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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo General: Determinar los hallazgos
Cardiotocograficos del Test no Estresante y resultados perinatales en
gestantes a término atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva
durante el periodo junio 2021 a mayo 2022. Metodologia: El tipo de estudio
fue no experimental, transversal y retrospectivo; se incluyé 123 gestantes
que cumplian los criterios de inclusion. Para el analisis se utilizd la
Correlaciéon de Spearman. Resultados: En nuestro estudio se encontro
que el 95.1% de gestantes tienen como resultado normal (Feto Activo
Reactivo), el 4.9% tiene como resultado anormal (Activo No Reactivo,
Hipoactivo Reactivo, Hipoactivo No Reactivo). Se encontr6 que el parto
vaginal corresponde al 65%; mientras que el parto via cesarea, al 35%. El
APGAR del recién nacido resultd normal en un 100%. El resultado del
liguido amnidtico claro representa el 89.4%. De acuerdo a las gestantes, el
57% fueron referidas y atendidas en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacha
y del 47%, su parto fue atendido en el Centro de Salud Ciudad Nueva. En
cuanto al 100% de cesareas registradas, el 93.02% tuvo un resultado NST
activo reactivo y el 6.98% tuvo resultados anormales. En relacion al 100%
de Partos Vaginales el 96.25% tuvo un resultado NST activo reactivo y el
4.82% tuvo resultados anormales. Estadisticamente en general, los
coeficientes de correlacion entre las variables examinadas son bastante
bajos, lo que indica correlaciones débiles o muy débiles Conclusion: Este
hallazgo sugiere que un NST activo reactivo esta fuertemente asociado con

resultados favorables en el puntaje de APGAR al minuto y a los 5 minutos.

Palabras Clave: Test no Estresante, APGAR, recién nacido.

Xi



ABSTRACT

This study had the General Objective: To determine the cardiotocographic
findings of the Non-Stress Test and perinatal results in term pregnant
women treated at the Ciudad Nueva Health Center during the period June
2021 to May 2022. Methodology: The type of study was non-experimental,
transversal and retrospective; 123 pregnant women who met the inclusion
criteria were included. Spearman Correlation was used for the analysis.
Results: In our study it was found that 95.1% of pregnant women have a
normal result (Active Reactive Fetus), 4.9% have an abnormal result (Active
Non-Reactive, Hypoactive Reactive, Hypoactive Non-Reactive). It was
found that vaginal birth corresponds to 65%; while delivery via cesarean
section, 35%. The newborn's APGAR was 100% normal. The result of clear
amniotic fluid represents 89.4%. According to the pregnant women, 57%
were referred and treated at the Hipdlito Unanue hospital in Tacna and 47%,
their birth was attended at the Ciudad Nueva Health Center. Regarding
100% of recorded cesarean sections, 93.02% had an active reactive NST
result and 6.98% had abnormal results. In relation to 100% of Vaginal Births,
96.25% had an active reactive NST result and 4.82% had abnormal results.
Conclusion: This finding suggests that a reactive active NST is strongly
associated with favorable APGAR score outcomes at 1 minute and 5

minutes.

Keywords: Non-stressful test, APGAR, newborn.
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INTRODUCCION

La salud materna y neonatal es un pilar fundamental en la atencion
sanitaria global. En este contexto, la evaluacion y el monitoreo del bienestar
fetal durante el embarazo son esenciales para reducir la morbimortalidad
perinatal. El Centro de Salud Ciudad Nueva, ubicado en Tacna, Peru, ha
implementado diversas estrategias y herramientas para mejorar la atencion
obstétrica y neonatal, destacandose entre ellas el uso del monitoreo fetal a

través del Test no Estresante (TNE).

El Test no Estresante se ha consolidado como una herramienta crucial
en la practica obstétrica contemporanea. Este procedimiento, que permite
evaluar la frecuencia cardiaca fetal en relacién con los movimientos fetales,
se utiliza para identificar posibles riesgos de hipoxia fetal, que pueden llevar
a complicaciones graves como la muerte fetal, morbilidad neonatal,
depresion al nacer y mortalidad perinatal. La deteccion temprana de estas
condiciones mediante el TNE permite la toma de decisiones clinicas
oportunas, tales como la induccién del parto o la referencia a un centro de

mayor complejidad, mejorando asi los resultados perinatales.

A nivel mundial, las estadisticas muestran una alta tasa de muertes
fetales, especialmente en paises con sistemas sanitarios deficientes. En
Pert, la morbimortalidad perinatal sigue siendo una preocupacion
significativa, representando la tercera causa de muerte en neonatos.
Estudios previos han demostrado la efectividad del TNE en la identificacion
de alteraciones fetales, contribuyendo a reducir la incidencia de

complicaciones perinatales.

El presente estudio se enfoca en analizar la relacion entre los hallazgos
cardiotocograficos obtenidos mediante el Test no Estresante y los
resultados perinatales en gestantes a término atendidas en el Centro de

Salud Ciudad Nueva durante el periodo de junio 2021 a mayo 2022. Este



analisis es crucial para determinar la efectividad del TNE como herramienta
de diagnostico y para optimizar las estrategias de atencion obstétrica en la

region.

Los objetivos especificos de este estudio incluyen la identificacion de
los hallazgos cardiotocogréaficos del TNE, la evaluacion de los resultados
perinatales de las gestantes a término, y la relacién entre estos hallazgos y
el tipo de parto, el puntaje de APGAR del recién nacido, la morbilidad
neonatal y la mortalidad perinatal. A través de este enfoque, se busca
proporcionar una base de evidencia que sustente la implementacion y el
uso extendido del TNE en la préactica clinica obstétrica, con el fin de mejorar

los resultados de salud materna y neonatal.

Este estudio no solo contribuira al conocimiento cientifico local y
nacional, sino que también implicara practicas relevantes, permitiendo un
mejor enfoque en la determinacion del riesgo obstétrico y perinatal, y
asegurando una atencion mas segura y efectiva para las gestantes y sus

recién nacidos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion y delimitacién del problema
1.1.1. Antecedentes del problema

El Centro de Salud Ciudad Nueva, institucion ambito de nuestra
Investigacion, es un establecimiento de categoria I-4, con capacidad
resolutiva en la atencién de la gestante, atencion del parto de gestante
de bajo riesgo obstétrico y sin complicaciones (en el preparto,
dilatacion, expulsivo, alumbramiento y puerperio inmediato), atencién
del Recién Nacido. Ademas, brinda atenciones directas en urgencias
y emergencias Obstétricas, asi como referencias y contra referencia
realizados por Personal de Salud segun perfil profesional y en marco
de las normas y guias nacionales de la préactica clinica materna

perinatal.

El establecimiento de salud sujeto a estudio cuenta con un
servicio de Obstetricia que ha implementado desde el afio 2014 el
area de Monitoreo Fetal, el cual esta a cargo de personal
especializado y capacitado en el uso del equipo cardiotocografico, asi
como en la valoracién de sus resultados. Es una herramienta de
apoyo al diagnéstico que contribuye a disminuir los riesgos
perinatales, contribuye a determinar el lugar y via de culminacién del
parto, contribuye a una referencia oportuna a un establecimiento de
mayor capacidad resolutiva de las gestantes atendidas de su

jurisdiccion.



1.2.

El Test no Estresante durante la gestacion, tiene por objetivo
principal contribuir a disminuir la morbimortalidad perinatal. Es un
procedimiento accesible a las gestantes de su jurisdiccion por su

costo y operatividad.

La evaluacion de la frecuencia cardiaca del feto antes, durante
y después de las contracciones es crucial para determinar el bienestar
fetal. La presencia de falta de oxigeno en el feto puede llevar a riesgos
como muerte fetal, problemas de salud al nacer, depresion al nacer y
muerte neonatal. Hay condiciones de riesgo que pueden afectar la
capacidad de la placenta para proporcionar suficiente oxigeno, lo que
resulta en niveles criticamente bajos de oxigeno (menor a 18mmHg).
Esto se manifiesta clinicamente con sintomas como taquicardia y

bradicardia transitoria después de las contracciones (DIPII) (39).

En tal sentido, resulta de suma importancia continuar con los
estudios locales y nacionales e internacionales acerca de la relaciéon
gue existe entre hallazgos cardiotocograficos del Test no Estresante
y resultados perinatales en gestantes a término, atendidos en el
Centro de Salud Ciudad Nueva junio 2021 — mayo 2022. Los
resultados de esta investigacion permitiran un mejor enfoque en la
determinacién del riesgo Obstétrico y perinatal que conduzca a un
parto institucional en la atencion primaria y/o una referencia oportuna

y justificada al nivel de mayor resolucion.

Formulacion del problema

En este marco, es importante que nos hagamos las siguientes

preguntas:

1.2.1Problema principal



¢ Existe relacion entre los hallazgos cardiotocograficos del Test no

Estresante y los resultados perinatales en gestantes a término

atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva durante el periodo
junio 2021 a mayo 20227

1.2.2Problemas secundarios

a)

b)

d)

¢ Cudles son los hallazgos Cardiotocograficos del Test no
Estresante en el Centro de Salud de Ciudad Nueva-Tacnha,

durante el periodo de junio 2021 a mayo 20227

¢ Cudles son los principales resultados perinatales de las
gestantes a término sometidas al Test no Estresante en el
Centro de Salud de Ciudad Nueva-Tacna, durante el periodo de
junio 2021 a mayo 20227

¢ Existe relacion entre los hallazgos Cardiotocogréficos del Test
no Estresante con el tipo de parto, puntaje de APGAR del Recién
Nacido en el Centro de Salud de Ciudad Nueva-Tacna, durante

el periodo de junio 2021 a mayo 20227

¢ Existe relacién entre los hallazgos Cardiotocograficos del Test
no Estresante y la Morbilidad Neonatal en el Centro de Salud de
Ciudad Nueva-Tacna, durante el periodo de junio 2021 a mayo
20227

¢ Existe relacién entre los hallazgos Cardiotocograficos del Test
no Estresante y la Mortalidad Perinatal en el Centro de Salud de
Ciudad Nueva-Tacna, durante el periodo de junio 2021 a mayo
20227



1.3. Justificacidén e importancia de la investigacion

A nivel global, se registran alrededor de 3.9 millones de casos
de muerte fetal, de los cuales de uno a dos millones no son
registrados, especialmente en paises con un sistema sanitario
deficiente. De acuerdo con el estudio de Clemente L. sobre hallazgos
cardiotocogréaficos en gestantes con preeclampsia en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia en Huancavelica, evidencio que el
97% de muertes fetales son frecuentes en los paises de nivel
socioeconémico medio y bajo, teniendo asi incidencia del 3% en
comparacién al 1% que se presenta en paises con mayor desarrollo
(14).

El riesgo de muerte del neonato es elevado durante el primer dia
de vida (40%), post parto, aumentando los casos por sufrimiento fetal
durante el parto (9%) (3), los cuales pudieron ser identificados; 60%
en el periodo de preparto, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (4). En el Peru este problema es la tercera causa de muerte,
alcanzando el 6.85 % del total de defunciones en este grupo de edad
(Minsa -2002), con una incidencia de 3,8/10.000 nacidos vivos (Minsa-
2004) (2).

El Test no Estresante pretende ser un instrumento capaz de
identificar la situacion del feto. Su funcién es reconocer al feto “normal”
que nos va a permitir la accion obstétrica que se debe seguir, en busca
de una mejor interpretacion de los registros “anormales” de la
frecuencia cardiaca fetal. Por ello es indispensable ampliar su uso con
las gestantes para adoptar una conducta obstétrica oportuna y
adecuada (15).

El Test no Estresante se encuentra entre los métodos que

reflejan mejor el bienestar fetal ante el parto. Por lo tanto, de acuerdo



1.4.

1.5.

a los resultados de la presente investigacion pretendemos confirmar
la eficacia del Test no Estresante en la identificacion de cambios en
el feto relacionados con el tipo de parto, APGAR del Recién Nacido,

Morbilidad Neonatal y Mortalidad Perinatal.

Alcances y limitaciones de la investigacion

Esta investigacion tuvo alcance en el Distrito de Ciudad Nueva
de la Provincia de Tacna del Departamento de Tacna, de donde

provienen las gestantes que forman parte de este estudio.

La limitacién que tuvimos para la ejecucién de la tesis, fue que,
en la recoleccion de la informacién de las Historias Clinicas,
observamos que no se consignaban los datos requeridos debido a un
deficiente llenado de nuestra fuente, asi como también la falta de

legibilidad de la letra del profesional que realizé el Test no Estresante.

Asimismo, el no registro de todos los Test no Estresantes
realizados en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, limité nuestra

investigacion.
Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar los hallazgos cardiotocograficos del Test no Estresante y
resultados perinatales en gestantes a término atendidas en el Centro

de Salud de Ciudad Nueva durante el periodo junio 2021 a mayo 2022.

1.5.2. Objetivo especifico



b)

d)

Identificar los hallazgos Cardiotocograficos del Test no
Estresante en el Centro de Salud de Ciudad Nueva-Tacna,

durante el periodo de junio 2021 a mayo 2022.

Conocer los resultados Perinatales de las gestantes a término
en el Centro de Salud de Ciudad Nueva-Tacna, durante el

periodo de junio 2021 a mayo 2022.

Relacionar los hallazgos Cardiotocogréficos del Test no
Estresante con el tipo de parto, puntaje de APGAR del Recién
Nacido en el Centro de Salud de Ciudad Nueva-Tacna, durante

el periodo de junio 2021 a mayo 2022.

Relacionar los hallazgos Cardiotocograficos del Test no
Estresante y la Morbilidad Neonatal en el Centro de Salud de
Ciudad Nueva-Tacna, durante el periodo de junio 2021 a mayo
2022.

Relacionar los hallazgos Cardiotocograficos del Test no
Estresante y la Mortalidad Perinatal en el Centro de Salud de
Ciudad Nueva-Tacna, durante el periodo de junio 2021 a mayo
2022.

1.6. Hipoétesis

Existe relacién significativa entre los hallazgos cardiotocogréaficos del

Test no Estresante y los resultados perinatales en gestantes a término

atendidos en el Centro de Salud de Ciudad Nueva durante el periodo
junio 2021 a mayo 2022.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
A nivel internacional

Sabbagha R. (8) Realiz6 un estudio sobre “Diagndéstico por
ultrasonidos de anomalias fetales”, se determind si la prueba de
bienestar fetal a través de una prueba efectiva en gestaciones con
relacion a la puntuacién del APGAR al momento del nacimiento. El
disefio descriptivo de dos variables. Resultados: VPN 97,79%. VPP
85,71%, Sensibilidad 66,67%, Especificidad 99,25%; concluyen que
son una prueba efectiva y pronostica el estado de salud fetal

intrauterino.

Chango E. et al. (9) Valor predictivo del monitoreo electronico
fetal ante parto para establecer complicaciones del neonato al
nacimiento en mujeres embarazadas en la Unidad Metropolitana de
Salud Sur de marzo-abril del 2014. Se trabajo con una muestra de
251 gestantes entre 18 y 35 afios de edad con tiempo de gestacion
entre 37 a 41 semanas con respecto al test de APGAR al minuto de
las cuales se alcanzaron, 188 gestantes con APGAR igual o mayor a
8, los mismos que fueron los controles y 63 gestantes con APGAR
igual o menor a 7 los mismos que fueron los casos. En donde se
concluydé que los test no estresantes ante parto calificados como
categoria Ill no permiten diagnosticar compromiso de bienestar fetal

al encontrar una sensibilidad del 49,1%.



A nivel nacional

Cahua, M. (6) Determinar la relacidbn que existe entre la
valoracion cardiotocogréafica del Test no Estresante con los resultados
perinatales en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica,
enero a junio del 2020, Resultados: terminaron en parto vaginal un
74.6% con un NST reactivo, y con un NST no reactivo fue por cesérea
en un 5.9%; el liquido amnidtico el 86.3% y 8.3% fue claro en el NST
reactivo y no reactivo respectivamente; el APGAR se obtuvo el 82%
con 7 a 10 en NST reactivo y 6.8% entre 4 a 6 con NST no reactivo.
Conclusion: Existe relacion significativa entre la valoracion
cardiotocografica y APGAR al minuto, via del parto y liquido amniotico
obteniendo p= 0.000.

Conde, A. (5) Realiz6 un estudio con el objetivo de identificar la
relacion entre los hallazgos cardiotocograficos del Test no Estresante
y los resultados perinatales en gestantes a término atendidas en el
Hospital Referencial Ferrefiafe de enero a junio de 2017. Los
hallazgos cardiotocograficos del Test no Estresante y la via de parto
en la gestacion a término, muestran que el 93% fue por via vaginal y
el 7% fue por via alta, la valoracion del APGAR al minuto, el 71%
presentd APGAR entre 7 a 10 y a los 5 minutos el 100% APGAR entre
7 a 10. Concluyendo que los antecedentes obstétricos de las
embarazadas a término con mayor frecuencia se hayan en la semana
38. Prevalece entre 7 a 10 controles prenatales. Ademas, las
primigestas prevalecen sobre las segundigestas, tercigestas y
multigestas. Los hallazgos cardiotocograficos del Test no Estresante
con la decisiéon de la via del parto en la gestacion a término, muestran
que prevalece la via vaginal sobre la cesarea. Los hallazgos

cardiotocograficos del Test no Estresante con el puntaje APGAR al
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minuto, el mayor porcentaje revelo APGAR entre 7 a 10 y a los 5
minutos la totalidad revelo APGAR entre 7 a 10.

Tejada (7) Objetivo: determinar la relacidon entre las conclusiones
del Test no Estresante y los resultados perinatales en embarazos a
término de gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, enero — agosto 2015. Resultados: Los resultados
perinatales de gestaciones a término fueron: color normal del liquido
amniotico en un 78.8%, APGAR de 7 a 10 a los cinco minutos en un
99.4%, 99.4% de recién nacidos no se hospitalizaron y 100% de

neonatos no llegaron a morir.

A nivel de Tacna

Rafael, N. (1) desarroll6 un trabajo de investigacion no
experimental, transversal, teniendo una muestra de 80 embarazadas
del Centro de Salud de Ciudad Nueva. Se determino que existe una
relacion significativa entre el ambiente laboral industrial y la presencia
de un corddn umbilical enredado, con la falta de respuesta fetal en las
embarazadas, tal como se observa en los resultados del Test No
Estresante (TNS). Esto sugiere que estos factores pueden influir en la

salud fetal durante el embarazo..

Céardenas, E. (2) Realizé un estudio en la que participaron
mujeres embarazadas que fueron sometidas al monitoreo electrénico
fetal en el C.S. Ciudad Nueva durante el afio 2014 que hacen un total
de 70 unidades de andlisis. Se encontro evidencia de asociacion entre
la variable reactividad fetal fundamentado en el Monitoreo Electrénico
Fetal y el APGAR del neonato al minuto (P:<0,05).

Melchor, A. (3) Realiz0 un Estudio no experimental,

retrospectivo, transversal. De disefio correlacional. Objetivo:
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2.2.

determinar la relacion entre el Test no Estresante y el APGAR del
Recién Nacido en embarazadas atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna de enero — junio 2016. Se determina que el 95,7%
el APGAR al minuto del neonato es mayor igual a 7 puntos, el 4,3% el
APGAR al minuto es menor a 7, habiendo vinculacién significativa
entre el monitoreo fetal electronico y el APGAR al 1’ (P=0,042) del

neonato.

Maquera J. (4) Realizé un estudio para citar la relacion entre los
Resultados de Test no Estresante y los Resultados Perinatales en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2016. Encontro que
los 1431 muestras que se les realiz6 Monitoreo No Estresante, 1373
(95,9%) fueron reactivos, y 58 (4,1%) fueron no reactivos. Los
resultados perinatales de las embarazadas supeditadas a Pruebas No
Estresantes fueron: el APGAR al minuto de 7 a méas puntos tuvo
relacion al 97,4% y con APGAR a los 5 minutos los puntajes de 7 a
mas dieron el 99,7%, el 100% de los neonatos fueron a término segun
tiempo de gestacion, la via del parto: cesarea fue un 56,0% y el 44,0%
acabaron por parto vaginal y el liquido amniético 96,9% claro y 3,1%
meconial. Al comparar los resultados del Monitoreo No Estresante con
el color del liqguido amnidtico se determina que el 92,8% de
embarazadas que presentaron Liquido Amniotico claro y 3,1% del
Liguido Amni6tico meconial dieron un Test no Estresante Reactivo.

Bases tedricas

a) Test no Estresante
Indicaciones:

Se basa en la monitorizacidon electrénica de la frecuencia
como también los cambios que se producen con el movimiento

fetal y contracciones uterinas espontaneas no regulares. Es la
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b)

prueba mas utilizada, no invasiva, de bajo costo y sin

contraindicaciones (10).

El test no estresante se basa en la hipétesis de que los
latidos cardiacos de un feto sin ninguna alteracion o depresion
neurolégica se aceleran en forma transitoria al movimiento fetal
(11).

Test no Estresante: es una prueba en la que se estudian
las caracteristicas de los latidos fetales, en estado basal, sin

estrés de la madre o del feto (12).

Las pruebas sin estrés intentan evaluar la reserva
respiratoria fetal e identificar fetos en un estado comprometido.
Se basa en la monitorizacion externa de la frecuencia cardiaca
fetal (FCF) y de los movimientos fetales en falta de la actividad
uterina. Dicho test sirve para determinar el estado fetal durante
el periodo en que se realiza (13).

Hallazgos cardiotocograficos

Son resultados de las pruebas sin Estrés que intentan
evaluar la reserva respiratoria fetal e identificar al feto en un
estado comprometido. Incluye monitoreo externo de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) y de los movimientos fetales en
la falta de la accion uterina. Este monitoreo sirve para ver el

estado fetal durante el periodo en que se ejecuta (13).

Resultados, conclusiones o interpretaciones
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Los resultados del Test no Estresante directamente
relacionados a la actividad fetal se pueden clasificar de la
siguiente manera:

- Activo reactivo: Presencia de criterios de reactividad presente
y parametros normales de frecuencia cardiaca fetal normal, feto
sano.

- Activo no reactivo: Ausencia de criterios de reactividad
ausentes y parametros de la frecuencia cardiaca fetal, indica que
el feto estd en dudosas condiciones.

- Hipo activo no reactivo: Criterio de reactividad ausentes y
pardmetros de la frecuencia cardiaca fetal patologico,

encontrandose el feto en malas condiciones (16).

Los resultados del Test no Estresante directamente relacionados con

la reactividad fetal se pueden clasificar como:

Prueba Reactiva: Se producen al menos 2 aumentos transitorios en
un periodo de 10 min o 5 aumentos transitorios en un lapso de 30 min,
que son episodios breves de taquicardia, con un aumento minimo de
15 latidos por minuto en la frecuencia cardiaca fetal que debe estar

dentro del rango normal.

Prueba No Reactiva: Se trata de aumentos transitorios que no
aparecen, o por el contrario se dan de forma aislada, con una
frecuencia inferior a 2 en 10 minutos. Puede estar relacionado con
desaceleracion no periddica, cambio de linea de base y pérdida de

oscilacion.

Prueba Insatisfactoria: la nitidez del registro no permite calificar la

prueba, no permite interpretacion alguna del fenébmeno que lo
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acompafa caso en que debe prolongarse el tiempo del mismo (17)

(18).

Segun Fisher: Fisher (citado en Karin) cita que el patron calificativo de

los parametros debe ser de la siguiente forma:

Test de Fisher Modificado

PARAMETROS PUNTUACION
OBSERVADOS 0 1 2
] 100a119 6
LINEA DE BASE <100 o 180> 120 a160
161 a180
5a9o0
VARIABILIADAD >5 10a25
>25
ACELERACIONES 0 1-4 >5
MOVIMIENTOS FETALES 0 1-4 >5
DIPS Il >60% DIPS Il <40%
DESACELERACIONES AUSENTE
DIPS IIl >60% DIPS Ill <40%

Valores de Puntuacion

PUNTUACION ESTADO FETAL FETAL PRONOSTICO
8-10 FISIOLOGICO FAVORABLE
5-7 DUDOSA REEVALUACION
<4 SEVERA DESFAVORABLE

Parametros del Test no Estresante tenemos:

Frecuencia cardiaca fetal

- El valor normal es entre 110 a 160 latidos por minuto, la linea de

base se considera cambiada cuando la variacion dura mas de 15

minutos.

- El Sistema nervioso autbnomo es quien lo controla.

¢ Influencia inhibitoria: Nervio vago. refiere al efecto que tiene

el nervio vago en la regulacion del corazén. A medida que el
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feto llega a término y después del parto, la influencia del
nervio vago aumenta, lo que resulta en una disminucién
gradual de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) basal. En otras
palabras, el nervio vago actta como un freno natural que
modula la frecuencia cardiaca a medida que el feto madura.
Influencia excitatoria: sistema nervioso simpatico la
estimulacién de los nervios periféricos del feto por sus propios
movimientos o por dindmica uterinas causa aceleraciones de
la FCF.

Taquicardia Fetal:

Infecciones

Causa Hipoxica

Alza térmica materna

Hipertiroidismos

Anemia materna fetal

Drogas simpaticomiméticas (Ritodrina, Terbutalina)

Drogas Parasimpaticoliticas (Atropina, Hidroxicina)

Bradicardia Fetal

Leve (100 — 110 Ipm) relacionada con infantes postérmino
y posicion occipitoposterior.

FCF menor de 100 Ipm se relaciona con fetos con
enfermedad cardiaca congénita o defectos de conduccion
miocardica.

Causas:

Prolapso de cordon

Hipotension materna

- Anestesia espinal o epidural
- Taquisistolia

- Convulsiones maternas

- Rapido descenso fetal
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- Placenta previa

- Ruptura uterina (19)
Variabilidad

- Normal a partir de las 32 semanas Se relaciona con el sistema
nervioso fetal (19).

- El valor de amplitud normal entre 6 a 25 latidos por minuto.

- Disminucién
e Ciclo de descanso del feto
¢ Hipoxia fetal, taquicardia y anomalias cardiacas congénitas.
e Depresores del sistema nervioso central (Morfina, diazepam,

sulfato de magnesio)
e Agentes parasimpaticoliticos (atropina e Hidroxicina)
e Agentes adrenérgicos centrales (Metildopa)

- Si se aprecia una disminucion, se debe efectuar estimulacién
vibro acustica. De continuar, realizar maniobras de resucitacion
(posicion materna, fluidos, oxigeno) (20).

- Una disminucion en la variabilidad combinado con
desaceleraciones tardias o variables pueden indicar un alto
riesgo de acidosis (pH fetal en al menos 7.20) (19); si no se
corrige, conlleva al nacimiento de un feto deprimido (21).

- Se recomienda la medicion de los gases sanguineos en el
cordén umbilical luego del parto con cualquier alteracién que
indique acidosis metabdlica (pH del cordéon en menos 7.00 o
déficit de base mayor a 12 mmol/L), siendo uno de los 4 criterios
esenciales para determinar un evento hipéxico agudo intraparto,

lo suficiente para causar paralisis cerebral (19).

Aceleraciones
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A partir de las 32 semanas, >15 latidos por minuto por encima

de la FCF basal con una duracion de 15 segundos o mas, pero

menos de 2 minutos.

Antes de las 32 semanas de gestacion, 10 o mas latidos por

minuto, con una duracién de 10 segundos, pero menos de 2

minutos.

Frecuentemente se relacionan a la actividad fetal, compresion

de vena umbilical, examen vaginal, dinamica uterina, estimulo

del polo fetal o vibracién acustica externa.

Es un signo de bienestar fetal.

Desaceleraciones

Tempranas

Tardias

Coincide con el inicio y final de la contraccion (en espejo).

Rara vez disminuye por debajo de los 100 Ipm.

Se puede dar por comprension del polo fetal durante la

dindmica uterina, dando una estimulacion vagal y bajando

el ritmo cardiaco.

Insuficiencia Uteroplacentaria

Hipoxia fetal: saturacion de oxigeno 30-40% (22)

Causas

Gestacion postérmino, preclamsia, hipoxia materna y
diabetes mellitus pueden llevar a disfuncién
placentaria.

También pueden ser acidosis e hipovolemia
relacionadas a diabetes cetoacidética, que llevan a la
baja del flujo sanguineo, desaceleraciones tardias y
baja de la variabilidad.

Hipotension materna e hiperestimulacion uterina

puede bajar el flujo sanguineo al Utero.
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- Pueden ser aliviadas con oxigeno (6 al0 L por minuto)
(19), incrementando en un 20% la saturacion fetal con
mascara facial y en un 37 % con bolsa de reserva de
oxigeno, también al cambiar de posicion a la gestante
de cubito lateral izquierdo, asi como al administrar bolo
de fluidos intravenosos, y realizando una evaluacion de

la Taquisistolia (20).

Variables

Comprension del Cordon

Su manifestacion pronta en el trabajo de parto se debe
especialmente a oligoamnios, por lo que se baja la
proteccion del cordén de ser comprimidos por la dinamica
uterina o por la actividad fetal (22).

La presiébn en el corddon primeramente ocluye la vena
umbilical, lo que da en una aceleracion (“hombro”) y produce
una buena respuesta. Esto se continda por la oclusion de la
arteria umbilical, la que resulta en el descenso brusco.
Finalmente, la fase de recobro se debe a la liberacion del
corddn y un brusco ascenso, el cual puede ser seguido por
otra leve aceleracion u hombro (21).

Baja al menos 15 Ipm y tiene una duracién de mas o menos
15 segundos a menos de 2 minutos (19).

La modificacion de posicion es poco efectiva, por lo que la
restauracion del fluido amniético por amnioinfusion seria el
uso mas apropiado. Se da lactato ringer a través de catéter
de presion intrauterina; 1 bolo de 50 a 100cc seguidos de
infusion constante, o 2 bolos seriados de 200 a 1000cc cada
20 minutos por 4 horas, durante labor con ruptura de

membranas.
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Patron sinusoidal

e Se precisa por una amplitud de 10 latidos por minuto con 3 a
5 ciclos por minuto, con un lapso de al menos 20 minutos.

e Se asocia con anemia fetal severa (hipoxia severa) e hidrops
fetal (20).

Actividad uterina

e Normal: 5 o menos contracciones en 10 minutos en un
periodo de 30 minutos.

e Hiperestimulacion e hipercontractilidad ya no estan en uso.

e Taquisistolia: mas de 5 contracciones en 10 minutos. Se
presentan en Placenta previa. Contracciones tetanicas
prolongadas se dan con convulsiones maternas. Si se
descarta placenta previa, se puede administrar un tocolitico
para disminuir la actividad uterina y mejorar la frecuencia

cardiaca fetal (22).

Indicaciones
Absolutas:
Pacientes con riesgo elevado de Insuficiencia Utero placentaria:
e Embarazo Prolongado
e Diabetes Mellitus
e Sospecha de RCIU
e Gestaciones a término tardia.
e Hipertension Arterial
e Historia de muerte fetal previa
e Gestacion Multiple con crecimiento discordante
e Sindrome antifosfolipidico
Relativas:

Cuando diferentes pruebas confirman compromiso fetal:
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e Estudio ecografico Doppler o Perfil Biofisico Fetal
alterado, Prueba de NST previa con resultado no
tranquilizador.

e Disminucion o ausencia de movimientos fetales referidas
por la madre.

e Vigilancia prenatal.

Contraindicaciones

La Prueba del Test no Estresante esta considerada para evaluar
fetos que han alcanzado madurez del sistema nervioso central,
lo que fluctia con mayor frecuencia a partir de las 30 semanas,
Sin embargo, un porcentaje menor de fetos con edad
gestacional de 28 semanas podrian demostrar reactividad fetal
(11).

Absolutas: Fetos menores de 28 semanas por inmadurez del
SNC malformaciones cerebrales severas.

Relativas: Estado de salud materno critico o muy grave (debido
a las limitaciones para la prueba) (11).

Complicaciones

La desaceleracion prolongada, descenso de 15 latidos por
debajo de la linea basal por mas de 2 minutos y menos de 10
minutos puede presentarse durante el procedimiento de NST en

la forma de:

Efecto Poseiro.- Desaceleracion prolongada por efecto de
compresion mecanica de la Aorta descendente y esta en
relacion con la presencia de contraccion uterina. La restitucion
a la linea basal sucede luego de cambio de posicidbn materna a
decubito lateral o sentada.
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Compresion de Vena Cava.- Desaceleracion que no esta
relacionado a contraccidbn uterina. Se presenta como
consecuencia de un mecanismo compresor del contenido
ovular hacia vena cava inferior. La gestante presenta
hipotensién materna, sudoracion fria; ademas podria presentar
nauseas y vomito. La frecuencia cardiaca fetal retoma su valor

normal con lateralizacion izquierda de la paciente (11).

Estados de actividad fetal (Pillai and James 1990) Se refiere

a periodos de:

1- Quiescencia fetal refleja suefio profundo (sin
movimientos oculares): El suefio fetal profundo puede
durar hasta 50 minutos y se asocia con una FCF basal
estable, muy raramente aceleraciones y variabilidad en
el limite bajo de la normalidad.

2- Suefio activo (movimientos rapidos oculares): Este es el
estado fetal mas presente y se traduce en el REGISTRO
CARDIOTOCOGRAFICO como presencia de algunas
aceleraciones y variabilidad conservada.

3- Vigilia: El desvelo activo es poco frecuente y lo vemos en
el REGISTRO CARDIOTOCOGRAFICO como presencia
de variadas aceleraciones y variabilidad normal. Las
aceleraciones pueden presentarse tan seguidas que
dificulte indicar la FCF basal (confluencia de ascensos).
La alternancia de diferentes estados de comportamiento
(cycling) es un signo de bienestar neurolégico y ausencia
de hipoxia/acidosis. La transicién entre los diferentes
estados es mas evidente después de las 32 semanas de
gestacion, debido a la maduracién del Sistema nervioso
(23).
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Resultados Perinatales

APGAR

La valoracion de APGAR, desarrollado por la doctora Virginia
Apgar, se utiliza mundialmente para valorar la vitalidad del
neonato, consta de cinco componentes: la frecuencia cardiaca,
el esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y
color de piel, cada componente se le da el mismo valor, que
puede variar de 0 a 2. Se considera el APGAR de 7 como
normal, de 4 a 6 moderadamente anormal, y de 0 a 3 es muy
bajo. normalmente se hace evaluaciones al minuto y a los 5
minutos, aunque se puede seguir realizando evaluaciones cada

5 minutos, si el estado del neonato lo requiere (24) (25).

Liquido amniético

Se trata del liquido presente en la cavidad amniética que
envuelve al feto, desempefiando un papel crucial en su
desarrollo y bienestar al protegerlo contra lesiones e
infecciones, y actuar como reserva de nutrientes. La cantidad
adecuada de liquido amniético es fundamental para el
desarrollo de los sistemas musculoesquelético, gastrointestinal
y pulmonar del feto. Sin embargo, tanto el aumento
(polihidramnios) como la disminucién (oligoamnios) de este
liguido aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal.
Normalmente, el liguido amnidtico es claro y ligeramente
amarillento, pero puede volverse meconial, amarillento o incluso

sanguinolento en caso de compromiso fetal (26).
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Via de parto

El parto marca el fin de la gestacion, y dependiendo del estado
de la duracién de esta se hablara de parto a término si se inicia
entre las 37 a 42 semanas cumplidas, desde que empezd su
tltima menstruacion. Se llama a término porque el 80% de los
embarazos acaba dentro de dichos limites, naciendo fetos
completamente maduros (28).

e Parto por via vaginal: Es la salida del feto y sus anexos
a través de la vagina. Se considera parto eutocico al que
ha transcurrido dentro de unos limites de duracion y
evolucién, que se consideran fisiolégicas y que ha
culminado por completo sin complicaciones, caso
contrario se denominara parto distécico (28).

e Cesérea: Es el procedimiento quirdrgico que tiene como
objetivo extraer al bebe (vivo 0 muerto) a través de una
incision en la pared uterina después que el embarazo ha
llegado a la semana 27 de gestacibn o mayor, es
imprescindible cuando la madre o el feto estan en riesgo
(29).

Hospitalizacion del Recién Nacido

e Hospitalizacion del recién nacido: “se da cuando el
neonato al presentar alguna enfermedad o patologia
ingresa a dicha institucion, donde le proporcionaran la
atencion y el tratamiento necesario” (30).

e Morbilidad y mortalidad neonatal: “la morbilidad se
refiere a las enfermedades de los recién nacidos,
mientras que la mortalidad es la muerte del neonato, es

decir, desde el nacimiento hasta los 27 dias de vida” (30).
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2.3. Definicién de términos

- Hallazgos Cardiotocogréaficos del Test no Estresante: Se
refiere a todas aquellas caracteristicas cardiotocograficas y

conclusiones evidenciadas en el Test no Estresante (12).

- Cardiotocografia: Es una técnica de evaluacion fetal que
registra simultdneamente la frecuencia cardiaca fetal, los
movimientos fetales y la dinAmica uterina.

El registro permite a la obstetra evaluar la frecuencia cardiaca fetal
durante las Ultimas semanas de la gestacion y la reaccion del feto
a la dinamica uterina en el trabajo de parto, y hasta producido el

nacimiento (33).

- Test no Estresante: Consiste en el monitoreo electrénico de la
frecuencia cardiaca fetal (FHR) que estudia las caracteristicas,
asi como las modificaciones que se producen durante

movimientos fetales (10).

- Resultados Perinatales: Es crucial considerar que el periodo
perinatal abarca desde la semana 22 de gestacion hasta el
séptimo dia después del nacimiento, por lo tanto, los resultados
perinatales son los efectos y consecuencias del embarazo que se

producen durante este intervalo (31).

- Bienestar fetal: Es el término empleado para mostrar el equilibrio
de la homeostasis como resultado del funcionamiento e
intercambio adecuado entre los 3 compartimientos: materno, fetal
y trofoblasto (34).

- Riesgo de pérdida del bienestar fetal (RPBF): La Sociedad
Espafiola de Obstetricia y Ginecologia, sefala que el riesgo se
evalla mediante diversas pruebas para detectar el estado de

salud del feto, y que el concepto de riesgo de dafio por falta de
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oxigeno se refiere a las preocupaciones sobre la pérdida de la
estabilidad interna del feto. Ademas, se enfatiza que se tomara
una decision de intervencion basada en evaluaciones clinicas y
pruebas especificas para determinar el bienestar fetal cuando

este no sea Optimo (35).

Sufrimiento fetal (Fetal Distress), Estado fetal preocupante
(NRFS, Nonreassuring Fetal Status): Indica que el feto esta
comprometido. Puede ser identificado por valores suboptimos en
la frecuencia cardiaca fetal, oxigenacion de la sangre fetal y otros
pardmetros. esta definicibn estda basada en el diagnéstico
cardiotocografico empleado para el control del bienestar fetal

anteparto e intraparto (36).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo deinvestigacion
La presente investigacion fue de tipo Aplicada, de nivel

correlacional.

3.2. Disefio de investigacion
El presente estudio corresponde a un disefio no experimental,

transversal y retrospectivo.

3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Tamafo y tipo de muestra
Poblacién
Conformada por todas las gestantes a término que se han
realizado el Test no Estresante en el Centro de Salud de Ciudad
Nueva-Tacna, durante el periodo de junio 2021 a mayo 2022,

gue ascienden a un total de 600 gestantes.

Muestra

La muestra esta conformada por 123 mujeres gestantes
con Test no Estresante en el Centro de Salud de Ciudad Nueva,
durante el periodo de junio 2021 a mayo 2022, considerando que

cumpla los criterios de seleccion.

3.3.2. Criterios de seleccioén

Criterios de inclusién
- Gestantes de 37 semanas a mas de gestacion.

- Gestante con feto viable.



- Gestante cuyo parto haya culminado en el Centro de salud

Ciudad Nueva o en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

- Gestante con Test no Estresante (Ultimo).

- Gestante que pertenezca a la jurisdiccion del Centro de
Salud de Ciudad Nueva.

Criterios de exclusion
- Embarazo multiple.

- Registro de NST incompleto.

3.4. Operacionalizacién de las variables
Variables
a) Variable independiente: Hallazgos Cardiotocograficos del Test
no Estresante.
b) Variable dependiente: Resultados Perinatales.

c) Variables intervinientes: Caracteristicas maternas y obstétricas.
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Operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLE DIMENSION | INDICADORES CATEGORIAS DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Resultados Test | /519109 (8 2 10) ,
Hallazgos de Eisher Dudoso (5 a 7) Nominal
Cardiotocograficos Severa (<4)
del Test no Resultado del | Activo reactivo
Estresante Test no Activo no reactivo Nominal
Estresante Hipoactivo no reactivo
VARIABLE DEPENDIENTE
Tipo de Parto | Vaginal Nominal
Cesarea
Puntaje de Menor de 7 Ordinal
APGAR Mayor de 7
Resultados Liquido Claro .
Perinatales Amniético Verde Claro Nominal
Verde Oscuro
Morbilidad Si Nominal
Neonatal No
Mortalidad Si Nominal
Perinatal No
VARIABLES INTERVINIENTES
<19 afios ,
Edad materna 5072 32 afios Ordinal
35 a mas afios
Caracteristicas - Analfabeta
demograficas y demogréficas Secun_dana
Obstétricas Superior
Nulipara
Paridad Primipara (1) Ordinal

Multipara (2-4)

Gran multipara (5 +)
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.5.1. Teécnicas
La técnica que se utilizd en este estudio fue el analisis
documental mediante la revision del libro de registro de Test no
Estresantes, los reportes de los Test no Estresantes, las
historias clinicas maternas y perinatales, asi como los libros de
registros de Sala de Partos de los EESS C.S. Ciudad Nueva y
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

3.5.2. Instrumentos y equipos
El instrumento de datos fue una ficha pre elaborada que
cuenta con la recoleccion de la informacién necesaria para
desarrollar el presente trabajo de investigacion. El referido
instrumento cuenta con tres secciones, la primera con los datos
generales de la gestante, la segunda que contiene el resultado

del Test no Estresante y por ultimo los resultados perinatales.

3.6. Procesamiento de datos (analisis estadistico)

Se solicitdé permiso al Gerente del Centro de Salud Ciudad
Nueva y a la Direccion Ejecutiva del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, para contar con la informacién de las historias clinicas y de los
libros de registros de Sala de Partos y Maternidad del Departamento
de Gineco Obstetricia y de los libros del Servicio de Neonatologia en

el Departamento de Pediatria.

Se realiz6 la revision de las historias clinicas de las gestantes a
estudiar; se completd la informacion faltante de los libros de registro

de sala de partos y recién nacidos.

Para el andlisis de los datos, primero se realizo la descripcion de

la poblacion estudiada utilizando estadisticas descriptivas como
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3.7.

frecuencias absolutas y relativos cuando sean variables categoéricas,
asi como medidas de tendencia central y dispersién cuando sean

variables cuantitativas.

Para conocer la relacion entre hallazgos cardiotocograficos y
resultados perinatales se utiliz6 herramientas estadisticas como el
Chi2, considerando relacion significativa cuando el valor de p sea

menor de 0,05.

Aspectos éticos

Se respeto la confidencialidad, manteniendo los datos de las
participantes en reserva. El trabajo de investigacidn presento

informacion fehaciente y auténtica.

Las orientaciones de no copia y originalidad que exige la
universidad fueron consideradas tanto en el proyecto como en el
presente informe de tesis, para lo cual se aplico el software anti plagio

TURNITIN, logrando obtener una similitud menor al 10%.

Se solicitd permiso del Gerente del Centro de salud para

facilitarnos la informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de gestantes a término,

atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva, junio 2021 — mayo 2022

GRUPO ETARIO N %
<=19 2 2.0%
20-34 90 73.0%
>=35 31 25.0%
Total 123 100.0%
GRADO DE INSTRUCCION N %
Primaria 1 1.0%
Secundaria 84 68.0%
superior 38 31.0%
Total 123 100.0%
PARIDAD N %
Nulipara 55 45.0%
primipara 37 30.0%
Multipara 31 25.0%
Total 123 100.0%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion:

Entre las caracteristicas sociodemograficas de nuestra poblacidon
sujeta a estudio, se encontré que la mayoria estaba comprendida en el

grupo etario entre los 20 a 34 afos, con un total 90 gestantes que



representan el 73%; en cuanto al grado de instruccion, la mayoria recibio
instruccion secundaria con un total de 84 gestantes que representan el
68%, respecto a la paridad la mayor cantidad de gestantes esta en grupo

de nuliparas con un total de 55 gestantes que representan el 45%.
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Tabla 2

Resultados cardiotocograficos: Resultados del Test no Estresante en
gestantes a término, atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva, junio
2021 — mayo 2022

Resultado NST N %
Activo reactivo 117 95.1%
Activo no reactivo 2 1.6%
Hipoactivo reactivo 3 2.4%
Hipoactivo no reactivo 1 0.8%
Total 123 100.0%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion:

Se observa que del 100% de nuestra poblacion sujeta a estudio
sometidas a Test no Estresante; el resultado FETO ACTIVO REACTIVO se
presentd en 117 gestantes, lo que corresponde al 95.1% de los casos; el
resultado ACTIVO NO REACTIVO se presenté en 02 gestantes, que
representa el 1.6%; el resultado HIPOACTIVO REACTIVO se presento6 en
03 gestantes, que corresponde al 2.4%; vy el resultado HIPOACTIVO NO
REACTIVO se present6 en 01 gestante, lo que corresponde al 0.8% de los

casos.
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RESULTADO NST

150

100

50

Activo reactivo = ~ 4 y \
Activo no reactivo ) ) 7
Hipoactivo

reactivo Hipoactivo no
reactivo

mN

Fuente: Tabla 2.

Gréfico 1

Valoracion el Test no Estresante en gestantes a término en el Centro
de Salud Ciudad Nueva de junio 2021 — mayo 2022.
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Tabla 3

Resultados cardiotocogréaficos: Resultados del Test de Fisher en gestantes
a término, atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva, junio 2021 —
mayo 2022

Test de Fisher N %
Fisiologico 115 93.5%
Dudoso 8 6.5%
Severo 0 0.0%
Total 123 100.0%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion:

Se observa que del 100% de nuestra Poblacion sujeto a estudio,
sometidas al Test de Fisher; el resultado FISIOLOGICO se presenté en 115
gestantes correspondiendo al 93.5% de los casos, el resultado DUDOSO
se presentd en 08 gestantes que corresponde al 6.5% y el resultado

SEVERO no se registraron casos.
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Fuente: Tabla 3.

Grafico 2

Valoracion del Test Fisher en gestantes a término en el Centro de
Salud Ciudad Nueva de junio 2021 — mayo 2022.
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Tabla 4

Hallazgos perinatales: Via del parto en gestante término que se realizaron
el Test no Estresante en el Centro de Salud Ciudad Nueva, junio 2021 —
mayo 2022

Tipo de parto N %

Vaginal 80 65.0%
Cesarea 43 35.0%
Total 123 100.0%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion:

Se observo que del 100% de nuestra poblacién sujeta a estudio, se
realizaron pruebas no estresantes, la via del parto de mayor frecuencia fue
el parto vaginal en 80 gestantes que corresponde al 65%, mientras que el

parto via cesarea se presento en 43 gestantes que corresponde al 35%.
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TIPO DE PARTO

= Vaginal = Cesarea

Fuente: Tabla 4.

Gréafico 3

Valoracion del parto en gestantes a término en el Centro de Salud Ciudad
Nueva de junio 2021 — mayo 2022.
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Tabla b

Hallazgos perinatales: Resultados del APGAR del recién nacido en
gestantes a término, atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva, junio

2021 — mayo 2022

APGAR al minuto n %
Normal (7 a 10 puntos) 123 100.0%
Depresién Moderada (4 a 6 puntos) 0 0.0%
Depresién Severa (0 a 3 puntos) 0 0.0%
Total 123 100.0%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion:

Se observo que del 100 % de nuestra poblacion sujeta a estudio,
respecto al APGAR al minuto, se encontro el valor normal en los 123 casos
correspondiendo al 100%, dado que no se registraron casos de recién

nacidos con depresion moderada o severa.
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APGAR AL MINUTO
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puntos) puntos)

Fuente: Tabla 5.

Gréafico 4

Valoracion del APGAR del recién nacido en gestantes a término en el
Centro de Salud Ciudad Nueva de junio 2021 — mayo 2022.
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Tabla 6

Hallazgos perinatales: Resultados del APGAR del recién nacido en
gestantes a término, atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva, junio
2021 — mayo 2022

APGAR a los 5 minutos n %
Normal (7 a 10 puntos) 123 100.0%
Depresién Moderada (4 a 6 puntos) 0 0.0%
Depresién Severa (0 a 3 puntos) 0 0.0%
Total 123 100.0%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion:

Se observé que del 100 % de nuestra poblacion sujeta a estudio
respecto al APGAR a los 5 minutos, se encontro el valor normal en los 123
casos correspondiendo al 100%, no se registraron casos de recién nacidos

con depresién moderada o severa.
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Tabla 7

Hallazgos perinatales: Resultados del liquido amniotico del recién nacido
en gestantes a término, atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva,
junio 2021 — mayo 2022

Liquido amnidtico N %
Claro 110 89.4%
Verde Claro 6 4.9%
Verde Oscuro 7 5.7%
Total 123 100.0%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion:

En cuanto a hallazgos perinatales resultados del liquido amniético, del
100% de la poblacién sujeta a estudio, el liquido amniético Claro se
presentd en 110 casos que representa el 89.4%, mientras que el liquido
amniético verde Oscuro se presentd en 7 casos que representa el 5.7% y

el liquido verde Claro se registré en 6 casos que representa el 4.9%.
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LiQUIDO AMNIOTICO

mClaro mVerde Claro mVerde Oscuro

Fuente: Tabla 7.

Grafico 5

Valoracion del liqguido amnidtico del recién nacido en gestantes a término
en el Centro de Salud Ciudad Nueva de junio 2021 — mayo 2022.
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Tabla 8

Hallazgos perinatales: Referencias de gestantes a término que se
realizaron Test no Estresante en el Centro de Salud Ciudad Nueva, junio

2021 — mayo 2022

Referencia N %
Si 71 S57.7%
No 52 42.3%
Total 123 100.0%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion:

Del 100% de gestantes sujetas a estudio, respecto a si tuvo referencia
a un establecimiento de mayor resolucion, el Sl fue referida registro 71
casos que representa el 57.7% y el NO fue referida registré 52 casos que

corresponde al 42.3% de los casos.
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Tabla 9

Hallazgos cardiotocogréaficos del Test no Estresante y Via del parto de las
gestantes, atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva, junio 2021 —
mayo 2022

Tipo_Parto

Hallazgos Cardiotocograficos del

Test no Estresante Cesarea Vaginal

n % n %

Anormal (Hipoactivo
reactivo,

. , 03 06.98% 03 03.75%
Activo no reactivo,

NST hipoactivo no reactivo
Normal (Activo reactivo) 40 93.02% 77 96.25%
Total 43 100.00% 80 100.00%
Dudoso 04 09.30% 04 05.00%
Fisher Fisiologico 39  90.70% 76 95.00%
Total 43 100.00% 80  100.000%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion:

Se observa respecto a via del Parto en relacién a los hallazgos
cardiotocograficos del NST; se registraron 43 cesareas, de ellas el
resultado Normal (Activo reactivo) registré 40 casos que corresponden al
93.02% vy el resultado Anormal registr6 03 casos que corresponden al
6.98%.

Se registraron 80 partos por via vaginal, de ellas el resultado Normal
(Activo reactivo) registr6 77 casos que corresponde al 96.25% y con

resultado Anormal corresponden el 3.75%.

En relacion al Test de Fisher, del 100% de las cesareas, los resultados
Fisiologicos registran 39 casos que corresponde al 90.70% y resultado

Dudoso registra 4 casos que representa el 9.30%. Del 100% de partos via
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vaginal el 95.00% tiene como resultado fisioldgico y el 5.00% resultd
dudoso.
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Tabla 10

Hallazgos cardiotocograficos del Test no Estresante APGAR al minuto de
las gestantes y, atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva, junio 2021
— mayo 2022

Hallazgos Cardiotocograficos del Valor del APGAR al minuto
Test no Estresante 7al0 menor de 7
n % n %

Anormal (Hipoactivo no
reactivo,

: : , 6 4.9% 0 0.0%
hipoactivo reactivo,

NST  Activo no reactivo)
Normal (Activo reactivo) 117 95.1% 0 0.0%
Total 123 100.0% 0 0.0%
Dudoso 8 6.5% 0 0.0%
Fisher Fisiologico 115 93.5% 0 0.0%
Total 123 100.0% 0 0.0%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion:

En cuanto a resultados del APGAR al minuto respecto a los hallazgos
cardiotocograficos de Test no Estresante, se encontr6 que el resultado
Normal (activo reactivo) representa 95% (117) del total de casos y sus
Recién nacidos obtuvieron el APGAR al minuto mayor de 7. Mientras que
el resultado Anormal representa el 4.9% (6) del total de casos y sus recién
nacidos obtuvieron el valor del APGAR al minuto mayor de 7. Respecto al
Test de Fisher el resultado fisioldégico representa el 93.5% (115) y el
resultado dudoso el 6.5% (8) en ambos casos el 100% de sus recién

nacidos obtuvieron el APGAR al minuto mayor de 7.
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Tabla 11

Hallazgos cardiotocograficos del Test no Estresante y APGAR a los 5
minutos de las gestantes, atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva,
junio 2021 — mayo 2022

APGAR a los 5 minutos
mayor de 7 menor de 7
n % n %

Hallazgos Cardiotocograficos del
Test no Estresante

Anormal (Hipoactivo no
reactivo,

0 0,
hipoactivo reactivo, Activo 6 4.9% 0 0.0%

NST 1o reactivo)
Normal (Activo reactivo) 117  95.1% 0 0.0%
Total 123 100.0% O 0.0%
Dudoso 8 6.5% 0 0.0%
Fisher Fisioldgico 115 93.5% 0 0.0%
Total 123 100.0% O 0.0%

Interpretacion:

En cuanto al resultado del APGAR a los 5 minutos respecto a los
hallazgos cardiotocograficos de Test no Estresante, se encontré que el
resultado Normal (activo reactivo) representa 95% (117) del total de casos
y sus Recién nacidos obtuvieron el APGAR al minuto mayor de 7; mientras
que los resultados Anormales representan el 4.9% (6) del total de casos y
sus recién nacidos obtuvieron el valor del APGAR a los 5 minutos mayor
de 7. Respecto al Test de Fisher el resultado fisiologico representa el 93.5%
(115) y los resultados dudosos el 6.5% (8), en ambos casos también el

100% de sus recién nacidos obtuvieron el APGAR al minuto mayor de 7.
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Tabla 12

Hallazgos cardiotocograficos del Test no Estresante y Morbilidad de recién
nacido de las gestantes, atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva,
junio 2021 — mayo 2022

Morbilidad neonatal

Hallazgos Cardiotocogréficos

Sepsis Macrosomia Ictericia Sano Otros
del Test no Estresante
n % n % n % n % n %
Anormal(Hipoactivo
reactivo,
Activo no reactivo, 0 0.0% 1 0.8% 0 00% 5 4% 0 0.0%
hipoactivo no
NST reactivo)
Normal (Activo 2 16% 9 7.3% 5 41% 97 789% 4 3.3%
reactivo)
Total 2 16% 10 81% 5 4.1% 102 829% 4 3.3%
Dudoso 0 0.0% 1 0.8% 0 00% 7 57% 0 0.0%
Fisher Fisiologico 2 16% 9 73% 5 41% 95 772% 4 3.3%
Total 2 16% 10 81% 5 41% 102 829% 4 3.3%

Interpretacion:

Respecto a la Morbilidad, diagnostico del alta del recién nacido y
hallazgos cardiotocogréficos, se observa que del 100% de los casos en
primer lugar se dio diagnostico Sano que representa el 82.9% (102) de
recién nacidos teniendo previo resultado NST, Normal el 78.9% (97 casos)

y el resultado NST anormal representa el 4% (5 casos).

En segundo lugar, el diagnostico Macrosomia con el 7,3% (9)
habiendo presentado el resultado NST Normal, con el 0.8% con 01 caso

NST anormal

Los Diagndsticos Sepsis representa el 1.6% (2 casos), Ictericia
representa el 4,1% (5 casos) y otros representan el 3,3% (4 casos), todos
los anteriores con diagnostico NST Normal al 100% y ninguan resultado

anormal.
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Tabla 13

Coeficiente de correlacion entre Hallazgos cardiotocograficos del Test no
Estresante con el Parto, APGAR de recién nacido, morbilidad neonatal y
liquido amnidtico

Correlaciones

NST Fisher
Coeficiente de correlacién .073 .083
Tipo_parto Sig. (bilateral) 424 .360
N 123 123
Coeficiente de correlacién .012 152
APGAR1 Sig. (bilateral) .892 .093
N 123 123
Coeficiente de correlacion .079 116
Rhode — \pcars Sig. (bilateral) 385 203
Spearman ’ ' '
N 123 123
Coeficiente de correlacién .032 .013
Morbilidad Sig. (bilateral) 721 889
neonatal
N 123 123
Coeficiente de correlacién .078 .091
Liquido_amnidtico Sig. (bilateral) .393 .319
N 123 123

Interpretacion:

Existe una correlacién positiva muy débil entre el tipo de parto y NST.
Dado que el valor p es mayor que 0.05, esta correlacibn no es

estadisticamente significativa.

Existe una correlacién positiva muy débil entre el tipo de parto y
Fisher. La correlacion no es significativa ya que el valor p es mayor que
0.05.

Hay una correlacion practicamente nula entre APGARL1 y NST. La

correlacion no es significativa (p > 0.05).
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Hay una correlacion positiva débil entre APGAR1 y Fisher. Esta
correlaciéon no es significativa al nivel 0.05, pero podria considerarse

marginalmente significativa al nivel 0.10.

Existe una correlacion positiva muy débil entre APGARS5 y NST. La

correlacion no es significativa (p > 0.05).

Existe una correlacion positiva débil entre APGARS y Fisher. La
correlacion no es significativa (p > 0.05).

Hay una correlacién positiva muy débil entre morbilidad neonatal y

NST. La correlacién no es significativa (p > 0.05).

Hay una correlacion practicamente nula entre morbilidad neonatal y

Fisher. La correlacién no es significativa (p > 0.05).
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente estudio se realiza dentro de la jurisdiccion del
establecimiento de salud Ciudad Nueva del distrito de Ciudad Nueva de la
Provincia de Tacna, es un establecimiento catalogado como materno
perinatal con funcion obstétricas Neonatales basicas y capacidad resolutiva
I-4. Cuenta con equipos de Cardiotocografia que nos permiten realizar el
Test no Estresante y el test de Fisher para valorar el bienestar fetal. Este
hallazgo cardiotocografico tiene un valor predictivo muy importante para

determinar el lugar y la via del parto.

Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes
sujeta a estudio son comparables con las de otros estudios realizados en
diferentes centros de salud en Perd. La mayoria de las gestantes sujeta a
nuestro estudio se encuentran en el grupo etario de 18 a 29 afios, lo cual
coincide con los datos de otros estudios como el de Ajnuta y Flores (37)
Encontraron un porcentaje coincidente con el 53.79%. Tejada (7): Reporta
que el 71.2% de las gestantes estan en el rango de 20 a 34 afos, con una
edad promedio de 27 afios y Conde y Zegarra (5): El 45% de las gestantes
se encuentra entre los 18 a 22 afios, con solo el 7% entre 33 a 35 afios.
Maquera (4): Observo que el 42.7% de las gestantes tiene entre 25 a 34
afos, seguido por el 40.9% menores de 25 afos.

En cuanto a grado de instruccion el mayor porcentaje de nuestra
poblacién tiene una instruccién secundaria 68% coincide con Ajnuta y
Flores (37): que también encontraron que la mayoria tiene instruccion
secundaria (56.82%). Tejada (7): Reporta un 64.7% con instruccion

secundaria. Maquera (4): Observo un 63.5% con instruccion secundaria.



En términos de paridad, los resultados también son parecidos. El gran
porcentaje de nuestras gestantes son nuliparas (45%). Maquera(4): El
44.2% son nuliparas, Conde y Zegarra(5): encontr6 el 40% de las gestantes

son primigestas.

En el Centro de Salud Ciudad Nueva, se encontré que del 100% de
gestantes: El 95.1% tienen como resultado "Feto Activo Reactivo" (FAR).
El 1.6% tiene como resultado "Activo No Reactivo” (ANR). El 2.4% tiene
como resultado "Hipoactivo Reactivo" (HR). El 0.8% tiene como resultado
"Hipoactivo No Reactivo" (HNR). En comparacion con Otros Estudios como
Ajnuta y Flores (37): fue de 82.6% FAR y 17.4% FANR (Feto Activo No
Reactivo) Maquera,(4): resultados: 91% FAR y el 9% FANR.

Nuestro estudio encontro alta prevalencia de resultados "Fisiol6gico"
en el test de Fisher en comparacién con otros estudios, Resultados: 93.5%
"Fisiologico® y 6.5% "Dudoso”, no se encontraron resultados sobre el Test

Fisher en otros estudios.

La comparacién de los resultados de la via del parto entre los
diferentes estudios muestra variaciones significativas. Mientras nuestra
poblacion de gestante encontré6 un porcentaje de 65% vaginal y 35%
cesarea, Chura A (38) encontré 67.7 % vaginal y 32.3% ceséarea. presentan
proporciones similares de partos vaginales y por cesarea, otros estudios
como los de Ajnuta y Flores (37), Conde y Zegarra (5) muestran una mayor
prevalencia de partos vaginales con 82% y 93%.

La comparacion de los resultados de la clasificacion de APGAR al
minuto entre diferentes estudios muestra variaciones significativas.
Mientras que nuestra poblacion sujeta estudio reportan un 100% de recién
nacidos con APGAR normal. Gonzales A (3). reportdé prevalencia de
APGAR EI 95.7% Normal y el 4.3% presentd un APGAR clasificado como
depresion los valores de dicho estudio son mas cercanos a nuestro estudio.

Ajnuta y Flores (37) encontraron El 88.6% de los recién nacidos tuvieron un
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APGAR normal al minuto y el 11.4% presentd depresion moderada.
Reportaron un menor porcentaje de recién nacidos con APGAR normal y
una presencia significativa de depresion moderada en comparacion con los
resultados de nuestro estudio. Conde y Zegarra reportaron que el 71% de
los recién nacidos presentaron un APGAR al minuto entre 7 y 10. El 29%
presentd APGAR entre 4y 6.

La comparacion de los resultados de la clasificacion de APGAR a los
5 minutos entre diferentes estudios muestra una alta consistencia en la
prevalencia de puntajes normales, con la mayoria de los estudios
reportando cerca del 100% de recién nacidos con APGAR normal. Nuestro
estudio identificé que el APGAR a los 5 minutos resulté Normal en un 100%.
Tejada (7) encontré que el APGAR a los 5 minutos resulté normal en el
99.7% de los casos, Gonzales (3) en su estudio registro que el 98,3%
presentaron un APGAR normal a los 5 minutos Maquera(4) interpreté que
el APGAR al minuto 5 corresponde 99,7% de su poblacion sujeta a estudio
de Conde Zegarra (5), concluye al APGAR a los 5 minutos, el 100% de sus

casos.

En relacién a nuestro estudio el liquido amnidtico claro representa el
89.4%, siendo mayor comparativamente al de Tejada (7) que representa el
78.8% y menor al estudio de Maquera (4) que representa el 96.9%, En
relacion al liquido anormal representa el 10.6% comparativamente mayor
que el estudio realizado por Maquera (4) que representa el 3.1 % y menor

gue el estudio de Tejada (7) que representa el 21.2%.

De otro lado, se tiene que el 57.7% de las gestantes fueron referidas,
esto sugiere que mas de la mitad de las gestantes en este estudio
necesitaban ser atendidas en otro establecimiento de mayor resolucion.
Asimismo, no se encontraron estudios con los que se pueda comparar
estos resultados, por cuanto la mayoria son estudios en establecimientos

de salud de mayor complejidad.
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En relacién a los NST con resultados activos reactivos que culminaron
en Parto vaginal, en nuestro estudio corresponde a 96.25% similar a lo
encontrado por Chura (38) que corresponde al 97.6% y mayor que Tejada
(7) que corresponde al 89.4%, y los NST con resultados anormales 3.75%,
Chura (38) 2,4% y Tejada (7) 10.6%.

Los “partos que culminaron via Cesarea arrojaron los resultados NST
Activos reactivos en un 93.02% segun nuestro estudio, Chura registro el
65% y Tejada 95%, asi mismo los resultados anormales corresponden a
nuestro estudio en 6.98%, Chura 35%y Tejada 5%. Estos hallazgos
muestran variaciones en la interpretacion de los resultados del NST y su
relacion con la via del parto, sugiriendo que mientras algunos estudios
encuentran una correlacion moderada, otros no encuentran una relacion

significativa.

Nuestro estudio encontré que el 95% de los casos con un NST normal
(activo reactivo) obtuvieron un puntaje de APGAR al minuto mayor de 7,
mientras que el 4.9% de los casos con NST anormal también presentaron
un APGAR al minuto mayor de 7, no se registro recién nacidos con APGAR
menor a 7. Chura (38) observé que el 87.5% de las gestantes con un
APGAR mayor de 7 tuvieron un NST activo reactivo, mientras que el 12.5%
tuvieron un NST activo no reactivo. La correlacion positiva alta (P=0.722)
entre el NST y el APGAR, reportada por Chura, es comparable a la
correlacion implicita con nuestro estudio reforzando la importancia del NST
como un indicador de buenos resultados perinatales. Gonzales (3) respalda
los hallazgos de nuestro estudio al reportar que el 91.3% de las gestantes
con un NST reactivo tuvieron un APGAR al minuto mayor o igual a 7. Sin
embargo, el 0.9% de los casos con un NST no reactivo presentaron un
APGAR menor a 7, lo que difiere ligeramente de los hallazgos de nuestro
estudio, donde incluso los casos anormales tenian APGAR alto. Esta
diferencia podria atribuirse a variaciones en la poblacion de estudio o en
los criterios de evaluacion del NST. Conde Zegarra (5) también encontro
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una alta incidencia de NST reactivos con puntaje de APGAR entre 7 y 10
(71%), la tendencia general de una correlacion positiva entre un NST
reactivo y buenos puntajes de APGAR es consistente con los resultados de

nuestro estudio.

Asimismo, nuestro estudio encontrd que el 95% de los casos con un
NST normal (activo reactivo) obtuvieron un puntaje de APGAR al minuto
mayor de 7, y los mismos resultados se observaron al evaluar el APGAR a
los cinco minutos. En contraste, el 4.9% de los casos con NST anormal
también presentaron puntajes de APGAR mayores de 7 tanto al minuto
como a los cinco minutos. El estudio de Gonzales (3) respalda los hallazgos
de nuestro estudio al reportar que el 93.9% de las gestantes con un NST
reactivo tuvieron un APGAR a los cinco minutos mayor o igual a 7 puntos.
Sin embargo, el 0.9% de los casos con NST no reactivo presentaron un
APGAR menor a 7, y el 2.6% tuvo un NST insatisfactorio. Esta ligera
discrepancia sugiere que, aungue un NST reactivo es un buen predictor de
un APGAR alto, existen casos en los que un NST no reactivo puede estar
asociado con buenos resultados perinatales. Maquera (4) observé que el
95.7% de las gestantes con un NST reactivo tuvieron recién nacidos con
un APGAR a los cinco minutos de 7 o mas puntos, mientras que el 0.3%
tuvo menos de 7 puntos. Todos los casos con NST no reactivo obtuvieron
un APGAR a los cinco minutos de 7 o mas puntos. Estos resultados
coinciden con los de nuestro estudio, aunque también destacan la

posibilidad de buenos resultados incluso en casos de NST no reactivo.

En el presente estudio, se investigo la relacién entre el diagndstico de
morbilidad neonatal al alta y los hallazgos cardiotocograficos previos. Los
resultados indican que, del total de casos analizados, el diagnéstico
predominante fue "Sano", representando el 82.9% de los recién nacidos.
De estos, el 78.9% tuvo un resultado de NST normal, mientras que el 4%
presento un resultado previo NST anormal. En el caso de la macrosomia,

el 7.3% de los diagnadsticos se realizaron con un NST normal, y el 0.8%(01
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caso) corresponde NST anormal. Los diagnosticos de sepsis e ictericia,
aunque menos frecuentes, mostraron un patron similar, con el 1.6% y el
4.1% de los casos respectivamente, todos con resultados de NST normal.
Estos hallazgos subrayan la importancia del NST normal como un predictor
positivo para un diagndstico neonatal sano. Sin embargo, también se
observdé que ciertos diagndsticos de morbilidad, aunque en menor
proporcion, ocurrieron en presencia de un NST normal, lo que sugiere que
otros factores pueden estar influyendo en estos resultados y deben ser

considerados en futuros estudios.
La significancia estadistica:

Se utiliza para evaluar si los resultados observados son consistentes con

la hipotesis nula de no asociacion. En nuestro cuadro de Spearman:

- Los valores p mayores que 0.05 indican que no hay suficiente

evidencia para sugerir una asociacion significativa entre las variables.

- Los valores p menores que 0.05 indicarian una asociacion

significativa, pero no se observé ninguno en el cuadro proporcionado.

- Valores p entre 0.05 y 0.10 pueden considerarse marginalmente

significativos, como se observo en el caso de APGARL y Fisher.
Es importante considerar que la significancia estadistica no implica

necesariamente una relacion causal, y que la magnitud de la correlacion

también debe ser interpretada para entender la fuerza de la asociacion.
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CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas muestras de gestantes sujeta a estudio es
mayoritariamente una poblacién joven, con instruccion secundaria,

nuliparas o primigestas.

1. En cuanto hallazgos cardiotocograficos:

En nuestro estudio se encontré que del 100% de gestantes el 95.1%
tienen como resultado Normal (Feto Activo Reactivo), el 4.9% tiene
como resultado anormal (Activo No Reactivo, Hipoactivo Reactivo,
hipoactivo no reactivo). La proporcion de resultados anormales de
otros estudios es significativamente mayor en comparacién con
nuestro estudio. Esto puede indicar diferencias en la poblacion

estudiada o en la metodologia utilizada para realizar el NST.

Respecto al test de Fisher encontrd alta prevalencia de resultados
"Fisiologico" en el test de Fisher. Resultados 95.1% Fisiolégico y

6.5% Dudoso, no existen otros estudios similares.

2. En cuanto a los resultados Perinatales:

Sobre la via del Parto se encontrd parto vaginal corresponde al 65%,

mientras el parto via cesarea correspondiente al 35%.

Se identifico que el APGAR al minuto y APGAR a los 5 minutos el
resultado es similar. En el 100% de recién nacidos de nuestras
gestantes sujeta a estudio, resulté Normal en un 100%, no se
registraron casos de recién nacidos con depresidbn moderada o

severa.



En cuanto al resultado del liquido amnidtico, en el 100% de partos
de la poblacion sujeta a estudio, el liquido amniotico claro representa

el 89.4%, el verde oscuro el 5.7% y verde claro representa el 4.9%.

Respecto a las Referencias del total de gestantes sujeta a estudio el
57.7% fue referida y atendida en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacnay el 42.3% su parto fue atendido en el Centro de Salud Ciudad

Nueva.

. En cuanto a la relacién de los hallazgos Cardiotocogréficos del Test
no Estresante con el tipo de parto, puntaje de APGAR del Recién

Nacido:

Del 100% de cesareas registradas, el 93.02% tuvo un resultado NST
activo reactivo y el 6.98% tuvo resultados anormales. Del 100% de
Partos Vaginales el 96.25% tuvo un resultado NST activo reactivo y

el 4.82% tuvo resultados anormales.

Respecto al APGAR al minuto y a los 5 minutos, los hallazgos son
similares, los resultados normales del NST (activo reactivo),
constituyen el 95% de los casos, donde los recién nacidos
obtuvieron un puntaje de APGAR al minuto y a los 5 minutos mayor
de 7. Los resultados anormales representan el 4.9% de los casos,
con recién nacidos que también obtuvieron un APGAR al minuto

mayor de 7.
Este hallazgo sugiere que un NST activo reactivo esta fuertemente

asociado con resultados favorables en el puntaje de APGAR al

minuto y a los 5 minutos.
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4. Relacionar los hallazgos Cardiotocogréaficos del Test no Estresante
y la Morbilidad y mortalidad Neonatal:
Los resultados indican que, del total de casos analizados, el
diagnéstico predominante fue "Sano", representando el 82.9% de los
recién nacidos. De estos, el 78.9% tuvo un resultado de NST normal,
mientras que el 4% presentd un resultado previo NST anormal. En
el caso de la macrosomia, el 7.3% de los diagndésticos se realizaron
un resultado previo de NST normal, y se registraron 1 caso NST
anormal que representa un 0.8%. Los diagnosticos de sepsis e
ictericia, aunque menos frecuentes, mostraron un patrén similar, con
el 1.6% y el 4.1% de los casos respectivamente, todos con

resultados de NST normal.

5. En el presente estudio no se registraron casos de mortalidad
Neonatal; por lo tanto, no nos permitio establecer la relacion entre

los hallazgos cardiotocogréaficos y la mortalidad perinatal.

En general, los coeficientes de correlacion entre las variables
examinadas son bastante bajos, lo que indica correlaciones débiles o muy
débiles. Ademas, ninguna de las correlaciones es estadisticamente
significativa al nivel convencional de 0.05, lo que sugiere que no hay
evidencia suficiente para concluir que existe una asociacién significativa

entre las variables estudiadas en esta muestra.
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RECOMENDACIONES

Se debe orientar a la gestante sobre la importancia del valor
predictivo del bienestar fetal que tiene la prueba del test no
estresante. Esta atencion es parte integral del control prenatal y es
muy necesario realizar al menos tres monitoreos electronicos

fetales.

A los obstetras que realizan el test no estresante, se les recomienda
mejorar los registros respectivos. La informacion consignada
constituye una fuente de datos importante para futuros trabajos de

investigacion.

A la jefatura del servicio de Obstetricia se le recomienda programar
cursos de actualizacion que incluyan temas sobre la interpretacion

de trazados cardiotocogréficos.

A la Gerencia del establecimiento se le recomienda gestionar el
incremento de equipos cardiotograficos de mayor tecnologia,
especialmente en las unidades de observacién que ain no cuentan
con dichos equipos, con miras a implementar la unidad de bienestar

fetal.

Se recomienda a futuras investigaciones apliquen los hallazgos del
monitoreo electréonico intraparto (MIP), con los resultados

perinatales.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION ENTRE HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST NO ESTRESANTE Y RESULTADOS PERINATALES EN
GESTANTES A TERMINO, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA JUNIO 2021 — MAYO 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODO
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS VARIABLE DISENO:
¢Existe relacién entre los hallazgos | Determinar los hallazgos | GENERAL: INDEPENDIENTE: El presente trabajo de
cardiotocogréficos del Test no Estresante y | cardiotocogréficos del Test no Estresante | Existe relacion | Hallazgos Resultados Test de Fisher | Investigacion
los resultados perinatales en gestantes a | y resultados perinatales en gestantes a | significativa  entre | Cardiotocogréaficos Resultado del Test no | corresponde a un disefio
término atendidas en el Centro de Salud de | término atendidas en el Centro de Salud | los hallazgos | del Test no Estresante no experimental vy
Ciudad Nueva durante el periodo junio | de Ciudad Nueva durante el periodo junio | cardiotocograficos Estresante retrospectivo.
2021 a mayo 2022? 2021 a mayo 2022. del Test no
Estresante y los POBLACION: 600
PROBLEMAS SECUNDARIOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: resultados gestantes.
¢Cudles son los hallazgos | Identificar los hallazgos | perinatales en
Cardiotocograficos del Test no Estresante | Cardiotocograficos del Test no | gestantes a término MUESTRA: 123 gestantes
en el Centro de Salud de Ciudad Nueva- | Estresante en el Centro de Salud de | atendidos en el | VARIABLE
Tacna, durante el periodo de junio 2021 a | Ciudad Nueva-Tacna, durante el periodo | Centro de Salud de | DEPENDIENTE: TECNICA: Anélisis
mayo 2022? de junio 2021 a mayo 2022. Ciudad Nueva | Resultados Tipo de Parto documental mediante la
¢Cuales son los principales resultados | Conocer los resultados Perinatales de las _durante el periodo | perinatales Punt.aje de A_P(_;AR revision del libro de
: P P junio 2021 a mayo Liguido Amnidtico registro de Test no
perinatales de las gestantes a término | gestantes a término en el Centro de | 5005 a Estresantes. re
. ; . . , reportes de
sometidas al Test no Estresante en el | Salud de Ciudad Nueva-Tacna, durante Morbilidad Neonatal Test no Estresantes
Centro de Salud de Ciudad Nueva-Tacna, | el periodo de junio 2021 a mayo 2022. Mortalidad Perinatal historias cll’nicas’
gggge el periodo de junio 2021 a mayo | o\ onar los hallazgos matemnas y perinatales,
Cardiotocograficos del Test no asi como los libros de
¢ Existe relacion entre los hallazgos | Estresante con el tipo de parto, puntaje registros de Sala de
Cardiotocograficos del Test no Estresante | de APGAR del Recién Nacido en el VARIABLE Partos de los EESS C.S.

con el tipo de parto, puntaje de APGAR del

Centro de Salud de Ciudad Nueva-

INTERVINIENTE:

Edad materna

Ciudad Nueva y Hospital

Recién Nacido en el Centro de Salud de | Tacna, durante el periodo de junio 2021 Caracteristicas socio Hipdlito  Unanue de
Ciudad Nueva-Tacna, durante el periodo | a mayo 2022. demograficas y Grado de Instruccion Tacna.
de junio 2021 a mayo 20227 . Obstétricas. Paridad

Relacionar los hallazgos INSTRUMENTO:
¢Existe relacion entre los hallazgos | Cardiotocograficos del Test no Ficha de recoleccién de

Cardiotocograficos del Test no Estresante
y la Morbilidad Neonatal en el Centro de
Salud de Ciudad Nueva-Tacna, durante el
periodo de junio 2021 a mayo 2022?

¢Existe relacion entre los hallazgos
Cardiotocograficos del Test no Estresante
y la Mortalidad Perinatal en el Centro de
Salud de Ciudad Nueva-Tacna, durante el
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Estresante y la Morbilidad Neonatal en el
Centro de Salud de Ciudad Nueva-
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a mayo 2022.

Relacionar los hallazgos
Cardiotocograficos del Test no
Estresante y la Mortalidad Perinatal en el
Centro de Salud de Ciudad Nueva-
Tacna, durante el periodo de junio 2021
a mayo 2022.

datos.

ESTADISTICA:
Herramientas
estadisticas como el chi2
frecuencia y porcentajes.
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INSTRUMENTO

Relacion entre hallazgos cardiotocograficos del Test no Estresante y
resultados perinatales en gestantes a término, atendidos en el Centro de

DATOS GENERALES
1.

3.

4,

Salud Ciudad Nueva, junio 2021 — mayo 2022
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD

N.° Historia Clinica

Menores de 19 afilos () 20-34afios( ) Mayores de 35 afos ( )

GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeta () Primaria( ) Secundaria ( ) Superior ()
PARIDAD

Nulipara( ) Primipara( ) Multipara( )  Gran Multipara ( )
EDAD GESTACIONAL ......ccovviiiiinennn,

MONITOREO ELECTRONICO FETAL
Resultado NST:

Activo Reactivo (
Activo No Reactivo (
Hipoactivo No Reactivo (

N N N

Resultado Test de Fisher:

Fisiologico
Dudoso
Severo

—~~ A~~~
— N

RESULTADO PERINATAL
1. TIPO DE PARTO:

Cesarea () Vaginal ()

2. RESULTADO DEL APGAR:

APGAR al minuto () APGAR alos 5 minutos ()

3. LIQUIDO AMNIOTICO:

5.

Claro () VerdeClaro () Verde Oscuro ()
BIENESTAR FETAL:

REFERENCIA

Sl () NO () Diagnostico........cooviviiiiiiiinn. .

HOSPITALIZACION
SI () NO ()
Diagndstico de INgreso: ....c.ovveviviiiiiiiiiieee
Diagnostico de Egreso: ...

MORTALIDAD DEL RECIEN NACIDO:
SI () NO () CauSa: .o
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