DIP I.
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b) DESACELERACIONES TARDIAS o PATOLOGICAS (DIP 11):

Una caracteristica de estas desaceleraciones, es que aparecen después
de culminada la contraccién uterina, en promedio a los 18 o 20 segundos
después del acmé. La ocurrencia de estas desaceleraciones, implican
insuficiencia placentaria, un cuadro de hipoxia o asfixia fetal.

Inician decalaje desde los 18 segundos después de la contraccion y pueden
aparecer hasta 64 segundos después del acmé. Son considerados
patologicos porque evidencian Insuficiencia Placentaria (18).

160

| duracion
F.C.F 1so

( lat/min ) 140 —]

I 1
r 1

.
inicio de la
120 —] deza=cleracion

130 —
amplitud

ii10

[ Py P
0 — decalage

presidn 40 —] inicio de

amniotica la

{mm hg) 30— .ontraccidn
20 —

10—

tiempo

Figura 4.
Desaceleraciones Tardias. DIP II.

Tanto las Desaceleraciones Precoces como Tardias pueden clasificarse en
Leves, Moderadas y Severas, esta clasificacion esta asociada a la duracion
de las mismas. El cuadro siguiente nos muestra las diferentes teorias

construidas en relacion a lo expuesto (19).
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Clasificacion de las Desaceleraciones para DIP |y DIP 1

CLASE LEVE MODERADO SEVERO
A 0-19 20-40 >40
B <15 15-45 >45
C <30 30-60 >60

Fuente: Elaboracién propia Obstetra Wilian José Velazco Cornejo

c) DESACELERACIONES VARIABLES 6 DIPS Il
Estas desaceleraciones estan asociadas a distocia funicular por lo que
pueden aparecer en ausencia de contraccion uterina, en presencia de ella

0 por compresion de corddén umbilical.

Una caracteristica especial, es que estan asociadas a una aceleracioén pre
y post desaceleracion, que se le conocen como Shouldering, los hombros
de la desaceleracion. Cuando el Shouldering desaparece, es sefial que el
feto se estd complicando. No obligatoriamente repetitiva, varia su
intensidad y duracién, con regularidad desacelera por debajo de limites
FCF (<100 Ipm). Presentdndose con duracién entre 15 seg - 2 min (18).

160
FCF 150 —
{ lat/min } 140 —
® gceleracion pre ¢
130 —| post

120 desaceleracion
110
50—

presién 40 — inicio de
amniotica la
(mm hg) 30— contraccion

=20 —
10—

o T T T T T T 1

Figura 5.

Desaceleraciones Variables. DIP IlI.
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2.2.3. TEST DE APGAR:

Evaluacion rauda que es efectuado en el primer minuto para conocer
el estado general del recién nacido y a los cinco minutos para estimar la
condicion neurologica. De esta manera, la calificacion en el primer minuto

determina qué tan bien tolero el bebé el transcurso del nacimiento. (19).

Se considera que un puntaje entre 7 y 10 es un buen Apgar también
llamado normal, la puntuacién de 4 a 6 implica una depresion respiracion
moderada, y una puntuacién entre 0 a 3 podria implicar una depresion

respiratoria severa.

La puntuacion del test de Apgar fue disefiada en el afio 1952 por Virginia
Apgar para la intervencion oportuna de la reanimacién neonatal
en Columbia University’s Babies Hospital ya que si se mantiene un puntaje
menor o igual a 3 después de los cinco minutos el prondstico neuroldgico

es complicado.

Se presenta 5 criterios: Color de Piel, Frecuencia Cardiaca, Irritabilidad por
reflejo, Tono Muscular y Respiracién. A cada categoria se le da un puntaje

de 0, 1 0 2 segun el estado presentado.

COLOR DE PIEL
Aqui observamos que color de piel muestra el bebé
e Si muestra un color de la piel azul palido, el puntaje es 0.
e Si las extremidades son azules y el color del bebé es rosado, con
puntaje de 1.

e Sitodo el cuerpo del bebé es rosado, con puntaje de 2.
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FRECUENCIA CARDIACA
Este aspecto se evalla en 1 minuto
e Siel bebé no presenta latidos, el puntaje es 0.
e Silos latidos estan en menos de 100 por minuto, el puntaje de 1.

e Sison mayores a 100 latidos por minuto, el puntaje de 2.

IRRITABILIDAD POR REFLEJO

También conocido como respuesta a las gesticulaciones
e Sino muestra ninguna reaccion, con puntaje de 0.
e Si hace muecas o gesticulaciones, el puntaje es 1.

e Simuestra llanto vigoroso, estornudo o tos, con puntaje de 2.

TONO MUSCULAR
e Simuestra flacidez, se asigna O.
e Si muestra algo de tonicidad muscular, se asigna 1.

e Simuestra movimiento activo, se asigna 2.

RESPIRACION
e Si el recién nacido no respira, con puntaje 0.
e Simuestra dificultad respiratoria, el puntaje es 1.

e Si muestra llanto enérgico, el puntaje es 2.

Gracias a esta metodologia en las ultimas cinco décadas se ha logrado
intervenir estratégicamente para disminuir la morbilidad o mortalidad

asociadas con problemas de depresion respiratoria al nacer.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS:

2.3.1 Cardiotocografia prenatal: es un test empleado en la gestacion para
reconocer bebes con riesgo en presentar hipoxia. (14).

2.3.2. Test no estresante: Radica en evaluar los parametros sin considerar
pruebas invasivas. Se contrasta la actividad cardiaca en relacién al
movimiento fetal o aparicion de estimulos externos. Es factible considerar

la aparicion de contracciones uterinas esporadicas (17).

2.3.3. Test de Apgar: Es una evaluacién rauda que se efectta en el primer
y quinto minuto después del nacimiento del bebé. De esta manera, la
calificacion en el primer minuto determina qué tan bien toleré el bebé el

transcurso del nacimiento. (19).

2.3.4. Edad gestacional: Es la etapa comprendida entre la concepcion y

el nacimiento.

2.3.5. Paridad: Nos indica el total de recién nacidos a término, pretérmino,

abortos y numero de hijos que viven actualmente.

2.3.6. Via final del parto: El trabajo de parto puede culminar mediante

parto via vaginal o intervencion de cesarea.

2.3.7. Edad materna: Es la edad ciclica en afios cumplidos por la madre al

momento de la gestacion.
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

El presente estudio es tipo descriptivo - correlacional, de corte transversal
por lo que se estudian las variables en un solo periodo. Es retrospectivo
debido a que se indag6 sobre sucesos que ya ocurrieron anteriormente. De
disefio no experimental por lo que es nula la manipulacion de nuestras

variables.

3.2. Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo constituida por las gestantes que le realizaron el
monitoreo electrénico fetal no estresante y recién nacidos con evaluacion
de Apgar al minuto y a los 5 minutos en los Hospitales 111-1 de Cusco en los
meses de abril a junio del afio 2021.

3.2.1. Tamafio y tipo de muestra

La muestra estuvo conformada por 231 gestantes con monitoreo
electronico fetal no estresante realizados hasta 7 dias antes del
parto, que estaban entre las 37 y 41 semanas de gestacion y que

tuvieron su parto en los hospitales Il 1 de la Region Cusco.

El muestreo realizado fue no probabilistico, porque acata la

conveniencia de los investigadores.

El tamafio muestral se ajusta a los criterios de inclusion y exclusion

establecidos. Para los objetivos de este estudio.



3.2.2. Criterios de inclusién y exclusion:

» Criterios deinclusion:
e Primiparas, secundiparas y multiparas, con Test no estresante.
e Gestantes que presenten edad gestacional entre 37 a 41 semanas.
e Feto unico.
e Trazados con 7 0 menos dias antes del parto.
» Criterios de exclusién:
e Gestantes que presenten parto pre término y post término.
e Gestantes que acudan con embarazos multiples.
e Gestantes que manifiestan edad gestacional < 37 semanas y > a
41 semanas.
e Trazados realizados de 8 a mas dias antes del parto.
e Monitoreo Intraparto (MIP).

e Historias Clinicas con datos incompletos.

3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

3.3.1. Identificacién de variables:

Variable independiente: Monitoreo electrénico fetal no estresante
Variable dependiente: Apgar del recién nacido
Variables intervinientes:
Caracteristicas Obstétricas:
- Edad Gestacional
- Paridad
- ViaFinal del Parto
Factores Sociodemogréficos:
- Edad Materna.
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3.3.2. Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
Es un procedimiento REACTIVO
de valoracion fetal y | Capacidad de 89,10 ORDINAL
placentaria que vigila | alcanzar el efecto SOSPECHOSO 7
simultineamente la | que se ORDINAL
frecuencia cardiaca | esperatras la
Independiente: fetal en concordancia | realizacion del TEST
Monitoreo al movimiento fetal y | monitoreo NO
Electrénico Fetal dinamica uterina, | electrénico fetal no | ESTRESANTE
deduciendo estresante. NO REACTIVO <=6 ORDINAL
posteriormente  las
caracteristicas
registradas. (17)
Evaluar el resultado 7-10
Es una evaluacion del Puntaje NORMAL ORDINAL
rauda que se determinado -
efectia en el primer al feto seglin 3%’;%%1'82 4-6 ORDINAL
y quinto minuto caracteristicas al CALIFICACION
después del nacer tanto al DE APGAR ”
nacimiento del bebé. minuto como a los 5 DEPRESION
. 0-3 ORDINAL
De esta manera, la minutos. SEVERA
calificacion en el
primer minuto NORMAL INTERVALO
determina qué tan
bien toler¢ el bebé el DEPRESION
Dependiente: transcurso del AL MINUTO MODERADA INTERVALO
Apgar Del nacimiento. (19) DEPRESION
Recién SEVERA INTERVALO
Nacido
EVALUACION NORMAL INTERVALO
EN EL TIEMPO
DEPRESION
ALOSS MODERADA | NTERVALO
MINUTOS DEPRESION INTERVALO
SEVERA
37 ORDINAL
38 ORDINAL
Son aquellas que Establecer la
nos ayudaran a asociacion entre los 39 ORDINAL
determinar los resultados de la EDAD
factores de riesgos monitorizacion GESTACIONAL TERMINO
asociados a las electrénica fetal no 40 ORDINAL
posibles estresante con el
complicaciones resultado del Apgar 41 ORDINAL
materno fetales. del recién nacido
Intervinientes: obtenido en las R
gestantes NULIPARA 0 ORDINAL
evaluadas segin
sus caracteristicas PRIMIPARA 1 ORDINAL
obstétricas.
Caracteristicas j
Obstétricas SECUNDIPARA 2 ORDINAL
PARIDAD
MULTIPARA 3 ORDINAL
GRAN -
MULTIPARA 4 amas ORDINAL
VAGINAL DE RAZON
VIA FINAL DEL
PARTO VIA DE PARTO
CESAREA DE RAZON
Se recolecta Relacionar la .
caracteristicas importancia de los ADOLESCENTE | 12 a 17 afios ORDINAL
Factores asociadas a nuestra factores
Socio poblacién de sociodemograficos JOVEN 18a29afios | ORDINAL
At estudio. con la edad EDAD
Demograficos
materna. MATERNA 30 amas
ADULTO afios ORDINAL
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

En la actual investigacion se emple6 la técnica de analisis
documental, el cual facilit6 adquirir informacion acerca de los
acontecimientos de la poblaciébn de gestantes en investigacion que
asistieron a los Hospitales IlI-1 de la ciudad de Cusco durante los meses
de abril a junio del afio 2021.

Con relacion al instrumento que se empleé fue la ficha de recoleccién de
datos, previamente elaborada y validada por juicio de expertos, donde se
transcribié los datos del libro de registros de pruebas de bienestar fetal y

libro de registro de recién nacidos, asi como datos de la historia clinica.

3.5. Procesamiento y andlisis de datos:

En cuanto al procesamiento de datos, se emple6é el programa
Microsoft office excel 2018, cuya base de datos fueron ingresados de la
ficha de recoleccion de datos, las fuentes fueron libro de monitoreo
electrénico fetal, libro de partos y/o historia clinica.

Asi también, para el analisis de datos se aplicé el programa estadistico
SPSS Version 26, y para determinar la correlacion de las variables, se
utilizé la prueba estadistica chi cuadrado, con una confiabilidad al 95%. Los

resultados se muestran en tablas y gréaficos respectivos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1

Gestantes con monitoreo electrénico fetal no estresante segun edad

gestacional en Hospitales IlI-1 de Cusco, 2021.

Edad Gestacional a Frecuencia Porcentaje
Término

37 semanas 34 14,7%
38 semanas 47 20,3%
39 semanas 51 22,1%
40 semanas 66 28,6%
41 semanas 33 14,3%
Total 231 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla 1 y grafico 1, podemos apreciar que la edad gestacional a
término el 28,6% es de 40 semanas, seguido de 22,1% de 39 semanas, el
20,3% es de 38 semanas y finalmente el 14,7 y 14,3% son de 37 y 41
semanas de embarazo a Término. En consecuencia, la mayor frecuencia

se halla entre las semanas 39 y 40.



28.6%

30.0%
25.0% 20.3% 22.1%
20.0% 14.-7% p—
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

37 38 39 40 41

Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas
Fuente: Tabla 1.

Grafico 1.

Gestantes con monitoreo electronico fetal no estresante segun
edad gestacional en Hospitales I11-1 de Cusco,2021.
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Tabla 2.

Edad materna de gestantes con monitoreo electronico fetal no estresante

en Hospitales 1ll-1 de Cusco,2021.

Edad Materna Frecuencia Porcentaje
Adolescente (12 a 17 Afios) 10 4,3%
Joven (18 a 29 Afios) 119 51,5%
Adulto (30 a mas afios) 102 44,2%
Total 231 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En latabla 2 y grafico 2, se presenta con mayor frecuencia del 51,5% de
las gestantes estan en la etapa de edad joven (18 a 29 Afos), seguido de
un 44,2% en la etapa de adultez (30 a mas afios) y finalmente el 4,3% de

las gestantes estan en la etapa de adolescentes.
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Afos)

Fuente: Tabla 2

Gréfico 2.

Joven (18 a 29 Afios)

Adulto (30 a mas afos)

Edad materna de gestantes con monitoreo electronico fetal no estresante

en Hospitales 111-1 de Cusco,2021.
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Tabla 3.

Paridad de gestantes con monitoreo electronico fetal no estresante en
Hospitales IlI-1 de Cusco,2021

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara 6 2,6%
Primipara 100 43,3%
Secundipara 63 27,3%
Multipara 46 19,9%
Gran Multipara (04 a mas) 16 6,9%
Total 231 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En latabla 3y grafico 3, se evidencia que 43,3% de las gestantes son de
condicion primipara, seguido de un 27,3% son secundipara, el 19,9% de
las gestantes tiene condicién multipara, el 6,9% tienen gran multipara y

finalmente el 2,6% de las gestantes son nuliparas.
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Fuente: Tabla 3

Gréfico 3.

Paridad de gestantes con monitoreo electronico fetal no estresante

en Hospitales Ill-1 de Cusco,2021.
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Tabla 4.

Via de parto de gestantes con monitoreo electronico fetal no estresante

en Hospitales Ill-1 de Cusco,2021

Via de parto Frecuencia Porcentaje
Vaginal 164 71,0%
Cesérea 67 29,0%
Total 231 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la tabla 4 y gréfico 4, se observa que el 71,0% de las gestantes tuvo
como finalizacion su parto via vaginal y finalmente el 29,0% de las

gestantes culminé mediante via de parto cesarea.
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Vaginal Cesarea

Fuente: Tabla 4

Gréafico 4.

Via de Parto de gestantes con monitoreo electrénico fetal no estresante
en Hospitales 1ll-1 de Cusco,2021.
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Tabla 5.

Resultados del Test no estresante realizados en las gestantes atendidas
en los Hospitales 1lI-1 de Cusco, 2021.

Test no Frecuencia Porcentaje
Estresante

No Reactivo 60 26,0%
Sospechoso 22 9,5%
Reactivo 149 64,5%
Total 231 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En latabla 5y gréfico 5, se aprecia con mas frecuencia los resultados de
Test no estresante en reactivo con el 64,5% de las gestantes, seguido de
un 26,0% de las gestantes con resultado no reactivo y finalmente el 9,5%

de las gestantes muestra resultado sospechoso.
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Fuente: Tabla 5

Gréfico 5.

Resultados del Test no estresante realizados en las gestantes atendidas

en los Hospitales 1lI-1 de Cusco, 2021
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Tabla 6.

Calificacion del Apgar al minuto en los recién nacidos de las gestantes

atendidas en los Hospitales IlI-1 de Cusco, 2021

Apgar al Minuto Frecuencia Porcentaje
Depresion Severa 0 0,0%
Depresion Moderada 3 1,3%
Normal 228 98,7%
Total 231 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la tabla 6 y grafico 6, se muestra con gran continuidad resultados de
calificacion de Apgar normal con el 98,7%, y finalmente el 1,3% presenta

como resultado Apgar depresién moderada al minuto de nacido.
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Fuente: Tabla 6

Gréafico 6.

Calificacion del Apgar al minuto en los recién nacidos de las gestantes
atendidas en los Hospitales IlI-1 De Cusco, 2021
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Tabla 7.

Calificacion del Apgar a los cinco minutos en los recién nacidos de las
gestantes atendidas en los Hospitales IlI-1 de Cusco, 2021

Apgar alos 5 Minutos  Frecuencia Porcentaje

Depresion Severa 0 0,0%
Depresion Moderada 1 0,4%
Normal 230 99,6%
Total 231 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la tabla 7 y grafico 7 se observa con mayor frecuencia resultados de
calificacién de buen Apgar con el 99,6% de las gestantes, y finalmente el
0,4% presenta calificacion de Apgar regular.
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Fuente: Tabla 7

Gréfico 7.

Calificacién del Apgar a los cinco minutos en los recién nacidos de las

gestantes atendidas en los Hospitales IlI-1 de Cusco, 2021

Comprobacién de la hipotesis estadistica.

Ho: El resultado del monitoreo electronico fetal no estresante no se
relaciona con la calificacién del Apgar del recién nacido al minuto
y los cinco minutos en gestantes atendidas en los Hospitales Il

— 1 de Cusco, en el periodo de abril a junio del afio 2021.

H1: El resultado del monitoreo electronico fetal no estresante se
relaciona con la calificacién del Apgar del recién nacido al minuto
y a los cinco minutos en gestantes atendidas en los Hospitales

[l — 1 de Cusco, en el periodo de abril a junio del afio 2021.
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Tabla 8

Test No Estresante y su relacion con la calificacion del Apgar del recién

nacido al minuto en los Hospitales Il — 1 de Cusco, 2021.
Test no Apgar al Minuto Total
Estresante  Depresion Normal
Moderada
N° % N° % N° %

No Reactivo 0 0,0% 60 26,0% 60 26,0%
Sospechoso 3 1,2% 19 8,2% 22 9,4%

Reactivo 0 0,0% 149 64,6% 149 64,6%
Total 3 12% 228 98,8% 231 100,0%

Fuente: SPSS version 26.

e Nivel de significancia de la prueba del 0,05
Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0,05; se

rechaza Ho.

e Distribucion apropiada para la prueba
Usaremos la distribucion muestral chi - cuadrado.
e Decision estadistica apropiada
X?=11,668, GI=2, P=0,003 < a=0, 05, entonces se acepta Hu.

e Reglade decision:

Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05
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e Conclusion:

Dado que el valor-p es menor a 0,05; por tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipoétesis alternativa, se concluye que
el monitoreo electronico fetal no estresante se relaciona con la
calificacion del Apgar del recién nacido al minuto en gestantes
atendidas en los Hospitales Ill — 1 de Cusco, en el periodo de abril a

junio del afio 2021.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Significacion
asintatica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,6682 2 0,003
Razon de verosimilitud 6,619 2 0,037
Asociacion lineal por 0,011 1 0,917
lineal
N de casos validos 231

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 29.
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Tabla 9.

Test No Estresante y su relacion con la calificacion del Apgar del recién

nacido a los 5 minutos en los Hospitales Ill — 1 de Cusco, 2021.

Test no Apgar a los 5 Minutos Total
Estresante Depresion Normal
Moderada
N° % \\ % \\ %

No Reactivo 0,0% 60 26,0% 60 26,0%

Reactivo 0,4% 148 64,1% 149 64,5%

0

Sospechoso 0 0,0% 22 9,5% 22 9,5%
1
1

Total 0,4% 230 99,6% 231 100,0%

Fuente: SPSS version 26.

e Nivel de significancia de la prueba del 0,05
Para todo valor de la probabilidad igual o menor a 0,05; se

rechaza Ho.

e Distribucion apropiada para la prueba
Emplearemos la distribucién muestral chi - cuadrado.
e Decision estadistica apropiada
X?=0,553, GI=2, P=0,759 > 0a=0,05, entonces se acepta Ho.

e Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05
No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05



e Conclusion:

Puesto que su valor-p es mayor a 0,05; por ende, se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa, se concluye que
el monitoreo electronico fetal no estresante no se relaciona con la
calificacion del Apgar del recién nacido a los 5 minutos en gestantes
atendidas en los Hospitales Ill — 1 de Cusco, en el periodo de abril a

junio del afio 2021.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5532 2 0,759
Razd6n de verosimilitud 0,879 2 0,644
Asociacion lineal por lineal 0,500 1 0,480
N de casos validos 231

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,10.
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CAPITULO V
DISCUSION

Nuestros resultados reportan en la primera dimension, que el 64,5%
de los test no estresantes obtuvieron resultado reactivo, mientras el 26%
con resultado no reactivo y el 9,5% restante con resultado sospechoso o
dudoso. Sin embargo, Alvarado Nilton en el estudio realizado del afio 2017
presentd como resultado que el test no estresante fue activo reactivo para

el 88,6% y activo no reactivo el 11,3%.

En la segunda dimension observamos la calificacion del Apgar del recién
nacido al minuto de vida extrauterina, precisando que el 98,7% de recién
nacidos obtuvieron Apgar normal, el 1,3% naci6é con depresion respiratoria
moderada y ninguno nacio con depresion respiratoria severa. En contraste
con los resultados encontrados por Gamarra Mercedes en el afio 2017,
reportando Apgar normal en el 85% de recién nacidos y depresion severa
en el 15% al minuto de vida; finalizando que no existe relacién entre el test

no estresante y el test de Apgar neonatal.

La tercera dimensién nos muestra que el 71% de las embarazadas se
realizo el test no estresante (NST) entre las 38 y 40 semanas, el 28,6% lo
hizo a las 40 semanas, el 22,1% a las 39 y el 20,3% a las 38 semanas. El
29% restante se distribuyd en los extremos superior e inferior, vale decir
qgue el 14,7% lo hizo a las 37 semanas y el 14,3% en la semana 41. En
contraste el estudio realizado por Cabrera Catherine, en el periodo de julio
a diciembre en el Hospital la caleta de Chimbote encontr6 que el 31,7% de

gestantes tenian entre 36 a 38 semanas y el 60% entre 39 a 41 semanas.



La cuarta dimensién especifica la paridad de las gestantes, notando que el
43,3% eran primiparas, el 27,3% secundiparas, el 19,9% multiparas;
aquellas gestantes que tenian 4 o0 mas hijos constituyeron el 6,9% vy las que
no tenian ningun hijo, el 2,6%; en comparacion con lo reportado por Antonio
S, Jader Managua - Nicaragua (2017) hallé6 como edad promedio de 22
afos. Prevaleciendo el grupo de 20 a 34 afios con 64,3%, de edad
gestacional entre la semana 37 a 41 con 91,8%, con paridad de primigestas

con un 61%.

La quinta dimensién esta referida a la via final del parto, en nuestro estudio
el 71% culmind su parto por via vaginal y el 29% por cesérea para ambos
hospitales, asi mismo, en la investigacién de Conde F, Alicia. y Zegarra C,
Rosio (2018) que el 93% fue por via vaginal y el 7% fue por cesarea. Por
otro lado, Vallejos A, Heliana (2020) evidencié que del 62.1% de las
pacientes fueron sometidas para cesarea y el 37.9% culminé en parto
vaginal en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”, de febrero a agosto
del afio 2019.

El analisis de correlacion aplicando la prueba de Chi cuadrado, nos
demuestra que, si existe relacion entre el resultado del test no estresante y
la calificacién de Apgar al minuto del recién nacido, dado que aquellos que
obtuvieron valores entre 7 y 10, expresado como reactivo, obtuvieron
puntajes de Apgar bueno o satisfactorio; coincidiendo con los resultados de
Zegarra 'y Conde (2017).

Ademas, Batra S, Yadab G, Singh P, Et al (2020), reporta que las mujeres
en estudio que se les realizo NST prenatal desde las 37 semanas en cada
visita obtuvieron como resultados de NST normal y sospechoso era

indicativo de un buen resultado perinatal.
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La ultima dimension nos muestra la edad materna, distribuyéndose la
poblacién de la siguiente manera: 51,5% gestantes entre 18 a 29 afios, el
44,2% tenia 30 a mas afos y solo el 4,3% era poblacion adolescente, es
decir tenian entre 12 a 17 afos; acercandose a los resultados de Diaz
(2018) donde nos indica que el 62,1% de gestantes pertenecieron al grupo
etario de 20-34 afios.

De igual importancia, se muestra que todos los nifilos que nacieron con
Apgar menor a 7, se recuperaron a los 5 minutos de nacimiento, por

consiguiente, su prondéstico neuroldgico es bastante prometedor.
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo al analisis de correlacion, determinanos que existe
relacion directa entre el resultado de prueba no estresante reactiva
y la valoracion de buen Apgar al primer minuto en los Hospitales 1|
— 1 de Cusco, 2021. Sin embargo, a los cinco minutos de vida no se
establece la correlacion de resultados.

2. En cuanto al primer objetivo especifico se demostré que, existe
correlacién entre el resultado del test no estresante y los resultados
del Apgar obtenido al primer minuto de vida. De las 231 gestantes
gue se les aplicd el test no estresante, el 98.7% de sus recién
nacidos obtuvo una calificacién de Apgar normal al minuto. Siendo

el 64.5% Test reactivo.

3. En relacion al segundo objetivo se concluye que no existe
correlacion entre los resultados del test no estresante y la calificacion
de Apgar alcanzada al quinto minuto de vida del recién nacido.
Debemos resaltar que el 99.6% de los recién nacidos obtuvieron una
calificacion de Apgar normal a los 5 minutos de vida y solo 1 recién

nacido mantenia la condicion de depresion moderada.

4. En concordancia al tercer objetivo especifico el 95,7% de las
gestantes tenian 18 o mas afos de edad, el 43,3 % eran primiparas,
71% de las embarazadas se realizé el test no estresante (NST) entre

las 38 a 40 semanas y el 29% culmind su parto por cesarea.
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RECOMENDACIONES

1. AlaInstitucion, implementar como analisis de rutina, la toma de test

no estresante a toda gestante que cumpla 37 semanas de gestacion.

2. A los trabajadores, recibir una capacitacion constante en la toma
correcta e interpretacion de resultados del monitoreo electronico
fetal no estresante, para asi al realizar el examen a toda gestante
gue obtenga resultado sospechoso 0 no reactivo, sea sometida a

una prueba de test estresante.
3. A los futuros investigadores, realizar estudios caso control para

comparar la efectividad de los test no estresantes en relacion a la

vigilancia del bienestar fetal.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia:

ANEXOS

THTULO: MONITOREO ELECTRONICO FETAL Y SU RELACION CON LA CALIFICACION DEL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN LOS HOSPITALES IIl - 1 DE CUSCO, 2021.

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUME ESTADIGRAFO
INVESTIGACION NTO

Objetivo General: REACTIVO POBLACION: METODO: Ficha de Base de Datos:

Determinar el monitoreo TEST SOSPECHOSO 573 NST Enfoque: recoleccion Excel
¢ Existe relacion electrénico fetal no Ho: El resultado del MONITOREO NO ESTRESANTE Cuantitativo de datos
entre el resultado estresante y su relacién monitoreo electrénico ELECTRONICO Correlacion:
del monitoreo con la calificacién del fetal no estresante no FETAL NO REACTIVO Tipo: Descriptivo Chi2
electronico fetal no | Apgar del recién nacido en | se relaciona con la NORMAL — correlacional
estresante y la los Hospitales Il — 1 de calificacion del Apgar DEPRESION Estadistica:
calificacion del Cusco, en el periodo abril del recién nacido al CALIFICACION MODERADA SPSS version 26
Apgar del Recién a junio 2021. minuto y los cinco DE APGAR DEPRESION
Nacido en los minutos en gestantes SEVERA
Hospitales Il — 1 Objetivos Especificos: atendidas en los APGAR DEL
de Cusco, en el Determinar el resultado Hospitales Il — 1 de RECIEN
periodo abril a del monitoreo electrénico | Cusco, en el periodo NACIDO Corte:
junio 2021? fetal no estresante y su de Abril a Junio del AL MINUTO Transversal.

relacion con la calificacion | afio 2021.

del Apgar del recién EVALUACION EN Temporalidad:

nacido al primer minuto en EL TIEMPO ALOS 5 Retrospectivo.

los Hospitales Il — 1 de MINUTOS .

Cusco. H1: El resultado del 2/|3L1ESTRA.

monitoreo electrénico TERMINO

Determinar el resultado fetal no estresante se EDAD

del monitoreo electrénico relaciona con la GESTACIONAL

fetal no estresante y su calificacion del Apgar .

relacion con la calificacion | del recién nacido al gﬁgACTERISTI DISERO:

del Apgar del recién minuto y a los cinco . ;

nacido a los 5 minutos de minutos en gestantes OBSTETRICAS NUL"?ARA No experimental

vida en los Hospitales Ill — | atendidas en los PARIDAD PR”V"PABA

1 de Cusco. Hospitales Il — 1 de SECUNDIPARA

Cusco, en el periodo MULTIPARA

Determinar las de abril a junio del afo GRAN

caracteristicas 2021. MULTIPARA

sociodemogréficas VIA FINAL DEL

maternas de las gestantes PARTO VIA DEL PARTO

con monitoreo electrénico
fetal no estresante entre 7
0 menos dias antes del
parto en el periodo abril a
junio en los Hospitales Il1-
1 de Cusco, afio 2021.

FACTORES
SOCIODEMOGR
AFICO

EDAD MATERNA

ADOLESCENTE

JOVEN

ADULTO
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ANEXO 02.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS “MONITOREO ELECTRONICO FETAL NO ESTRESANTE
Y SU RELACION CON LA CALIFICACION DEL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN LOS

HOSPITALES Il - 1 DE CUSCO, 2021.

N° HISTORIA CLINICA: ............ NOMBRE y APELLIDOS.........oiee
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad Materna:
a) Adolescente (12-17 afios)
b) Joven (18 a 29 afos)
c¢) Adulto (30 a més afios)

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:
Edad Gestacional:
a) 37ss b) 38ss c) 39ss d) 40ss e) 41ss

Paridad:

a) Nulipara

b) Primipara

c) Secundipara

d) Multipara (03)

e) Gran Multipara (04 a mas)
Via de Parto:

a) Vaginal

b) Ceséarea

CARACTERISTICAS DEL TEST NO ESTRESANTE

1. Fecha del Trazado: ...........ccocoiviiiininnne.
2. Resultado del Trazado Cardiotocografico:
a) REACTIVO (8,9,10)
b) SOSPECHOSO (7)
c) NO REACTIVO (<=6)

CARACTERISTICAS DEL APGAR DEL RECIEN NACIDO
a) Normal (7-10) / Buen APGAR
1. Apgar al Minuto: ...... b) Depresion Moderada (4-6) / Regular APGAR
c) Depresion Severa (0-3) / Mal APGAR

a) Normal (7-10) / Buen APGAR
2. Apgar a los 5 Minutos: ...... b) Depresion Moderada (4-6) / Regular APGAR
c¢) Depresioén Severa (0-3) / Mal APGAR
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ANEXO 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“eone
LS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia
“MONITOREQ FETAL Y ECOGRAFIA OBSTETRICA™

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION”

|.DATOS GENERALES
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/ CARGO: _Hqs¢/ m_{, ANTON(® LDRENA Z % &SISZWM.

1.3. TITULO PROFESIONAL:
1.4. GRADO ACADEMICO:

ohSTeTRA

netor. en SALLD PuBrlicA

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: MONITOREO ELECTRONICO FETAL Y SU RELACION CON LA
CALIFICACION DEL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN LOS HOSPITALES Il - 1 DE CUSCO, 2021.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
£ ¥
E’ 9 3 2 |==
21 d 2|8 |33
INDICADOR CRITERIOS L u | a |%a
la)
0| 21- | 41- | 61- | 81-
20 | 40% | 60% | 80% | 100%
1 CLARIDAD DE | Est4 formulado con lenguaje apropiado vy ;
REDACCION entendible. q (7 h
2 Esta expresado en conductas observables ymedibles 9 Do
OBJETIVIDAD hacia los objetivos de la investigacion. ﬂj "/
3 Es utl y adecuado, las preguntas estan g
PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion. C/;A
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia ldgica en las preguntas. 100 A
5 El nimero de preguntas es el adecuado y tiene calidad en f /
SUFICIENCIA | la trasmisién de las mismas. A
6 El conjunto de items del cuestionario cumple en, registrar,
estructurar las funciones, la finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y YL
INTENCIONALIDAD naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para alcanzar "[{ "
las metas del estudio de la investigacion.
7 Existe solidez, coherencia entre sus preguntas en funcion al
CONSISTENCIA | avance de la ciencia en estudio de la investigacion 4 I) /
8 Entre dimensiones, indicadores, items, escala y nivel de
C&':.EERRE:CIA medicién de las variables en el estudio de la investigacion. qy //
9 Los ftems responden a la teméatica de estudio que estd en
METODOLOGIA | relacién al proceso de método cientifico. (proceso de q 7 .
investigacion) ;
10. INDUCCION A | Entre la comprension del item y la expresion de la respuesta. " /
LA RESPUESTA A0
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que ser4 entrevistado. /00 /
1.OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja C) Regular d) Buena ,‘ﬂyuy Buena
2.PROMEDIO DE VALORACION: QX /' FECHAY LUGAR:CUSD ©9 /202 ¢

3.0BSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique):

Gk
NA

SESPY ane ity ki
RENOMA 187 RE
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia
“MONITOREO FETAL Y ECOGRAFIA OBSTETRICA”

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION”
l. DATOS GENERALES
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MONTALVO CHAVEZ PATRICIA VERONICA
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/ CARGO: DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA/ OBSTETRA
1.3. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN OBSTETETRICIA
1.4. GRADO ACADEMICO: DOCTOR
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: MONITOREO ELECTRONICO FETAL Y SU RELACION CON LA
CALIFICACION DEL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN LOS HOSPITALES Il - 1 DE CUSCO, 2021.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

w
E 14
wi 9 3 S |3
ol 3|3 |5|28
INDICADOR CRITERIOS o A % o 23
[a]
0 21- | 41- 61- | 81-
20 | 40% | 60% | 80% | 100%
1 CLARIDAD DE | Esta formulado con lenguaje apropiado vy 95
REDACCION entendible.
2 OBJETIVIDAD Estg expre§a(_io en cqnduct_as _qbservables y medibles 96
hacia los objetivos de la investigacion.
3 Es utl y adecuado, las preguntas estan 92
PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion.
ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las preguntas. 95
5 El nimero de preguntas es el adecuado y tiene calidad en 96
SUFICIENCIA | latrasmision de las mismas.
6 El conjunto de items del cuestionario cumple en, registrar, 94
estructurar las funciones, la finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y
INTENCIONALIDAD naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para alcanzar
las metas del estudio de la investigacion.
7 Existe solidez, coherencia entre sus preguntas en funcién al 90
CONSISTENCIA | avance de la ciencia en estudio de la investigacion
8 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala y nivel de 96
INTERNA medicion de las variables en el estudio de la investigacion.
9 Los items responden a la temética de estudio que esta en 08
METODOLOGIA | relacion al proceso de método cientifico. (proceso de
investigacion)
10. INDUCCION A | Entre la comprension del item y la expresion de la respuesta. 89
LA RESPUESTA
1. LENGUAJE | Estaacorde al nivel del que sera entrevistado. 96
1.0PINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja C) Regular d) Buena €) Muy Buena X
2 PROMEDIO DE VALORACION: 94% FECHA'Y LUGAR: TACNA 10.09.2021
—
3.OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique): é&

Dra. Patricia Montalvo Chévez

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO







ANEXO 04. SOLICITUDES PARA OBTENCION INFORMACION EN HOSPITALES Ill 1 DE
LA REGION CUSCO.
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