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RESUMEN

El objetivo es determinar el “Valor Predictivo del Test Estresante en el
diagnéstico de sufrimiento fetal en gestantes atendidas-Hospital Santa
Rosa-Puerto Maldonado afio 2016”.

El disefio de la investigacion es no experimental, retrospectivo y
transversal. La poblacion de 98 gestantes. Se aplicO un instrumento
validado. Los datos fueron procesados por el programa estadistico IBM
Sattistics SPSS version 25.

Se encontrd, que el 81,63% predomina el resultado negativo del Test
Estresante, 78,57% presentdé Apgar normal al minuto, 98,98% Apgar
normal a los 5 minutos, 73,47% liquido amnidtico claro.

Se concluye que el Test Estresante en el diagndstico de sufrimiento
fetal basado en los resultados del puntaje de Apgar y liquido amniotico
tiene una sensibilidad de 76,07%, especificidad de 91,50%, valor
predictivo positivo aproximado de 57,68% y valor predictivo negativo de

92,92%.

Palabras clave: test estresante/ apgar/ liquido amnidtico/ sufrimiento fetal

Xi



ABSTRACT

The objective is to determine the “Predictive Value of the Stress Test in
the diagnosis of Fetal Suffering in pregnant women attended-Hospital
Santa Rosa-Puerto Maldonado year 2016”.

The design of the research is non-experimental, retrospective and
transversal. The population of 98 pregnant women. A validated instrument
was applied. The data was processed by the statistical program IBM
Sattistics SPSS version 25.

It was found that 81,63% predominated the negative result of the stress
Test, 78,57% presented normal Apgar at one minute, 98,98% normal

Apgar at 5 minutes, 73,47% clear amniotic fluid.

It is concluded that the stress Test in the diagnosis of fetal distress based
on the results of Apagar score and amniotic fluid as a sensitivity of
76,07%, specificity of 91,50%, approximate positive predictive value of

57,68% and value negative predictive of 92,92%

Keywords: stress test/Apgar amniotic fluid/ fetal distress.
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INTRODUCCION

El embarazo es el periodo que marca la vida de una mujer, representa
una experiencia vital y en cierta medida su realizacion plena como tal, se
trata de una manifestacion de cambios que toda mujer debe comprender y

asimilar. (1)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el riesgo de muerte
del nifio es mayor durante el periodo neonatal en las primeras 24 horas de
vida (40%), siendo la mayoria de casos por sufrimiento fetal durante el
parto (9%), los cuales pudieron ser diagnosticados en un 60% durante la

etapa de anteparto. (2)

El monitoreo fetal electronico es una prueba de vigilancia fetal a través
del registro de los cambios de la frecuencia cardiaca. Durante el
embarazo esta prueba evalla las aceleraciones de la frecuencia cardiaca
como acto reflejo ante los movimientos in Utero del feto y durante el
trabajo de parto evalta la frecuencia cardiaca fetal en relacion con las
contracciones uterinas. Su principal objetivo es identificar fetos que

puedan encontrarse en estados hipoxémicos. (3)



Frente a este contexto se realiz0 la presente investigacion sobre la:
prueba del Test Estresante, con lo que es posible detectar precozmente
signos de sufrimiento fetal que puedan complicar la salud fetal intraparto y
de esta manera contribuir a la obtencion de un producto en buenas
condiciones. Ademas, se busca identificar los principales resultados
perinatales como apgar y liquido amnidtico, y analizar la relacion entre el
resultado del Test Estresante para el diagndéstico de sufrimiento fetal.
También se busca conocer la sensibilidad, especificidad, el valor
predictivo positivo y negativo de la prueba para el diagnostico de
sufrimiento fetal en gestantes atendidas en el hospital santa rosa; con el
propésito de proporcionar informacion actualizada al personal de salud y
al hospital, a fin de realizar un manejo y tratamiento oportuno de las
gestantes con signos sugestivos a un sufrimiento fetal agudo,
contribuyendo asi a la disminucion de la incidencia de mortalidad

neonatal.

Por este motivo la finalidad de la presente tesis titulada: “Valor
Predictivo del Test Estresante en el diagnoéstico de Sufrimiento Fetal en
gestantes atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 2016”,
para obtener el titulo de la Segunda Especialidad de Monitoreo Fetal y

Ecografia Obstétrica; es evaluar la utilidad y el grado de confiabilidad del



Test Estresante. Asimismo, este instrumento se aplica para conocer sobre
la eficacia del Test Estresante, y con los resultados obtenidos va a
permitir realizar futuras investigaciones, lo cual consolidaria las evidencias

relacionada a monitoreo y patologias maternas.

La presente Tesis, consta de: Capitulo |, Planteamiento del problema,
gue contiene la descripcion, formulacion del problema, justificacion,
limitaciones, objetivos, hipotesis. Capitulo 1l, Marco tedrico, que
comprende los antecedentes, bases teoricas y definicion de términos.
Capitulo 11, Marco metodoldgico, en el que se detalla tipo y disefio de la
investigacién, poblacion y muestra, operacionalizacion de variables,
técnica e instrumentos para recoleccion de datos, procesamiento y
analisis de datos. Capitulo IV, Resultados. Capitulo V, Discusion,
conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presenta las referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Problemética de la investigacién

El trabajo de parto y el parto son una de las principales causas de
problemas de tipo neurolégicos en el recién nacido que se pueden
proyectar a largo de su vida, por esta razon, en la practica obstétrica se
ha sugerido tener una mayor vigilancia del feto durante el trabajo de parto,
cuyo objetivo es identificar algun tipo de compromiso de bienestar fetal,

para realizar un diagnéstico oportuno de sufrimiento fetal agudo.

El embarazo y el parto son considerados como fisiolégicos vy
totalmente naturales, sin embargo, en determinadas circunstancias y
condiciones, la gestante presenta mayores riesgos de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal, el embarazo prolongado sus
complicaciones obstétricas y perinatales. De acuerdo al ENDES 2014 la

mortalidad materna fue de 93 muertes maternas por cada 100 000



nacimientos; pero aun es una cifra algo distante de la meta para el afo

2015 (66,3 defunciones por cada 100 000 nacidos vivos). (4)

Para conocer el grado de bienestar de un feto es preciso valorar su
crecimiento y vitalidad. Las pruebas diagnosticas se aplican en las
embarazadas que presentan algun factor de riesgo potencial o real. Las
vinculadas al diagnostico de la vitalidad fetal tratan de medir la
probabilidad de muerte fetal neonatal, asi como determinar la via de

parto.

El diagnostico del sufrimiento fetal agudo (SFA) es de presuncion
clinica, por eso hablamos de sospecha de hipoxia, mediante el control de
la frecuencia cardiaca fetal, de probabilidad paraclinica, por alteracion a
nivel de la monitorizacion electronica de la frecuencia cardiaca fetal
(MEFCF) y de certeza neonatoldgica, mediante el nacimiento de un nifio

con elementos de asfixia perinatal. (5)

Se conoce la existencia de una alta correlacién entre el sufrimiento
fetal y diversos cuadros patolégicos del recién nacido, especialmente
respiratorios ya que la hipoxia fetal que el mismo ocasiona se acompafa

de diversas alteraciones metabdlicas, enzimaticas y del equilibrio acido



basico que se traducen en acidosis, aspiracion de liquido amnidtico y
depresion del recién nacido, pudiendo provocarle al mismo graves

alteraciones e incluso la muerte. (5)

Por los datos que se dispone en la mayoria de los embarazos existe
algun tipo de factor de riesgo. Se ha observado que, en algunos casos, la
valoracion diagndstica no ha coincidido con los resultados perinatales,
puesto que se ha observado falsos positivos, lo cual incrementa el
namero de cesareas innecesarias, teniendo al final como resultado un
recién nacido sano, en otros casos se mostraron diagndsticos normales
de monitoreo con resultados neonatales alterados, es por este motivo que

la realizacion del estudio contribuira a comprobar sus beneficios.

Por tal motivo y considerando que el monitoreo electrénico fetal es una
técnica que proporciona una valoracion de la fisiologia feto placentario y
por lo tanto evalla, el bienestar del feto y su tolerancia a un trabajo de
parto. Esto nos permite sospechar que el feto se encuentra en
condiciones de hipoxia o acidosis, exponiéndolos a un mayor riesgo de
muerte o enfermedad, lo cual influye directamente en la consistencia del

liquido amniético y en la puntuacién de APGAR del recién nacido debido a



que las desaceleraciones indican que el feto esta iniciando un cuadro de

Sufrimiento Fetal.

Es por ello que, en esta investigacion, se busca analizar el valor
predictivo del Test Estresante, en el diagnéstico de sufrimiento fetal. Esto
se justifica, ya que esta prueba debe ser incorporada a la practica clinica
una vez completado los pasos necesarios para su estandarizacion,
interpretacion y reproducibilidad diagndéstica, siendo de gran utilidad para

tomar decisiones oportunas en resguardo del bienestar fetal.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal:

Frente a la actual realidad que se va investigar, formulamos el

problema de investigacion a través de la siguiente interrogante:

¢,Cual es el valor predictivo del Test Estresante en el diagnostico de
sufrimiento fetal en gestantes atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto

Maldonado afio 20167?



1.2.2. Problemas especificos:

a. ¢Cuales son los resultados del Test Estresante en gestantes
atendidas -Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 20167

b. ¢Cuédles son los principales resultados perinatales como Apgar y
liquido amnidtico en gestantes atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto
Maldonado afio 2016?

c. ¢Cual es la relacion entre el resultado del Test Estresante en el
diagnéstico de sufrimiento fetal con los resultados del puntaje de
Apgar y liquido amnidtico en gestantes atendidas-Hospital Santa
Rosa-Puerto Maldonado afio 20167

d. ¢Cual es la sensibilidad del Test Estresante en el diagnostico de
sufrimiento fetal basado en los resultados del puntaje de Apgar y
liquido amnidtico en gestantes atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto
Maldonado afio 2016?

e. ¢Cual es la especificidad del Test Estresante en el diagnéstico de
sufrimiento fetal basado en los resultados del puntaje de Apgar y
liquido amnidtico en gestantes atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto
Maldonado afio 2016?

f. ¢Cual es el valor predictivo positivo del Test Estresante en el

diagnéstico de sufrimiento fetal basado en los resultados del puntaje



de Apgar y liquido amnidtico en gestantes atendidas-Hospital Santa
Rosa-Puerto Maldonado afio 20167

g. ¢Cual es el valor predictivo negativo del Test Estresante en el
diagnéstico de sufrimiento fetal basado en los resultados del puntaje
de Apgar y liguido amnidtico en gestantes atendidas-Hospital Santa

Rosa-Puerto Maldonado afio 20167?

1.3.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Importancia

La presente investigacion es de suma importancia puesto que, desde
el punto de vista tedrico, existe un vacio del conocimiento respecto al
tema de estudio. Por lo tanto, es fundamental abordar el valor predictivo
del Test Estresante en el diagndéstico de sufrimiento fetal, para poder
manejar un trabajo de parto de alto riesgo con mayor tranquilidad y mayor
capacidad para diagnosticar el inicio de alguna alteracion de bienestar

fetal, y predecir el diagnostico de sufrimiento fetal agudo.

Justificacion
La presente investigacion tiene relevancia porque sus conclusiones y

recomendaciones permitiran al personal de salud a evitar realizar



diagndsticos erroneos de compromiso de bienestar fetal y de esta manera

poder brindar una atencion de calidad a la gestante.

La contribucion cientifica y social de este estudio, radica en que con
los hallazgos que se obtengan del estudio se podran recomendar
alternativas para la prevencion del sufrimiento fetal agudo en las
gestantes y para beneficio de otros grupos etareos de la poblacion

femenina, que hayan sido afectadas por esta patologia

Ademas, resultara util a futuras generaciones que se encuentran

relacionadas con el parto y el nacimiento, debido a que con un adecuado

manejo del monitoreo fetal electrénico se podria predecir de manera

adecuada y acertada el posible Apgar neonatal.

1.4.ALCANCES Y LIMITACIONES

Las principales limitaciones que se presentaron durante la investigacion:

- [Escasez de estudios o investigaciones especificas sobre Valor

predictivo del Test Estresante en el diagnéstico de sufrimiento fetal,

10



hechas en universidades de Tacna, para que sirvan como base
tedrica para esta investigacion.

- Escasa bibliografia sobre temas de monitoreo electronico fetal en la
biblioteca de nuestra universidad.

- Los resultados y las conclusiones del estudio soOlo pueden ser
generalizados y son validas para la poblacion en estudio y/u otras

poblaciones con caracteristicas similares.

1.5.0BJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

Determinar el valor predictivo del Test Estresante en el diagndéstico de

sufrimiento fetal en gestantes atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto

Maldonado afio 2016.

1.5.2. Objetivos Especificos

a. ldentificar el resultado del Test Estresante en gestantes atendidas-

Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 2016.

11



. Identificar los principales resultados perinatales como apgar y
liguido amniotico en gestantes atendidas-Hospital Santa Rosa-

Puerto Maldonado afo 2016.

. Analizar la relacién entre el resultado del test estresante en el

diagnéstico de sufrimiento fetal con los resultados del puntaje de
Apgar y liquido amnidtico en gestantes atendidas -Hospital Santa
Rosa-Puerto Maldonado afio 2016

. Estimar la sensibilidad del Test Estresante en el diagnostico de
sufrimiento fetal basado en los resultados del puntaje de Apgar y
liguido amniotico en gestantes atendidas-Hospital Santa Rosa-
Puerto Maldonado afio 2016.

. Estimar la especificidad del Test Estresante en el diagndstico de
sufrimiento fetal basado en los resultados del puntaje de Apgar y
liguido amnidtico en gestantes atendidas-Hospital Santa Rosa-
Puerto Maldonado afo 2016.

Determinar el valor predictivo positivo del Test Estresante en el
diagnéstico de sufrimiento fetal agudo basado en los resultados
del puntaje de Apgar y liquido amnidtico en gestantes atendidas-
Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 2016.

Determinar el valor predictivo negativo del Test Estresante en el

diagnostico de sufrimiento fetal agudo basado en los resultados

12



del puntaje de Apgar y liquido amnidtico en gestantes atendidas-

Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 2016.

13



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

v'A nivel internacional

Nozar y col. en el afio 2008, realizaron un estudio en Montevideo
sobre: Importancia de la monitorizacion electrénica de la frecuencia
cardiaca fetal intraparto como predictor de los resultados neonatales.
Estudio de tipo descriptivo prospectivo, con una poblacién de 183
pacientes cuyos criterios de inclusiébn fueron: embarazo Unico,
presentacion cefalica, trabajo de parto y monitoreo electrénico de la
frecuencia cardiaca fetal que indigue SHF. Sus resultados son: Los
patrones diagnosticos fueron: DIP 2 (106 casos, 58%), bradicardia
mantenida (79 casos, 43%), disminucion de la variabilidad (12 casos, 6%),
no alentador (desaceleraciones variables complejas, 12 casos, 6%).
Tomando como variable neonatal el estado acido-base, el patron que
mejor predice la situacién perinatal en cuanto al pH menor de 7,10 es la

bradicardia fetal, con un valor predictivo de la prueba positiva (VPPP) de



31,6. Tomando en cuenta la necesidad de ingreso del recién nacido a
unidad de cuidados neonatales, el patréon que mejor predice este hecho
es la disminucion de la variabilidad con un VPPP de 41,7. Concluye que:
Los métodos utilizados en para el diagndstico de hipoxia intraparto tiene

bajos VPPP. (5)

v'A nivel nacional

Valdivia Huaman en el afio 2014, realiz6 un estudio en Lima sobre:
Eficacia del monitoreo electronico anteparto en el diagnéstico de
sufrimiento fetal - Instituto Nacional Materno Perinatal — 2013. Estudio de
tipo observacional, con disefio analitico y retrospectivo, en el cual
participaron 346 gestantes. Sus resultados son: linea de base normal
(86,8%), variabilidad disminuida (15%), desaceleraciones tardias (5,8%) y
desaceleraciones variables (3,3%), observandose desaceleraciones <50%
en el 11,3%. El 62,1% de las pacientes fue sometida a cesarea y el 37,9%
culmino en parto vaginal, de los cuales el 19,9% tuvo liqguido meconial
fluido y en el 2,3% liquido meconial espeso. Se encontr6 un Apgar al
minuto <4 en el 3,8% de los recién nacidos y entre 4-6 puntos en el 1,7%.
El Apgar a los 5 minutos <4 se manifesté en un 1,2% y entre 4-6 puntos

en un 1,7%. Respecto al MEF positivo y los resultados neonatales, se

15



observa relacion entre el sufrimiento fetal diagnosticado por monitoreo
electronico fetal con el Apgar al minuto (p<0,001) y el Apgar a los 5
minutos (p=0,002), sin embargo, no se observa relacion significativa entre
el sufrimiento fetal diagnosticado por monitoreo electronico fetal y el
liquido amnidtico (p=0,809). La estimacién de los valores diagndsticos del
monitoreo electronico anteparto para sufrimiento fetal segin Apgar al
minuto < 7 puntos fueron: sensibilidad 74%, especificidad 72%, valor
predictivo positivo 13% y valor predictivo negativo 98%; segun Apgar a los
5 minutos < 7 puntos fueron: sensibilidad 69%, especificidad 71%, valor
predictivo diagnostico positivo 9% y valor predictivo negativo 98%; segun
liguido amnidtico anormal fueron: sensibilidad 31%, especificidad 70%,
valor predictivo diagnostico positivo 23% y valor predictivo negativo 78%.
Concluye que: EI monitoreo electronico anteparto positivo para
diagnéstico de sufrimiento fetal, resulta ser eficaz para establecer un
Apgar menor a 7; asi mismo, el monitoreo electrénico fetal negativo para
diagnéstico de sufrimiento fetal resulta ser eficaz para establecer un

Apgar mayor o igual a 7. (6)

Zapata Moreno y Zurita Surichaqui en el afio 2002, realizé un

estudio en Lima sobre: Valor predictivo del monitoreo electronico fetal en

el diagnodstico de distocia funicular en el I.M.P. Marzo — mayo del 2002.

16



Estudio de tipo correlacional, prospectivo, longitudinal y no experimental,
en el cual participaron 346 gestantes con signos sugestivos de distocia
funicular. Sus resultados son: la linea de base de 14 casos (5,85%) con
pardmetro anormal, variabilidad en 17 casos (7,11%) esta disminuida,
desaceleracion leve en el 64,85%, moderada (9,21%) y severa (7,53%).
Ademas, en relacion a las caracteristicas de la desaceleracion variable el
48,95% presento un trazado cardiotocografico normal, Apgar al minuto <7
(2,57%), Apgar a los 5 minutos <7 (0,64%) y liquido meconial (23,79%).
La sensibilidad del 60,2% y una especificidad del 92,29%; valor predictivo
positivo es del 76,84% el cual indica la probabilidad de que la distocia
funicular esta presente y el valor predictivo negativo es del 84,52% el cual
nos indica la proporcion de trazados cardiotocograficos en buenas
condiciones. Concluye que: El valor predictivo del monitoreo fetal en el
diagnéstico de distocia funicular esta dado por la sensibilidad del 60,2% y
una especificidad del 92,29%; el valor predictivo positivo (76,84%) vy el
valor predictivo negativo (84,52%) también se encuentran dentro del

intervalo de normalidad. (7)

Pineda Enciso y Rodriguez Meneses en el afio 2002, realiz6 un

estudio en Lima sobre: Valor predictivo del test estresante en el

diagnostico de circular del corddn umbilical en recién nacidos de madres
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atendidas en el Instituto Materno Perinatal agosto-diciembre del 2001.
Estudio de tipo prospectivo, observacional y descriptivo, para ello se
analizaron los trazados cardiotocograficos de 153 gestantes con
indicacion de test estresante para descartar distocia funicular. Sus
resultados son: Especificidad de 65,47%, sensibilidad de 57,97%, un valor
predictivo positivo de 57,97% y un valor predictivo negativo de 65,47%.
Del grupo de falsos negativos una cifra importante tuvo liquido amniotico
claro (78,57%) y liquido meconial solo en el 21,43% de los casos; en
cuanto al color de liquido amnidtico en el grupo de verdaderos positivos
existi6 una marcada diferencia, presentandose liquido amniotico claro en
el 73,17% vy liquido meconial en el 26,83% de los casos. El 96,73% de
recién nacidos obtuvo un Apgar al minuto mayor o igual a 7 y tan solo el
3,27% presento un puntaje menor de 7; el 100% tienen un Apgar mayor o
igual a 7 a los 5 minutos. Concluye que: El test estresante como prueba
diagnéstica posee una mayor capacidad en identificar correctamente fetos
sanos (con ausencia de circular de cordon) y en menor proporcion a los
enfermos (con circular de corddn); asi mismo es confiable para descartar
la presencia de circular de corddn en los casos donde no existieron signos

sugestivos de compresion funicular en el trazado cardiotocogréfico. (8)
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Cuenca Cuenca en el afio 2015, realiz6 un estudio en Lima sobre:
relacion entre el test estresante y los resultados perinatales en embarazos
en vias de prolongacion atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifo “San Bartolomé”. Lima - 2014. Estudio de tipo observacional, con
disefio analitico y de corte transversal, en el cual se evaluaron los test
estresantes y los resultados perinatales de 90 gestantes con diagnostico
de embarazo en vias de prolongacion. Sus resultados son: El 98,9% del
total de la linea de base de la FCF fue normal. El 85,6% tuvo variabilidad
moderada, en el 11,1% de los trazados se evidencidé desaceleraciones
variables y el 35,6% de trazados tuvo patrén normal. Entre los resultados
perinatales encontramos que: el 65,6% tuvo un liquido amniético claro y
meconial fluido en el 25,6%. El 95,6% tuvo un Apgar al minuto =7 puntos
en gestantes con patrén normal. Concluye que: a. Los principales
hallazgos cardiotocograficos del test estresante en gestantes con
diagnéstico de embarazo en vias de prolongacion fueron linea de base
normal (98,9%) y taquicardia (1,1%), variabilidad moderada (85,6%) y
minima (14,45%), desaceleraciones variables (11,1%) y conclusiones con
patrén normal (95,6%) y estrés fetal (4,4%). b. Los principales resultados
perinatales en embarazo en vias de prolongacién fueron el tipo de liquido
claro (65,6%) y meconial fluido (25,6%) y con Apgar al minuto mayor a 7

puntos en el 95,6%. Y c. Existe relacion entre los resultados del test
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estresante con patron normal y los resultados del test estresante con

patron de estrés fetal y el puntaje Apgar al minuto de 4-6 (p=0.04). (9)

2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. Test Estresante

2.2.1.1. Definicidén

Se define Test Estresante como:
La prueba de la tolerancia a las contracciones uterinas es un método de
evaluacion del estado de salud fetal durante el embarazo, basado en el
estudio de las caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal, y
concretamente en la presencia de Dips o deceleraciones tipo Il o tardias,

en relacion con las contracciones uterinas. (10)

Se sefiala que:
Se basa en la valoracién de la frecuencia cardiaca fetal bajo el estrés de
las contracciones uterinas, para asi detectar de una forma mas sensible la

insuficiencia placentaria.
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El test estresante, consiste en administrar de forma endovenosa Oxitocina
hasta conseguir como minimo tres contracciones durante 10 minutos de
moderada intensidad durante 20 minutos. Presenta una serie de
contraindicaciones absolutas (placenta previa, etc.) y relativas (cicatrices
uterinas, etc.). Se considera una prueba negativa o normal cuando no se
objetivan desaceleraciones tardias. La prueba es positiva si presenta
dichas desaceleraciones en el 50% de las contracciones. Sera
sospechoso ante desaceleraciones intermitentes o variables. En este
caso, se recomienda la realizacion de una ecografia para la evaluacién de
la cantidad de liquido amnidtico para descartar un Oligpamnios como

causa principal. (11)

Por otro lado, se define al Test Estresante como:

La base fisiopatologica de esta prueba se sustenta en el hecho de que en
aguellos casos donde la oxigenaciéon esta comprometida, con el Gtero en
reposo, la induccion de contracciones uterinas deteriora ain mas la
oxigenacion. La hipoxemia intermitente resultante a su vez se manifiesta
con desaceleraciones tardias de la frecuencia cardiaca fetal que reflejan

una mala oxigenacion fetal. (12)
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2.2.1.2. Técnica de infusién de la Oxitocina

Los equipos biomédicos utiles en el estudio respectivo son: La bomba de
infusidn y el cardiotocografo, los mismos que requieren ser previamente
encendidos y calibrados 5 minutos antes del examen. (13)
e Preparacion del compuesto: CINa o dextrosa AL 5 % + 1 ampolla de
oxitoxina (10 UlI).
e Conexion de compuesto con linea de infusion y colocacion en
bomba de infusion.
e Colocacion de via, con la técnica adecuada.
- Inicio de infusién con 4 mu.
- Se incrementa gradualmente, cada 10 min, 2 mU hasta coger
patréon de contracciones uterinas utiles.
Cada 5 minutos o antes, si la paciente manifiesta disconfort o hay
alteraciones en el registro grafico (efecto Posseiro o el sindrome de la
vena cava inferior), se controlan las funciones vitales de la gestante.
¢ Registro del trazado por 30 min.
¢ Sino se ha obtenido dindmica uterina adecuada hasta con 30 mU de
oxitocina, en 15 minutos de infusiébn de esta dosis, la prueba se
considera INSATISFACTORIO por falta de respuesta uterina a la

oxitocina.
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¢ Fin del procedimiento.

2.2.1.3. Caracteristicas cardiotocograficas

a. Lafrecuencia cardiaca fetal
Es controlada por el sistema nervioso auténomo (simpatico y
parasimpatico) del feto. Su normalidad depende de la indemnidad
de estos sistemas, los cuales son sensibles a cambios de la
oxigenacion fetal. El promedio de la frecuencia cardiaca fetal en 10
minutos excluyendo la variabilidad "marcada” y los cambios
periddicos (aceleraciones y desaceleraciones), es conocida como
la frecuencia cardiaca fetal basal. Su rango normal, en embarazo
de término, es definido entre 110 y 160 latidos por minuto (Ipm),
aceptandose en el embarazo de post término como limite inferior

de frecuencia cardiaca fetal basal, hasta valores de 105 Ipm. (14)

Clasificacion:

* Taquicardia: linea basal mayor a 160 latidos por minuto.

* Normal: linea basal en un rango entre 110 y 160 latidos por
minuto.

* Bradicardia: linea basal menor a 110 latidos por minuto.
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- Bradicardia leve: Basal en un rango entre <110 a > 80 latidos
por minuto.

- Bradicardia moderada: basal en un rango entre 80 y 70 latidos
por minuto.

- Bradicardia severa: basal < 70 latidos por minuto. (15)

Variabilidad

Se define como las fluctuaciones de la frecuencia cardiaca fetal
basal. Es la medida de la diferencia entre la FCF minima y maxima
de un segmento sin aceleraciones ni deceleraciones. Es normal

entre 5-25 Ipm (11)

Se determina en una ventana de 10 minutos, excluyendo
aceleraciones y deceleraciones. La variabilidad de la frecuencia
cardiaca fetal de la linea de base se define como las fluctuaciones
en la frecuencia cardiaca fetal de la linea de base que son
irregulares en amplitud y frecuencia. Hoy no se establece distincién
entre variabilidad a corto plazo (variabilidad latido a latido) y
variabilidad a largo plazo. La variabilidad se cuantifica visualmente
como la amplitud desde el pico al fondo en latidos por minuto. La

variabilidad se clasifica de la siguiente manera:

24



d.

- Ausente: amplitud indetectable
- Minima: amplitud que varia entre > de indetectable y <5 Ipm
- Moderada: amplitud entre 6 lpm y 25 Ipm

- Marcada: amplitud > 25 Ipm (16)

Cinética fetal

Los Movimientos fetales fueron considerados, a partir de los
trabajos de Sadovsky, como un parametro eficaz en el estudio del
bienestar fetal. Su asociacion con las aceleraciones transitorias de
la frecuencia cardiaca fetal es el punto clave del test basal. Parece
ser que existe un patron de cinética fetal a lo largo del embarazo e
incluso a lo largo de cada dia de la vida fetal, aunque los resultados
son muy variables. Los movimientos fetales se han clasificado de
distintas formas, aunque la mas aceptada es la que los divide en

multiples e individuales. (10)

Aceleraciones o Reactividad

Son cambios periddicos de la frecuencia cardiaca fetal por encima
de la basal. Suelen tener una corta duracién, no mayor de 30 a 90
segundos, pero en fetos inusualmente activos pueden durar hasta

30 minutos 0 mas. Sin embargo, las aceleraciones de mas de 10
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minutos han de ser nominadas como cambios en la linea basal.

(17)

Desaceleraciones
La Desaceleraciéon es la caida o descenso de la frecuencia
cardiaca fetal en 15 latidos por minutos por debajo de la linea de

base con una duracion de 15 segundos y no mayor a 10 min. (18)

Desaceleraciones Precoces:

Las deceleraciones precoces o DIPS 1, son poco profundas,
simétricas y uniformes, con un inicio y retorno graduales,
adoptando una forma de U. Comienzan de forma precoz, con la
contraccion, y tienen su punto mas bajo coincidente con el pico de
la contraccion, retornando a la basal en el momento descienden

mas de 30 Ipm a 40 Ipm por debajo de la frecuencia basal. (17)

La compresion cefalica causa un aumento rapido y transitorio del
tono vagal que se manifiesta en una desaceleracién temprana,
antes llamada DIP I. La compresion y deformacion cefélica que se
asocia con el DIP I, puede disminuir por unos instantes, mientras

dura dicha compresion, el flujo sanguineo y la disponibilidad de
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oxigeno para el encéfalo fetal, a este efecto transitorio no se le ha

encontrado repercusion clinica negativa. (19)

Desaceleraciones Tardias:

Las desaceleraciones tardias tienen una forma similar a las
precoces. También tienen un inicio y retorno graduales, forma de U,
generalmente, no descienden por debajo de la linea basal mas de
30 Ipm a 40 Ipm, aunque existen excepciones. No obstante, en
contraste con las deceleraciones precoces, estan retrasadas en el
tiempo respecto a las contracciones. Suelen comenzar unos 30
segundos después del inicio de la contraccion, o incluso tras el pico
de ésta. Su punto mas bajo aparece después del pico de la
contraccion, pudiendo estar la variabilidad de la frecuencia cardiaca
fetal sin cambios, o0 incluso incrementada, durante las

deceleraciones. (17)

Otros autores explican que dentro de las irregularidades
dependientes o producidas por las contracciones uterinas (DIPS)
causantes de sufrimiento fetal se encuentran los DIPS lll variables,
con comportamientos en la frecuencia variables en cuanto

amplitud, duracién frente a contraccion de similar intensidad y
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duracién, no guardan proporcionalidad con la contraccion que la
origina. Suele deberse a oclusiones funiculares, si la oclusion es
breve (30 a 40 segundos), hay estimulacion refleja del vago. Si es
mayor de 40 segundos, hay hipoxia e indica signo de sufrimiento

fetal. (20)

Deceleraciones Prolongadas:

Las deceleraciones prolongadas son deceleraciones aisladas que
duran de 90 a 120 segundos o mas. Se definen como aquellas que
duran de 2 a 10 minutos, y que mas alla de 10 minutos sean
consideradas como un cambio en la linea basal. Mientras que su
propdésito era dar lugar a definiciones uniformes, se piensa que la
patofisiologia de la deceleracion, o de la subita caida de la
frecuencia cardiaca fetal, es el resultado de algunos estimulos
aferentes adversos que, si son mantenidos, daran lugar a una
disminucién prolongada de la frecuencia cardiaca fetal. No se trata
realmente de un cambio de la linea basal, pues la frecuencia
cardiaca fetal volvera a su situacién basal una vez que el estimulo

sea retirado. (17)
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f. Contracciones Uterinas

Las caracteristicas de la contractilidad uterina durante la realizacion

de una prueba de oxitocina son las siguientes: (21)

a. Frecuencia de 2 a 5 contracciones en 10 minutos.

b. Intensidad de 30 a 60 mm Hg. Una intensidad de 60 mm Hg es
equivalente al concepto de buena contraccion uterina, que dura
entre 50 y 65 segundos (medida por palpacion externa
abdominal) y en el acmé de la contraccién, no se puede
deprimir con los dedos del explorador el fondo del atero, en
aqguella zona donde no esté el polo podalico o bien el cefélico.

c. Tono uterino menor de 12 mm Hg.

2.2.1.4. Criterios de valoracién del Test Estresante

Los criterios de valoracién para el Test Estresante (TST) son los

siguientes: (10)

- TST Negativo: cuando en la grafica no se observa

desaceleraciones tardias ante la presencia de contracciones uterinas.

Usualmente, pero no necesariamente, se asocia con una buena
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variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal y con presencia de
ascensos de la frecuencia cardiaca fetal con los movimientos fetales.

- TST Positivo: cuando se observa en el 50% a mas de
desaceleraciones tardias en las contracciones uterinas registradas u
observadas. Usualmente, pero no necesariamente, esta asociada con
una variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal escasa y con ausencia
de ascensos de la frecuencia cardiaca fetal con los movimientos
fetales.

- TST Sospechoso o no concluyente: cuando se observa en menos
del 50% desaceleraciones tardias ocasionales en las contracciones
uterinas registradas o las calificadas como desaceleraciones
variables. La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal es normal o
esta disminuida y los ascensos de la frecuencia cardiaca fetal con los
movimientos fetales pueden estar presentes.

- TST Insatisfactorio: Menos de tres contracciones en 10 minutos o
un trazado que no es interpretable. Cuando no se logra obtener el
patrén de contracciones uterinas empleando el maximo de oxitocica
permitido (30mu). Este resultado puede ser debido a diversas
circunstancias como, por ejemplo, obesidad de la paciente,
Polihidramnios, excesivos movimientos maternos o fetales e hipoxia

fetal.
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2.2.1.5. Pruebas diagndésticas

Con respecto, a las pruebas diagnosticas se menciono que:
El concepto de validez se refiere a la capacidad de una prueba para medir
lo que realmente queremos medir. La validez se evalla comparando los
resultados de la prueba con los de un patrén de referencia (gold-
standard), que identifica el diagnostico verdadero. Para pruebas con
resultados dicotdmicos (ej.: presencia-ausencia de enfermedad), la
evaluacion se concreta en distintos indicadores de validez: sensibilidad
(probabilidad de que la prueba dé positiva si la enfermedad o condicion de
estudio estd presente), especificidad (probabilidad de que la prueba dé
negativa si la enfermedad esta ausente) y valores predictivos positivo
(probabilidad de tener la enfermedad si la prueba ha sido positiva) y
negativo (probabilidad de no tener la enfermedad si la prueba ha sido

negativa). (22)

a. Sensibilidad:
Se define como la probabilidad de que un individuo enfermo tenga un
test +: a/(a + ¢). Donde a = nimero de verdaderos positivos y ¢ =
namero de falsos negativos. La sensibilidad indica la proporcién del

total de enfermos que el test es capaz de detectar. De esta manera, la
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sensibilidad nos indica la capacidad de una prueba diagnéstica para
identificar una enfermedad, por lo que se le llama también tasa o

proporcion de verdaderos positivos. (23)

Especificidad

Es la proporcién de sanos que tienen una prueba negativa: d/(b+ d).
Es oportuno recordar que d = nimero de verdaderos negativos y b
=numero de falsos positivos. Es decir, la especificidad valora la
utilidad de una prueba con el fin de identificar a los no enfermos (tasa
o proporcién de verdaderos negativos) o, dicho de otra forma, la
especificidad indica la proporcion de individuos sanos confirmados
como tales por el resultado negativo del test. Para que un indicador

sea (til debe presentar una alta sensibilidad y especificidad. (23)

Valor predictivo positivo

Es la probabilidad de que un individuo con resultado positivo en la
prueba tenga la enfermedad: a/(a + b). Es decir, se trata de los
enfermos con prueba positiva de entre todos los test positivos. Este
concepto se denomina también probabilidad a posteriori 0

probabilidad «pos test». (23)
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d. Valor predictivo negativo
Es la probabilidad de que un individuo con resultado negativo en la
prueba no tenga la enfermedad: d/(c + d). Se trata de los sujetos
libres de enfermedad y con test negativo dentro de todos aquellos con

prueba negativa. (23)

2.2.2. Sufrimiento Fetal

2.2.2.1. Definicidén

Se considera: “El sufrimiento fetal es provocado por una reduccion del

aporte del oxigeno que recibe el feto, en ello puede ocasionar lesiones en

el tejido cerebral, y es necesario actuar con rapidez”. (24)

Por otra parte, se considera que:

El sufrimiento fetal es una perturbacion metabdlica que lleva a una

alteracion de la homeostasis fetal y que puede provocar alteraciones

tisulares irreparables. (25)

Los niveles del déficit de oxigeno se pueden definir como: (26)

33



- Hipoxemia: significa una disminucion de la cantidad de oxigeno en la
sangre.

- Hipoxia: significa que un 6rgano no recibe la cantidad de oxigeno que
requiere para satisfacer sus necesidades.

- Asfixia: significa que una hipoxia grave y/o de larga duracién, ha
provocado una acidosis con trastorno funcional del 6rgano en

cuestion.

2.2.2.2. Etiologia del Sufrimiento fetal

Se considera que “Las consecuencias que tiene por falta de oxigeno
en el feto, el oxigeno es fundamental para sus funciones vitales y si no
recibe su célula no puede mantenerse y ocurre un grave riesgo que puede

ocasionar la muerte y en ello puede presentarse agudo o crénico”. (27)

Las principales causas:

Numerosos procesos de patologia obstétrica llevan a los déficits de
oxigenacion en el feto, tales como patologia funicular, distocias
dinamicas, distocias mecanicas, sindromes hemorragicos,

Isoinmunizacion Rh, enfermedades intercurrentes con efectos sobre el
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feto, y por ultimo actualmente con la incorporacion de tantas drogas en el

uso rutinario, la iatrogenia. (28)

Existen tres indicadores clinicos de asfixia fetal los cuales son:
meconio en liquido amniotico (catalogado por algunos autores como un
signo de alarma), APGAR bajo y cambios neurolégicos en el recién

nacido. (29)

a. Meconio en liquido amniético: La mayor parte de los autores la
consideran un signo de alarma que adquiere valor cuando se asocia
con modificaciones de la frecuencia cardiaca fetal. Se presenta cuando
por alteracion del medio interno fetal, hay estimulacién de los sistemas
simpatico y parasimpatico, que produce un aumento del peristaltismo
de la musculatura lisa del feto con relajacion del esfinter anal y puede
ser signo de sufrimiento actual o pasado. Su existencia puede ponerse
de manifiesto con membranas integras mediante la amnioscopia
durante las ultimas semanas del embarazo o durante el trabajo de
parto con membranas rotas, la salida del liguido amnidtico tefido
certifica su existencia. El color varia segun la intensidad de la hipoxia,
cuanto mas espeso aparezca, significa que procede de las porciones

mas altas del intestino fetal y por ende mas grave.
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La presencia de meconio recientemente emitido en el liquido amnidtico
es un indicador de posible sufrimiento fetal, ya que la hipoxia acelera
primero el peristaltismo intestinal y luego paraliza y relaja el esfinter

anal. (28)

b. Score APGAR: EIl puntaje APGAR es, en cierta manera, predictor de
hipoxia fetal y de acidosis. Segun estudios realizados tiene Sensibilidad
47%, Especificidad 89%, Valor Predictivo Positivo 56%, Valor
Predictivo Negativo 86%. Esta claro que el puntaje Apgar no puede ser
usado como predictor del estado acido-base del recién nacido.

El apgar es el indice que mide el grado de depresidn respiratoria
neonatal en base a cinco parametros, es util para el prondstico del
recién nacido. (30)

- Depresion leve: indice de Apgar entre 7 y 9.

- Depresién moderada: indice de Apgar entre 4y 6.

- Depresion severa: indice de Apgar entre 1 y 3. Tienen un mal

pronéstico.
c. Cambios neuroldgicos: se encuentra asociado con asfixia perinatal
en un 8% de los casos y cumpliendo con las siguientes condiciones:

feto o neonato con acidemia severa en sangre arterial PH menor 7,1 y
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exceso de base -20 o menos, neonato con depresion e hipoxia que
necesita asistencia ventilatoria prolongada, evidencia clinica y de

laboratorio de disfuncién multiple de varios érganos por hipoxia.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

a. Sufrimiento fetal agudo:
Es la situacion inespecifica de riesgo fetal que puede
relacionarse con asfixia neonatal y que tiene lugar durante la

gestacion. (31)

b. Test Estresante:
Esta prueba explora la reserva de oxigeno fetal a través de las
variaciones de la frecuencia cardiaca fetal cuando se utilizan
como estimulo contracciones uterinas similares a las fisiol6gicas

del trabajo de parto. (19)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional y el disefio es no

experimental, retrospectivo y transversal. (32)

El tipo de investigacion es Béasica y el nivel de investigacion,
correlacional; porque verifica si existe una relacion determinada entre dos

0 mas variables. (33)

El disefio de la investigacion es no experimental, retrospectivo y

transversal. (34)

Disefilo no experimental, porque el investigador no influye ni modifica
alguna de las variables, solamente describe o mide el fenémeno
estudiado.

Disefio retrospectivo, porque la informacion se recoge sobre hechos

ocurridos en el pasado.



Disefio transversal, se examinan las caracteristicas de una poblacién en

una sola ocasion y de inmediato se procede a describirlas o analizarlas.

3.2.POBLACION Y MUESTRA

La poblacion (N) de estudio estuvo conformada por todas las gestantes
con Test Estresante y con diagnostico presuntivo de sufrimiento fetal que
acudieron al Hospital Sana Rosa desde enero a diciembre del 2016,
siendo el total de 98 gestantes que cumplieron con los criterios del

presente trabajo de investigacion.

Criterios de Inclusién
e Gestante con evaluacion de Test Estresante.
e Gestante con diagndstico presuntivo de sufrimiento fetal
e Gestante con embarazo con feto Unico y viable (feto vivo y sin
malformaciones fetales detectadas por ecografia).
¢ Gestante sin trabajo de parto.

e Gestante cuyo parto haya culminado en la institucion.

Criterio de exclusién

e Gestante con evaluacioén solo de Test no Estresante.
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e Gestacion multiple.

e Gestante con patologia intercurrente al momento de la prueba

¢ Recién nacido con malformaciones congénitas.

e Gestante en trabajo de parto fase latente, fase activa o prédromos
de trabajo de parto.

e Gestante con historia clinica incompleta.

e Gestante derivada a otra institucion o que culminé su gestacion en

otro hospital.

3.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.3.1. Definicién operacional de las variables

Variable independiente: Test Estresante

e Definicion conceptual: La prueba de la tolerancia a las contracciones
uterinas es un meétodo de evaluacion del estado de salud fetal durante el
embarazo, basado en el estudio de las caracteristicas de la frecuencia
cardiaca fetal, y concretamente en la presencia de Dips o
deceleraciones tipo Il o tardias, en relacion con las contracciones

uterinas. (35)
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e Definicion operacional: Resultado de la aplicacion de la ficha de
recoleccion de datos y que son representadas por presencia de signos

sugestivos de sufrimiento fetal.

Negativo
Positivo
Sospechoso

Insatisfactorio

Variable dependiente: Sufrimiento Fetal

e Definicibn conceptual: Proceso patolégico que se origina a
consecuencia de la insuficiencia de O2 en la sangre y 6rganos fetales, lo
qgue origina trastornos del equilibrio acido basico, por acumulacion de
productos insuficientemente oxidados, y como consecuencia acidosis.

(36)

e Definicion operacional: Se utilizé la ficha de recoleccion de datos, para

la medicion se tuvo en cuenta los siguientes rangos:

- Puntaje de apgar

Normal >=7
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Depresion moderada: 4 — 6
Depresion severa: <4

- Liquido amniético
Claro

Meconial (fluido y espeso)

Variables intervinientes:

Edad
Estado civil
Ocupacion

Control prenatal

3.3.2. Caracterizacion de las variables
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Variables de

Tipo de

estudio Dimensiones Indicadores Categorias Variable Escala
Frecuencia <120
cardiaca fetal 120-160
>160
<5
Variabilidad 5-90 25
>25
Ausente
Cinética fetal la?2
3 amas
VARIABLE ) . . . Negativo Cualitativa inal
INDEPENDIENTE: Sin cambios Respuesta tipo Positivo (Dicotémica) Nomina

Test Estresante

Reactividad

lambda o eliptico Respuesta
tipo omega o periddico.

Desaceleraciones

Deceleraciones tardias
Trazado no reactivo o con
deceleraciones precoces

Contracciones
uterinas

NUmero de contracciones
en 10 minutos
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Varlable§ de Dimensiones Indicadores Categorias Tlpp de Escala
estudio Variable
Apgar al minuto Normal (>=7)
Puntaje de hg Depresién moderada (4- Cualitativa :
Apgar alos 5 N Ordinal
Apgar . 6 (Politémicas)
minutos Depresién severa (<4))
VARIABLE P
DEPENDIENTE:
Sufrimiento fetal
Liquido Caracteristicas del Cl_aro . Cualitativa .
e PR o Meconial fluido o Nominal
amniotico liquido amniético (Politbmicas)

Meconial espeso
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Escala

Variables de . . . . . :
. Dimensiones Indicadores Categorias Tipo de Variable
estudio
14 a 17 afios
Fecha de 18 a 25 afios Cuantitativa
Edad . ~ : Intervalar
nacimiento 26 a 35 afos (Continua)
36 a 42 afos
Sin estudios
Primaria o
Grado de - . . Cualitativa .
. P Afos de estudio Secundaria o Ordinal
instruccion . . . (Politdmicas)
Superior universitario
Variables Superior no universitario
intervinientes Soltera
Casada o
- Estado Cualitativa .
Estado civil Separada s Nominal
conyugal - (Politébmicas)
Conviviente
Viuda
” Ama de casa Cualitativa .
Ocupacion L . o Nominal
Técnico Profesional (Politdmicas)
Control <6 APN Cuantitativa .
. Ordinal
prenatal >=6 APN (Discreta)
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3.4.TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la
observacion, que nos permiti6 obtener informacién sobre hechos de la
poblacidén de gestantes de estudio que acudieron al Hospital Santa Rosa

de la ciudad de Puerto Maldonado durante el afio 2016.

El instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccion de datos, para
trascribir la informacion de las historias clinicas de las gestantes con
diagnostico presuntivo de sufrimiento fetal en el cual se registraron
algunas caracteristicas sociodemograficas de las gestantes como también
el Test Estresante. El nivel de confiabilidad del instrumento elaborado es

Alfa=0,910 que significa alta confiabilidad del instrumento.

3.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Inicialmente se tuvo que realizar los documentos correspondientes

para los permisos en el hospital, para ingresar a los registros de los

pacientes e identificar si el registro cuenta con todos los datos necesarios

para continuar la investigacién en caso contrario se tendria que acudir al
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seguimiento de las fichas o historias clinicas para poder completar los

datos faltantes para la investigacion.

Luego se procedid a filtrar solamente los casos utiles para la
investigacion, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
dando un total de 98 casos, esta poblacidon fue ingresada a una base de
datos creada en el Microsoft Excel 2018, luego de haber indicado un
coédigo a cada formula, se continuo con la tabulacién de los datos e
ingreso de la informacién en el programa estadistico IBM Sattistics SPSS

ver 25.

Para el analisis estadistico de las variables se estimaron en cuadros y
graficos y en las pruebas estadisticas se utilizaron pruebas no

paramétricas de chi cuadrada bondad de ajuste.

También se estimd la capacidad predictiva de la prueba mediante los
valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo para la interpretacion de los resultados.

Resultado Verdadero diagnostico Total
de la
prueba Presente (enfermo) Ausente (sano)

Verdaderos

Positivo positivos(VP)

Falsos positivos(FP)

Verdaderos
negativos(VN)
Total 100,00

Negativo Falsos negativos(FN)
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VP
VP +FN

Sensibilidad =

Porcentaje de Test Estresante con respuesta positiva entre la presencia

de sufrimiento fetal en la gestante al momento del parto.

VN
VN +FP

Especificidadd =

Porcentaje de Test Estresante con respuesta negativa entre la ausencia

de sufrimiento fetal en la gestante al momento del parto.

VP
VP +FP

Valor predictivo positivo =

Porcentaje del Test Estresante con respuesta positiva entre la presencia

de sufrimiento fetal en la gestante al momento del parto.

Valor predictivo negativo =
VN +FN

Porcentaje del Test Estresante con respuesta negativa entre la ausencia

de sufrimiento fetal en la gestante al momento del parto.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA



Valor Predictivo del Test Estresante en el diagndstico de Sufrimiento Fetal en
Gestantes Atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 2016

Tabla 1: Segun caracteristicas sociodemograficas

Variables Intervinientes Categoria n° %
14 a 17 afos 10 10,20
18 a 25 afios 45 45,92
Edad 26 a 35 afios 30 30,61
36 a 42 afios 13 13,27
TOTAL 98 100,00
Primaria 13 13,27
Secundaria 74 75,51
Grado de instruccion Superior no universitario 8 8,16
Superior universitario 3 3,06
TOTAL 98 100,00
Soltera 9 20,00
Casada 13 13,27
Estado civil Conviviente 73 74,49
Separada 3 3,06
TOTAL 98 100,00
<6 APN 24 24,49
Control pre natal >= 6 APN 74 75,51
TOTAL 98 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos HSR-Pto. Maldonado-2016

Interpretacion:
Sequn la edad

En la tabla 1, el 45,92% de las gestantes tenia entre 18 a 25 afios, seguidos por un 30,61%,
en el rango de 26 a 35 afios, con un 13,27% de 36 a 42 afios y el 10,20% restante en el rango de
14 a 17 afos de edad.

Sequn grado de instruccion
El 75,51% de las gestantes tenia estudios secundarios, el 13,27% estudios de nivel primario y
el 11,22% estudios universitarios.

Seqgun estado civil
El 74,49% de las gestantes eran convivientes, el 20,00% solteras, el 13,27% son casadas y el
8,06% restante son separadas.

Sequn atencién Pre natal
El 75,51% de las gestantes tuvieron 6 0 mas atenciones prenatales y el 24,49% solo tuvo
menos de 6 atenciones prenatales.
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Valor Predictivo del Test Estresante en el Diagnéstico de Sufrimiento Fetal en
Gestantes Atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 2016.

Figura 1: Segln sus caracteristicas sociodemogréficas

0 20 40 60 80 100

14 a 17afios  10,20%

18 a 25 afios  45,92%
Edad
26 a 35afios  30,61%

36 a42 afios  13,27%

Primaria  13,27%

75,51%
Grado de Instruccion
Superior no univ,  8,16%
Superior univ. 3,06%
Soltera 9,18%
Casada 13,27%
Estado Civil
74,49%
Separada 3,06%
a, 88,78%
Técnico 8,16%
Ocupacion

Profesional  3,06%

<6 APN 24,49%

Control pre natal
75,51%

Fuente: Tabla 1
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4.2. TEST ESTRESANTE

Valor Predictivo del Test Estresante en el Diagndstico de Sufrimiento Fetal en
Gestantes Atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 2016.

Tabla 2: Segun Test Estresante

Test Gestantes
Estresante ne %
Negativo 80 81,63
Positivo 18 18,37
Sospechoso 0 0,00
Total 98 100,00
X2 =39,224 GL=1 P valor = 0,000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos HSR-Pto. Maldonado-2016

Interpretacion:

Segun la tabla 2, el 81,63% de las gestantes predomina el resultado
de negativo, sin embargo, el 18,37% posee un resultado positivo y
finalmente no se mostraron resultados sospechosos u otros similares.

Figura 2: Segun Test Estresante

81,63%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

18,37%
[

0,00%
A

Negarivo Positivo Sospechoso

Gestantes (%)

Fuente: Tabla 2
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4.3. SUFRIMIENTO FETAL

Valor Predictivo del Test Estresante en el Diagndstico de Sufrimiento Fetal en
Gestantes Atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 2016.

Tabla 3: Segun Apgar y liquido amnidtico

Diagnostico sufrimiento fetal Categoria ne %
Normal 77 78,57
Apgar al minuto Depres?(?n moderada 21 21,43
Depresion severa 0 0,00
TOTAL 98 100,00
Normal 97 98,98
Apgar a los 5 minutos Depres?(?n moderada 1 1,02
Depresion severa 0 0,00
TOTAL 98 100,00
Claro 72 73,47
Caracteristicas del liquido Meconial fluido 20 20,41
amnidtico Meconial espeso 6 6,12
TOTAL 98 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos HSR-Pto. Maldonado-2016

Interpretacion:

Sequn apgar al minuto

En la tabla 3, el 78,57% de las gestantes atendidas presento un Apgar
al minuto Normal, sin embargo, el 21,43% presento depresion moderada y
no hubo ningun caso de depresion severa.

Sequn apgar a los cinco minutos
El 98,98% de las gestantes atendidas poseen un Apgar a los cinco
minutos de normal y el 1,02% restante present6 depresion moderada.

Sequn el liquido amnidtico

El 73,47% de las gestantes atendidas presento liquido amnidtico
claro, no obstante, el 20,41% presento un liquido meconial fluido y el
6,12% restante presentd liquido amniético meconial espeso.
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Valor Predictivo del Test Estresante en el Diagndstico de Sufrimiento Fetal en
Gestantes Atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 2016.

Figura 3: Segun Apgar y liquido amnidtico

0 20 40 60 80 100 120

Normal 78,57%

Depresion moderada 21,43%

Apgar al minuto

.~ Depresion severa 0,00

98,98%

Apgar a los 5 minutos Depresién moderada 1,02%

— Depresién severa 0,00%

Claro 73,47%

Caracteristicas del liquido amniético Meconial fluido 20,41%

Meconial espeso 6,12%

Fuente: Tabla 3
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Valor Predictivo del Test Estresante en el Diagndstico de Sufrimiento Fetal en
Gestantes Atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 2016.

Tabla 4: Segun relacion del Test Estresante con los resultados del
puntaje de Apgar y liquido amniético

Apgar al minuto Estadistico
Test Normal Depresion | Depresién Total . e
Estresante moderada severa interpretacién
n° % n° % ne° % ne° %

Negativo 73 74,49 | 7 7,14 0 0,00 | 80 81,63 X?=41,584
Positivo 4 4,08 | 14 14,29 0 0,00 | 18 18,37 GL=1
Sospechoso 0 0,00 0 0,00 0 0,00 O 0,00 Pvalor=0,000

Total 77 78,57 | 21 21,43 0 0,00 | 98 100,00 Existe relacién
Apgar alos 5 minutos
Test Normal Depresion | Depresién Total
Estresante moderada severa
n° % n° % n° % n° %

Negativo 80 8163 0 0,00 0 0,00 | 80 81,63 X?=4,490
Positivo 17 1735 1 1,02 0 0,00 | 18 18,37 GL=1
Sospechoso 0 0,00 0 0,00 0 0,00 O 0,00 Pvalor=0,034

Total 97 98,98 | 1 1,02 0 0,00 | 98 100,00 Existe relacién
Liquido amnidtico
Test Meconial Meconial
Estresante Claro fluido espeso Total
n° % n° % ne % ne %

Negativo 70 71,43 | 9 9,18 1 1,02 | 80 81,63 X?=46,460
Positivo 2 2,04 | 11 11,22 5 5,10 | 18 18,37 GL=2
Sospechoso 0 0,00 0 0,00 0 0,00 O 0,00 Pvalor=0,000

Total 72 73,47 | 20 20,41 6 6,12 | 98 100,00 Existe relacién

Fuente: Ficha de recoleccién de datos HSR-Pto. Maldonado-2016

Interpretacion:

Dado que la probabilidad (Tabla 4) es menor a 0,05 (P=0,0)
afirmamos que el Test Estresante en el diagndstico de sufrimiento fetal se
relaciona con los resultados del puntaje de Apgar y liquido amnidtico en
las gestantes atendidas.
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Valor Predictivo del Test Estresante en el Diagndstico de Sufrimiento Fetal en
Gestantes Atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 2016.

Tabla 5: Segun la sensibilidad del Test Estresante

Apgar al minuto

Test Depresion Normal Total Sensibilidad
Estresante moderada
n° % n° % n° %
Positivo 14 14,29 4 4,08 18 18,37 0,6666
Negativo 7 7,14 73 74,49 80 81,63 66,66%
Total 21 21,43 77 78,57 98 100,00
Apgar alos 5 minutos
Test Depresioén
Estresante morzjerada Normal Total Sensibilidad
n° % n° % n° %
Positivo 1 1,02 17 17,35 18 18,37 1,00
Negativo 0 0,00 80 81,63 80 81,63 100,00%
Total 1 1,02 97 98,98 98 100,00
Caracteristicas del liquido amnidtico
Meconial
Test - -
Estresante fluido y Claro Total Sensibilidad
espeso
n° % n° % n° %
Positivo 16 16,30 2 2,04 18 18,37 0,6154
Negativo 10 10,20 70 71,43 80 81,63 61,54%
Total 26 20,41 72 73,47 98 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos HSR-Pto. Maldonado-2016

Interpretacion:
Segun la tabla 5, la sensibilidad del Test Estresante para detectar

sufrimiento fetal basado en los resultados del puntaje Apgar y liquido

amnioético fue de 76,07%.

Sequn al Apgar al minuto

La sensibilidad del Test Estresante para detectar sufrimiento fetal basado en una

depresion moderada fue de 66,66%.

Seqgun al Apgar a los 5 minutos

La sensibilidad del Test Estresante para detectar sufrimiento fetal basado en una

depresion moderada fue de 100,00%.
Seqgun las caracteristicas del liquido amniético

La sensibilidad del Test Estresante para detectar sufrimiento fetal basado en el

liqguido amnidtico meconial fluido y espeso fue de 61,54%.
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Valor Predictivo del Test Estresante en el Diagndstico de Sufrimiento Fetal en

Gestantes Atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado-2016.

Tabla 6: Segun la especificidad del Test Estresante

Test

Apgar al minuto

Depresién

Estresante moderada Normal Total Especificidad
n° % n° % n° %
Positivo 14 1429 | 4 4,08 18 18,37 0,9481
Negativo 7 714 | 73 74,49 | 80 81,63 94,81%
Total 21 21,43 | 77 7857 [ 98 100,00
Apgar a los 5 minuto
Es t-rr:ssén te aeop(;grsalgg Normal Total Especificidad
n° % n° % n° %
Positivo 1 1,02 17 17,35 18 18,37 0,8247
Negativo 0 0,00 | 80 81,63 | 80 81,63 82,47%
Total 1 1,02 | 97 98,98 | 98 100,00
Caracteristicas de liquido amni6tico
Est-rr:ssénte Meco;;gleggdo y Claro Total Especificidad
n° % n° % n° %
Positivo 16 16,30 | 2 2,04 18 18,37 0,9722
Negativo 10 10,20 [ 70 71,43 | 80 81,63 97,22%
Total 26 20,41 | 72 73,47 | 98 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos HSR-Pto. Maldonado-2016

Interpretacion:
Segun la tabla 6, la especificidad del Test Estresante para el

diagnaostico sufrimiento fetal basado en los resultados del puntaje Apgar y

liquido amniético fue de 91,50%.

Sequn al Apgar al minuto

La especificidad del Test Estresante para detectar un Apgar normal fue de 94,8.

Sequn al Apgar a los 5 minutos

El Test Estresante mostr6 una especificidad del 82,47, de los cuales no

presentaron sufrimiento fetal.
Sequn las caracteristicas del liquido amnidtico

El Test Estresante mostré6 una especificidad del 97,22%, de los cuales no

presentaron sufrimiento fetal.
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Valor Predictivo del Test Estresante en el Diagndstico de Sufrimiento Fetal en
Gestantes Atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 2016.

Tabla 7: Segun el valor predictivo positivo del Test Estresante

Apgar al minuto

Test Depresién moderada Normal Total V"’?'OT
Estresante predictivo
n° % n° % n° % positivo
Positivo 14 14,29 4 4,08 18 18,37 0,7777
Negativo 7 7,14 73 74,49 80 81,63 77,77%
Total 21 21,43 | 77 7857 | 98 100,00
Apgar a los 5 minutos
Test Depresién moderada Normal Total V"’!'OT
Estresante predictivo
n° % n° % n° % positivo
Positivo 1 1,02 17 17,35 18 18,37 0,0555
Negativo 0 0,00 80 81,63| 80 81,63 5,55%
Total 1 1,02 97 98,98 | 98 100,00
Caracteristicas del liquido amnidtico
Test Meconial fluido y Claro Total Va_lor
Estresante espeso predictivo
n° % n° % n° % positivo
Positivo 16 16,30 2 2,04 18 18,37 0,8888
Negativo 10 10,20 | 70 71,43 | 80 81,63 88,88%
Total 26 20,41 | 72 73,47 | 98 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos HSR-Pto. Maldonado-2016

Interpretacion:

Segun la tabla 7, el valor predictivo positivo del Test Estresante para el
diagnéstico sufrimiento fetal basado en los resultados del puntaje Apgar y

liquido amniético fue de 57,68%.

Sequn al Apgar al minuto

El valor predictivo positivo para el Test Estresante fue de 77,77%, con test
estresante positivo confirmaron la presencia se sufrimiento fetal.

Seqgun al Apgar a los 5 minutos

El valor predictivo positivo para el Test Estresante fue de 5,55%, con test
estresante positivo confirmaron la presencia se sufrimiento fetal.

Seqgun las caracteristicas del liquido amniético

El valor predictivo positivo para el Test Estresante fue de 88,88%, con test
estresante positivo confirmaron la presencia se sufrimiento fetal.
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Valor Predictivo del Test Estresante en el Diagnostico de Sufrimiento Fetal en Gestantes
Atendidas-Hospital Santa Rosa-Puerto Maldonado afio 2016.

Tabla 8: Segun valor predictivo negativo del Test Estresante

Apgar al minuto

Test Depresion moderada Normal Total V?'OF
Estresante predictivo
n° % n° % n° % negativo
Positivo 14 14,29 4 4,08 18 18,37 0,9125
Negativo 7 7,14 73 7449 | 80 81,63 91,25%
Total 21 21,43 77 78,57 | 98 100,00
Apgar a los 5 minutos
Test Depresién moderada Norma Total V"’!'OT
Estresante predictivo
n° % n° % n° % negativo
Positivo 1 1,02 17 17,35 18 18,37 1,00
Negativo 0 0,00 80 81,63]| 80 81,63 100,00%
Total 1 1,02 97 98,98 | 98 100,00
Caracteristicas del liquido amnidtico
Test Meconial fluido y Claro Total Va_lor
Estresante espeso predictivo
ne % ne % ne % negativo
Positivo 16 16,30 2 2,04 18 18,37 0,8750
Negativo 10 10,20 70 71,43 | 80 81,63 87,50%
Total 26 20,41 | 72 73,47 | 98 100,00

Ficha de recoleccién de datos HSR-Pto. Maldonado-2016

Interpretacion:
Segun la tabla 8, el valor predictivo negativo del Test Estresante para el

diagnéstico sufrimiento fetal basado en los resultados del puntaje Apgar y

liguido amniético fue de 92,92%.

Seqgun al Apgar al minuto

El valor predictivo negativo para el Test Estresante fue de 91,25%, con test
estresante negativo no presentan sufrimiento fetal.
Sequn al Apgar a los 5 minutos

El valor predictivo negativo para el Test Estresante fue de 100,00%, con test
estresante negativo no presentan sufrimiento fetal.
Sequn las caracteristicas del liquido amnidtico

El valor predictivo negativo para el Test Estresante fue de 87,50% con test
estresante negativo no presentan sufrimiento fetal.
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CAPITULO V

DISCUSION

En la presente investigacion, se encontré en una poblacion de estudio
de 98 gestantes, resultados perinatales como un Apgar al minuto entre 4-
6 puntos (depresién moderada) en 21,43%, Apgar a los 5 minutos entre 4-
6 puntos en 1%, liquido amnidtico fluido en un 20,41% y en el 6,12% tuvo
liguido meconial espeso, resultados que difieren con los hallazgos
encontrados por Valdivia Huaman en Lima, en una muestra de 346
gestantes, donde encontré un Apgar al minuto <4 en el 3,8% de los recién
nacidos y entre 4-6 puntos en el 1,7%, el Apgar a los 5 minutos <4 se
manifestdé en un 1,2% y entre 4-6 puntos en un 1, 7%, el 19,9% tuvo
liquido meconial fluido y el 2,3% liquido meconial espeso. Asi también el
resultado difiere mucho al realizado por Zapata Moreno y Zurita en Lima,
donde reportan en una muestra de 346 gestantes un 2, 57% Apgar al
minuto <7 y 0.64% en un Apgar a los 5 minutos <7, con liquido meconial

en un 23, 79%.

Cabe mostrar que todos los recién nacidos que presentaron un Apgar

menor a 7 al minuto, se recuperan a los 5 minutos, no presentandose asi



ningin caso de mortalidad perinatal. EI hecho que se encuentre un
trazado cardiotocografico con signos sugestivos a sufrimiento fetal y
resultados oOptimos del recién nacido nos indicaria que se actué de

manera oportuna.

Asi mismo, nuestra investigacion revela que existe relacion significativa
entre el resultado del test estresante en el diagndéstico de Sufrimiento fetal
con el Apgar al minuto (p=0,000), Apgar a los 5 minutos (p=0,034) y el
liguido amnidtico (p=0,000), lo que se asemeja con los resultados
encontrados por Valdivia Huaméan, quien observd relacion entre el
sufrimiento fetal diagnosticado por monitoreo electrénico fetal con el
Apgar al minuto (p<0,001) y el Apgar a los 5 minutos (p=0,002), sin
embargo, no se observa relacion significativa entre el sufrimiento fetal
diagnosticado por monitoreo electronico fetal y el liguido amniético
(p=0,809). Segun un estudio realizado por Cuenca Cuenca en Lima, en
una muestra de 90 gestantes, los resultados del test estresante se
relacionan el puntaje de Apgar (p=0,04), sin embargo, no existe relacion

con el tipo de liquido amniético (p=0,08).

La probabilidad de que el Test Estresante sea positivo 0 negativo,

probando un posible sufrimiento fetal, se valora por medio de pruebas
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diagnoésticas como sensibilidad y especificidad; el enfoque principal de
este estudio radica en la evaluacion de la exactitud del Test Estresante
para sufrimiento fetal positivo en relacion con los resultados perinatales
relevantes como son el Apgar y el liqguido amniético fetal, los cuales son
pardmetros sugerentes para posible sufrimiento fetal posparto (asfixia

perinatal) y siendo valorados en el centro obstétrico.

Valdivia Huaman evalla ésta prueba diagndstica; quién encuentra que
el monitoreo electrénico resulta poco sensible para el diagnostico de
Sufrimiento Fetal en pacientes con liquido amni6tico anormal (sensibilidad
31%), con Apgar al minuto <7 (sensibilidad 74%) y con Apgar a los 5
minutos < 7 puntos (sensibilidad 69%), sin embargo, resulta ser muy
especifico para diagnosticar la ausencia de Sufrimiento Fetal en pacientes
con liguido amnidtico meconial (especificidad 70%), con Apgar al minuto
<7 (especificidad 72%) y con Apgar a los 5 minutos < 7 puntos
(especificidad 71%); al respecto la presente investigacion evidencia una
sensibilidad para el caso de liquido amniético (61,54%), mientras que la
prueba resulta ser especifica en un 97,22%. Para diagnéstico de Apgar
menor de 7 puntos tanto al minuto y a los 5 minutos el Test Estresante
resulté ser sensible (66,66% y 100% respectivamente), es decir que el

Teste Estresante positivo detecta la proporcion de pacientes Apgar al

62



minuto y a los 5 minutos menor a 7, y fue especifica (Apgar al minuto:

94,81% y Apgar a los 5 minutos: 82,47%).

El valor predictivo positivo (VPP) es la probabilidad de padecer la
enfermedad si se obtiene un resultado positivo en el test; Valdivia
Huaman encuentra que el monitoreo electrénico para sufrimiento fetal con
liquido amnidético anormal tiene un valor predictivo positivo de 23%, con
Apgar al minuto <7 de 13% y con Apgar a los 5 minutos < 7 puntos 9%,
resultados que difieren a los nuestros, donde para efectos de la presente
investigacion el valor predictivo positivo en el caso del Test Estresante
positivo segun liquido amnidtico es 88,88%, para Apgar al minuto es de

77,77% y para Apgar a los 5 minutos es de 5,55%.

El Valor Predictivo Negativo (VPN) es la probabilidad de que un sujeto
con un resultado negativo en la prueba esté realmente sano; respecto a
este punto Valdivia Huaman, encuentra porcentajes elevados, es decir, el
valor predictivo negativo con liquido amniético anormal fue 78%, con
Apgar al minuto <7 de 98% y con Apgar a los 5 minutos < 7 puntos 98%.
En el presente estudio los resultados son similares, es decir, los
porcentajes de valores predictivo negativos son altos (Apgar al minuto:

91,25%, Apgar a los 5 minutos: 100% y liquido amnidtico: 87,50%), por
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ello la probabilidad post test de Apgar mayor a 7 y liquido amniético
normal aumenta si el Test Estresante tiene un diagnostico para

sufrimiento fetal negativo.

Al realizar la interpretacion de las variables de nuestro estudio
observamos que el test estresante en el diagnostico de sufrimiento fetal
basado en los resultados del puntaje de Apgar y liquido amnidtico tiene
una sensibilidad de 76,07%, especificidad de 91,50%, valor predictivo
positivo aproximado de 57,68% y valor predictivo negativo de 92,92%, lo
gue se asemeja a los resultados encontrados por Zapata Moreno y Zurita
en Lima, donde el valor predictivo del monitoreo fetal en el diagndstico de
distocia funicular esta dado por la sensibilidad del 60,2% y una
especificidad del 92,29%; el valor predictivo positivo es del 76,84% el cual
indica la probabilidad de que la distocia funicular esta presente y el valor
predictivo negativo es del 84,52% el cual indica la proporcion de trazados
cardiotocograficos en buenas condiciones. Igualmente, en otro estudio
Pineda Enciso y Rodriguez en Lima, reporta en una muestra de 153
gestantes, que el Test Estresante como prueba diagnostica posee una
especificidad de 65,47%, sensibilidad de 57,97%, un valor predictivo
positivo de 57,97% y un valor predictivo negativo de 65,47%. Pero los

resultados no concuerdan con los hallazgos realizados por Nozar y
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colaboradores en la ciudad de Montevideo, el cual reporta un valor
predictivo positivo de 31,6% y 41,7% es decir una cifra inferior a nuestros

resultados.

Segun los datos obtenidos en nuestra investigacion podemos
mencionar que el Test Estresante como prueba diagnostica posee una
mayor capacidad en identificar correctamente fetos sanos (con ausencia
de sufrimiento fetal) y en menor proporcion a los enfermos (con
sufrimiento fetal); asi mismo, es confiable para descartar la presencia de
sufrimiento fetal en los casos donde no existieron signos presuntivos en el

trazado cardiotocografico del Test Estresante.

La investigacion revela que el valor predictivo del Test Estresante en el
diagnéstico de sufrimiento fetal en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Rosa del afio 2016 es aceptable. Asi mismo es importante valorar
un monitoreo fetal electronico patoldgico, para tomar medidas inmediatas
antes de tomar una decisién que puede ser perjudicial tanto para el feto

como para la madre.
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CONCLUSIONES

Primera

En esta tesis se determin6 que el Test Estresante como prueba
diagndstica posee una mayor capacidad en identificar correctamente fetos
sanos (con ausencia de sufrimiento fetal) y en menor proporcién a los
enfermos (con sufrimiento fetal) en gestantes atendidas-Hospital Santa

Rosa-Puerto Maldonado afio 2016.

Segunda

La investigacion revela que el resultado del Test Estresante en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Rosa del afio 2016, predomina el resultado
negativo, lo que indica ausencias de desaceleraciones tardias y variables

significativas.

Tercera

La investigacién revela que los principales resultados perinatales en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa del afio 2016, son en
mayor porcentaje el Apgar normal al minuto, Apgar a los 5 minutos normal

y liquido amniético claro.



Cuarta

La investigacion revela que existe relacion entre el resultado del Test
Estresante en el diagnostico de sufrimiento fetal con los resultados del
puntaje de Apgar y liquido amnidtico en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa del afio 2016, segun los estadisticos de prueba no

paramétrico.

Quinta

La investigacion revela que el Test Estresante tiene alta sensibilidad, para
detectar pruebas positivas (enfermos), en una verdadera presencia de
sufrimiento fetal basado en los resultados del puntaje de Apgar y liquido
amniético en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa del afio

2016.

Sexta

La investigacion revela que el Test Estresante tiene alta especificidad,
para detectar pruebas negativas (sanos), en una verdadera ausencia de
sufrimiento fetal basado en los resultados del puntaje de Apgar y liquido
amniético en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa del afio

2016.
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Séptima

La investigacion revela que el Test Estresante tiene un valor predictivo
positivo de moderada capacidad para predecir el resultado positivo ante
una verdadera presencia de sufrimiento fetal basado en los resultados del
puntaje de Apgar y liquido amnidtico en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa del afio 2016.

Octava

La investigacion revela que el Test Estresante tiene un valor predictivo
negativo con alta capacidad de predecir el resultado negativo ante una
verdadera ausencia de sufrimiento fetal agudo basado en los resultados
del puntaje de Apgar y liquido amni6tico en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa del afio 2016.
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RECOMENDACIONES

Primera

Al Hospital Santa Rosa y al Departamento de Gineco-obstetricia,
implementar una unidad especifica de bienestar fetal con equipamiento e
infraestructura, y mobiliarios adecuados, asi como padrén y registros

adecuados.

Segunda
A los obstetras, realizar un Test Estresante a todas las gestantes con
sospecha de sufrimiento fetal, para la toma correcta de decisiones con

respecto a la actuacion y via del parto.

Tercera

A los investigadores, continuar con la linea de la investigacion, comparar
varios métodos para valorar el bienestar fetal como lo es la velocimetria
doppler, el perfil biofisico y el monitoreo fetal electrénico, sobre todo
métodos no invasivos para asi poder determinar costo beneficio de cada
uno de ellos y para valorar cual de ellos presenta una sensibilidad mucho

mas alta.
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ANEXOS



Anexo 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Valor Predictivo del Test Estresante en el Diagndstico de Sufrimiento Fetal en Gestantes
Atendidas en el Hospital Santa Rosa Puerto Maldonado-2016”

N° DE HISTORIA CLINICA: ...

l. CARACTERISTICAS GENERALES:

1 Edad: ................

2 Grado de instruccion:
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior no universitario.
Superior universitario

AN NN NN
N/ N N N N

3 Estado civil:

Soltera ( )
Casada ( )
Conviviente ()
Separada ( )
Viuda ()

4 OCUPACION: ..o,
5 Niomerode APN: ...,

Il. CARACTERISTICAS DEL TEST ESTRESANTE

a) Fechadelalectura: ............cooviiiiiini..

b) Lectura del Trazado Cardiotocografico:
Negativo e
Positivo e
Sospechoso e
Insatisfactorio D

a). Apgar: 1 min: ............... S5mini...............
b). Liquido amniotico:
Claro () Meconial fluido () Meconial espeso ()
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