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Resumen

Objetivo: “Establecer la relacién que existe entre los resultados del test no estresante en
gestantes y los resultados perinatales de recién nacidos atendidos en el centro Materno
Infantil Piedra Liza, Rimac, 2023. Material y Método: Investigacion cuantitativa,
observacional y correlacional. La muestra fue de 108 gestantes atendidas. La técnica usada
el analisis documental y la ficha de recoleccion de datos como instrumento, el analisis de
datos fue realizado con el Programa SPSS v25. Resultados: Las gestantes tuvieron 20-34
afios (69.4%), con estudios secundarios (65.7%) eran convivientes (79.7%), su edad
gestacional fue de 37 a 40 semanas (98.1%.) y eran multiparas (51.9%). Resultados reactivos
(normales) del Test no estresante (89.8%) y no reactivos (10.2%). Los resultados perinatales
fueron via del parto, vaginal (89.8%), liquido amnidtico claro (81.5%), el Apgar del recién
nacido fue normal 894.4%). Conclusion: Existe relacion estadistica significativa entre los
Resultados del test no estresante en gestantes y los resultados perinatales de recién nacidos

atendidos en el centro Materno Infantil Piedra Liza, Rimac, 2023.

Palabras clave: Resultados test no estresante, gestantes, resultados perinatales, monitoreo

fetal.



Abstract

Obijective: "To establish the relationship between the results of the non-stress test in pregnant
women and the perinatal outcomes of newborns cared for at the Piedra Liza Maternal and
Child Center, Rimac, 2023”. Material and Method: Quantitative, observational and
correlational research. The sample was 108 pregnant women cared for. The technique used
was documentary analysis and the data collection form as an instrument, the data analysis
was carried out with the SPSS v25 Program. Results: The pregnant women were 20-34 years
old (69.4%), with secondary studies (65.7%) were cohabiting (79.7%), their gestational age
was 37 to 40 weeks (98.1%). ), and they were multiparous (51.9%). Reactive (normal) results
of the Non-Stress Test (89.8%) and non-reactive (10.2%). Perinatal outcomes were vaginal
delivery (89.8%), clear amniotic fluid (81.5%), newborn Apgar score was normal (89.4%).
Conclusion: There is a significant statistical relationship between the results of the non-stress
test in pregnant women and the perinatal outcomes of newborns treated at Piedra Liza
Maternal and Child Center, Rimac, 2023.

Keywords: Non-stress test results, pregnant women, perinatal outcomes, fetal monitoring.
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INTRODUCCION

El monitoreo fetal electronico cumple un rol importante en la atencion prenatal integral
reenfocada al ser un medio para conocer el estado de salud y bienestar en el que esté el feto
y especialmente si es capaz de enfrentar un parto vaginal, por ello los profesionales obstetras
tienen que tener las competencias adecuadas tanto para realizarlo como para interpretarlo
para lo cual es importante que conozca con claridad los trazados del monitoreo electronico
fetal ya que nos muestran el estado general en el que se encuentra el feto

Se plantean 5 capitulos, dentro de ellos:

Capitulo I: EI Problema, se realiza contextualizacion del problema que impulsa realizar el
estudio.

Capitulo 11: Marco tedrico, incluyen estudios internacionales y nacionales que anteceden al
estudio y las teorias sobre el tema planteado.

Capitulo 11I: La metodologia, donde se plantea los materiales y métodos, enfoque, disefio y
método de investigacion, también las caracteristicas de la poblacién estudiada y los
instrumentos a usaron para lograr las mediciones y obtener los resultados precisos.

Capitulo IV: Presentacion y discusion de resultados, se present6 en tablas estadisticas y
figuras apropiadas para los objetivos que se plantearon.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, donde se presentd las precisiones puntuales

como resultado de los hallazgos y sus respectivas recomendaciones.






CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1

Contextualizacion del problema

El embarazo y parto pueden presentar complicaciones que incrementan las tasas de
morbi- mortalidad materna en mujeres en edad reproductiva que comprende de los 14
a 44 anos de edad, y que ademas pueden vincularse fuertemente a la mortalidad fetal y
afectar el normal desarrollo de los neonatos. (1) Por cllo son necesarias las
intervenciones para prevenir y tratar toda complicacién del embarazo y parto, para lo
cual es imprescindible lograr un mayor compromiso e inversion por parte de los
gobiernos en las naciones. (2)

Toda gestante debe ser monitorizada para verificar el bienestar fetal a partir de las 28
semanas de embarazo, ya que conociendo los resultados del test no estresante se pueden
avizorar los resultados perinatales en los recién nacidos. (3) Existe muchos nifios que
pierden la vida al nacer por la falta de prevencion y del monitoreo constante durante el
proceso gestacional, (2) realizar un buen diagnostico del mismo nos ayudara a decidir
por la correcta via del parto y poder derivar a un centro de mayor complejidad de ser
necesario.

La Organizacion Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia
y el Banco Mundial (OMS-Unicef- BM) informaron que las estimaciones sobre la
mortandad infantil indican que parte de €stas muertes ocurren en la etapa perinatal. (4)
Ademas UNICEEF refirié que el 40% de las muertes fetales ocurrieron durante el parto
e hizo proyecciones que para el 2030 por lo menos 20 millones de infantes morirdn en
esta etapa. (5) por lo que realizar una estimacion del bienestar fetal es muy util a fin de

prevenir.



En nuestro pais el 2023, segun la Encuesta Nacional Demografica y Salud (ENDES)
se notificaron 5,241 muertes fetales y de neonatos. En 2020 y 2021 en pandemia
COVID-19 hubo mas incidencia y en 2022 también. (6)

También se ha detectado que el 75% de las muertes fetales sucede después de las 28
semanas de embarazo y que, de cada 100 muertes fetales, 12 suceden durante el parto,
lo cual es similar a lo reportado en el mismo periodo del afio 2021. Siendo que las
regiones de Cajamarca, Pasco, Ayacucho y Huancavelica presentaron proporciones
superiores al 27%. (6)

La muerte fetal intraparto se redujo con respecto al 2021 en el tercer trimestre cuando
el feto pesaba mas de 2500 gr. no tuvo malformacion congénita y fue atendido en centro
hospitalario. Las regiones de La Libertad, Ancash y Lima Norte presentan la mayor
cantidad de muertes fetales que pudieron evitarse, aunque es importante destacar que
en La Libertad se ha logrado reducir este nimero a la mitad. (6) En cuanto a las causas
de muerte fetal, la hipoxia intrauterina es la mas comun (21%), seguida de
complicaciones relacionadas con la placenta, el cordon umbilical y las membranas
(11%), complicaciones maternas que se relacionaron con el embarazo (7%),
condiciones de salud maternas preexistentes como hipertension y enfermedad renal
(7%), malformaciones congénitas (6%) y gestaciones de corta duracion (3%). Estas
proporciones son similares a las del afio 2021. (6)

Las defunciones fetales se dieron en el trabajo de parto y la causa de mayor incidencia
fue la hipoxia intrauterina. Estos determinantes de morbilidad influyen en el periodo
gestacional, asi como en el momento del parto. (6)

En el Centro Materno Infantil de Piedra Liza, algunas gestantes no asisten a las citas

programadas, debido a diversas causas, ya que consideran que no es necesario, otras



desconocen la importancia del monitoreo y otras tienen temores al contagio del
COVID -19. Asi mismo, es importancia realizar monitoreo el electronico fetal debido
a las razones arriba expresados, ya que esta prueba de bienestar fetal permite hacer un

diagnostico oportuno del estado del feto.

1.2  Problema de investigacion

1.2.1 Problema general.

(Cual es la relacion que existe entre los Resultados del test no estresante en gestantes
y los resultados perinatales de recién nacidos atendidos en el centro Materno Infantil

Piedra Liza, Rimac, 2023?

1.2.2 Problemas especificos.

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
centro Materno Infantil Piedra Liza, Rimac, 2023?

¢ Cuéles son las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el centro
Materno Infantil Piedra Liza, Rimac, 2023?

(Cuadles son los resultados del test no estresante de las gestantes atendidas en el centro
Materno Infantil Piedra Liza, Rimac, 2023?

(Cuales son los resultados perinatales de los recién nacidos cuyas madres se realizaron

el test no estresante en el centro Materno Infantil Piedra Liza, Rimac, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General.



Establecer la relacion que existe entre los resultados del test no estresante en gestantes
y los resultados perinatales en recién nacidos atendidos en el centro Materno Infantil
Piedra Liza, Rimac, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos.
Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes atendidas, en el centro
Materno Infantil Piedra Liza, Rimac, 2023.
Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el centro
Materno Infantil Piedra Liza, Rimac, 2023.
Determinar los Resultados del test no estresante en gestantes atendidas en el centro
Materno Infantil Piedra Liza, Rimac, 2023.
Determinar los resultados perinatales en recién nacidos de gestantes que se realizaron

test no estresante en el centro Materno Infantil Piedra Liza, Rimac, 2023.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teorica
La realizacién del presente estudio es importante ya que aporta al campo teorico de la
ciencia al fortalecer las teorias ya existentes porque aborda informacion actualizada
sobre el resultado del test no estresante y su relacion con los resultados perinatales en
gestantes, se muestra que estudios previos indican que existe relacion directa y
significativa entre las variables estudiadas, ademas se presentan teorias actualizadas
sobra las mismas. Tras la coyuntura de la pandemia, ésta informaciones ayudan a
mejorar los programas de intervencion perinatal a fin de salvaguardar la salud de la

madre y del nifio por nacer.



1.4.2 Metodologica
La presente investigacion aporta primero con el disefio planteado ya que permite
establecer si existe relacion entre las variables estudiadas que de acuerdo a los
resultados fue significativo lo que quiere decir que a mejores resultados de la variable
1 se logaran mejores resultados de la variable 2. Ademas, aporta con nuevos
instrumentos de medicién de las variables que podran ser usados por otros
investigadores para el periodo 2024.2022028.

1.4.3 Practica
Los resultados perinatales en el recién nacido pueden repercutir en el desarrollo del
neonato, nifio, adolescente ocasionando problemas de asfixia lo cual repercute en la
vida personal del ser humano. La investigadora pretende identificar la relacion que
tienen los resultados del test no estresante y los resultados perinatales; y asi identificar
oportunamente las complicaciones que se podrian presentar de manera oportuna y
evitar resultados perinatales desfavorables.
Los beneficiarios de este estudio son los recién nacidos y las madres gestantes, puesto
gue un monitoreo fetal realizado de manera adecuada contribuye en la toma de
decisiones adecuada para salvaguardar el nacimiento de neonatos en Optimas
condiciones, asegurando su desarrollo adecuado, asi como el de la madre de igual
manera evitar las complicaciones en el parto ya que existe una alta prevalencia de

mortandad en los recién nacidos en el parto.

1.5 Limitaciones
Dentro de las limitaciones tenemos la falta de historia clinicas con resultados adecuados

por falta de personal capacitado en el monitoreo fetal electronico y la no inclusion en



la historia clinica datos de las gestantes referidas por los médicos al tener resultados no

reactivos a establecimientos de mayor complejidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales.
Sarker A. et al. (2023), investigaron en Bangladesh, con el fin de “evaluar la eficacia
de la cardiotocografia (CTG) intraparto para detectar resultados fetales”. El estudio fue
observacional y transversal, donde participaron 63 gestantes, cuyos hallazgos
mostraron que los resultados fueron, edad materna entre 25-29 afios en 47.62%, edad
gestacional entre 36-40 semanas en 90.48%, El resultado del NST fue reactivos en 54%
de gestantes y no reactivos en el 46%, los resultados perinatales fueron la via del parto
fue cesarea en 69.8% de los participantes, liquido amniético claro en el 82.5% y Apgar
del recién nacido 8 en el 50.79%, 9 en 36.51%, 7 en 3.17% y 6 0 menos en 9.53%. Se
concluyé que la cardiotocografia intraparto es un método seguro y de mucha

confiabilidad a fin de monitorear la salud fetal (7).

Anzules A. Ponce J. (2021), en Ecuador “Determinaron la efectividad de la
monitorizacién fetal para el resultado de salud fetal en Ecuador” El disefio fue
observacional, descriptiva y corte transversal, participando 152 gestantes a término,
quienes en su mayoria fueron primiparas y dieron a luz por cesarea, liquido amnidtico
meconial y Apgar estuvo dentro de los valores normales. Los resultados del indice de
efectividad del monitoreo fetal cardiotocografico a fin de identificar sufrimiento
63.2%, y los factores maternos para sufrimiento fetal fueron preeclampsia (30.3%), la
presencia de diabetes durante la gestacion (15.8%) e hipertonia (15.1%). Se concluy6
que las primigestas tuvieron mayormente sufrimiento fetal, cesareas, el liquido

amnidtico tuvo meconio y el Apgar neonatal fue menora 7. (8)



Davila D. (2019), en Ecuador “Describio el patron del monitoreo fetal como factor
predictivo en el bienestar fetal” La investigacion fue correlacional y transversal,
participaron 98 gestantes. Resultados: edad: 51% 39 a mas afios. El 70.4% monitoreo
fetal normal (reactivo) de los cuales el 69.6% tuvo Apgar del recién nacido fue de 7-
10 en el 100% de los recién nacidos. El 34.5% parto vaginal y 65.5% cesarea. El 31%
liqguido amnidtico claro y 69% liquido amniotico meconial. Se concluyd que existe
una reducida relacion entre el puntaje de Apgar, liquido meconial y resultados
anormales del MFE. (9)

Lozada V. (2019), en Ecuador, “Determind la relacion entre hallazgos
cardiotocogréaficos y resultados perinatales en gestantes del Hospital General de
Macas-Morona Santiago”. El estudio fue correlacional participaron 43 gestantes que
se realizaron monitoreo fetal. Los hallazgos fueron edad de 20-34 afios 46,5%, de 37
a 40 semanas de gestacion 79,1%, nuliparas 48.8%, MFE de Resultados reactivos
64.5%. Parto vaginal 60%, liquido amniético claro en 69,7%, Apgar al min. de 7-10
en 74,4% vy al 5to min. 96,8%. La relacion estadistica entre los resultados del MEF y
la via del parto (p=0.000), con liquido amniotico (p=0.000) y el Apgar al ler minuto
(p=0.000). Se concluye que existe una relacion significativa en los hallazgos
cardiotocogréaficos y los resultados perinatales obtenidos del recién nacido. Se
evidencid la importancia del monitoreo electronico fetal para predecir y evitar
complicaciones del neonato. (10)

Ramirez N. (2019) en Guatemala, en su estudio para “Determinar la relacion del
monitoreo cardiotocografico con el estado clinico del recién nacido” La investigacion
fue descriptiva, observacional y transversal en el que participaron 271 gestantes

recolectando los datos de sus historias clinicas. Los resultados del monitoreo



cardiotocogréafico fueron reactivos en el 85% de las gestantes de los cuales el 1% tuvo
recién nacidos son resultados perinatales desfavorables, en el 38% fue un MFE no
reactivo, de los cuales el 12% tuvo mayor posibilidad de tener fetos con resultados
desfavorables, encontrandose una relacién estadistica significativa entre el resultado
del MFE y el estado clinico del recién nacido, observandose un riesgo 9 veces mayor

en gestantes que tuvieron resultados no reactivos. (11)

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Ccapa D. Maita D. (2022) en Yurimaguas, “Determiné la eficacia de la
cardiotocografia fetal como predictor del riesgo de pérdida del bienestar fetal en el
Hospital Santa Gema, Loreto. La metodologia investigativa que se utilizd fue
observacional no experimental, correlacional y transversal, participando 218 gestantes.
Como principales resultados se obtuvo, las participantes tuvieron 20-34 afios en 55.4%
de las gestantes tuvieron entre 20-34 afios de edad. 82.6% eran convivientes, 49.5%
eren multigestas, el 100% cursaban las semanas 37-40. El 45.4% tuvo resultado del
NST no reactivo y el 45% Reactivo mientras que el 9.6 fue patoldgico. Los resultados
perinatales fueron liquido amniético claro en 39%, Apgar al minuto normal 48.2% y
depresion moderada 51.4%, Se encontr6 una relacion estadistica significativa con el
liguido amnidtico y Apgar neonatal (p= 0.001, menor a 0.05). Se concluye que la
cardiotocografia fetal fue de eficacia en la deteccidon del bienestar del feto. (12).

Cahua D. (2020). Investigoé en Ica a fin de “Determinar la relacion que existe entre la
valoracion cardiotocografica del test no estresante con los resultados perinatales en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica” Se usé el método hipotético

deductivo, disefio observacional- correlacional; participaron 204 gestantes. Resultados
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la via del parto vaginal en 74.6% cuyo NST fue reactivo, el liquido amniético el 86.3%
y 8.3% fue claro en el NST reactivo y no reactivo respectivamente; en el Apgar se
obtuvo el 82% con 7 a 10 en NST reactivo y 6.8% entre 4 a 6 con NST no reactivo.
Conclusién; existe relacion significativa entre los resultados cardiotocograficos y el
Apgar, la via del parto y el liquido amniético (p= 0.000). (13)

Cusihuaman Y. (2020), de Junin, estudio a fin de “Determinar la asociacion entre el
test no estresante y los resultados perinatales en gestantes con preeclampsia atendidas
en el Hospital Docente de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro” El método
fue observacional, analitico y retrospectivo, muestra 20 gestantes que se realizaron test
no estresante. Los resultados mostraron que las gestantes tuvieron de 18-34 afios el
50%, estudios secundarios 90% y convivientes en 60%, el 70% tuvo de 37 a 40
semanas, el 60% fue primigesta. EI 80% de las gestantes con fetos activos reactivos y
20% no reactivos. Los resultados perinatales fueron via de parto cesarea en el 60%,
liqguido amnidtico claro en el 90%, peso normal en 90% de neonatos, 70% tuvieron
Apgar de 7 a, mas en 90%, No existio relacidn estadistica entre los resultados del test
no estresante y los resultados perinatales (via de parto p=0.494, tipo de liquido
amnidtico p=0.264, pero existid asociacion significativa entre la conclusién del test no
estresante y el Apgar al minuto (p=0.028). Se concluy6 que el test no estresante tiene
una relacion significativa con el puntaje de Apgar al minuto. (14)

Rodriguez S. (2019). En Lima. Realiz0 el estudio para “Determinar las caracteristicas
cardiotocogréaficas del test no estresante y los resultados neonatales en gestantes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”. De tipo cuantitativo, y observacional.
Participantes 120 gestantes de mas de 41 semanas el 65%, la edad 19-35 afios en 43.3%,

estado civil conviviente 53.3%, estudios secundarios en 36.7%, fueron primiparas el
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73.3%., el neonato fue grande para edad gestacional (GEG) 51.7%. Los resultados del
test no estresante fueron reactivos en 76.7% y no reactivos en 23.3%. Los resultados
perinatales como via de parto fue cesarea en el 60% de gestantes, el Apgar al minuto
fue normal (8-10) en el 54.2%, el liquido amnidtico fue meconial fluido en el 53.3% y
meconial espeso en 29.2% vy claro solo en el 17.5% de las gestantes. Se concluyo que
existe relacion estadistica entre los resultados del monitoreo fetal electronico y los
resultados del neonato. (15)

Gutiérrez N. (2019), de Lima. realizo el estudio “Caracteristicas cardiotocogréaficas
del test no estresante en gestantes a término y Apgar del recién nacido del Centro
Materno Infantil Ramos Larrea, afio 2019” El objetivo fue determinar la relacion que
existe entre las caracteristicas cardiotocograficas del test no estresante y el APGAR del
recién nacido del Centro Materno Infantil Ramos Larrea, afio 2019. El método de
investigacion fue cuantitativo, correlacional, retrospectivo. La poblacion fue de 194
gestantes con embarazo a término; la muestra fue de 129 gestantes a término. Los
resultados mostraron que el 70,5% tuvieron edades entre 20 a 34 afos. La edad
gestacional de 39 semanas a mas destacd con 41,9 %, el tipo de parto fue el vaginal
con 72,9 % vy la cesarea un 27,1%; EI 92,2% de los resultados de las gestantes que se
realizaron test no estresante fueron reactivos y el 7,8% de NST no reactivos. El APGAR
del recién nacido al minuto el 95,3% fue normal y 4.7% con asfixia moderada y a los
5 minutos el 100% normales (44). Se encontrd relacion significativa entre las
caracteristicas cardiotocograficas del test no estresante y el Apgar al minuto del recién

nacido. (16)
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2.2. Bases Teodricas.
Monitoreo electrénico fetal

Es un procedimiento en el cual se usan equipos electronicos a fin de evaluar los latidos
cardiacos fetales (LCF), el ritmo y la frecuencia de éstos relacionandolos con los
estimulos internos como el que provoca el movimiento propio del feto, las contracciones
del Gtero y otros estimulos externos, durante el MEF se realiza un registro continuo de
la frecuencia cardiaca fetal (linea superior) y la frecuencia de contraccion uterina (linea
inferior) en papel sensible a la temperatura. (3) (17) Esta prueba se puede realizar durante
el embarazo y el parto.

Su objetivo es la evaluacion del bienestar del feto, la deteccion de probables
complicaciones y problemas, determinar la respuesta del feto ante el estrés que pudiera
tener durante el parto y dar una perspectiva al médico a fin de decidir por la via final de

la terminacion del mismo.

El Test No Estresante (NST)

Es un procedimiento que se utiliza en el monitoreo electronico fetal y que busca evaluar
la salud y el bienestar del feto durante el embarazo principalmente durante el periodo
tercero del embarazo, en el cual se van a evaluar caracteristicas y modificaciones del
movimiento del feto y las contracciones uterinas espontaneas no regulares. (18)

EI NST es un examen no invasivo que no requiere de anestesia y puede realizarse durante
la atencidn prenatal en el consultorio y nos ayudara a detectar problemas fetales de

manera temprana. (3)
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Criterios a evaluar en el NST

Se debe realizar el analisis de los trazados del MEF en el NST y la evaluacion de los
parametros cardiotocograficos mas fundamentales como son la linea de base,
variabilidad, aceleraciones, desaceleraciones y contracciones uterinas) es parte integral

de cualquier analisis de un trazado cardiotocografico. (18)

Parametros béasicos cardiotocograficos

Linea de base:

Es la frecuencia cardiaca fetal media horizontal y menos oscilatoria a lo largo de 10
minutos de seguimiento se define como latidos por minuto. En las colas de 10 minutos
de estas ventanas, esta linea de base puede cambiar un poco. El rango habitual para la
linea basal estd entre 110 y 160 latidos por minuto (Ipm). Si la linea basal sube por
encima de 160 Ipm durante mas de 10 minutos, se considera taquicardia, y si cae por
debajo de 110 Ipm durante mas de 10 minutos, se trata de taquicardia considera
bradicardia. (19)

Variabilidad:

La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal se calcula restando el pico de la oscilacién
simpatica positiva del pico de la oscilacion parasimpatica negativa en el mismo intervalo
de tiempo de seguimiento. Segun Hammacher la clasificacion de la variabilidad se da
del siguiente modo: tipo 0, la amplitud < 5lpm; Tipo 1, amplitud entre 5 a 10lpm; tipo
il, amplitud entre los 10 a 25 Ipm; tipo iii amplitud >25Ipm. (20)

Aceleraciones:

Es un aumento y disminucion de la frecuencia cardiaca fetal que dura mas de 15

segundos y es mas ancho que 15 latidos (alrededor de las 32 semanas de embarazo). Se
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tienen en cuenta diez segundos de tiempo de gestacion y diez centimetros de ancho para
determinar el tamafio de un bebé que nace a las 32 semanas. Una aceleracion que dura
mas de 2 minutos se clasifica como una aceleracion prolongada. Se reconoce un cambio
en la linea de base si la duracion del aumento supera los 10 minutos. (21)
Desaceleraciones

Desaceleracion precoz:

La frecuencia cardiaca fetal se ralentiza de forma ciclica que es mas o menos paralela al
comienzo, el pico y el final de las contracciones. Da una impresion de espacio entre la
desaceleracion y las contracciones uterinas. Este tipo de desaceleracion esta relacionado
con la compresion del cerebro embrionario y generalmente se piensa que es inofensivo.
(22)

Desaceleracion tardia:

La frecuencia cardiaca fetal disminuye durante un periodo de alrededor de 30 segundos
desde su pico hasta su punto méas bajo. Comienza cuando las contracciones uterinas han
alcanzado su punto maximo. El punto minimo de la contraccion uterinay la subsiguiente
aceleracion de regreso a la normalidad ocurren después del comienzo, el pico y la
conclusion de la contraccién. (23)

Desaceleracion variable:

Son los mas comunes, y tienen que ver con cordones umbilicales comprimidos. La
frecuencia cardiaca fetal cae repentinamente, desde el comienzo de la desaceleracion
hasta la frecuencia cardiaca fetal minima de 30 segundos, con una duracion de mas de
15 segundos, pero menos de dos minutos, y 15 latidos por minuto por debajo de la linea
de base de la frecuencia cardiaca fetal (bradicardia). (24).

Desaceleracion prolongada:
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Desaceleracion prolongada que dura mas de 7 minutos, con FCF cayendo por debajo de
70 lat/min. Las posibles causas incluyen contracciones tetanicas en el Gtero, prolapso del
cordon umbilical, descenso fetal rapido, compresion prolongada del cordon, bloqueo
epidural e hipoxia materna. (24)

Contracciones uterinas:

En el trazo se registran contracciones en forma de campanil con aumentos y
disminuciones progresivas y sinusoidales durante 45 a 120 segundos. Las contracciones
uterinas son un factor clave en el progreso del trabajo de parto; durante estas
contracciones, los vasos sanguineos dentro del miometrio se contraen, reduciendo
temporalmente la perfusion placentaria. La frecuencia, duracion e intensidad de las
contracciones uterinas son detectadas de forma fiable por el toco dinamometro, que es
un componente del monitor fetal. (23)

Valores de los parametros basicos cardiotocograficos

0 1 2
1. Linea de base =<100/=180 100-119 120-160
161-180
2. Vanabilidad =5 5-9 10-25
=25
3. Aceleraciones 0 1 2o+
(207
4. Desaceleraciones DIP II = 50%a DIP I =50% Ausente
DIP IIT = 60% DIP III = 60
5. Movimientos 0 1-4 =5

(207

Elaboracion propia

Puntaje: Interpretacion
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Puntaje Estado fetal Pronostico
8-10 Fisiologico: Reactivo Favorable
5-7 Dudoso: No reactivo Dudoso
<4 Patologico Desfavorable
Elaboracion propia

Resultados del Test estresante
Reactivo: EI NST es normal e indicativo de una salud fetal adecuada.
No reactivo: EI NST es anormal, requiriéndose mayor evaluacion.

Patoldgico: EI NST tiene patrones que no son normales y necesita urgente atencion

médica.

Resultados perinatales.

Definicion

Son aspectos considerados como caracteristicas que ayudan a evidenciar el estado de la
salud y del bienestar del neonato inmediatamente luego del nacimiento durante la fase
del trabajo de parto del expulsivo (24)

Dentro de los Resultados perinatales que se presentan en la presente investigacion
como dimensiones de la variable tenemos a la via del parto que puede ser vaginal
(normal) o cesérea, las caracteristicas del liqguido amniético que puede ser claro
(normal) o meconial (anormal) y el Apgar del recién nacido que puede ser normal,

depresion moderada o severa.

Via del parto
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Se refiere a la forma como nace el recién nacido, que puede ser por forma natural o
también llamada via vaginal o por cesarea, siendo ésta Ultima indicada medicamente a
para prevenir la muerte de la madre o el perinato. (24)

Liquido amniético:

El liquido amniotico es una sustancia liquida que envuelve y protege al embrién y
posteriormente al feto en crecimiento dentro de la bolsa amnidtica. Su funcién es
permitir que el feto se mueva libremente dentro del Utero sin que las paredes uterinas lo
presionen y dafien, por lo que ademas de brindarle soporte y estabilidad hidraulica. (25)
Liquido amnidtico meconial:

Se caracteriza por su coloracion amarillento-verdosa, que puede variar en intensidad y
densidad, éste liquido es resultado de la defecacion fetal y contiene sustancias como
secreciones intestinales, acidos biliares, moco, jugo pancreatico, desechos celulares y
sangre, a medida que el feto crece, su sistema para procesar la bilirrubina se vuelve mas
eficiente por lo que la bilirrubina se produce en mayor cantidad en el feto que en el adulto
debido a la vida més corta de los globulos rojos fetales.(25) El higado fetal procesa una
pequefia cantidad de bilirrubina y la excreta al intestino, donde se convierte en
biliverdina. Cuando el meconio se libera al liquido amniético, puede tefiirlo de verde y
cambiar su densidad. La presencia de meconio en el liquido amnidtico es comdn,
ocurriendo en un 5% de los nacimientos antes de las 37 semanas, 25% a término y 23-
52% postérmino. Rara vez se produce en gestaciones menores de 32 semanas. (26)
Fisiologia y fisiopatologia del liquido amni6tico meconial.

El meconio comienza a aparecer en el tubo digestivo del feto entre las semanas 10y 16
de gestacién, momento en que el sistema gastrointestinal ha alcanzado un desarrollo

suficiente para permitir la ingestién de liquido amnidtico, la absorcion de agua y el
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movimiento de residuos hacia el colon. El intestino fetal es proporcionalmente mas largo
que el de un adulto y se encuentra ocupado por meconio, una sustancia pastosa y estéril
de color verde distintivo. (25) La expulsion de meconio dentro del Utero es un evento
raro debido a la poca actividad peristaltica intestinal en el feto, el tono muscular del
esfinter anal y la viscosidad del meconio que obstruye el recto. Sin embargo, cuando
ocurre, la evacuacion de meconio puede ser un signo de maduracion fetal. Esto sucede
cuando el sistema nervioso parasimpatico recibe un estimulo temporal o permanente, lo
que aumenta la contraccién intestinal y relaja el esfinter anal, permitiendo la expulsion
del meconio. (25) El hecho de que exista meconio en el liquido amniético no quiere decir
que exista un problema con el feto y es considerado normal en partos con presentacion
podalica o cefalica cuando el feto estd en una posicion que provoca compresion
abdominal. Si no hay cambios en la frecuencia cardiaca fetal, la presencia de meconio
puede ser un signo de maduracién fetal y evacuacion intestinal. Sin embargo, si la
saturacion de oxigeno en la vena umbilical es menor del 30%, puede indicar estrés
hipdxico fetal, lo que aumenta la frecuencia de emision de meconio. La hipoxemia causa
vasoconstriccion intestinal, aumento del peristaltismo y relajacion del esfinter anal, lo
que lleva a la emision de meconio. (27)

La deteccion de meconio espeso sugiere que ocurrié oligohidramnios previamente, lo
que conlleva un mayor riesgo de complicaciones perinatales. La tincion meconial es
persistente, por lo que el momento de deteccion puede no coincidir con el momento de
emisién. Por lo tanto, la presencia de meconio en el liquido amniético puede ser un
indicador de un evento pasado o actual, pero no es un marcador fiable de hipoxia fetal.
(26)

Factores para la aparicion de liquido amniético meconial.
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La incidencia de meconio en el liquido amnidtico se ha incrementado en diversas
situaciones, incluyendo:

Factores relacionados con la madre: preeclampsia, diabetes, enfermedades cardio-
respiratorias, raza africana negra, consumo de opiaceos y cocaina.

Factores relacionados con el feto: oligoamnios, embarazo postérmino, macrosomia,
circulacion fetal alterada, patologia del cordon umbilical, presentacion podalica.
Factores de riesgo durante el parto: fiebre materna, induccion con misoprostol, parto
prolongado, rotura artificial de membranas. (27)

Apgar:

Técnica desarrollada en 1952 por Virginia Apgar. Permite una evaluacion rapida del
estado clinico del recién nacido para determinar si se requiere una intervencion rapida
para restaurar la respiracion. Apgar mide los siguientes factores: Frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tono muscular, irritabilidad reflexiva y tono de la piel. (26) En
el presente estudio se recopilo de las historias clinicas los resultados del test de Apgar
al minuto y a los 5 minutos, de los recién nacidos en el Centro Materno Infantil Piedra
Liza, 2023.

El puntaje del test del Apgar en recién nacidos tienen valores del 0 al 10, provenientes
de la sumatoria del valor de cada parametro. Asi, se entiende como un resultado normal
alcanzar una puntuacion de 7, 8 0 9; estas valoraciones son sefial de que el bebé ha
tolerado bien el proceso del parto y se esta adaptando bien a la vida extrauterina.
Mientras que una puntuacion inferior a 7 significa que el bebé necesita asistencia
médica; desde una simple aspiracion de secreciones del aparato respiratorio a maniobras

mas complejas de reanimacion en caso de que la puntuacion sea inferior a 3. (28)
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Puntuacion/Parametro 0 1 2
Coloracion piel Azul o Palido Cuerpo Rosado v Cuerpo totalments
extremidades rosado
azuladas
Frecuencia cardiaca Ausencia de Menos de 100 lIpm  Mas de 100 Ipm
latido
Fespiracidon Aunszente Lenta e irregular Buena con llanto
Tono muscular Flacido Extremidades Movimiento activo
ligeramente
flexionadas
Irritacion refleja Sin respuesta Se gueja o hace [Llanto.tos.
muecas estornudo,

movimientos

Elaboracidn propia

Interpretacion del Test de Apgar

El puntaje en el ler minuto del recién nacido nos indicara su condicion al momento de

nacer.
Valor normal: De 7-10 puntos
Depresion moderada.: De 4-6 puntos

Depresion severa: De 0-3 puntos. (28)

El Puntaje Apgar al 5to minuto: sintetiza la severidad de la depresion inicial y el

resultado de las maniobras realizadas. (30)

2.3. Formulacién de la Hipotesis.

H1: Existe relacion estadistica entre el resultado del test no estresante y los resultados

perinatales, en el Centro Materno Infantil Piedra Liza; Rimac 2023.
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Ho: No existe relacion estadistica entre el resultado del test no estresante y los resultados

perinatales, en el Centro Materno Infantil Piedra Liza; Rimac 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion
El presente estudio planteo un disefio observacional.
De acuerdo a Hernandez y Mendoza (31) en este tipo de disefio no hay una
manipulacion intencional de las variables estudiadas ya que solo son observadas por el
investigador.
Nivel de investigacion
Fue de tipo relacional. En el cual se busco determinar la relacion que existe entre las
variables de estudio. (31) que fueron el resultado del test no estresante y los resultados
perinatales.
Método de investigacion
Se utilizé el método hipotético deductivo
Enfoque de investigacién
El enfoque usado fue cuantitativo. Ya que se estudian fendmenos que pueden ser

medidos con nameros, y permite la medicion de variables de forma precisa y exacta.
(32)

Tipo de la investigacion
La presente investigacion es correlacional y retrospectivo.

Es correlacional ya que se busco la relacion estadistica entre las variables de
estudio resultados del test no estresante y resultados perinatales, pero solamente
observando mas no buscando una relacion causa efecto pro lo que este estudio

es un correlacional simple. (31)
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Diagrama del disefio

Donde:
OX
M: muestra
R: relacion / T
[l R
OX: Resultado del test no estresante l
OY': Resultados perinatales oy

Poblacion muestra y muestreo

Poblacion

Participaron 150 gestantes con resultados de test no estresante en el Centro Materno
Infantil Piedra Liza, 2023 (31).

Muestra

La muestra estuvo constituida por 108 gestantes, ésta fue un subgrupo de la poblacion.

(31) y fue obtenida aplicando la siguiente formula para poblaciones finitas:

B Z?pqgN
~ E2(N—1)+ Z2pq

n
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Donde:

Poblacion (N) = 150

Probabilidad de ocurrencia (p) = 0.50
Probabilidad de no ocurrencia (q) = 0.30

Nivel de confianza (z)= 1.96 (95% de confianza)
Margen de Error (E) =0.05

Reemplazando los datos se obtiene:

_ (1.96)2(0.5)(0.5)(150)
(0.05)2(150-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

n=108

Muestreo

Se aplicd el muestreo probabilistico simple, es decir, la investigadora le dio la
oportunidad a todos los miembros de la poblacion a ser elegidos para lo cual se realizo
un proceso de aleatorizacion. (31)

Criterios de inclusion

Gestantes que se realizaron el test no estresante en el CMI Piedra Luisa.

Gestantes entre 33- 40 semanas

Gestante que no recibieron medicacion antidepresiva, cardiotonica u otros.

Criterio de exclusion

Historias clinicas de gestantes con datos completos.

Gestante sin complicaciones como preeclampsia, diabetes, infecciones etc.
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Operacionalizacién de variable 1: Resultados del test no estresante

VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION ~ [VDICADORES ES%"E‘LA v A]E:‘%‘iﬁ:r‘; N
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
(RANGOS)
-Linea de base (FCF 120-160 lpm)
-Wariabilidad de FCF presents
Reactive Prueba realizada a Ficha de -Aceleraciones por

gestantes a partir de las recoleccifn de

2%  semanas para datos movimientos fetales

evaluar el b_ienestar -Desaceleraciones ausentes

fetal y relaciona la o

ECF ¥ loz -Movimientos fetales presentes

movimientos del feto.

Eeactivo=1
-Linea de base (FCF 120-160 1pm)
Resultados del Test -Variabilidad de FCF No reactivo=2
no estrezante (N3T) No reactivo -No aceleraciones Nominal:
-Desaceleraciones FCF no graves Patolégico=3
-Movimientos fetales disminuidos
-Linea de base ancrmal (FCF
menor de 110 o mayor de 160 lpm)
Patologico -No vasiabilidad de FCF

-No aceleraciones por
movimientos fetales

-Desaceleraciones graves de FCF

-Movimientos fetales ausentes

Elaboracién propia



Operacionalizacion de variable 2: Resultados perinatales

/ ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION ~ DEFINICION ~ [NDICADORES L O yaloratva
CONCEFTUAL OPERACIONAL (NIVELES ¥ RANGOS)
A ; -Vaginal
Via de parto Agpectos  considerados
como caracteristicas que -Cesirea
ayodan a evidenciar el ) .
Reaultados estado de la salud y del gic‘l;l:tde recoleccion
. . e datos:
Perinatales Caracteristicas bienestar del neonato al
del liguido inmediatamente  luego A
amnidtico del nacimiento. -Meconial .
‘Nominal:
No=1
Apgar del recién
nacido -Normal: 7-10
-Depresion
moderada:4-6
-Depresion
severa: 0-3

Elaboracion propia

26
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica
La técnica usada fue anélisis documental.
3.4.2. Instrumento
Descripcion
Se uso6 una ficha de recoleccion de datos cuya autora fue la investigadora. La misma que
adaptada de Neyra (32). Estuvo formado por Caracteristicas demograficas de la gestante:
edad, grado de instruccion, estado civil, procedencia. Caracteristicas obstétricas: paridad,
edad gestacional y CPN. Resultados del Test no estresante: Reactivo, No reactivo y

Patologico.

Resultados perinatales: Via de parto, caracteristicas del liquido amniético, y valoracion
del Apgar al minuto y cinco minutos.

Validacion

La validacion se ejecutd a través de un juicio de expertos donde tres especialistas
obstetras en el tema evaluaron la consistencia del instrumento para garantizar los
resultados esperados en la relacion al titulo-problema-objetivo-hip6tesis- variables y
método. (33)

Confiabilidad

Se realiz6 la confiabilidad del instrumento por medio de la aplicacion de una prueba
piloto participando 20 gestantes para lo cual se utilizé el estadistico de Kuder Richardson
por ser un instrumento dicotomico, el cual tuvo un valor de 0.71 lo que correspondié a
una buena confiabilidad. (31)

3.5 Procesamiento y analisis de datos



28

Los datos recolectados pon la ficha de registro de datos fueron primero codificados y
luego vaciados a una base de datos generales en el programa Microsoft Excel 2019.
Posteriormente se exportd al Programa estadistico SPSS version 26 para realizar el
analisis descriptivo e las variables estudiadas y se elaboren tablas de frecuencia y
porcentaje. ademads, se realizd la estadistica inferencial mediante el andlisis de
correlacion de la prueba del Chi-cuadrado entre ambas variables a fin de determinar la
correlacion entre las variables y probar asi las hipotesis se uso el estadistico del Chi

cuadrado a un nivel de significancia del 0.05. (33).

3.6 Aspectos éticos

Estudio reune la informacién de forma indirecta, puesto que se recolectaran la
informacidn de los pacientes a través de sus historias clinicas y los trazos del monitoreo
electronico fetal. Asimismo, la elaboracion de este proyecto de tesis cumple con todos
los requisitos solicitados por la Universidad Norbert Winner, al respeto a los derechos
de autoria y a la guia de elaboracion de los proyectos de investigacion de la Universidad.
La informacion de las historias clinicas sera solicitada al director del centro Materno
Infantil Piedra Liza, Rimac del presente afio, manejandose con estricta reserva,
confidencialidad y sin considerar la identificacion de los pacientes, ya que solo se
necesitara el nimero de historia clinica.
Estudio se ampara bajo los siguientes principios éticos:

— Autonomia: los datos que se recolectaran del libro de monitoreo fetal y el del centro

obstétrico, no afectard en ninguna medida a las gestantes. (34)
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Beneficencia y no maleficencia: Dado que el estudio fue de naturaleza retrospectiva, las
futuras madres no enfrentaron ningtn riesgo fisico o psicologico durante el periodo de
estudio®*.

Confidencialidad: la informacion que se adquirira serd manejada en total anonimato sin

revelar la identidad de las gestantes, de este modo se garantizaré la confidencialidad?*.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Nivel inferencial
De acuerdo con el objetivo general trazado se plantea que, si el valor de p <0,05 se acepta
la hipdtesis alterna, pero si p >0,05 se acepta hipotesis nula.
Prueba de Hipotesis
Hi: Existe relacion estadistica entre el resultado del test no estresante y los
resultados perinatales, en el Centro Materno Infantil Piedra Liza; Rimac 2023.
Ho: No existe relacion estadistica entre el resultado del test no estresante y los
resultados perinatales, en el Centro Materno Infantil Piedra Liza; Rimac 2023.
Se aplico la prueba del Chi cuadrado y se hall6 la correlacion entre los Resultados del
test no estresante y las dimensiones de los Resultados perinatales (via de parto, liquido

amniodtico y Apgar del recién nacido al minuto).

Tabla 1
Correlacion Chi-cuadrado Resultado del Test no estresante * Resultado perinatal Via del

parto de recién nacidos en gestantes monitorizadas.

Significacio Significacio Significacion
PRUEEA DE CHI-CUADRADO Valor df n asintética n exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral

Chi-cuadrado de Pearson g7. 1 000
243a
Razoén de verosimilitud 53,252 1 LS00
Prueba exacta de Fisher 000 000
Asociacion lineal por lineal 86,436 1 000
N de cazos validos 108

Fuente: Base de datos

/
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Interpretacion:

De latabla 1, observamos que el resultado del test no estresante y el resultado perinatal
via del parto segun el estadistico Chi-cuadrado se relacionan significativamente ya que
el valor de p= 0,000, siendo inferior a 0.05, por ello rechazamos la hipotesis nula y
aceptamos la alterna.

Se concluye que Existe relacion estadistica significativa entre el Resultado del Test no
estresante y el resultado perinatal via de parto en el Centro Materno Infantil Piedra

Liza; Rimac 2023.

Tabla 2
Correlacion Chi-cuadrado Resultado del Test no estresante * Resultado perinatal

liquido amniético de recién nacidos

Significacio Significacié Significacion
PRUEBA DE CHI-CUADRADO Valor df nasintética p exacta  exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,5352 1 001

Correccion de continmudad® 8.044 1 005

Razén de verosimilitud 8269 1 004

Prueba exacta de Fisher 005 005
=/ N de casos validos 108

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla 2, observamos el resultado del test no estresante y el resultado perinatal
liquido amnidtico al aplicar la correlacion Chi-cuadrado es significativa ya que el valor
de p= 0,001, siendo inferior que 0.05 y rechazandose la hipdtesis nula y aceptandose

la alterna. Concluyéndose que Existe relacion estadistica significativa entre el
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Resultado del Test no estresante y el resultado perinatal liquido amnidtico en el Centro

Materno Infantil Piedra Liza; Rimac 2023.

Tabla 3
Correlacion Chi-cuadrado Resultado del Test no estresante * Resultado perinatal

Apgar del Recién nacido

Significacid Significacié Significacié

PRUEEBA DE CHI-CUADRADO Valor df n as_intdtica nexacta  nexacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 22,1552 1 000

Correccion de continuidad® 16,100 1 000

Razon de verosimlitud 12,439 1 000

Prueba exacta de Fisher oo oo
Asociacion lineal por lineal 21,930 1 000

N de casos validos 108

Fuente: Base de ti'ﬂ:ms,l'r

Interpretacion:

La tabla 3, muestra la correlacion Chi cuadrado entre el resultado del test no estresante
y el resultado perinatal Apgar del recién nacido, en el cual el p= 0,001 que fue menor
a 0.05, por lo cual se rechaza la hip6tesis nula y acepta la alterna. Se concluye que
Existe relacion estadistica significativa entre el Resultado del Test no estresante y el
resultado perinatal Apgar del recién nacido en el Centro Materno Infantil Piedra Liza;

Rimac 2023
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4,2 Anélisis descriptivo

De acuerdo a los objetivos especificos se presentan los siguientes resultados:

Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que se realizaron el test no

estresante
Descripcion Frecuencia Porcentaje %o
Edad
12 — 19 afios 7 6.5
20— 34 afios 75 694
35 a mas afios 18 241

Grado de instruccion

Analfabeta 1 09
Primaria 5 46
Secundaria 71 657
Superior 13 288
Estado civil

Soltera 9 83
Casada 13 12
Conviviente 78 797
Procedencia

Rimac 81 75
San Juan de Lurigancho 24 22
Otro 3 2
Total 108 100

Fuente: Base de datos

Interpretacion

La Tabla 4, presenta las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes donde
mayoritariamente tienen edad 20-34 afios (69.4%), tuvieron estudios secundarios el

65.7%, el 79.7% es de estado civil conviviente y 75% procede del Rimac.
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Tabla 5
Caracteristicas obstétricas de las gestantes que se realizaron el Test no estresante

Descripcion Frecuencia Porcentaje

Edad pestacional

33 — 36 semanas 2 19

37 — 40 semanas 106 981
Paridad

Primipara 22 19.4
Segundipara 27 287
Multipara 59 51.9
Total 108 100

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En la tabla 5, las caracteristicas obstétricas muestran que las gestantes tuvieron en su

mayoria de 37-40 semanas el 98.1%. También la paridad del 51.9% fue multipara

Tabla 6

Resultados del Test no estresante en gestantes atendidas

Resultados Frecuencia Porcentaje %
Reactivo 97 89.8

No Reactivo 11 102
Patolgico 0 0
Total 108 1000

Fuente: Base de datos.
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Interpretacion

En la tabla 6 se observa que el 89.8% de las gestantes tuvieron un resultado reactivo
en su Test no estresante, mientras que el 10.2% tuvo un Resultado no reactivo y no

hubo ninguna gestante con resultado patolégico.

Tabla 7
Resultados perinatales de recién nacidos de gestantes que se realizaron el test no
estresante.
Resultados Frecuencia Porcentaje %
Via del Parto
Vaginal 97 89.8
Cesarea 11 102

Liqudo ammidtico

Claro 88 8135

Mecomnial 20 183

Apgar al mmuto

Normal 102 944

Depresién moderada 6 5.6
Total 108 100,0

Fuente: Base de datos.

Interpretacion

La tabla 7 presenta los resultados perinatales de los cuales el 89.8% de los partos de
las gestantes fue por via vaginal, el liquido amnidtico fue claro en el 81.5%, ademas

el Apgar del recién nacido al minuto fue normal (7-10) en el 94.4%.
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Tabla 8
Caracteristicas generales de los recién nacidos de gestantes que se realizaron el test

no estresante.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 48 44 4
Femenino 60 556
Peso

= 2500 gr 3 28
2500-3500 gr g2 759
=3300 gr 23 213
Talla

45-50 em 63 583
50 cm a mas 45 417
Total 108 100.0

Fuente: Base de datos.

Interpretacion

La tabla 8 muestra las caracteristicas generales de los recién nacido que participaron
en el estudio fueron el 55.6% de sexo femenino y el 44.4% masculino, su peso fue de

2500-3500 gr en el 75.9% principalmente y su talla fue de 45-50 en 58.3%.

4.3. Discusion de resultados
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De acuerdo al objetivo general del presente estudio, en la tabla 1, 2 y 3 se observa,
que se obtuvo una relacion estadistica significativa entre el resultado del test no estresante y
los resultados perinatales siendo el valor de p inferior a 0.05, lo que quiere decir que mientras
mejores sean los resultados obtenidos en los monitoreos fetales, mejores serén los resultados
perinatales que se pueden obtener. Estos hallazgos encontrados se asemejan a los estudios
encontrados por Lozada V. (10) quien determind la relacion entre los hallazgos
cardiotocogréficos y resultados perinatales en gestantes de un hospital de Ecuador en 2019
obteniendo resultados significativos entre las variables de estudio, también Ramirez N. (11)
en su estudio realizado en Guatemala y Ccapa D. y Maita A. (12) en el 2022 investigaron en
Yurimaguas-Loreto y confirmaron la relacion entre en monitoreo fetal y los resultados
perinatales. Al respecto el estudioso Cahua D. (13) enfatizé lo importante que es la
realizacion del Test no estresante en las gestantes a fin de que sus neonatos nazcan con buena
salud evitando asi la morbimortalidad perinatal. Sin embargo, los resultados obtenidos en
nuestro estudio son contrastantes a los encontrados por Cusihuaman Y. (14) y de Davila D.
(9) que en sus estudios determinaron que no existia asociacion entre el test no estresante y
los resultados perinatales.

Cabe recalcar que, en el pais, los monitoreos fetales no se realizan a nivel nacional
debido a que aln existe una brecha tecnolégica que superar ya que sélo se realiza en ciudades
donde los hospitales cuentan con el equipamiento adecuado o los especialistas necesarios.
Lamentablemente en el area rural de nuestro pais la situacion es mas aguda puesto que
muchas gestantes no pueden realizar sus controles de monitoreo fetal de acuerdo a la atencion
prenatal reenfocada, lo que pone en riesgo la vida de la madre y de su hijo. De acuerdo al
Fondo de poblacién de las Naciones Unidas, a nivel mundial cada dos minutos muere una

mujer por problemas en el parto, lo que quiere decir que también el feto murid, asi en 2022
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se reportaron 191 muertes, una cifra que pudo prevenirse y salvar vidas, por lo que se debe
asegurar la formulacién e implementacion de planes y estrategias basados en evidencia
regional e intersectorial es fundamental para el avance del pais en la reduccion de la
mortalidad materno perinatal prevenible, estos planes y estrategias que deben incluir la
alineacion multisectorial e intergubernamental con un enfoque de género e intercultural,
participacion activa del gobierno local, el papel de los agentes y promotores comunitarios de
salud debidamente capacitados y el trabajo colaborativo. (7)

Respecto al objetivo especifico 1 sobre las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes que se realizaron el test no estresante tuvieron de 20-34 afios (69.4%), su grado de
instruccion secundaria (65.7%) y estado civil conviviente (79.7%), estos resultados son
similares al de Ccapa D. y Maita A. (12) y Rodriguez S. (15) de Lima en 2019 cuyas
gestantes participantes tuvieron las mismas edades, estado civil y grado e instruccion, al
respecto en cuanto a la edad también estuvieron en ese grupo etario (de 20-24 afios de edad)
las gestantes participantes en el estudio de Gutiérrez N. (16) y en el de Saker A. et al.(7) las
participantes tuvieron 25-29 afios, en cambio en el estudio de Davila D. (9) de Lima en 2019
cuyas gestantes tuvieron 39 afios. A mas Como se puede apreciar en nuestro estudio las
gestantes son jovenes de 20-34 afios y esto es bueno porque son mujeres jovenes y lo que se
espera es que tengan resultados favorables que estén dentro de los valores normales y eso es
lo que se muestra en el presente estudio.

De acuerdo al objetivo especifico 2 las caracteristicas obstétricas de las gestantes
fueron, edad gestacional de 37 a 40 semanas en 98.1% Yy la paridad fue multipara en el 51.9%,
en cuanto a la edad gestacional estos hallazgos son similares la mayoria de estudios, ya que
estuvieron en este rango de edad gestacional a excepcion de Gutiérrez N. (16) que tuvo

gestantes con mas de 39 semanas y en cuanto a la paridad tenemos a Ccapa D. y Maita A.
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(12) en cuyos resultados obstétricos fueron multiparas pero en cambio resultados
contrastantes tuvieron Cusihuaman Y. (14) y Rodriguez S. (15) cuyas gestantes fueron
primiparas y Lozada V. (10) que fueron nuliparas.

En cuanto al objetivo especifico 3 en el cual se evidencid que del total de gestantes
que se realizaron el test no estresante el 89.8% tuvo un resultado Reactivo, mientras que el
10.2% tuvo un Resultado no reactivo y no hubo ninguna gestante con resultado patoldgico,
estos hallazgos se asemejan a las investigaciones realizadas por Ramirez N. (11) que tuvo
85% de gestantes con Resultados del TNE reactivos, también Cusihuaman Y. (14) quien tuvo
en su estudio al 80% de las gestantes tuvieron resultados fetos activos reactivos y también en
el estudio de Rodriguez S. (15) obtuvo resultados reactivos en su mayoria que fueron valores
normales.

En relacidn al objetivo especifico 4 pudimos observar que los resultados perinatales de
los cuales el 89.8% de los partos de las gestantes que se realizaron Test no estresante fue por
via vaginal, el liqguido amnidético fue claro en el 81.5% y meconial en el 18.55, ademas el
Apgar del recién nacido al minuto fue normal de 7-10 puntos en el 94.4% y tuvo depresion
moderada el 5.6%. de los recién nacidos, estos resultados concuerdan con la investigacion
realizada por Cahua D. (13) y Cusihuaman Y. (14) en los cuales sus resultados perinatales
estuvieron bajo patrones normales en cambio los estudios de Sarker A. et al. (7) ya que tuvo
cesarea el 69.8% y el Apgar del recién nacido 8 en el 50.79% aunque su liquido amniético

claro en el 82.5%.

Por ultimo, se muestran las caracteristicas generales de los recién nacidos en el cual

el 55.6% de sexo femenino, el peso 2500-3500 gr en 75.9% vy la talla de 45-50 en 58.3%, y

al respecto no se encontrd ningun estudio que haga referencia de ellos.
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Es muy importante destacar la utilidad del monitoreo electronico fetal ya que puede
ayudarnos a detectar signos de distress fetal, lo que puede indicar la necesidad de una
intervencion médica, como una cesarea, ademas nos puede ayudar a reducir cesareas
innecesarias ya que nos puede proporcionar una evaluacion precisa del bienestar fetal,
ademaés puede contribuir a mejorar los resultados de Apgar al minuto y a los 5 minutos, ya
que permite una intervencion oportuna en caso de distress fetal, puede ayudar a reducir
complicaciones perinatales, como la asfixia neonatal, al detectar a tiempo signos de distress
fetal y nos puede ser de soporte para la toma de decisiones médicas durante el parto, como la

necesidad de una cesarea o la administracion de oxitocina.

Lo que implica que el monitoreo fetal electronico es una herramienta valiosa para
evaluar el bienestar fetal durante el parto y tomar decisiones médicas informadas, lo que

puede influir en los resultados perinatales, incluyendo la via de parto y los resultados de A

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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1.1.Conclusiones

-Se establecio que existe relacion estadistica significativa entre los resultados del test no
estresante en gestantes y los resultados perinatales de recién nacidos atendidos (p menor
a 0.05) en el centro Materno Infantil Piedra Liza, Rimac, 2023.

-Las caracteristicas sociodemograficas fueron gestantes con edad de 20-34 afios, con

estudios secundarios, convivientes y procedencia del Rimac en su mayoria.

-Las gestantes atendidas tuvieron 37 a 40 semana y fueron multiparas.

-Los Resultados del test no estresante en las gestantes atendidas en el centro Materno

Infantil Piedra Liza, Rimac, 2023 fueron reactivos (normales) mayoritariamente.

-Los Resultados perinatales de los recién nacidos de gestantes que se realizaron el test
no estresante en el centro Materno Infantil Piedra Liza, Rimac, 2023 fueron: Via de parto

vaginal, liquido amniotico claro y Apgar normal (7-9)

1.2.Recomendaciones

-Se recomienda informar al director del Centro de salud materno infantil sobre los
hallazgos considerando que los resultados del test no estresante se relacionaron con los
resultados perinatales lo cual nos indica que se realice a cada gestante una evaluacion de
acuerdo a las normas que estable el ministerio de salud ya que influira en los resultados
gue se tengan en cuanto al nacimiento del neonato en el establecimiento.

- Capacitar y actualizar a los profesionales de la salud sobre la utilidad de conocer los

resultados del test no estresante como una herramienta diagnostica de la salud del feto
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que nos puede ayudar a poder detectar fetos en riesgo de forma temprana para detectar
posibles problemas y sobre todo decidir la via de culminacion del parto.

-Informar a las gestantes participantes los hallazgos del presente estudio y dar el
seguimiento a las gestantes que tuvieron resultados negativos, consignando los

resultados perinatales en su historia clinica a fin de contribuir a futuras investigaciones.
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Titulo de la investigacion: Relacion entre los resultados del test no estresante y los resultados perinatales, en el Centro Materno Infantil

Piedra Liza; Rimac 2023.

Anexo 1. Matriz de consistencia
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Formulaciondel Problema

Disefio Metodolégico

Objetivos Variables

Problema general Objetivo general Variable 1 Método de investigacion
o ., . Determinar la relacion que existe entre los resultados del Test no estresante . . .
rceigﬁgc??)sla dreelligsinnqoueeset); Lsstaencigtre :gz test no estresante y los resultados perinatales en gestantes Dimensiones: ]élslfno‘ O_béervac.lon?l

. y atendidas en el centro Materno Infantil Piedra Liza, - ' nfoque: Cuantitativo
resultados perinatales, en el Centro Rimac. 2023 Reactivo Tivo:
Materno Infantil Piedra Liza, Rimac, ! ' No reactivo po:

. Correlacional y
2023? Patoldgico
transversal
- Objetivos Especificos
Problemas especificos Variable 2 Poblacion
ggcuiglcf:mo rZ?ir;as Igz |;araCti2ts;:$[2§ Describir las caracteristicas sociodemograficas de las Resultados 150 gestantes
. g g . gestantes atendidas, en el centro Materno Infantil Piedra perinatales M
atendidas en el centro Materno Infantil Liza. Rimac. 2023 Dimensiones: uestra
Piedra Liza, Rimac, 2023? P L . , ' 108 gestantes
iy L Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes  Via del parto
¢Cuéles son las obstétricas de las gestantes tendid | tro Mat Infantil Piedra Li Liquid - Muestreo
atendidas en el centro Materno Infantil aR,en : aésozegn €1 centro Mialerno Infantil Fiedra Liza, Alqm 3‘1@,{'0“00 Probabilistio
. - . imac, : pgar de
? Sy s

Pg:gﬁ}l"iz’nR:glacéigfﬁé dos del test no Determinar los Resultados del test no estresante en Analisis de datos
gstresante en gestantes atendidas en el gestantes centro Materno Infantil Piedra Liza, Rimac, Programa

g 2023. SPSS v25

centro materno infantil Piedra Liza, Rimac,
2023?

¢Cuadles son los resultados perinatales de los
recién nacidos del centro materno infantil
Piedra Liza, Rimac, 2023?

Determinar los resultados perinatales de los recién
nacidos en el centro Materno Infantil Piedra Liza, Rimac,
2023

Elaboracion propia
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Anexo 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST NO
ESTRESANTE Y RESULTADOS PERINATALES EN GESTANTES

I. CARACTERISTICAS GENERALES:
1. EDAD MATERNA

1. 12-19 anos
2. 20-34 afios
3. 35 a mas

2.ESTADO CIVIL:

1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente

3.PROCEDENCIA

1. Rimac
2. San Juan de Lurigancho
3. Otros

4.GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

AW~

5.EDAD GESTACIONAL
1. 28-32ss

2. 33-36ss
3. 37-40 ss

6.PARIDAD:

1. Primipara



II.

I1I.

2. Secundipara
3. Multipara

CARACTERISITCAS DEL RECIEN NACIDO
7.SEXO

1. MASCULINO
2. FEMENINO

8.PESO

1. <2500

2. 2500 a3500
3. >3500

9. TALLA

1. 45a50cm
2. 50 cm amas

10.RESULTADOS DEL TEST NO ESTRESANTE

1. NST Reactivo
2. NST No Reactivo
3. NST Patolédgico

RESULTADOS PERINATALES
11.VIA DE PARTO

1. Vaginal
2. Cesarea

12.LIQUIDO AMNIOTICO
1. Claro

2. Meconial fluido

3. Meconial espeso

RESULTADOS TEST APGAR
13.Al minuto
1. Normal (8-10)

2. Depresion Moderada (4-7)
3. Depresion Severa (1-3)
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14.A los cinco minutos

1. Normal (7-10)
2. Depresion Moderada (4-6)
3. Depresion Severa (0-3)
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Anexo 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Dionicia Salcedo Urcos

Titulo: “Resultados del Test no estresante en gestantes en relacion a resultados
perinatales en recién nacidos del Centro Materno Infantil Piedra Liza, Rimac 2023”

Proposito del estudio

Por medio del presente se le invita a participar de la investigacion que tiene como
proposito “Determinar la relacion que existe entre los resultados del Test no
estresante en gestantes y los resultados perinatales en recién nacido del Centro
materno infantil Piedra Liza, Rimac 2023 que nos podra dar a conocer el estado
del bienestar fetal a fin de tomar las decisiones adecuadas para la finalizacion del
parto.

Procedimientos

De estar Ud. de acuerdo a participar en la presente investigacion se le realizara
solicita el permiso para el uso de su historia clinica, previa autorizacion del
director de Centro materno infantil.

La recoleccion de la informacion demoraré 15 minutos aprox. y se le comunicara
sobre los resultados de forma individual, asi mismo se respetara su privacidad ya
que los datos generados se almacenaran con el debido anonimato para lo cual seran
codificados.

Riesgos: No se presentan riesgos fisicos o psicoldgicos para Ud. al participar en la
presente investigacion

Beneficios. Los resultados mostraran el estado de salud y bienestar del feto y se podran
recomendar acciones de mejora para la atencion de la gestante durante el parto.
incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacién. Tampoco recibird ningln
incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Se guardara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion quepermita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente

Si usted decide puede desistir de participar del estudio en cualquier momento sin
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perjuicio alguno. Sitiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio.Puede comunicarse con la Obstetra Dionicia Salcedo Urcos al
numero de celular 999221693 o al correo a2022801882@uwiener.edu.pe o al comité
que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 569 790. E-mail: comité de etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue-
den pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 4

Validacion por juicio de expertos 1

MATRIZ DE JUICIO DE EXPERTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ye-uludo. del Test no estr on g en relaciéon a r Itados perinatales
en los recié idos del C o de Salud Piedra Liza- 2023
[ RESULTADOS DEL TEST NO ESTRESANTE ]
N.° DIMENSIONES / items Pertinencia ! RelevanciaZ Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Resultados del Test no Si No Si No Si No
estresante

Reactivo ¥ NG <

No reactivo e b4 <

Patolégico N X 3
DIMENSION 2: Caracteristicas del RN Si No Si No Si No
SEXO

Masculino e X e

Femenino N % %

PESO

<2500 v v PY

2500 a 3500 e ~¢ <

>3500 ' N X<

TALLA

45 a 50 cmits. v > N

50 cmts. A méas N 02 v
DIMENSION 3: Resultados perinatales si No Si No Si No
VIA DE PARTO

Vaginal Ve v ~

Cesarca 2 v v

LIQUIDO AMNIOTICO

Claro Ve 7 N

Meconial b4 & >

Meconial espeso b N N
RESULTADOS TEST DE APGAR

Normal X < Y

Depresién moderada > N S

Depresién Severo A4 hC4 e

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto
y directo.

NOTA. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién.

Ob vaci (preci si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: _.T__)?_c_\\_?:_é_'gl._ .?.)g.cl}fg.’fQ Sofia Momj *x
Magister.

DNI: ©C &89 12 532

Especialidad del validador:

Lima 15 de diciembre del 2023

=10,
IMNISTE IO B

A TING

Firma del experto
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Validacion por juicio de expertos 2

MATRIZ DE JUICIO DE EXPERTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Resultados del Test no estr en g en relaciéon a r Itados perinatales
o en los recién nacidos del Centro de Salud Piedra Liza- 2023

LRESULTADOS DEL TEST NO ESTRESANTE |

N.° DIMENSIONES/ items Pertinencial Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Resultados del Test no S No Si No Si No
estresante
Reactivo ¥ NG ~
No reactivo bod 2% 4
Patolégico e X X
DIMENSION 2: Caracteristicas del RN Si No Si No Si No
SEXO
Masculino X N
Femenino N ¥ ¥
PESO
<2500 % v
2500 a 3500 w ¢ v
>3500 % v
TALLA
45 a 50 cmts. v X N
50 cmts. A méas < v %
DIMENSION 3: Resultados perinatales si No Si No Si No

VIA DE PARTO

Vaginal

Cesarea

LIQUIDO AMNIOTICO
Claro

XX
X<

Meconial
Meconial espeso
RESULTADOS TEST DE APGAR

Normal

Depresién moderada
Depresion Severo

KKIX | KK (X
F KK KKIK] Ix]x

KKK &’()g

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para repr al p o di i6n
especifica del constructo.

3 Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto
y directo.

NOTA. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Ob i (preci: si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: . JN.9Y.27¢0 3012, Olinda Alicic

Magister.
DNI: Jbyy 5 3/

Especialidad del validador:

Lima 15 de diciembre del 2023

MINISTERIO PERINATAL
0
PO 3 S s a rrogoto
‘Blinda & CPECIALISTA
_OBTIS266 RNE N” 239-E.02

Firma del experto



Validacion por juicio de expertos 3

MATRIZ DE JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Resultados del Test no estr

en g

en relacié

en los recién nacidos del Centro de Salud Piedra Liza- 2023
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Itados perinatales

LRESULTADOS DEL TEST NO ESTRESANTE

J

N.° DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia2

Claridad3

Sugerencias

DIMENSION 1: Resultados del Test no
estresante

Si No

Si No

Si

No

Reactivo

¥

4

<

No reactivo

>4

24

Patolégico

hod

>

N
X
Si

DIMENSION 2: Caracteristicas del RN

Si No

Si No

SEXO

Masculino

Femenino

x

X

XX

PESO

<2500

X

2500 a 3500

>3500

% |x |x

KIX [

TALLA

45 a 50 cmts.

50 cmts. A mas

KX

2 KX

olX X

DIMENSION 3: Resultados perinatales

No

¢

VIA DE PARTO

Vaginal

Cesarea

KX

X<

LIQUIDO AMNIOTICO

Claro

Meconial

Meconial espeso

RESULTADOS TEST DE APGAR

Normal

Depresién moderada

Depresion Severo

KIXIX | K% |x

KKIX | KKK

F I | KKIK] Ix|x

1 pertinencia: El item corresponde al pto tedrico formulad

al ¢«

o di

=k

2 Relevancia: El ftem es apropiado para repr

especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto

y directo.

NOTA. Suficiencia: Se dice sufici

medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [

Apellidos y nombres del juez validad

Magister. /dd‘/‘-{ I_:Lm E’J@ [oefczévﬁ'

DNI: H S 5’8 A7 3o
Especialidad del validador:

do los items pl.

A,

P

son sufici

1 No aplicable [ ]

sessneansee

Lima 15 de diciembre del 2023

Firma del experto
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Anexo 5

PRUEBA PILOTO Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

P3

P2

Pl

Cod/Pre

e T e T T T B B I T R T I e I T ]

R e T e B e B B B e T T T T T I I T e T

L B o | Lo ] L ] L ] L | Lan | L | L] L L | Lo ] L ] [ ] L ] L ] L ] L] Lagl Lo |

— e 1 — — Lo | (o BN o N e T B | — 1 L] -
— v wt et et v oyt vt vt ] et vt e et ] v e e vt v
el B Bl e S - e S - S . B S A B~ S T
[T - R - I - & - B G - D) IT] IC) T ICERCERT]

Fuente: Base de datos

Estadisticos de Fiabilidad

Elementos

Richarsdon

Prueba Kuder

LE

V

0,71

Resultados de test no estresante
y Resultados perinatales
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Anexo 6

BASE DE DATOS

DEL RECIEN NACIDO

SOCIODEMOGRAFICAS

OBSTETEICAS
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RESULTADOS FERINATALES
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Anexo 7
Carta de presentacion de la Universidad para la recoleccion de los datos
’o

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 07 de octubre del 2024.

CARTA N¢ 022-2024-DFCS-UPNW

Dra. Sheila Gisela Fabian Ortiz de Mateo

Directora General de la DIRIS Lima Norte
Presente. -

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de expresarle mi cordial saludo en nombre propioy de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, a quien represento en calidad de Decano.

Mediante la presente se autoriza a la Lic. Dionida Salcedo Urcos, estudiantes de la Segunda
Especialidad en Monitoreo Fetal de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias de la Salud, para que pueda realizar la revisién de historias clinicas en su
digna Institucion, con el propésito de desarrollar su investigacion.

TITULO DE INVESTIGACION:

“RESULTADOS DEL TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES EN RELACION A RESULTADOS
PERINATALES EN RECIEN NACIDOS DEL CMI PIEDRA LIZA; RIMAC 2023"

Sin otro particular quedo de usted, reiterdndole mi especial estima y consideracién.

Atentamente,

GARCIA PORTOCARRERO Ginger Miriam
Directora Académica
Escuela de Ciencias de la Salud
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Anexo 8

Carta de autorizacion del Centro Materno Infantil Piedra Liza

para la recoleccion de los datos




Anexo 9

Informe Turnitin del Asesor

Similarity Report
PAPER NAME AUTHOR
Informe de Tesis Segunda Especialidad  Dionicia Salcedo Urcos
MEF Obsta Dionicia Salcedo Urcos.docx
WORD COUNT CHARACTER COUNT
10601 Words 59508 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
79 Pages 5.9MB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
Dec 18,2024 10:40 AM GMT-5 Dec 18,2024 10:43 AM GMT-5

® 17% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
* 12% Internet database * 2% Publications database
» Crossref database + Crossref Posted Content database

* 14% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report

+ Bibliographic material + Manually excluded sources







® 3% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 2% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2024-09-04

Submitted works

uwiener on 2024-11-19

Submitted works

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-06-03

Submitted works

repositorio.udh.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorioacademico.usmp.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/8855/Chancolla_QN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10527/T061_44428659_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2639/3/gutierrez_%20c.pdf
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