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RESUMEN

El resultado del test estresante se encuentra entrelazado al desenlace del
nacimiento del neonato de manera indirecta, no es un examen para un
diagnostico definido pero si ayuda a para tomar decisiones. El objetivo principal
es identificar el desenlace neonatal segun los resultados del test estresante en
gestantes con embarazo a término, en el Hospital San José, 2015. La poblacién
y la muestra estuvieron conformada por 170 gestantes que se realizaron el test
estresante en el servicio de hospitalizacion de gineco obstetricia del Hospital San
José durante los meses de enero a diciembre del 2015. El tipo de investigacion
que se realiz6 ha sido no experimental transversal, retrospectivo y descriptivo.
Conclusiones: En el desenlace neonatal segun el valor predictivo con resultado
negativos en un 94.71%, lo cual se dio a conocer en los resultados del apagar

del recién nacido con clasificacion normal en un 94.7%

Palabras claves: Resultados perinatales, desenlace del test estresante.



ABSTRACT

The result of the stress test is intertwined with the outcome of the birth of the
neonate in an indirect way, it is not an examination for a definite diagnosis but it
helps to make decisions. The main objective is to identify the neonatal outcome
according to the results of the stressful test in pregnant women with term
pregnancy, in the Hospital San José, 2015. The population and the sample were
170 pregnant women who underwent the stress test in the hospitalization service
Of gynecological obstetrics of the Hospital San José during the months of
January to December of 2015. The type of investigation that has been carried out
has been non-experimental transversal, retrospective and descriptive.
Conclusions: In the neonatal outcome according to the predictive value with
negative results in 94.71%, which was reported in the results of extinguishing the

neonate with normal classification in 94.7%

Key words: Perinatal outcomes, outcome of the stress test.
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INTRODUCCION

La vigilancia fetal anteparto es una forma de prevencion de la morbimortalidad
fetal, y debe contemplar métodos de tamizaje para ser usados en la rutina de la
atencion prenatal y métodos diagndsticos de confirmacion que requieren un nivel

de complejidad tecnolégica mayor. *

Uno de los principales objetivos de la actuaciéon clinica en la fase final del
embarazo (tercer trimestre) y parto es preservar el bienestar fetal y materno,
mediante la deteccion precoz de factores de riesgo que los puedan comprometer
o alterar seriamente. Por lo tanto, la aplicacion de cualquier intervencion debe

buscar, principalmente, la reduccion de la morbimortalidad perinatal.

El test estresante es una forma de evaluar o vigilar al feto, utilizando para ello
una serie de procedimientos y métodos que evaluan el estado de salud del
mismo. El test estresante es una de las pruebas de monitorizacién fetal
electrénica mas empleada en la poblacién gestante que evallua el bienestar del

feto.

Es una de las técnicas mas sencillas para lograr este objetivo, conociendo el
optimo uso de la reserva Utero-placentaria que brindara oxigeno y nutricion
necesarios al momento del trabajo de parto, asimismo, permite verificar si el feto
responde de manera adecuada durante las contracciones uterinas. También se
ha visto mediante la revision de investigaciones que esta prueba puede predecir,

a traveés de sus resultados, algunos diagnosticos en la etapa postnatal.

La prueba de test estresante es una de las técnicas que estad basada en los
cambios de la frecuencia cardiaca fetal en relacién a alteraciones en la capacidad
reguladora del Sistema Nervioso Autbnomo y/o a depresién miocardica directa,

1 Okusanya BO. Cardiotocografia prenatal para la evaluacion fetal. Comentario de la BSR La
Biblioteca de Salud Reproductiva de la OMS; Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010.
X



gue son provocadas por la hipoxia y acidosis fetal. Para que la interpretacion de
esta técnica sea adecuada se deben tomar en cuenta determinados criterios que
permitan describir y estudiar la frecuencia cardiaca fetal. Entre las diferentes
fuentes que son utilizadas en la actualidad se encuentran la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO 1987), el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia (ACOG 2005), el National Institute of Child Health and
Human Development (NICHD 2008). %3

Se realiza el examen del test estresantes a gestantes que se les encuentra

algunos factores principalmente a la insuficiencia Gtero placentario.*

La tesis para un mejor entendimiento, esta estructurada en los siguientes
capitulos, en el capitulo I, trata sobre el planteamiento del problema que
comprende la descripcion de la realidad problematica en las que se observa la
importancia del monitoreo electronico fetal, las delimitaciones de la investigacion,
formulaciéon del problema, asi como también de sus objetivos general y
secundarios en los cuales se observa las complicaciones gineco obstétricas
durante el embarazo, parto y puerperio la justificacion de la investigacion, la
hipétesis no se toma en cuenta ya que es un trabajo descriptivo.

El capitulo I, corresponde al marco tedrico, que comprende los antecedentes de
la investigacion, bases tedricas y definicion de términos basicos. El capitulo IlI,
se desarrolla netamente en la metodologia de la investigacion, lo que se incluye
es el tipo y disefio de la investigacion, poblacién y muestra de la investigacion,
asi como también las variables, dimensiones e indicadores, técnicas e

instrumentos de la recoleccion de datos y los procedimientos de estos. En el

2 Carrasco D. y Col.Valor predictivo del monitoreo fetal en el embarazo en vias de prolongacion
y prolongado. Revista Médica de los Post Grados de Medicina.UNAH Vol. 9 N° 3 Septiembre -
Diciembre 2006.
8 ACOG PRACTICE BULLETIN: Intrapartum fetal heart rate monitoring. Clinical management
guidelines for obstetrician-gynecologists. Number 70, 2005. Obstet. Gynecol 2005; 106(6): 1453-
1461.
4 Smith Y, et al. Obstetric outcome of elderly low-risk nulliparae. Int J Gynecol Obstet.
1998;63:7-14
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capitulo 1V, se presentan todos los resultados que se obtuvieron gracias a todos
los criterios disefiados, desde el recojo de datos de la muestra de estudio con
los instrumentos de la investigacion, previamente validados, hasta el
procesamientos estadistico de los datos, la construccion de tablas de frecuencia
y graficos, ademas se desarrolla la discusion de los resultados, el cual permitira
arribar la formulacion de conclusiones y recomendaciones; finalmente se
presenta las referencias bibliograficas y los anexos que corresponden a la

investigacion.

xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El embarazo es la etapa 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.®

Uno de los problemas mas importantes a los que se enfrenta el/la obstetra y
gue realiza en la practica diaria de todas las instituciones que se dedican a
la atencion del parto, es el de conocer, y en todo momento, el “estado de
bienestar del feto” entendiendo como este el equilibrio 4cido-base fetal que
nos garantice la preservacion de una correcta funcién neuroldgica, y en

definitiva, de todos los érganos fetales al nacimiento.®

Un desafio fundamental de la medicina, es detectar complicaciones para el
feto en embarazos aparentemente normales, que aunque en ocasiones son

infrecuentes, pueden presentarse de manera subita sin la necesidad de

5 INSUZA, Alvaro. Guia de Vigilancia Fetal Intraparto, Universidad Obstétrica de Chile, Abril,
2012.
6 Lopez-Criado MS, Vico |, Santalla A, Moreno MD, Aguilar T, Puertas A, Taller de Monitorizacién
Fetal, Actualizacion Ginecologia y Obtetricia, 2010
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existir un riesgo latente. Segun estimaciones realizadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cerca de 3.7 millones, es decir, 45% de las
muertes ocurrieron en etapa fetal y primer dia del nacimientos. Estadisticas
mostradas por el Observatorio Mundial de la Salud de la OMS, en el 2014,
muestran que el 24% de las muertes neonatales estan relacionadas al

momento del parto y el 35% a causa de prematuridad.’

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, ex Maternidad de Lima, se registra
un alza en la practica de la ceséarea, pues en el afio 2009 alcanz6 un 37.9%
y para el afio 2013, llegbé a un 43.9%; justificando la necesidad de prevenir
las muertes perinatales, evidenciadas en nuestro medio 4. Segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar, para el afio 2014, la tasa de
mortalidad perinatal es de 15 defunciones por mil embarazos de siete 0 mas
meses de duracién y las muertes neonatales es de 12 por mil nacidos vivos
a nivel nacional, y evaluando a nivel institucional, la tasa de mortalidad

neonatal precoz es de 8.3% en el INMP.3

La vigilancia fetal intraparto es una herramienta crucial del cuidado
obstétrico. El feto debera someterse al estrés del parto y tanto el equipo de
salud como la paciente y sus familiares esperan el nacimiento de un bebé
sano y sin complicaciones. Una tecnologia que ha permitido realizar el
examen del Test Estresante es un método de evaluacién 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 relacién con las contracciones uterinas.®

Se realizo en el Hospital de San José el test estresante en las gestantes en el

afio 2013 y obtuvieron un total de 118 test estresantes de las cuales fueron

positivas 15; en el afio 2014 se realiz6 167 test estresantes de las cuales fueron

7 Instituto Nacional Materno Perinatal. Boletin estadistico. Lima: Instituto Nacional Materno
Perinatal; 2013.

8 Gallo M, Martinez M, Santiago C. Control del bienestar fetal anteparto. Métodos biofisicos y
bioguimicos. [Consultado el 09 de enero del 2016]. Disponible en:
http://media.axon.es/pdf/53536.pdf



positivas 10; en el afio 2015 se realizaron 170 Test estresantes de las cuales
fueron positivas 25; por lo cual se decidié observar el termino del embarazo y el

apgar.®

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Delimitacidon Espacial: .- La investigacion se realizé en el Hospital
San José del Callao en el area de gineco- obstetricia.

1.2.2. Delimitacion temporal: Gestantes atendidas de enero a diciembre
del afio 2015.

1.2.3. Delimitacion social: El estudio se realizé con las historias clinicas

de las gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao.

1.3.Formulacién del problema

1.3.1. Problema principal
¢, Cual es el desenlace neonatal segun los resultados del test
estresante en gestantes con embarazo a término, en el Hospital
San José - Callao, 2015?

1.3.2. Problemas secundarios

1. ¢(Cudl es el desenlace neonatal segun el test estresante
negativo en gestantes con embarazo a término, en el Hospital
San José - Callao, 20157

2. ¢Cual es el desenlace neonatal segun el test estresante
positivo en gestantes con embarazo a término, en el Hospital
San José - Callao, 20157

9 Estadistica del Hospital San José. Servicio de Gineco Obstetricia.



1.4

Objetivo de la investigacion

1.4.1. Objetivo principal

Identificar el desenlace neonatal segun los resultados del test
estresante en gestantes con embarazo a término, en el Hospital
San José - Callao, 2015.

1.4.2. Objetivos secundarios

1.5.

1.6.

1. Identificar el desenlace neonatal segun el test estresante
negativo en gestantes con embarazo a término, en el Hospital
San José - Callao, 2015.

2. ldentificar el desenlace neonatal segun e del test estresante
positivo en gestantes con embarazo a término, en el Hospital
San José - Callao, 2015.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Hipotesis Principal:

v" (Por ser un trabajo descriptivo no necesita hipétesis)

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

Debido a la influencia de gestantes con alguna complicacion
obstétrica o0 neonatal; se realiza actualmente el monitoreo
electronico fetal a partir de las 36 semanas para disminuir
complicaciones, los cuales determinaran si este se encuentra bien;
en el caso que se obtenga alguna complicacion obstétrica se
realizara un Test estresante para poder observar alguna

complicacion neonatal, segun la decision del Gineco - obstetra la

4



cual podria decidir la via del parto o si él bebe se encuentra en buen
estado, por lo cual el estudio se realiz6 en las gestantes que acuden
a recibir atencion en el servicio de gineco - obstétrica de
hospitalizacion del Hospital San José, esta investigacion se baso
en el estudio de la situacidén clinica de los resultados del test
estresante para determinar la culminaciébn en parto eutécico o

distécico.

Aspecto Tedrico: El aporte de la presente investigacion pretende
construir un criterio mas amplio de fundamentos sobre el test
estresante y su importancia de este al realizarlo por lo cual también

la concientizacion de la gestante de embarazo a término.

Aspecto Practico: De acuerdo a los objetivos de la presente
investigacion, sus resultados permitiran encontrar soluciones
especificas, segun el problema observado, para si realizar la
prevencion y luego el manejo correspondiente de la presente
situacién clinica que se presenta en las gestantes; la recoleccion
de la informacién servira como base para el desarrollo de
esquemas, guias clinicas que orienten a los estudiantes y
profesionales de la salud, para realizar una intervencion oportuna y
un manejo adecuado de este tipos de situacion clinica, por lo cual

nos respaldaremos en evidencia.

Aspecto Metodologico: El presente estudio que se somete a
consideracion, constituye un valioso aporte tedrico referencial en
funcién al analisis de los efectos que se manifiestan en los
resultados neonatales segun el test estresante. Con el aporte de
este estudio servira como consulta para trabajos sucesivos y

ademas para realizar la prevencion de este hecho.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

1. Cevallos (2010), publicdé un trabajo titulado “Correlacion clinica
entre el monitoreo fetal intraparto intranquilizante y la resultante
neonatal en gestaciones a término Hospital Enrique C. Sotomayor
periodo 2007- 2009” Ecuador 10
Objetivo de establecer la resultante neonatal posterior al registro
cardiotocografico intranquilizante en partos y cesareas practicadas en el
Hospital Enrique C. Sotomayor, durante el periodo comprendido entre
Febrero del 2007 a Febrero del 2010, donde observé que la resultante
neonatal a partir de un registro cardiotocografico intranqu ilizante fue
buena y se obtuvieron productos cuya evolucion fue favorable al quinto

minuto (92,2% de los casos).

10 Cevallos M. Correlacion clinica entre el monitoreo fetal intraparto intranquilizante y la
resultante neonatal en gestaciones a término Hospital Enrique C. Sotomayor periodo 2007-
2009 [Tesis]. Guayaquil: Universidad de Guayaquil. Facultad de ciencias Médicas; 2010



2. Faiz Carlos y Medina, Francisco (2009), “Correlacion test estresante
- Apgar como pronostico de diagndéstico de circular de cordén en
primigestas”. Venezuela. !

El estudio fue de tipo experimental y la muestra fue de 50 pacientes. El
instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccidén de datos aplicada
a todas las pacientes primigestas de 34 0 mas semanas de gestacion, que
fueron ingresadas en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Central "Antonio Maria Pineda" y las conclusiones a las que se
llegaron fue que el indice de Apgar valorado al minuto con 7 puntos 0 mas,
correspondid a 47 RN (94%), sélo 3 casos (6%) fueron menores de 7
puntos, valorado a los minutos, con 7 puntos o0 mas, fue la totalidad
(100%). Estos resultados evidenciaron que el test estresante negativo
reactivo, pronostica ausencia de distocia funicular con un valor predictivo

negativo del 100%.

3. Lizardo, Jesus (2011), “Eficiencia del monitoreo electronico fetal
para el diagndstico de sufrimiento fetal en pacientes sin trabajo de
parto con liquido amniético meconial. Hospital Central
Universitario”. Venezuela.!?

Objetivo general: evaluar la eficacia del Monitoreo Fetal Electronico
Intraparto para el diagndéstico de sufrimiento fetal agudo en pacientes en
trabajo de parto con liguido amnidtico meconial, que acuden al Hospital
Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”, durante el periodo 2002
— 2004. Metodologia: ensayo clinico descriptivo transversal, prospectivo
controlado, la muestra de tipo probabilistica intencional, representada por
49 pacientes con LAM durante el trabajo de parto. Se realiz6 un analisis

11 Faiz Carlos y Medina, Francisco (2009), “Correlacion test estresante - Apgar como pronostico
de diagnostico de circular de cordon en primigestas”. Venezuela. Pag. 34 — 76.

12 Lizardo, Jesus (2011), “Eficiencia del monitoreo electrénico fetal para el diagnostico de
sufrimiento fetal en pacientes sin trabajo de parto con liquido amniético meconial. Hospital
Central Universitario”. Venezuela. Pag 6 - 26



de correlacion. Se estimo la sensibilidad, la especificidad y los valores
predictivos. Conclusiones: el monitoreo electronico fetal resulta muy
especifico para diagnosticar la ausencia del sufrimiento fetal aguda en
paciente en trabajo de parto con LAM, pero también es poco sensible para
el diagndstico de sufrimiento fetal agudo intra parto en pacientes con LAM.
Su uso nos da la tranquilidad de obtener neonatos con evolucién post
natal satisfactoria, por lo que debe ser estandarizado en la sala de partos
del HCUAMP.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

1. Solorzano, K. (2016). Capacidad predictiva del test estresante en

relacion a los resultados perinatales en gestantes con embarazo a
término atendidas en el instituto nacional materno perinatal. Lima,
junio — agosto 2015. Lima. Peru.
Objetivo: Determinar la capacidad predictiva del test estresante en
relacion a los resultados perinatales en gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los meses de junio — agosto del 2015.
Metodologia: Estudio observacional con disefio descriptivo correlacional,
retrospectivo, de corte transversal, en el que se trabajo con 384 gestantes
atendidas entre los meses de junio y agosto del afio 2015. Para el analisis
inferencial se utilizé la prueba Chi cuadrado, que fue considerado
significativo cuando tuvo un valor p<0.05. Para hallar la capacidad
predictiva se utilizé los valores de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo. Conclusiones: EIl test
estresante tuvo la capacidad predictiva de detectar resultados perinatales
normales y la capacidad de detectar porcentajes de resultados
perinatales malos con test anormales en gestantes con embarazo a
término atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante los
meses de junio a agosto del 2015.



2. Curay Ruiz, Astrin Yennifer. Resultados obstétricos y perinatales en
embarazos en via de prolongacion y prolongados atendidos en el
Hospital Rezola - Cafiete en el 2014. Cafiete. 2015.13
Objetivo: Identificar los resultados obstétricos y perinatales en
embarazos en via de prolongacion y prolongados atendidos en el
Hospital Rezola - Cafiete en el afio 2014. Metodologia: Estudio
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Poblacion: Conformado
por 190 gestantes y sus recién nacidos. Muestra: constituida por 151
gestantes. Resultados: 94,7% (143) de las gestantes tuvieron 41
semanas y 5,3% (8) 42 semanas. Edad promedio 25,9 afos. El 62,9%
(95) multiparas, 24,5% (37) primiparas y 12,6% (19) grandes multiparas.
7,9% (12) con control prenatal deficiente. La prueba mas utilizada fue el
NST, de lo cual 70,2% (106) fue reactivo. Se realiz6 una primera
induccidn con oxitocina 6,6% (10) y misoprostol 6,6% (10); a otro grupo
se le realiz6 una segunda induccion con oxitocina 10,6% (16) y
misoprostol 10% (15). 44,3% (67) terminaron en ceséarea, 33,8%(51)
parto espontaneo y 21,9% (33) en parto inducido. 4,0% (6) oligopamnios.
16,6% (25) incompatibilidad céfalo-pélvica. 10,6%(16) sufrimiento fetal
agudo (SFA), de ellos 25,2% (38) con liquido amniético verde fluido
y 12,6% (19) verde espeso. 24,5% (37) presento distocia funicular. 54,3%
(82) fueron recién nacidos (RN) de sexo masculino. 3,3% (5) presento
depresion moderada y 1,3% (2) severa. 16,6% (25) fueron
macrosémicos y 1,3% (2) de bajo peso al nacer. 26,5%(40) fueron
postmaduros, 8 sepsis neonatal, 12 sindrome de aspiracion meconial, 3
taquipnea transitoria del recién nacido, 7 sindrome de distres respiratorio.
Conclusion: La deteccion y manejo oportuno del embarazo prolongado

contribuira en la disminucién de la morbilidad materna y del recién nacido.

13 Curay Ruiz, Astrin Yennifer. Resultados obstétricos y perinatales en embarazos en via de
prolongacion y prolongados atendidos en el Hospital Rezola - Cafiete en el 2014. Cafiete. 2015.
Pag. 7- 45
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3. Katherine Edith Solérzano Giraldo. Capacidad predictiva del test
estresante en relacion a los resultados perinatales en gestantes con
embarazo a término atendidas en el instituto nacional materno
perinatal. Lima, junio — agosto 20154
Objetivo: Determinar la capacidad predictiva del test estresante en
relacion a los resultados perinatales en gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los meses de junio — agosto del 2015.
Metodologia: Estudio observacional con disefio descriptivo correlacional,
retrospectivo, de corte transversal, en el que se trabajé con 384 gestantes
atendidas entre los meses de junio y agosto del afio 2015. Para el analisis
inferencial se utilizd la prueba Chi cuadrado, que fue considerado
significativo cuando tuvo un valor p<0.05. Para hallar la capacidad
predictiva se utilizd6 los valores de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo. Conclusiones: El test
estresante tuvo la capacidad predictiva de detectar resultados perinatales
normales y la capacidad de detectar porcentajes de resultados perinatales
malos con test anormales en gestantes con embarazo a término atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de junio a
agosto del 2015.

4. Llanos J. Relaciéon entre el Perfil Biofisico Fetal Modificado y la
puntuacion APGAR obtenida en la atencién inmediata del recién
nacido en el Hospital Sergio E. Bernales en el periodo de Agosto -
Octubre del afio 2015.1°
Obijetivo: Determinar la relacion entre el Perfil Biofisico Fetal Modificado y
la puntuacion APGAR obtenida en la atencion inmediata del recién nacido

14 Katherine Edith Solérzano Giraldo. Capacidad predictiva del test estresante en relacion a los
resultados perinatales en gestantes con embarazo a término atendidas en el instituto nacional
materno perinatal. Lima, junio — agosto 2015. Pag. 10 -35

15 Llanos J. Relacion entre el Perfil Biofisico Fetal Modificado y la puntuacion APGAR obtenida
en la atencién inmediata del recién nacido en el Hospital Sergio E. Bernales en el periodo de
Agosto - Octubre del afio 2015.
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en el Hospital Sergio E. Bernales en el periodo de Agosto - Octubre del
afo 2015. Materiales y métodos: Estudio Cuantitativo- Prospectivo — de
asociacion. Se evaluaron 123 gestantes mayores o iguales a 37 semanas,
con test no estresante, valoracion del indice de liquido amniético y del
Perfil Biofisico Fetal Modificado, cuyos resultados fueron relacionados con
el score apgar neonatal. Se aplicé la prueba Chi — Cuadrado de Pearson,
se considero una p < 0,05. Resultados: El Test no estresante fue reactivo
en el 92,7% de las pacientes, se obtuvo un indice de liquido amnidtico
normal en el 81,3% y un Perfil Biofisico Fetal Modificado normal en el
75,6%. El 94,3% de los recién nacidos tuvo un score apgar mayor o igual
a 7. Solo el 13,3% de los Perfil Biofisicos Fetales Modificados patologicos
se asociaron a un apgar menor o igual a 7. Encontramos que el Perfil
Biofisico Fetal Modificado tiene una sensibilidad de 57,14% y una
especificidad del 77,59%. Conclusiones: Con una sensibilidad del 57,14%
y una especificidad del 77,59%, el Perfil Biofisico Fetal Modificado es
especifico para detectar fetos sanos, pero es poco sensible para detectar

fetos con riesgo de nacer con un score apgar menor o igual a 7.

5. Cuenca Cuenca, Elizabeth Mirsa Ana. Relacion entre el test
estresante y los resultados perinatales en embarazo en vias de
prolongacion atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé. Lima — 2014.16
Objetivo: Determinar la relacion entre el test estresante y los resultados
perinatales en embarazos en vias de prolongacion atendidos en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” durante el afio
2014. Metodologia: 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

16 Cuenca Cuenca, Elizabeth Mirsa Ana. Relacién entre el test estresante y los resultados
perinatales en embarazo en vias de prolongacion atendidas en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé. Lima — 2014. Pag. 12 - 55
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vias de prolongacion que acudieron al servicio de Unidad de Bienestar
Fetal del HONADOMANI, durante el periodo de enero a diciembre del
2014. Los datos recolectados se procesaron con el programa estadistico
SPSS v.21. Para el analisis inferencial, se utilizd el Chi-cuadrado para
variables cualitativas y se calculé el OR. Resultados: El 83.3 por ciento de
las gestantes tuvieron entre 20 a 34 afios y 60 por ciento fueron
primigestas. En cuanto a los hallazgos cardiotocograficos fueron: el 98.9
por ciento del total de la linea de base de la FCF fue normal. El 85.6 por
ciento tuvo variabilidad moderada, en el 11.1 por ciento de los trazados
se evidencio desaceleraciones variables y el 35.6 por ciento de trazados
tuvo patron normal. Entre los resultados perinatales encontramos que: el
75.6 por ciento tuvo un volumen del liquido amniotico normal. El 52.2 por
ciento de los recién nacidos fueron de sexo femenino, el 84.4 por ciento
tuvo un peso adecuado para la EG; el 95.6 por ciento tuvo un Apgar al
minuto =7 puntos y segun Capurro solo el 20 por ciento tuvo una edad
gestacional 241 semanas. ElI 57.7 por ciento de los embarazos culminaron
en cesarea. Entre los hallazgos placentarios se observaron calcificaciones
en el 11.1 por ciento. Se observé relacidon entre los resultados de patron
normal y los hallazgos no patoldgicos en la placenta (p=0.02, OR=0.101),
asimismo se observa relacion entre los resultados del test estresante con
patron de estrés fetal y el puntaje Apgar de 4-6 minutos (p=0.041,
OR=9.222). Conclusion: Los resultados del test estresante se relacionan
con los hallazgos patoldgicos de la placenta (p=0.02), sin embargo no
existe relacion con el tipo de parto (p=0.48), las complicaciones en el parto
(p=0.08), la distocia de cordon (p=0.25), el volumen del liqguido amniético
(p=0.98) vy el tipo de liquido amnidtico (p=0.08). Los resultados del test
estresante con patrén de estrés fetal se relacionan con el puntaje de
Apgar (p=0.04), sin embargo no se evidencia relacion con la edad

gestacional por Capurro (p=0.31).
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6. Valdivia Huaméan, Amy Kassushi. “Eficacia del monitoreo electrénico

anteparto en el diagnoéstico de sufrimiento fetal - Instituto Nacional
Materno Perinatal - 2013”. Lima. Peru.t’

Objetivo fue determinar la eficacia del monitoreo electronico anteparto
para el diagnostico de sufrimiento fetal, basado en los resultados del
Apgar y del liquido amnidtico. Material y Métodos: Estudio tipo
observacional, con disefio analitico y retrospectivo, en el cual participaron
346 gestantes a quienes se realiz6 monitoreo electrénico fetal anteparto
con y sin diagndstico de sufrimiento fetal que acudieron a la Unidad de
Medicina fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio
2013. Conclusion: ElI monitoreo electronico anteparto positivo para
diagnoéstico de sufrimiento fetal, resulta ser eficaz para establecer un
Apgar menor a 7; asi mismo, el monitoreo electronico fetal negativo para
diagnostico de sufrimiento fetal resulta ser eficaz para establecer un

Apgar mayor o igual a 7.

. ALEGRE, Jesus (2010), “Test Estresante y Apgar del recién nacido,
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron - Nuevo Chimbote-2010”.
Per( — Huaraz. 18

El estudio fue de tipo correlacional y la muestra fue 298 historias clinicas.
El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos. Se
concluyé que el test estresante tiene una baja sensibilidad, baja
especificidad, un valor predictivo positivo bajo y un valor predictivo

negativo alto en relacion al Apgar del recién nacido.

17 Valdivia Huaman, Amy Kassushi. “Eficacia del monitoreo electrénico anteparto en el

diagndstico de sufrimiento fetal - Instituto Nacional Materno Perinatal - 2013". Lima. Pera.

18 ALEGRE, Jesus (2010), “Test Estresante y Apgar del recién nacido, Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén - Nuevo Chimbote-2010". Per( — Huaraz.

13



2.2. Bases teoricas

A. Test de Apgar

Desde hace mas de medio siglo, los profesionales han evaluado a los
recién nacidos al minuto y a los 5 minutos de vida mediante cinco
pardmetros sencillos definidos por la anestesista Virginia Apgar. A cada
una de las variables se le adjudica una puntuacion entre 0y 2, y se obtiene
la suma total. Cuando el test de Apgar da una puntuacion inferior a 7, se

recomienda realizarlo cada 5 minutos hasta los 20 minutos de vida.®

Hay elementos del test de Apgar que dependen de la madurez
fisiologica del nifio, un recién nacido prematuro puede recibir una

puntuacion baja debida exclusivamente a su inmadurez.

El test de Apgar puede verse influido también por otros muchos
factores, que incluyen malformaciones fetales, medicaciones
administradas a la madre e infecciones, por lo que una puntuacién baja

no es un marcador definitivo de un evento hipoxica agudo intraparto.

Existe una correlacion entre una puntuacion en el test de Apgar < 3 a
los 5 minutos y morbilidad neonatal, pero por si solo no predice

disfuncion neurolégica a largo plazo.

El test de Apgar de forma aislada no se puede considerar evidencia o
consecuencia de asfixia perinatal. Hay otros datos, como un patrén
alterado de la frecuencia cardiaca fetal, acidosis en la muestra de
sangre arterial de cordén umbilical en el momento del nacimiento,
clinica neonatal de encefalopatia, hallazgos patologicos en los

estudios electroencefalograficos y de neuroimagen, patologia

19 J. gonzales merlo, JM lailla vicens, E. fabre gonzalez, E. gonzales bosquetElsevier, 6° Edicion.
2013. P4g. 303-304
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placentaria, estudios hematolégicos y signos de afectacidon
multiorganica que es necesario tener en cuenta para considerar que
un evento hipoxico — isquémico ha sido causa de paralisis cerebral

diagnosticada en el nifio.

Test de Apgar
0 puntos 1 punto 2 puntos
Frecuencia .
. Latido ausente <100 Ipm > 100 lpm
cardiaca
Esfuerzo Débil o
_ _ Apnea _ Normal o llanto
respiratorio irregular
Tono muscular Atonia Hipotonia Normal
Col Cianosis central o | Cianosis Completamente
olor
palidez acra rosado
Respuesta al _
) Sin respuesta muecas Estornudos, tos
estimulo
Lpm, latidos por minuto

Fuente: Guia clinica para la atencion del neonato — Peru (2010)

B. Test Estresante:
Es una prueba utilizada para valorar la capacidad funcional feto
placentaria, frente a una situaciébn de hipoxia provocada. Estudia la
respuesta de la frecuencia cardiaca fetal ante el estrés, al reducir el flujo

de sangre en el espacio intervelloso.*®

La base fisiopatoldgica de esta prueba se sustenta en el hecho de que en
aqguellos casos donde la oxigenacion esta comprometida, con el Gtero en
reposo, la induccion de contracciones uterinas deteriora aun mas la

oxigenacion. La hipoxemia intermitente resultante a su vez se manifiesta
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con desaceleraciones tardias de la frecuencia cardiaca fetal que reflejan

una mala oxigenacion fetal (1)

Pruebas de estrés de contraccion

Conforme la presion del liqguido amnidtico se incrementa con las
contracciones uterinas, la presion del miometrio rebasa la presién de
colapso de los vasos que viajan por la capa muscular del utero, lo que al
final reduce la circulacidon sanguinea al espacio intervelloso. Este
fendmeno origina periodos breves en que disminuye el intercambio de
oxigeno y si existe alguna anomalia uteroplacentaria aparecen
desaceleraciones tardias en la frecuencia cardiaca fetal.

Otras veces las contracciones originan un perfil de desaceleraciones
variables como resultado de la comprension del cordon umbilical, que
sugiere oligohidramnios y suele ser un factor concomitante de la

insuficiencia placentaria.

a) Objetivos:

Averiguar la reserva placentaria y la reserva fetal.
Obtener el grado de oxigenacién fetal tanto de forma exdgena como

endogena.

b) Indicaciones:

Toda gestante que se sospecha de insuficiencia placentaria.
Embarazo prolongado.

Todo tipo de hipertension arterial.

Sospecha de restriccion de crecimiento.

Anemia aguda.

Mala historia obstétrica.

Embarazo en isoinmunizacion Rh.

Pérdida fetal previa no explicada.
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Edad materna mayor a 40 afos.
Neuropatia crénica.
Oligohidramnios.

Disminucion de movimientos fetales 2 21

c) Contraindicaciones:

Embarazo con edad gestacional menor de 36 semanas.
RPM con gestacién menor de 36 semanas.

Amenaza de parto pretérmino.

Cuello uterino incompetente.

Embarazo multiple.

Polihidramnios.

Presentacion podalica.

Hemorragia del tercer trimestre.

Ceséarea anterior.

Desproporcién céfalo pélvica.

Situaciones anormales. (20.21)

d) Resultado del Test Estresante:

Test Positivo: Cuando se observa en el 50% a mas desaceleraciones

tardias con las contracciones uterinas registradas u observadas.

Test Negativo: Cuando en la grafica no se observa desaceleraciones

tardias.

Test Sospechoso: Cuando se observa en menos del 50%
desaceleraciones tardias en las contracciones uterinas registradas.

17



Test Insatisfactorio: Cuando no se logra obtener el patron de
contracciones uterinas empleadas el maximo de oxitocina permitido
(30mU)

Test Inadecuado: Cuando por fallas técnicas no se puede interpretar

el trazado. ®

e) Significado y Manejo:

Test Negativo Reactivo: Indica excelente estado feto-placentario y su
valor prondstico es de 5 a 7 dias de acuerdo a la edad gestacional (EG),

en gestaciones de bajo riesgo. El trabajo de parto esta indicado.??

Test Negativo no Reactivo: Sin presencia de DIP II, ausencia de
reactividad, repetir el examen en 24 horas con ingesta de alimentos.
Descartar cierto compromiso del estado fetal. El trabajo de parto sera

monitorizado si es que esta cerca. (%2

Test Positivo no Reactivo: Indica serio compromiso del estado fetal,
debiendo terminarse la gestacion a la brevedad posible por via alta.@?

Test Positivo Reactivo: Indica que a pesar de existir cierto déficit de
la resera placentaria, esta no afecta seriamente al feto, pudiendo
someterse a trabajo de parto si la paciente ya se encuentra en trabajo
de parto sobre todo en la fase activa, entonces el parto sera

estrictamente monitorizado. 2

Test Sospechoso: Indica cierto compromiso de la reserva placentaria,
hay que descartar un compromiso serio, por lo tanto se acudira a otras
pruebas diagnosticas como el Perfil Biofisico Fetal (PBF) si el indice de
este examen es bajo se termina la gestacion de lo contrario se repetira

la prueba en 24 horas.??
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Test Insatisfactirio: Indica que la respuesta uterina no fue adecuada
para probar el grado de insuficiencia feto-placentaria, debiéndose

repetirse la prueba en 24 a 48 horas.(1819:3)

f) Técnica:

Tiempo de ayuno no debe ser mayor a 2 horas de lo contrario se dara
un vaso con agua glucosada, jugo de naranja azucarada (600 a 800
calorias). ??
Consignar los siguientes datos; Fecha ultima regla, apellidos y
nombres, hora, fecha probable de pardo, anotar medicamentos que
esta tomando, numero de historia clinica, edad gestacional, diagnostico
o motivo de examen, edad, paridad, presion arterial, pulso y
procedencia.
Indicar el medicamento que estéa ingiriendo, tiempo de uso y tener en
cuenta:

o Hipotensores: Bradicardia.

o Inhibidores de las contracciones uterinas (CU): Taquicardia

fetal.

o Posicién semi sentada o semi Fowler: (DD; DLI; SS).

Mediante las maniobras de Leopold verificar dorso fetal, colocar los
transductores: cardiografo o ultrasonido Doppler (registrar los latidos
cardiacos fetales, usar gel) colocar sobre el foco de maxima
auscultacion, luego asegurar con las fajas tocografo (registrar los
movimientos fetales y las contracciones uterinas, no usar gel), colocar

a 8cm. por debajo del fondo uterino, asegurar con las fajas. @2

Realizar el registro, teniendo en cuenta que el tono basal del utero es
de 12 mmHg. Se registra:
o 10 min.: Decubito dorsal para obtener linea de base adecuada.
o 10 min.: Decubito lateral izquierda (EVA si es necesario)
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0 10 min.: Sentada para descartar distocia funicular.

Si se trata de un test no estresante se determina el registro, pero si es
un test estresante se tendrd el registro momentaneamente hasta
obtener un patron de dindmica uterina 3-5 CU/10min. En el registro
cardiotocografico se observa primero una elevacion de la frecuencia
cardiaco fetal como mecanismo de compensacion con una variabilidad
normal y posteriormente con una desaceleraciéon prolongada que dura

el tiempo que perdura el trastorno del fluido.1819)

g) Tipos de Dips:
DIPs | (desaceleracion tipo | desaceleracion prematura):

Al momento de la contraccion uterina se aplica una presion en el cerebro,
presién que aumenta en relacion directa al aumento de la contraccion
uterina; esta presion hace que disminuya la frecuencia cardiaca fetal (se
forma al inicio de la contraccion) que llega a lo maximo de la cresta o0 acmé
de la contraccion y luego en la segunda parte de la contraccion, a medida
que la presion sobre el craneo disminuye, también se recupera la
frecuencia cardiaca fetal. La compresion del craneo se produce ya sea por
la pelvis Osea (trabajo de parto), tejidos maternos blandos o por el fondo
uterino (en caso de presentacion de nalgas). El descenso de la cabeza es
mMas intenso si existe incompatibilidad céfalo-pélvica, también al hacer tacto
vaginal prolongado y en casos de Rotura Prematura de Membranas (RPM).
Es un trazado uniforme: el grafico de la frecuencia cardiaca fetal coincide
con la forma de la curva de la contraccion uterina. Por lo general este
trazado es la imagen de la curva de la contraccion uterina y asemeja una
forma de espejo invertido. Esta desaceleracion es inocua, ya que no esta
relacionada con ningin grado de acidosis fetal a menos que sea
persistente, prolongada y tenga relacion con cambios de la frecuencia

cardiaca fetal en la linea de base y variable (es ominoso). %
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DIPs Il (Desaceleracion tardia):

La curva de la frecuencia cardiaca fetal (desaceleracion) ocurre con retardo
de la contraccion uterina. Este tipo de trazado generalmente comienza en
la cresta de las contracciones uterinas o hasta 15 segundos después. El
atraso es compresible, puesto que fisiolégicamente las desaceleraciones
tardias generalmente ocurren a causa de una insuficiencia Uutero-
placentaria en que la primera fase de la contraccion, disminuye la sangre
oxigenada materna que fluye de la placenta. El feto refleja anoxia resultante
durante la segunda fase de la contraccién. El grado de desaceleracion
generalmente es proporcional a la intensidad y duracion de la contraccion,
es el mas morbido de todos y si se repite 0 resulta progresivo puede
producir la muerte del feto. Refleja anoxia fetal y demanda una terapia

inmediata y vigorosa. ?%)

Retrasos:

Inicio de la desaceleracion estéa retrasada con respecto a las contracciones

uterinas.
El nadir esta retardado con el acmé de la CU.

Finaliza la CU y toda via persiste la desaceleracion. (20

DIPs Ill (DESACELERACIONES VARIABLES):

El trazado gréfico de desaceleracion variable, como lo indica su nombre
sufre variaciones y presenta la forma de U o una V, también varia con
relacion al tiempo de la contraccion uterina correspondiente. Se estima que
este tipo de trazo de la frecuencia cardiaco fetal se debe a la compresion u
oclusion del corddén umbilical. La gama de la frecuencia generalmente es
de 160 a 60 latidos por minuto y por lo tanto constituye el trazado de la
frecuencia cardiaco fetal, periddico fetal mas comunmente vinculado con el
diagnéstico clinico de peligro fetal. En la mayoria de los casos este tipo de

21



trazado resulta inocuo si la desaceleracion es leve, si la desaceleracion
variable se prolonga, se repite o llega a un grado extremo puede producir

hipoxia severa. ?1)

C. CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL:
El corddn umbilical es el principal componente que interviene en el
intercambio de nutrientes y el encargado que el feto tenga una oxigenacion
adecuada, la compresion de este puede ocasionar la disminucion de la

oxigenacion en el feto y por consiguiente una hipoxia. *58

a) Fisiopatologia de la distocia funicular:

Se estima que la compresion transitoria del cordon umbilical provoca una
respuesta refleja del sistema vago, lo que explica el tipo de
desaceleracion. Cuando se prolonga la compresion del cordon umbilical
se produce un cambio en el reflejo del sistema vago a una insuficiencia
placentaria fetal que provoca trazados alargados semejantes a una V
enanchada. Si se le detecta antes de una aceleracion, se le llamara
aceleracion compensatoria producida por una compresion de cordén. Se
ha demostrado que las anomalias de frecuencia cardiaca fetal producen
alteraciones del equilibrio &cido béasico y la acidosis en el recién nacido
y se ha vinculado con un mayor riesgo de complicaciones y muertes
neonatales. Por ello es necesario reconocer las variaciones de la

frecuencia cardiaca fetal. ¢V

Las apisonares repetidas del cordon, que se observan a menudo durante
el trabajo de parto complicado por oligohidramnios o después de la
ruptura de las membranas suele causar oclusién transitoria del riego
sanguineo que con el tiempo produce un trastorno acido basico y al final

un sufrimiento fetal. 6)
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b) Patologias del Cordén Umbilical

Las alteraciones del flujo sanguineo placento - fetal se denomina distocia
funicular. Existe una diversidad de alteraciones que se agrupan dentro
de esta etiologia como son nudo de corddn, torsion de cordon,
hematoma, quiste y edema de corddon. Las méas comunes estan
relacionadas a la longitud del cordén umbilical (corto o largo) y a la
presencia de circulares de cordon los cuales pueden ser simples, dobles,
ajustadas al cuello o al cuerpo. El cordon umbilical puede enrollarse
alrededor del cuello del feto mas frecuentemente segun advierte Parer y
King en un 30% aproximadamente en recién nacidos y del 1%
aproximado de nudos, el cual juega un rol importante en el resultado
neonatal, con un incidencia del 10% entre mellizos, como lo reporta Brian
D-Adinma; 19 pero también se puede enrollar en el tronco o las
extremidades del feto, como lo refiere Ludmir ® con una incidencia de
circulares simples (20,6-27%), dobles (2,5%) vy triples (0,2%), ademas
Ludmir refiere que en un total de 29 669 partos, 541 presentaron
diagndstico de distocia funicular, lo cual significé la terminacién del parto
por la via més adecuada, con una incidencia de 1,82%: circular simple
(46,8%); circular doble (13,7); circular triple (1,5%); circular cuadruplo
(0,2%); cordon corto (11,6%); nudo verdadero (0,4%); procubito (8,1%)
y prolapso (17.2%).?D

Corddn Corto: Cordon umbilical con una longitud igual o

menor a 35cm. ®

Corddn Largo: Corddon umbilical con una longitud igual o

mayor a 65cm. ©)

Corddén Oculto: Cordén umbilical situado entre el polo de
presentacion y la pared uterina. No se tacta ni se ve. Solo se
presume por el descenso de la frecuencia cardiaca fetal

durante la contraccién uterina. ®

23



Nudos Falsos:-Se producen por la torsidbn que experimentan

los vasos sanguineos fetales para adaptarse a su longitud. ®)

Nudos Verdaderos de Corddn: Son el resultado de
movimientos excesivos del feto. Es necesario diferenciarlos
de los nudos falsos que se producen, generalmente, por el
retorcimiento de los vasos para acomodarse. Los nudos
verdaderos producen una disminucion del flujo feto -
placentario, dependiendo de si estan o no ajustados y de su

antigliedad. ®

Latero compresion de corddn, Al producirse la contraccion
uterina por la fuerza mecanica se interrumpe el flujo
sanguineo en el espacio intervelloso, ejerciendo una presion
directa sobre el feto y puede obstruir el flujo sanguineo a

través del cordon umbilical en ambas direcciones. @7

c) Diagnastico Clinico:

Es dificil ya que esta relacionado a anomalias de presentacion,
situacién y posicidon fetal; la presencia de circular de cordén se
relaciona a la movilizacion excesiva del feto, longitud exagerada del

cordén umbilical o al exceso de liquido amnidtico 7

Las desaceleraciones variables, son un indicador de compresion de
corddn umbilical que fue descrito por Bancrof por primera vez en 1947
en cabras ©). Esta relacion fue confirmada en el futuro por otros
trabajos en 1963 y 1968 por Lee y Hon. La original observaciéon por
Bancrof que la compresibn del cordon umbilical produce
consecutivamente bradicardia e hipertension han sido confirmados
posteriormente por numerosos autores que estudiaron este fenomeno
en animales, asi como en humanos. Se ha demostrado que el
principal responsable del cambio hemodindmico es mediado por el
sistema parasimpatico. (13
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Ante la compresion de la vena umbilical en primates se observa
primero una aceleracion de la frecuencia cardiaca fetal seguida por
la clasica desaceleracion y recuperacion rapida de la compresion.
La aceleracion puede ser superada por atropinizacion, mientras
gue en la compresion de sélo las arterias umbilicales se produce

una bradicardia e hipertension en todos los modelos estudiados.

Estos cambios hemodinamicos activan los baroreceptores y
quimiorreceptores, los cuales estimulan al nervio vago quien
estimulado por la hipertension, puede producir supresion de la
disminucién vascular de la placenta. La completa compresion de
todos los vasos del corddn responde como si sélo se obstruyera la
arteria, seguido por una recuperacion rapida de todos los

parametros hemodinamicos. (16

La compresién intensa y constante del cordén umbilical, que causa
sufrimiento fetal, " mostrard en el trazado del monitoreo
electrénico fetal desaceleraciones variables, que ha recibido un
nombre acertado, ya que cada uno varia tipicamente en su
configuracion en comparacion con las que le preceden y le
siguen.9 Estos dos pueden variar igualmente en el tiempo en
relacion a las contracciones uterinas, 19 aunque la apariencia
clasica de un DIP variable sea la aceleracion primaria precedida de
un componente de desaceleraciéon o descenso en forma de V,

seguido de una aceleracion secundaria. ()

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:

1) Amplitud: Es la diferencia de latidos existentes entre la linea de base que
precede a una deceleracién y la frecuencia cardiaca fetal minima que

alcanza la desaceleracion. ®
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Apgar: La prueba de Apgar es un examen rapido que se realiza al primer
y quinto minuto después del nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto 1
determina qué tan bien tolero el bebé el proceso de nacimiento. El puntaje
al minuto 5 le indica al proveedor de atencion médica qué tan bien esta

evolucionando el bebé por fuera del vientre materno.16

Bradicardia Fetal: Son los descensos de la frecuencia cardiaca fetal a
menos de 120 latidos por minuto de la linea de base normal durante 10

minutos a mas. ©®

Circular de Cordén Umbilical: Se llama asi a todas aquellas situaciones

en las que el cordén umbilical se enrolla en alguna parte del feto. 1)

Desaceleracion: Es la caida de la frecuencia cardiaca fetal en 15 latidos

por debajo de la linea de base con una duracién de 15 segundos. @)

Distocia Funicular: Son anomalias y trastornos del cordon umbilical que
pueden causar repercusiones graves sobre la vitalidad del feto en los

intercambios entre el feto y la placenta. %3

Duracion: Es el tiempo que permanece la frecuencia cardiaca fetal por

debajo de la linea de base durante la desaceleracion.?

Estimulacion Vibro acustica (EVA): Provoca un estimulo vibro acustico
producido por una laringe artificial que se aplica sobre al abdomen de la

gestante. 10

Sufrimiento Fetal: Es la alteracion del bienestar del producto de la
concepcion por un hecho desfavorable en su ambiente vital, que puede

tener caracter agudo o crénico. (19

10) Sensibilidad: Proporcion de gestantes con recién nacidos con circular de

cordon en el parto, donde se identificoO presencia de signos sugestivos de

compresion funicular en el trazado del test estresante.(?

11) Signos Sugestivos de Compresion Funicular: Es la presencia en el

trazado cardiotocografico del Test Estresante de signos como: DIP Il o
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variables, variabilidad alterada, espiculas, aceleraciones periddicas,
taquicardia, bradicardia. ®

12) Linea de Base: Es el promedio de fluctuaciones latido a latido,
independiente de movimientos y contracciones uterinas que oscila en

condiciones normales entre 120-160 latidos por minuto y se valora en
periodos de diez minutos. ¢

13) Liguido Amnidtico Meconial: Es la tincion del liquido amnidtico con

meconio, la cual puede variar desde el verde claro al oscuro.!

14) Taquicardia Fetal: Es el aumento de la frecuencia cardiaca fetal por

encima de 160 latidos por minuto a partir de la linea de base por un periodo
minimo de 10 minutos a mas. ©
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion es de tipo descriptivo transversal retrospectivo.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION.

Segun Hernadndez, Ferndndez y Baptista (2010). La presente investigacion

es de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal. %

Es descriptivo, porque en este nivel se realiza un ordenamiento de los

resultados de las observaciones sobre fendbmenos o situaciones dadas.

Es transversal, porque se evallan las variables simultaneamente, haciendo
un corte en el tiempo. En la muestra extraida de la poblacién se encuentra

tanto los predictores con los desenlaces.

20 Hernandez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos, Baptista Lucio Pilar,
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. 5ta edicién. México. 2010. Pag. 76-194
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Es retrospectivo, porque en esta parte de lo investigado indaga sobre los
hechos ocurridos antes del estudio, puesto que se revisaron las historias
clinicas de las gestantes que se les realizo monitoreo electronico fetal,

incluyendo los test estresante.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacioén:
Estuvo conformada por 170 gestantes con diagndstico con examen

de test estresantes en el servicio de hospitalizacion de gineco
obstetricia del Hospital San José durante el mes de enero a
diciembre del 2015.

3.3.2. Muestra:
La muestra estuvo conformada por 170 gestantes que se realizo

test estresante, que cumplieron los criterios de inclusién, y que
fueron obtenidas mediante la Historias Clinicas, durante el periodo
de enero a diciembre del 2015 en el servicio de Gineco- obstetricia

del Hospital San José.

3.3.2.1 Muestreo:
No probabilistico intencionado

A. CRITERIOS DE SELECCION
a. INCLUSION:

Multiparas con examen de test estresante.

Primiparas con examen de test estresante

3.4. VARIABLES
> Variable x

0 Resultado del test estresante
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> Variables Y
0 Desenlace del neonatal

3.4.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
x | X:* Resultado del test ,
. Desaceleraciones
L t i Positivo )
n_al estresante Negativo tardias >50% del
< g trazado
x
<
>
Normal (>7)
A Depresién
poar. moderada (4 — 6)
Depresion severa
E Y: Desenlace del (<4)
7 | neonatal
<
14 Muerte del
< .
> recién Si
. No
nacido

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. TECNICAS
» Previa coordinacion con las autoridades del Hospital San José se realiz6

la investigacion. Me ubique en el archivo del Hospital San José en el cual

se realiz6 el retiro de informacién con la ficha recolectora de datos.

» La informacién se recolecto directamente de las historias clinicas.

> Para la recoleccion de datos se elabordé un instrumento: cuestionario

estructurado con peguntas cerradas, el cual consto de las siguientes

partes.
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0 Resultados del test estresante.

o0 Desenlace neonatales.

3.6. PROCEDIMIENTOS

Para el andlisis de los datos se us6 el programa SPSS 23.0. Se
confecciono las tablas de contingencia, ordenar la informacién y

expresarla en graficas.
Se analiz6 los datos mediante lo siguiente.

= Ordenamiento de los datos
= Tabulacién de los datos
= Presentacién de cuadros y graficos de acuerdo al nivel de

medicion.
La interpretacion de los datos se realizo a través de datos que son
codificados transferidos a una matriz y guardados en un archivo.

Se efectué sobre la matriz de datos, utilizando un programa de

computadora.

Para el analisis se empled distribucion de frecuencias, cuadros y

gréaficos; especificamente los histogramas y las graficas barras.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4. RESULTADOS
4.1. Datos Generales
TABLA N° 1

EDADES DE GESTANTES EN EL HOSPITAL SAN JOSE

GESTANTES CON EXAMEN DE TEST
GRUPOS DE EDAD ESTRESANTE
No° %
15-19 55 32
20-25 32 19
26 — 35 61 36
36 a mas 22 13
TOTAL 170 100

Nota: Elaboracion Propia
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Grafico N° 1
POBLACION TOTAL ESTIMADA SEGUN GRUPO
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Nota: Elaboracion Propia

Andlisis: Se observa en las pacientes del Hospital San José, segun la edad de
10 a 14 afios con un porcentaje de 0%, de 15 a 91 afios con un porcentaje de
32%, de 20 a 25 afos con un porcentaje de 19%, de 26 a 35 afios, con un

porcentaje de 36% y de 36 a mas afios con un porcentaje de 13%.

TABLA N° 2

NIVEL DE INSTRUCCION DE GESTANTES EN EL HOSPITAL SAN JOSE

Nivel de Instruccién Frecuencia | Porcentaje
|Primaria 37 21.8
Secundaria 121 71.2
Técnico 5 2.9
|Universitario 7 4.1

Total 170 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Gréfico N° 2
NIVEL DE INSTRUCCION
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Nota: Elaboracion Propia

Andlisis: Se observa en las pacientes del Hospital San José, segun nivel de
instruccion son Analfabetas en un 0%, concluyeron Primaria con un porcentaje
de 21.8%, Secundaria con un porcentaje de 71.2%, Técnico con un porcentaje

de 2.9% y Universitaria con un porcentaje de 4.1%.

TABLA N° 3
ESTADO CIVIL

Estado Civil Frecuencia | Porcentaje
Soltera 37 21.8
|Casada 7 4.1
Iconviviente 117 68.8
Divorciada 9 5.3
Total 170 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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GraficoN° 3
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Nota: Elaboracion Propia

Andlisis: Se observa en las pacientes del Hospital San José, segun su estado
civil, Solteras con un porcentaje de 21.8%, Casadas con un porcentaje de 4.1%,

Convivientes con un porcentaje de 68.8% y Divorciada con un 5.3%.

TABLAN° 4
OCUPACION
[Ocupacion Frecuencia | Porcentaje

Independiente 36 21.2
Ama de casa 107 62.9
Empleado 22 12.9
Estudiante 5 2.9
Total 170 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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GraficoN° 4
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Nota: Elaboracion Propia

12.9% 2.9%

Andlisis: Se observa en las pacientes del Hospital San José, segun la ocupacion

son independientes el 21.2%, Ama de casa el 62.9%, Empleado el 12.9% y

Estudiantes el 2.9%.

TABLAN°5

TIPO DE PARTO

Frecuencia Porcentaje
Eutdcico 56 32.94
Distocico 68 40.00
inducido 46 27.06
Total 170 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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GraficoN° 5
TIPO DE PARTO
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Nota: Elaboracién Propia

Analisis: Se observa en las pacientes del Hospital San José, segun el resultado
del parto, el 32.94% fue de resultado del parto eutdcico, el 40% fue de resultado

del parto distécico y el 27.06 fue de resultado del parto inducido.

TABLA N° 6

CONTROL PRENATAL

Frecuencia Porcentaje
Si 147 86.47
No 23 13.53
Total 170 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Grafico N° 6
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Nota: Elaboracion Propia

Andlisis: Se observa en las pacientes del Hospital San José, llevaron por lo
menos uno 0 mas controles prenatal el 86.47%, y las que no tuvieron en un
13.53%.

TABLAN° 7

INDICACION DE TEST ESTRESANTE

Indicaciones Frecuencia | Porcentaje
IUP SOSPECHOSO 87 51.18
Embarazo en vias de

Prolongacion 36 21.18
|Prédromos de trabajo de parto 34 20.00
|RPM 13 7.65
Total 170 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Grafico N° N° 7
INDICACION DE TEST ESTRESANTE
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Nota: Elaboracion Propia

Analisis: Se observa en las pacientes del Hospital San José€, segun indicaciones
de test estresante el 51.18% fue por IUP sospechoso, mientras el 21.18% por
embarazo en vias de prolongacion, el 20% por prodromos de trabajo de parto, y
el 7.65% por RPM.

TABLA N° 8

CONCLUSION DE TEST ESTRESANTE

Frecuencia | Porcentaje

NEGATIVO 161 94.71
POSITIVO 9 5.29
Total 170 100,0

Nota: Elaboracion Propia

39



Grafico N° 8
CONCLUSION DEL TEST ESTRESANTE
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|
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5.29

Andlisis: Se observa en las pacientes del Hospital San José, resultados

negativos tras el resultado que se brindé del test estresante del resultado

negativo es un 94.71%, mientras que el 5.29% es positivo.

TABLAN° 9
APGAR
Apgar Frecuencia | Porcentaje
Normal 161 94.7%
Depresion moderada 7 4.1%
Depresion severa 2 1.2%
TOTAL 170 100.0%
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Andlisis: Se observa segun el resultado del apgar se da a conocer que en su

clasificacion normal se encontré 94.7%, depresion moderada se encuentra en un

4.1%, depresion moderada en un 1.2%.

TABLA N° 10

MUERTE DEL RECIEN NACIDO

Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0.00
No 170 100.0
Total 170 100,0

Nota: Elaboracion Propia
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Grafico N° 10
MUERTE DE RECIEN NACIDO
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Nota: Elaboracion Propia

Andlisis: Se observa en las pacientes del Hospital San José, segun muerte del

recién nacido, no se observé ningun fallecimiento en este afio.

TABLA N°11
Test estresante Frecuencia | Porcentaje
Negativo 161 94.71%
Positivo 9 5.29%
Apgar Frecuencia | Porcentaje
Normal 161 94.70%
moderada 7 4.10%
Depresion severa 2 1.20%
;'(SISP(;::?ng\ancalgi%o Frecuencia | Porcentaje
Si 2 1.18
No 168 98.82
Total 170 100

Nota: Elaboracion Propia
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4.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1. En la investigacion que se realizd se dio a conocer el test estresante se
dio un resultado negativo en su gran mayoria (94.71%), a diferencia que
la investigacion de Soldérzano se dio a conocer el 16.1%; al igual que la
investigacion de Cuenca se brinda resultado del patron normal en un
95.6%

2. En el apgar dio por resultado normal dentro de su clasificaciéon en su
mayoria (94.7%), al igual que la investigacion de Bustinza se encontro por
resultados de apgar en 7 a 10 puntos en un 97.2%, a semejanza de la
investigacion de Cuenca se encuentra en clasificacion normal en un
porcentaje de 96.5%, como también tiene un gran parecido en la

investigacion de Solérzano se encuentra resultado normal en un 92.6%.
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CONCLUSIONES

1. En el desenlace neonatal segun el resultado del test estresante negativo se
represento en un 94.71%, cual fue entrelazado con los resultados del apgar

en valores normales del recién nacido en un 94.7%

2. Se identifica en el desenlace neonatal que presento quienes se realizaron
el test estresante con resultado positivo en un porcentaje de 5.29%, de los
cuales se dio como resultado en su apgar el recién nacido con clasificacion
depresion moderada en un 4.1%y depresion severa en 1.2%, de los cuales

solo el 1.18% fueron hospitalizados.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda sensibilizar al personal para actuar oportunamente al observar
algun resultado positivo del test estresante o el caso realizar una evaluacion
adecuada. Ademas de realizar el llenado de las historias clinicas y los

registros para la obtencion de datos de manera correcta.

2. Se recomienda la realizacidén del test estresante para la deteccion precoz y
oportuna del sufrimiento fetal o distrés fetal, para el manejo adecuado de las
gestantes y la coordinacion de la via del parto para su desenlace recién

nacido.
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ANEXO N°1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
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desenlace  neonatal - muestra estuvieron
segln los resultados Identificar el desenlace conformada  por
de?test estresante en neonatal segin los 170 gestantes que
gestantes con resultados def test Positi « Positivo (D leraci se realizaron el test
embarazo a término, | Siresante en gestantes X:"Desenlace del test osmo asitiva ( eosace oy estresante
en el Hospital Sar; con embarazo a término, estresante” Negativo tard|a$ >50% del traZadO) .

. P en el Hospital San José - + Negativo '
José - Callao, 2015? Callao. 2015 Tipo de
' ) Investigacion: No
Proble(;na_s Objetivos secundarios ?xperimenltal
secundarios ransversal,
segun el test desgnlace neonatal Por ser un trabajo - Normal (>7) Método de
) seguln el test estresante descriptivo no L, . . L,

estresante  negativo : ST - Depresion moderada (4 — 6 investigacion

negativo en gestantes necesita hipdtesis Apgar - Cualitati
en gestantes, con | con embarazo a - Depresion severa (< 4) ualitativo
embarazo a t€rmino, | tg¢rmino, en el Hospital Disefio:
en ’eI Hospital San | gan josé - Callao, 2015. isefio: '
José - Callao, 2015? No experimental
b) .Cudles os o | D) Ildenificar el Y: Resultados descriptivo.

¢ desenlace neonatal neonatal o

desenlace  neonatal segin el test estresante M del recié > S Estad|s.t|co de
segln el test o uerte del recien ' prueba:
estresante positivo en positivo en gestantes nacido > No - SPSS

con embarazo a .
gestantes con Instrumentos:

embarazo a término,
en el Hospital San
José - Callao, 2015?

término, en el Hospital
San José - Callao, 2015.

Ficha de recoleccion
de datos
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FECHA:

5.

a)
b)
c)
d)

e)

ANEXO N° 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales:
1. Edad
10-14 (

20-25 (
26-35 (
36amas ()

Nivel de instruccién

a.
b.
C.
d.

e.

)
15-19 ()
)
)

Analfabeta (
Primaria (
Secundaria (
Técnico (

Universitaria (

Estado Civil

Soltera (

. Casado (

Conviviente (

. Divorciada (

Ocupacion

a.
b.
C.
d.

Independiente
Ama de casa
Empleado (

Estudiante (

Tipo de parto:

@%wrmunsmnn
A ALAS PERUANAS

FILIAL HUACHO
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e. () Eutdcico
f. () Distocico
g. ( )inducido
6. Control prenatal
h. Controlado ( )
i. No controlado ( )

7. Complicaciones durante el embarazo:

8. Indicacion del test estresante:

II. RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE

Positivo (Desaceleraciones tardias >50% del trazado)
Negativo

[ll. RESULTADOS NEONATALES:
9. Apgar:

Normal ( > 7)
Depresion moderada (4 a 6)

Depresion severa (<4 )

10. Muerte del recién nacido:
a) Si
b) No
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