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Resumen

El estudio determind la relacién entre el test no estresante y los resultados perinatales en
gestantes a término en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Nivel 1-4, Huancayo,
diciembre del 2022 - febrero del 2023”

Se siguié un disefio no experimental, retrospectivo de nivel correlacional y tipo
basica. Se evaluaron las historias clinicas de 80 gestantes a término atendidas en
el periodo de estudio, y para la colecta de datos se empled una ficha de recoleccion
de datos. En cuanto a los resultados de la linea basal, el 98.8% estuvo en un nivel
normal (120 a 16 LCF); asimismo, el 75.0% tuvo una variabilidad normal (10 a 25),
el 86.3% estuvo en un rango superior a 5 en aceleraciones; el 93.8% tuvo un rango
ausente en desaceleraciones, el 93.8% estuvo en un rango normal (>5) en
movimiento fetal, y el 93.8% tuvo un puntaje entre 7 a 10, indicando que el TNE fue
reactivo. Con respecto al test de Apgar, el 78.8% obtuvo un puntaje entre 7 a 10,
indicandolo como normal, para el color del liquido amniético, el 63.7% tuvo un color
claro, por el lado de la via de parto, la mayoria, el 78.8%, tuvo un parto vaginal. El
trabajo concluye sefalando que los resultados reactivos del TNE tienen una
relacion significativa con un puntaje normal del Apgar (p-valor Chi=0.001<0.05), y
con una via de parto vaginal (p-valor Chi=0.029<0.05), mas no con el color del
liquido amnidtico (p-valor Chi=0.902>0.05) en gestantes a término en el Hospital El

Carmen, Huancayo, diciembre 2022 - febrero 2023.

Palabras clave: Test de Apgar, Test no estresante, liquido amniético, via de parto,

resultados perinatales.



Abstract

The study determined the relationship between non-stress test (NST) and perinatal
outcomes in term pregnant women at Centro de Salud Justicia Paz y Vida Nivel 1-
4, Huancayo, December 2022 - February 2023. A non-experimental, retrospective,
correlational, and basic type design was followed. The medical records of 80 term
pregnant women attended during the study period were evaluated, and a data
collection form was used for data collection. Regarding baseline results, 98.8% were
in a normal level (120 to 16 FHR); likewise, 75.0% had a normal variability (10 to
25), 86.3% were in a range higher than 5 in accelerations; 93.8% had an absent
range in decelerations, 93.8% were in a normal range (>5) in fetal movement, and
93.8% had a score between 7 to 10, indicating a reactive NST. Regarding Apgar
score, 78.8% obtained a score between 7 to 10, indicating normalcy, for the color of
the amniotic fluid, 63.7% had a clear color, and as for the delivery mode, the majority
(78.8%) had a vaginal delivery. The study concludes that reactive results of NST
have a significant relationship with a normal Apgar score (Chi-square p-value =
0.001<0.05) and with a vaginal delivery mode (Chi-square p-value = 0.029<0.05),
but not with the color of the amniotic fluid (Chi-square p-value = 0.902>0.05) in term
pregnant women at at Centro de Salud Justicia Paz y Vida Nivel 1-4, Huancayo,

December 2022 - February 2023.

Keywords: Apgar score, non-stress test, amniotic fluid, delivery mode, perinatal

outcomes.

Xi



INTRODUCCION

La salud materna y perinatal suelen ser temas con una relevancia alta
pues, impacta a la vida tanto de la madre como del neonato. La
monitorizacion fetal es una practica comun en la atencion obstétrica, y el test
no estresante siendo instrumentos usados para que sea analizada la salud

fetal en gestantes a término.

Como indica esta realidad, la tesis tiene un enfoque en cdmo se
relacionan estas dos variables, comprendido en un periodo de diciembre del
2022 a febrero del 2023. Su fin es el establecimiento de la relacion
significativa de la relacion significativa entre los resultados del test no

estresante y los resultados perinatales en gestantes a término.

A efecto, la tesis presento el fin de que se contribuya al conocimiento
cientifico respecto a la utilidad del test no estresante en la monitorizacion
fetal en gestantes a término y como se conecta con los datos perinatales en
un contexto hospitalario especifico. Los datos cuentan con relevantes
implicaciones sociales como practicas para que pueda mejorarse la atencion
obstétrica y reducir el riesgo de complicaciones perinatales en mujeres
embarazadas a término en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Nivel 1-4,

Huancayo, diciembre del 2022 - febrero del 2023”.

Ademas, la tesis se compone de cinco capitulos que se describen a

continuacion:

Primer capitulo, se presenta una exposicion detallada del problema que

motivo la realizacion del estudio.

12



Segundo capitulo corresponde al Marco teorico, el cual se fundamenta

en las teorias y conceptos que sustentan la investigacion.

Tercer capitulo se describe en detalle la metodologia utilizada en todo

el proceso del estudio, desde el inicio hasta el final.

Cuarto capitulo se dedica a la Presentacion y discusion de resultados,
donde se analizan las mediciones realizadas en la variable y se examina la
relacion entre las variables, sus dimensiones, y las diferencias o similitudes

con otros estudios previamente realizados.

Finalmente, en el quinto capitulo, se presentan las conclusiones y
recomendaciones, donde se resumen los hallazgos mas relevantes de la
investigacion y se hacen algunas recomendaciones para futuras

investigaciones relacionadas con esta tematica.
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1.1.

CAPITULO|

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en su informe del 2021,
indica que cada afio en promedio, desde 2000 a 2021, fallecen cerca de 3
millones de nifios en la etapa neonatal; ello a pesar que la muerte de los
neonatos en todo el mundo bajo de los 5 millones contando desde el afo
1990 a 2.1 millones para el 2021. Esto porque, los neonatos suelen tener el

riesgo de morir en su primer mes de vida (1).

. Asimismo, la OMS en el mismo informe del 2020, indica que el 47%
de la totalidad de muerte fue de los neonatos, un tercio fallecié el mismo dia
que nace y las tres cuartas partes fallecen en la primera semana (1). Estos
datos claramente evidencian que el problema de mortalidad neonatal aun

persiste.

Por ello, a fin de asegurar el bienestar del feto y del neonato, es

importante la vigilancia del bienestar fetal, ya que esta evaluacion ayuda a

14



reconocer a los fetos con distrés y otros padecimientos, de manera que se
determinen las acciones pertinentes para prevenir el dafio irreversible o al
fallecimiento. Es por ello que el monitoreo fetal durante el embarazo resulta

ser una necesidad relevante que asegure la vida del neonato (2).

Asimismo, otro informe del 2020 de la OMS, indica que el 87% de las
defunciones de los neonatos se dan en paises en vias de desarrollo, como
el caso de Péru. Es mas, diversos paises de Latinoameérica y en especial de
Africa, presentaron un incremento del 20% en muertes fetales. Asimismo,
cerca del 25% de neonatos nacen con complicaciones y/o malformaciones

que podrian haberse identificado con un buen monitoreo fetal (3).

Segun Pérez el monitoreo fetal es una herramienta importante en la
atencion prenatal y durante el parto. EI monitoreo fetal se realiza para evaluar
la salud y el bienestar del feto, lo que puede ayudar a detectar cualquier
problema que pueda surgir durante el embarazo o el parto. Hay dos tipos
principales de monitoreo fetal: el monitoreo electronico externo y el

monitoreo electrénico interno (4).

El monitoreo fetal puede detectar problemas como la falta de oxigeno
en el feto, que puede causar dano cerebral o incluso la muerte fetal. Ademas,
el monitoreo fetal también puede ayudar a determinar si se necesita una
intervencion médica, como una cesarea de emergencia, para garantizar la

seguridad de la madre y el feto (4).

Debido a todos estos temas, se da mayor relevancia a la aplicacion de
pruebas que evidencien el estado neonatal. Entre estas pruebas se

encuentra el test no estresante (TNE), empleada esencialmente para vigilar

15



el bienestar fetal previo al parto, el cual es una completa valoracion del feto,
su objetivo es reconocer si el feto tiene un nivel de oxigeno bajo, insuficiencia

de la placenta, el cordén anémalo, etc. (4).

La prueba del TNE determina mediante el analisis de parametros si hay
presencia de hipoxia y compromiso del sistema neuroldgico del feto o falta
de sustancias (4). Su especificidad es alta, pero una sensibilidad baja, por
ello, si se presenta un resultado negativo es necesario contar con
evaluaciones que complementen al diagndstico de perdida de bienestar del

feto y los riesgos inminentes (5).

De este modo, se sugiere emplearlo como parte de las evaluaciones
para la vigilancia del feto dentro del control de la gestacion, enfatizando en
embarazos con riesgos altos. Especialmente porque el monitoreo fetal es
una herramienta critica en la atencién prenatal y del parto, ya que permite
detectar problemas en el feto antes de que se conviertan en situaciones de

emergencia, lo que puede salvar vidas y prevenir complicaciones (2).

En relacién a las cantidades de muertes fetales y neonatales en el pais,
entre el 2011 y 2020, se presentaron indices altos, esto por diferentes
motivos, desde problemas irreversibles en la genética o herencia, posicidon
del feto, ubicacion del cordéon umbilical. De estos fallecimientos, alrededor
del 52% son muertes uterinas, entre sus causas esta la asfixia con 23%, el

sindrome de dificultad respiratoria con 10%, infecciones con 14%, etc. (6).

De acuerdo a los datos brindados por el Subsistema de Vigilancia
Epidemioldgica Perinatal Neonatal de la Direccion General de Epidemiologia

(SNVEPN)en el pais hay un 16% de casos de asfixia como uno de los

16



motivos mas relevantes (7): asimismo, se dan 13 muertes por 1 mil
gestaciones que llegan a los 7 meses. La mortalidad perinatal es mas

frecuente en gestantes entre los 40 y 49 anos,(8).

Ahora, cuando un bebe nace existen indicadores que muestran su
bienestar como el indice de APGAR, el color del liquido amniético y su
cantidad presente. Por ello, este es extraido para saber el estado de la salud
y el desarrollo fetal. Asimismo, hay mucha relevancia del tipo de parto
realizado. Ambos indicadores (Test de APGAR y Test no estresante) son
fundamentales y necesarios para determinar que el bebé esta bien de salud,

o las condiciones con las que viene son las primordiales (9).

En investigaciones anteriores se encontré6 que Maquera evidencio que
existe una relacion significativa de la prueba no estresante y los resultados
perinatales (10). Sobre ello, Gutierrez también indicé que las pruebas, en
esta situacion este test no estresante presenté relacion con las respuestas
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Felipe Huaman
Poma de Ayala de Puquio; en un rango de 6 meses. Se concluye que las
gestantes con el test no estresante reactivo presentaron un liquido amniético

claro (11).

Asimismo, se evidencio que un color verdoso tiende a resultar como un
test reactivo. Sobre el liquido meconial indicd que se relaciona con un test
no estresante no reactivo. Respecto al test de APGAR para un neonato, la
puntuaciéon fue de 7-9, teniendo una relacion con el test reactivo (11).
Ademas, en la investigacion de Gamarra, se demostro que, de las gestantes,

mas de la mitad tuvieron una edad de los 16 a los 25 anos, siendo

17



primigestas y no se realizaron cesareas, se obtuvo una significancia
estadistica sobre la relacién del test no estresante con el test de APGAR

(12).

En el lugar de estudio, en Centro de Salud Justicia Paz y Vida Nivel 1-
4, Huancayo, diciembre del 2022 - febrero del 2023”, cuenta con el area de
obstetricia que esta orientado al cuidado del desarrollo de feto y el progreso
de la gestante, velando que ambos puedan estar bien de salud antes,
durante y después del parto. Entonces, el hospital tiene la obligacién de
realizar chequeos periddicos para las madres gestantes, determinando si su

desarrollo es el adecuado o existe algun tipo de riesgo (13).

En el Centro de salud , muestran mayor preocupacion por el periodo
perinatal, ya que es una fase donde mayor vulnerabilidad tiene el humano,
se haya un riesgo alto para la vida ya que existe una serie de patologias
entre permanentes y transitorias, las cuales pueden llegar a generar

secuelas si no se tratan (14).

Para poder conceptualizar los resultados perinatales, es basico
considerar al periodo perinatal, por ende las obstetras deben de estar
correctamente capacitadas y al dia en relacion a los test que existen para
determinar el estado del feto y es necesario que puedan contrastarlos con
los resultados perinatales, todo ello con el objetivo de determinar si existe
algun tipo de riesgo para uno de las dos partes, siendo el feto y la madre

(15).

En suma, la atencion prenatal es esencial para garantizar la salud y el

bienestar tanto de la madre como del feto durante el embarazo y el parto.

18



Sin embargo, se desconoce la relacién que existe entre el test no estresante
y los resultados perinatales en gestantes a término en el Hospital EI Carmen,

Huancayo, durante el periodo de diciembre de 2022 a febrero de 2023.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacion que existe entre el test no estresante y los
resultados perinatales en gestantes a término en el Centro de Salud Justicia

Paz y Vida Nivel 1-4, Huancayo, diciembre del 2022 - febrero del 2023”7

1.2.2. Problemas especificos

e ,;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes a término del Centro de Salud Justicia Paz y Vida Nivel

1-4, Huancayo, diciembre del 2022 ?

e ;Cuales son los resultados del test no estresante en gestantes a
término en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Nivel 1-4,

Huancayo, diciembre del 2022 - febrero del 2023”7

e ;Cuales son los resultados perinatales de los recién nacidos de
las gestantes a término que se realizaron el test no estresante en
el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Nivel 1-4, Huancayo,

diciembre del 2022 - febrero del 2023”7
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el test no estresante y los
resultados perinatales en gestantes a término en el Centro de Salud Justicia

Paz y Vida Nivel 1-4, Huancayo, diciembre del 2022 - febrero del 2023”
Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes a
término en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida Nivel 1-4,

Huancayo, diciembre del 2022 - febrero del 2023”

¢ l|dentificar los resultados del test no estresante en gestantes a
término en El Centro de Salud Justicia Paz y Vida Nivel 1-4,

Huancayo, diciembre del 2022 - febrero del 2023”

e Describir los resultados perinatales de los recién nacidos de las
gestantes a término que se realizaron el test no estresante en el
Centro de salud Justicia Paz y Vida Nivel 1-4 , diciembre 2022 -

febrero 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Determinar esta relacion fue un objeto de diferentes estudios respecto
a la literatura a nivel médico. Se ha demostrado que un resultado normal del
test no estresante este se relaciona con un riesgo bajo respecto a las

complicaciones perinatales, como la hipoxia fetal, la acidosis y la muerte
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1.4.2.

1.4.3.

fetal. Por lo tanto, la realizacion regular del test no estresante puede ser una
forma efectiva de detectar y prevenir complicaciones en el embarazo a
término. Ademas, el trabajo sirve como referencia tedrica para futuras
investigaciones, abriendo nuevos capos de investigacion, donde le brinden
mayor relevancia al test no estresante para el cuidado del bienestar de los

dos implicados en este caso.

Metodologica

La investigacion representa un modo de abarcar el estudio en madres
gestantes con respecto a sus controles, mediante el test no estresante y sus
resultados perinatales. Se brindé una ficha de registro de datos, exclusivo
para evaluar distintos parametros brindados por las dos evaluaciones, del
liquido amnidtico y el tipo de parto; este instrumento logré registrar datos a
partir de las historias clinicas de las madres que se atendieron en el centro
de salud, y con su validez hallada podra ser utilizado para otras

investigaciones parecidas.

Practica

La investigacion tiene importantes implicaciones practicas al mejorar la
atencion obstétrica, reducir el riesgo de complicaciones perinatales y mejorar
la experiencia del embarazo para las madres gestantes, quienes se
atendieron en el centro de salud Justicia Paz y Vida. Ademas, la realizacién
regular del test no estresante puede brindar tranquilidad y seguridad a las
mujeres embarazadas y se reduzca el estrés y la ansiedad que se relaciona

con laincertidumbre sobre la salud fetal. Socialmente, la investigacion puede
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1.5.

contribuir a reducir la mortalidad infantil y materna, mejorar la salud de los

neonatos como las madres, y se relacione con el desarrollo normativo y los

programas de salud publica, siendo asi se puede mejorar la atencidn

perinatal como materna.

Limitaciones de la investigaciéon

La tesis contd con las siguientes limitaciones:

Limitaciones de la poblacion: Su poblacién en el estudio anterior
fue representativa; sin embargo, solo se tomé en cuenta las
historias clinicas de 3 meses; desde diciembre del 2022 a
febrero del 2023, con lo cual estos resultados no deben de ser

generalizados a término de toda la provincia de Huancayo.

Limitaciones de la disponibilidad del test: Se encontré que en
diversas historias clinicas no se contaba con todos los datos
requeridos por el estudio, por lo cual, dichas historias

incompletas fueron descartadas.
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

A nivel Internacional

Altamirano (16), en el 2019, desarroll6 el estudio con el fin de “evaluar
el monitoreo fetal respecto a lo obtenido de riesgo de pérdida bienestar del
feto durante el parto”. La investigacion trabajoé con un alcance observacional,
su corte transversal y fue descriptivo. Trabajé con 135 gestantes
diagnosticados con el riesgo del feto y su bienestar. Se analiz6 el test de
Apgar; asimismo, se logré obtener que el 50% centrado de la edad en un
rango de 18 a 27 anos. El 24.4% recibieron medidas de reanimacion, en el
contexto transquirurgicos, tiende a destacarse el meconio llegando a un
37.8%, un 11% presenta el cordon circular, alrededor del 23.7% de los
expedientes sin bases en el diagnéstico. Se concluyé que el test de

APGAR tiene relacién con los resultados respecto al test no estresante.
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Rios (17), en el 2020, realiz6 la tesis sobre monitoreo fetal no
estresante en pacientes embarazadas, cuyo objetivo fue “estudiar el test no
estresante realizados y como se relaciona con los resultados perinatales”. El
estudio correlacional presenté un corte retrospectivo y correlacional en el
alcance, para ello se trabajaron con 34 pacientes que cumplen con una serie
de criterios de inclusion, la mitad de las primigestas, hallandose que la
evaluacion perinatal, se hallé que el 74% presentd un liquido amnidtico claro,
el 91% sin circular de cordén y un 100% obtuvo un 100% Apgar 8/9. Hubo
evidencia de que el test no estresante no se relaciona con los
resultados de la via de parto, pero si hubo dependencia con un test de

Apgar normal.

Pinguil y Tacuri (18), en el 2018, realizaron un estudio que establecid
como se relacionaba con la monitorizacion fetal del test no estresante con el
APGAR. Asi, el estudio tuvo un alcance descriptivo, retrospectivo en el
enfoque, se trabajo con 175 historias clinicas en relacion a la sistematizacién
fetal a nivel patoldgico, la taquicardia fue prevalente con alrededor del 48%,
las desaceleraciones tipo Il se establecio con el 38.3% vy tipo Ill con un 5.3%.
Respecto a la via de terminaciéon de la gestion en el 90% predomino la
cesarea. De la totalidad de pacientes, un 69.7% presentaron un liquido
meconial, y el 80% presentdé un TNE reactivo y los recién nacidos que
obtuvieron entre el 7 y 10 al puntaje de APGAR. Se reconocié que el
monitoreo fetal electréonico patolégico contando con una conexion

débil con los resultados del test de APGAR del neonato. Ademas, los
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2.1.2.

resultados reactivos del TNE se asociaron con puntajes de Apgar

normal (7-10).

A nivel Nacional

Alvarado (19) en su informe establecio la conexion del monitoreo fetal
electrénico, por medio del TNE y el Apgar. Para ello, se trabajé el tipo
observacional, con un corte transversal, presentando un alcance explicativo
y prospectivo. En este caso, la muestra fue no probabilistica, se estructurd
de 150 gestantes. Encontrandose que el test fue activo reactivo en 133 de
los 150 casos, activo no reactivo en solo 17 casos, el puntaje de APGAR
estuvo entre 8 a 10 en 134 casos, entre 0 y 7 para 16 casos. Asi se determind
que no hay una correlacion significativa con la prueba estadistica del Chi
cuadrado. Indicandose que no existe correlacion del test no estresante y
el Apgar del recién nacido; también el TNE resulté mas util para que se

descarte la hipoxia del feto.

Cahua (20) busco evidenciar algun tipo de relacion que presenta la
valoracion del test no estresante con una serie de datos perinatales en los
pacientes hospitalarios. El estudio fue de tipo observacional, se trabajé a
nivel retrospectivo, con un nivel descriptivo y tuvo un corte transversal, su
diseno fue correlacional. Trabajé con 204 gestantes a término a las que se
les realizé prueba en reposo y dieron a luz dentro del nosocomio. En TNE
reactivas el 74.6% de las vias de parto fueron vaginales, mientras que en
TNE no reactivas el 5.9% fueron por cesarea; con respecto al liquido
amniotico las TNE reactivas y no reactivas fueron el 86.3%. y 8.3 %,

respectivamente. En cuestidon al Apgar se obtuvo un 82 % con un puntaje
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normal 7 a 10 y un 6.8 % con un puntaje de 4 a 6. Se encontraron
relaciones significativas entre la evaluacién del TNEy los minutos de

Apgar, la ruta de entrega y el liquido amniético.

Conde y Zegarra (21) determinaron la relacion que presentan los
hallazgos del test no estresante y los resultados perinatales en gestantes a
término. La metodologia trabajada se estructurd por un tipo de estudio
observacional, cuantitativo en el enfoque y de nivel descriptivo, conté con un
corte transversal. Para realizar el estudio se usaron 42 historias clinicas con
el TNE aplicado. Se demostré entre los resultados el 93% tuvo a su hijo por
via vaginal, mientras que el 7% resulté ser mediante una cesarea, un 71%
tuvo un Apgar al minuto de 7 a 10, y el 100% fue a los 5 minutos. Sobre los
resultados del TNE, el 100% fue reactivo. Con estos datos a un p-valor de
0.00<0.05 en la Chi cuadrado, se definié que los hallazgos reactivos del
TNE estan asociados con una via de parto natural y un puntaje de 7 a

10 en el Apgar cuando apenas nacién y a los 5 minutos.

Zambrano (22) busco establecer como se relaciona el TNE con el test
de Apgar en gestantes anémicas. Para ello, se trabajo al estudio con el
diseno transversal, con un nivel descriptivo y retrospectivo. EI muestreo fue
censal para poder seleccionar a 62 gestantes para la investigacion. Todos
los datos recogidos se procesaron mediante el Chi Cuadrado. De la totalidad
de la muestra, el 67.7% tuvieron anemia leve y 32.3% presentaron una
anemia a nivel moderado. Sobre el TNE el 93.5% presentaron resultados
reactivos, sobre el Apgar, el 98.4% tuvo puntajes normales. Finalmente, se

ha encontrado una conexion estadisticamente significativa entre el
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2.1.3.

2.2.

2.2.1.

resultado del test no estresante y el Apgar del recién nacido al minuto

en gestantes que presentan anemia, con un valor de p inferior a 0.05.

A nivel Local

Porras (23) estableciéo cdmo se relaciona el test no estresante con el
Apgar en pacientes primigestas hipertensas en el HRDMI dentro de un
hospital huancaino, para ello la tesis se consider6 no experimental,
transversal, retrospectivo, contd con un disefio correlacional, se estructurd
de 40 primigestas, contando con un informe de hipertensién, esta se induce
por la gestacion. Se aplicod el estudio documentario, mediante la ficha de
recoleccion de data. Se hallé que la edad de las gestantes tuvo un promedio
de 24 afos, 37 semanas de gestacion, el 80,0% tuvo preeclampsia, el 85,0%
(34) presentaron un Apgar normal (7-10 puntos), un 80,0% (32) son de
categoria I; con un valor de p = 0.000. Se finalizé indicando que si hay

relacion entre los dos test.

Bases tedricas

Test no estresante

2.2.1.1. Definicion

Este tipo de test, conocido también como la prueba sin estrés, es un
registro grafico respecto a los cambios a nivel cardiaco en el feto y la
contraccién del utero de la mano del movimiento del feto, esto luego de que
el utero no tenga actividad. Esta prueba se enfoca en el estado del feto y

tiende a diferenciarse de la prueba de estrés por contraccion, empleada para
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analizar cdmo funciona el utero con la placenta (24); en otras palabras, al
inactivarse el utero, se evalua la frecuencia cardiaca que tiene el feto. En
estudios anteriores, la frecuencia cardiaca del feto tiende a incrementarse en
base a la actividad que tiene, por las contracciones o estimulaciones que

recibe (25).

Por ende, es una metodologia que evalua el estado del feto previo al
parto. Esta prueba funciona en la vigilancia anteparto general realizado con
ultrasénico, como un elemento del perfil biofisico. Los movimientos del feto
y su aceleracion del corazén tienden a ser un caracter critico en los
resultados del test. Por ende, se aplica en los embarazos de alto riesgo, esto
al considerarse que hay riesgo de padecer muerte fetal o hipoxemia. Sin
embargo, para su aplicacion se necesita la capacitacion de los empleados
respecto a su interpretacion, para evitar errores, y aplicarlas en el rango

establecido (26).

A modo de resumen, la prueba es empleada para que se establezca si
el feto se encuentra o no en algun tipo de riesgo, como la hipoxemia o riesgo
del embarazo. La frecuencia de su uso tiene base en el juicio clinico, suele
ser muy aplicado ya que no invade a la paciente y no es riesgosa su
aplicacién; sin embargo, este test no puede predecir, solo identifica la
hipoxemia cuando es aplicado. Ademas, la base o principio del test no
estresante es la relacion del movimiento del feto con la presencia que tiene
la frecuencia del corazon del feto. El test no estresante tiende a reconocer el
acoplamiento del estado neuroldgico del feto, con una serie de respuestas

reflejas cardiovasculares. Este factor desaparece previo al compromiso fetal
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progresivo. Para interpretar al test, se debe de seguir un enfoque

sistematico, donde se halla la frecuencia cardiaca fetal inicial, su variacion,

aceleraciéon y desaceleracion (27).

2.2.1.2. Resultados del Test No Estresante (TNE)

(27)

El TNE, tiene dos resultados definidos: i) El reactivo y el no reactivo

TNE reactivo:

Respecto a este tipo de resultado, se da cuando el trazado
presenta dos aceleraciones cardiacas, en un intervalo aproximado
de 20 minutos, llegando a un maximo de alrededor de 15 latidos
por minuto, el cual pasa la linea base y dura 15 segundos entre las
lineas base (25). El test no estresante se interpreta como no
reactiva o reactiva. El criterio es que debe haber al menos 15 latidos
por cada minuto encima del nivel de frecuencia. Casi todos los fetos
a término presentan diferentes aceleraciones, entre 20 a 30
minutos del suefio activo, y cuando el feto se encuentra en la etapa
final pocas veces pasa de la hora, y es menor a los 100 minutos sin
cumplir con estos criterios (27). Un TNE reactivo se asocia con una

mortalidad perinatal de 5/1000 (25).
TNE no reactivo:

En este resultado no cuenta con aceleraciones aceptables de la
frecuencia del corazén del feto respecto a los 40 minutos (25). Sila

prueba de estrés no es reactiva, esta se extiende a 20 minutos,
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buscando separar al feto en un tiempo de suefo pacifico de los que
se encuentran con cuadros de hipoxemia o asfixia (27). Es decir,
una el test no estresante no reactivo es la cual no tiene una
completa aceleracion del corazéon en un rango de 40 minutos (27).
Un TNE no reactivo tiene una alta tasa de falsos positivos (25). Su
valor previo a las 32 semanas tiende a variar y por ello cuenta con
varios falsos positivos por la inmadurez del corazén del feto. El test
aplicado antes de las 24 semanas se considera no reactivo (28). Es
decir, los TNE de los fetos que son prematuro no suelen ser
reactivos: luego de las 24 semanas, llegando al 50% de los test no
siempre son reactivos, de las 28 a 32 semanas de gestacion,
alrededor del 15% de los test no estresantes no sales como
reactivos. Si los fetos son prematuros de los 24 a 32 semanas, su
valor de prediccion se fundamenta en el umbral de aceleracion mas

bajo (al menos 10 latidos por minuto desde el inicio) (27).
Otros aspectos a tomar en cuenta sobre los resultados del TNE son;

Si la prueba no es reactiva luego de la hora, debe de evaluarse al feto
con un perfil biofisico ecografico. En caso el TNR se prolonga y se evidencia
ausencia y una reactividad observable, puede que el feto se encuentre
gravemente comprometido (27). En el caso de los fetos prematuros, los
fetos que tienen limites en el crecimiento intrauterino en una gestacion
parecida, los fetos que reciben medicina materna, suelen presentar
aceleraciones-movimiento pareadas que no cumplen con estos criterios

(29). Asimismo, no debe de asumirse que el test no estresante no es
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reactivo, esto mas si la variabilidad tiende a estar presente y no cuenta con
desaceleraciones, indicando compromiso del feto. Recomendandose un
ultrasonido con un perfil biofisico completo. EI TNE de forma aislada se ha
utilizado con frecuencia para embarazos prolongados. Sin embargo, la
presencia de una disminucion del movimiento fetal en los embarazos
postérmino indica una evaluacion mas completa con un perfil biofisico

ecografico completo (27).

2.2.1.3. Parametros del trazado cardiotografico del TNE

A. Linea basal

Es conocida también como linea de base, es la frecuencia que tiene el
corazoén del feto, frente a la contraccion del uUtero, y otros estimulos internos
como externos, la cual se registra en 10 minutos (30). De 120 a 160 latidos
es la frecuencia normal aceptada. Una frecuencia del corazén que pase los
160 latidos por minuto siendo esto por la taquicardia, si es menor al rango

es bradicardia (30).

Cuando la frecuencia es menor o igual a 110 l.p.m. se considera
bradicardia. Si el ritmo va de 100 a 110 so considera préximo a la normalidad,
considerandose casos normales que presentan frecuencias marginales o
existe un desajuste instrumental. Otras pueden presentarse en fases
avanzadas del parto para incrementar el tono vagal por compresiones del
encéfalo. A causa de la farmacologia también se puede aumentar el ritmo
como la, morfina, reserpina, diuréticos (1). Su nivel de frecuencia es menor
a 100 Ipm se da por el bloqueo auriculo ventricular. Se evidencia también la

bradicardia riesgosa y progresiva con la hipoxia, generando muerte del feto.
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Usualmente se puede surgir la confusién y se registra con un ritmo de la

madre (31).

Respecto a la taquicardia, esta se considera encima de los 150 Ipm.,
llegando incluso a 160 Ipm, los cuales son explicados en todo momento del
embarazo a causa de la pérdida del tono vagal. Los ritmos que pasan los
160 Ipm. Suponiendo la presencia del efecto cronotrdpico positivo, el cual se
da por el incremento de las catecolaminas. La frecuencia de la taquicardia
se da en situaciones como la hipertermia de la madre o infecciones. Si son

intensas, esta va incrementando su severidad (31).

En el feto, la hipoxia fetal, la falta de hidratacion y una serie de farmacos
activos en el sistema parasimpatico pueden generar taquicardias poco
intensas y estas pueden aparecer de manera progresiva, en base como
avanza el parto. Las taquicardias de tipo secundaria son las menos intensas
(32). En relacion a las taquicardias paroxisticas supraventriculares, que
llegan hasta 300 |.p.m., estos se registran por un cardiotocografo, donde se
indica nada mas la mitad de la Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF) que se tiene.
Cuando la actividad tiende a aumentar el nivel del corazon, la presencia que
se mantiene en un nivel adecuado de la actividad se parece a la generacion

de la taquicardia (32).

La frecuencia cardiaca del feto presentes cuando no hay otros
elementos, deceleraciones o aceleraciones, se exigen por la falta de
contracciones uterinas o movimientos fetales largos. De estas exigencias
mencionadas, no es necesario la falta de contracciones cuando no hay

impacto en la frecuencia del corazon, siendo considerados casos normales,
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los movimientos fetales presenta aceleraciones, siendo excluidos asi los
periodos. Usualmente, para la presencia del ritmo cardiaco, las
circunstancias anteriores sugieren que haya una persistencia, de 5 a 10
minutos, siendo tomado como arbitrario. Existen aceleraciones o
desaceleraciones a causa de las circunstancias puntuales entre 5 y 10
minutos, se acepta este tiempo para que exista una nueva linea basal (32).
Si se observa la interrupcion frecuente por deceleraciones o aceleraciones,
no permite indicar continuamente la estabilidad temporal. Siendo necesario
que para el analisis manual los registros del nivel de frecuencia se basa en
el estudio de la linea segun los periodos, tomando en cuenta que en cada
fraccion a cada caracteristica, luego de hacer los promedios en base a lo
buscado (32).
. Variabilidad

Se refiere a toda variacién presente en los latidos cardiacos que se dan
en un minuto. Se divide en tres aspectos con diferentes trazos. Presenta la
amplitud y rango de los latidos, pasando y debajo de la linea base, su rango
normal tiende a ser entre 10 y 25 latidos (32). Las constantes fluctuaciones de
la frecuencia cardiaca fetal y la variabilidad, al igual que las desaceleraciones,
es facilmente detectado por el test no estresante. La variabilidad con un nivel
entre 6 a 25 latidos cada minuto e indica un sistema nervioso saludable. Las
desaceleraciones que no son repetitivas y duran menos de 30 segundos, no
requieren intervencién. Si hay alguna desviacion estas pautas se relacionan
con el compromiso del feto y es necesario contar con otras evaluaciones

(27).
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La variabilidad que presenta la frecuencia cardiaca tiende a ser
complejo, ya que cuenta con una serie de componentes y factores

moduladores como determinantes. Hay dos elementos de variabilidad (32):

e Variabilidad latido a latido, se conoce por el corto plazo que sigue,
donde se encuentra los intervalos de ciclos sucesivos que tienden
a variar, pese a tener pocas diferencias y el 90 % inferiores a 10

milisegundos (32).

e Variabilidad a largo plazo, esta se estructura de influencias
ciclicas, las cuales generan ondulaciones del registro con
periocidades y aplitudes que tienden a variar (32).

C. Aceleraciones

Tiende a ser por la transicion respecto al nivel de la frecuencia cardiaca
del feto, la cual se encuentra encima de las lineas basales, esta puede
presentarse por la extension de los 15 latidos a mas, pasando la linea base
y cuenta con una duracion resultante mayor a los 15 segundos y suele ser
menor a los 10 minutos (27). El test no estresante tiende a identificar el
acoplamiento del estado neurolégico del feto, reflejando las respuestas de la
frecuencia cardiaca (27) Es uno de los factores que tiende a desaparecer
mas temprano durante el compromiso fetal progresivo (33). Asimismo, estas
aceleraciones se llegan a encontrar ausentes en periodos de suefio,
resaltado que un feto con salud cuenta con alrededor de 34 aceleraciones,
pasando a la linea de base con la amplitud aproximada de 20 a 25 Ipm cada
hora. Siendo alterado el acoplamiento en la hipoxia fetal. Esta aceleracion

también se causa por el tabaco y sustancias similares (25).
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D. Desaceleraciones

Suelen ser las alteraciones mas dramaticas halladas en el registro de
la frecuencia cardiaca del feto. Se identificaron tres tipos, los cuales se
diferencian por sus caracteristicas, pero presentan diferente fisiopatologia

(32). Estos tipos son: (32)
e La deceleracion precoz o DIP |
e Ladeceleracion tardia o DIP Il
e La deceleracion variable

En primer lugar, la deceleracién precoz suele ser poco frecuente en los
registros de frecuencia cardiaca del feto, esta suele ser vista en la ultima
parte de la gestacion, al coincidir esto, pueden confundirse todas las
deceleraciones (32). Al ser homogénea, esta se da por la contraccion uterina,
desde el inicio, presentando con un retraso, el cual es menoralos 20 sy la
ausencia se relaciona con la relajacion uterina. Estas tienden a desacelerar
por la falta de actividad a nivel parasimpatico, asi la atropina puede ser
evitada y el oxigeno o el nivel de variacion sobre la posicién no se modifican

(32).

Su principal causa es la compresién intensa que presenta la calota
fetal, contando con una hipertensioén endocraneana, la cual restringe de
forma leve como brusca la perfusién del cerebro, induciendo respecto al
reflejo protector. Estas suelen aparecer en el parto, principalmente si la bolsa
ya se rompio, a nivel de una desproporcion cefalopélvica relativa (32). En
ciertos momentos se extienden a alrededor de 30 Ipm, las cuales son

raramente producen lentitud a menos de 100 Ipm vy, se deja de lado
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determinadas consecuencias farmacoldgicas, la linea basal presenta un

correcto nivel, sobre la variacion llegando al nivel adecuado (32).

En segundo lugar, la deceleracion tardia, suele presentarse mas en la
frecuencia cardiaca del feto, principalmente cuando hay riesgo en la
gestacion, esta se observa intermitentemente con la contraccion con mayor
intensidad del periodo expulsivo. Esta desaceleracion homogénea, tiende a
presentar retrasos al inicio como en el acmeé, que pasa los 20 segundos, y
tiende a desaparecer luego de la relajacion uterina (32). Esta deceleracion
suele ser compleja porque estructura a los fendbmenos de la hipoxia.
Usualmente, se presenta el aumento de la pO2 fetal tiende a evitarlo o
disminuirlo. Cuenta con mas de 30 Ipm de amplitud, senalando la taquicardia
presentada en la linea basal, reduciéndose la variabilidad. Este nivel
estructura un fendbmeno que se adapta a la hipoxia, la cuan se realiza cuando
la contraccién del utero generado por la baja de la pO2 fetal por debajo de
un dintel. En un feto con un estado para oxigenar menos eficaz la atropina,
la cual no puede evitar la deceleracion, y se reduce su extension, dando
aumento al pO2 el cual logra reducir su extension y dar retraso a la
respuesta, todo esto porque en este momento el reflejo solo es un
componente de la deceleracion, el cual estda dominado por la depresion
hipoxica del miocardio. Ahora, cuando se genera la recuperacion de la linea
de base, puede ser evidenciada la taquicardia propia de las acciones
catecolaminas miocardicas (32). Si hay persistencia de la hipoxia, la acidosis

reduce los actos de las catecolaminas en el receptor, sin recuperacién de la
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deceleracion, sumandose a la contraccion, el feto presenta una bradicardia

progresiva y sostenida, llegando a su muerte (32).

El tercer punto, es la deceleracion variable, la cual tiende a ser
frecuente en el test no estresante, esto se presenta por problemas con el
cordon y al finalizar el parto. Su deceleracion es heterogénea, es decir varia
mucho, al igual que el acmé, duracidn y su amplitud en relaciéon a las
contracciones generadas por el utero (32). Para el entendimiento
fisiopatolégico, se recupera el razonamiento de comenzar en las
aceleraciones conectadas con cada contracciéon del utero, siendo que la
compresion del corddn es mayor, la fuerza sobre las arterias umbilicales las
tiende a costrinir, a efecto de la resistencia hemodinamica, la cual va
aumentando, la tension arterial fetal se incrementa, el barorreceptor aértico
tiende a activarse, estimulando al vago y la enlentece rapido del ritmo
cardiaco el cual reduce el rendimiento del corazén y normaliza la tension de

las arterias (32).

La estimulacidn del nervio vago es tan intensa que provoca una caida
muy repentina y grande de la frecuencia cardiaca con alteraciones
electrocardiograficas y, en modelos experimentales no humanos, muerte
fetal subita por paro cardiaco (32). Cuando desaparece la oclusion arterial,
la resistencia hemodinamica y la presion arterial vuelven a la normalidad,
desaparece la respuesta de enlentecimiento y el ritmo cardiaco se recupera
rapidamente. Evidentemente, antes o después tiene que pasar la
compresion de la vena umbilical, y si esto no pasa rapido, puede causar una

respuesta similar a la aceleracion que se visto antes, entonces si el feto no
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2.2.2.

tiene acidosis, la desaceleracion variable es la aceleracion antes o después
(32).
Movimientos del feto

El movimiento el feto es el principal signo de viabilidad del feto, pese a
que no se detecta por la gestante hasta después de las 17 semanas. No
obstante; se presenta una gran variabilidad, en las féminas multiparas se da
a partir de las 16 semanas y en pacientes con obesidad se demora hasta
alrededor de las 24 semanas. Si no se percibe hasta ese momento el
movimiento fetal, se genera alarma por el riesgo que representa (5). En base
va progresando la gestacidon, comienzan a hacerse presentes una serie de
movimiento, como las extremidades, el tronco, movimientos de respiracion,
etc. Al llegar a la semana 20 ya aparecen todos los movimientos fetales. En
base a su aparicion de cada movimiento, se tienden a incrementar también
la intensidad de estos, esta intensidad se da a partir de las 28 semanas.
Cuando se llegue a la semana 34 se acentua el ritmo circadiano fetal
(episodios de actividad fetal con episodios de suefio fetal), existiendo un
incremento de los periodos con una percepcion materna de la actividad del
feto. Dicha situacion se diferencia de la reduccion de los movimientos fetales
con un resultado patoldgico. Al acentuarse al ritmo circadiano, las horas de
sueno del feto se alternan con episodios de movimientos del feto vigoroso y

su duracién es 6ptima en todo el (5).

Resultados perinatales

Se entiende que, para la mayoria de personas, el embarazo es una

fuente de energia. No obstante, los embarazos tienden a terminar de forma
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desfavorable, resultado en la muerte fetal, o en problemas del bebé como su
nacimiento con un peso bajo (34). Entonces, el periodo perinatal es una fase
vulnerable que pasa todo ser humano, donde la vida esta en riesgo por las
diferentes patologias que puedan presentarse, incluso creando secuelas. De
esta manera para la conceptualizacidon de este apartado, se debe de
considerar que el periodo perinatal esta estructurado de 22 semanas de
gestacion, finalizando en la primera semana de nacido (35); siendo asi los
resultados perinatales son la caracteristica que presentan los fetos hasta el
parto, con ello son evaluadas las condiciones que presenta el bebé,
principalmente su bienestar su tono de piel, color de liquido amnidtico claro,

un puntaje de Apgar de mas de 7 puntos, entre otros (34).

Los resultados perinatales tanto adversos como favorables tienden a
relacionarse con los factores maternos, la mayoria de los efectos pueden ser
evitados principalmente por la atencion adecuada durante el embarazo, el
parto y el puerperio (34). Por otra parte, los resultados perinatales adversos
se definen por la presencia de una muerte fetal, contando con un bajo peso
al nacer, parto prematuro, o el ingreso a UCI neonatal, hasta la asfixia al
momento de nacer. A la muerte fetal le caracteriza un recién nacido que no
presenta signos vitales en vida o luego de las 28 semanas. El peso bajo al
nacer, se da de los 2500 gramos a 0 gramos. Siendo reconocido el
nacimiento prematuro de un bebé antes de cumplir con las 37 semanas y
luego de las 28 semanas (36). Para ello, existen diferentes resultados

perinatales, como pruebas y test que identifican estas caracteristicas.
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2.2.2.1. Test de Apgar

Es una evaluacion rapida realizada en el primer y quinto minuto luego
del nacimiento del neonato. El puntaje obtenido en el primer minuto
establece la tolerancia del bebé en el proceso de su nacimiento, mientras
que el 5 minuto indica al médico la evolucién que presenta el bebe fuera de
la placenta (37). El Apgar tiende a usar una serie de puntuaciones, siendo estas

divididas para que se evallen los siguientes puntos (37):
i. Esfuerzo Respiratorio:
e Siel bebé no respira se pone 0.
e Si hay respiracion lenta o irregular, el bebé es puntuado con 1.
¢ Si el neonato llora bien, se puntua con 2 (37).

ii. Frecuencia Cardiaca: Es evaluado con el estetoscopio para

determinar esto (37)
e Si hay ausencia de latidos del corazén, se puntua con 0.

e Si hay menos de 100 latidos por minuto, el puntaje del bebé

puntuado con 1.

e Sila frecuencia del corazén pasa los 100 latidos cada minutos, se

pone 2 (37).
iii. Tono muscular:

e Si se presenta flacidez en el musculo, se puntua al bebé con 0 en

su tono muscular.

e Si hay tono muscular, se da una puntuacién de 1.
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e Existe que hay movimiento activo, el puntaje es de 2 (37).

iv. Irritabilidad: es como responde al pinchazo, siendo esta la

estimulacion.
e Sino presenta ningun tipo de reaccion, se puntua con O.
e Sino hay gesticulacion, se da un puntaje de 1.

e Si hay gesticulaciones y una tos, o tiende a llorar, se puntua con 2

(37).
v. Color de la piel:

« Si el color de piel del neonato es azul palido, se debe de puntuar

con 0.

« Siel cuerpo del neonato es rosado y sus extremidades son de color

azul, el puntaje es 1 en color.
e Si el cuerpo del neonato es rosado, es puntuado con 2 (37).

Este indice suma una totalidad de 10. A mayor puntaje, la evolucién del
neonato es mejor. Si es puntuado de 7 a 9, es normal y determina una salud
adecuada, si su puntaje es de 10, esto es inusual, porque es natural que sus
brazos y piernas son azules. Si es menor a 7, se indica que el neonato debe
de recibir atencién. A menor puntaje, se necesita mayor ayuda para que se

adapte al exterior (37).
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2.2.2.2. Liquido amniético

Este liquido tiende a rodear al feto luego de las primeras semanas de
gestacion, en casi todo el embarazo, el liquido amnidtico tiende a derivarse

del feto y cuenta con diferentes funciones basica para su desarrollo (38):

e Brinda proteccion al feto de un traumatismo en el abdomen de la

madre.

e Tiende a amortiguarse el cordon umbilical de la compresién del feto

con el utero.

e Cuenta con propiedades antibacterianas que aportan protecciéon

frente a infecciones.
e Este tiende a servirse como un depdsito de lo consumido por el feto.

e Brinda suficiente liquido, el espacio y aspectos que ayuda a su
crecimiento para que se desarrolle naturalmente de los pulmones del

feto y musculo esquelético y los sistemas gastrointestinales (38).

Las alteraciones que se encuentran en el volumen del liquido
amnidtico, con un nivel bajo o alto, se relacionan con problemas en la

gestacion (38).

Por su lado Madar et al. indican que el liquido amnidtico es el liquido
que rodea y protege al feto en el utero materno. El color del liquido amnidtico
puede ser un indicador importante de la salud fetal, ya que cambios en su
apariencia pueden indicar sufrimiento fetal o infecciones intrauterinas. El

liguido amnidtico normal es claro o amarillento y no tiene mal olor. Sin
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embargo, si el liquido amnidtico esta tefiido de verde, marrén, rojo o amarillo
oscuro, puede indicar que el feto esta sufriendo hipoxia o asfixia fetal, lo que

significa que no esta recibiendo suficiente oxigeno (39).

Por otro lado, Madar et al. sefalan que el color del liquido amnidtico
puede ser un indicador de sufrimiento fetal y que su evaluacién, en
combinacion con otras herramientas de monitoreo fetal, puede contribuir a

mejorar los resultados perinatales (39).

2.2.2.3. Via de parto

Las vias de parto son las areas por donde se retira al neonato de la
madre, se sabe que existen dos tipos o vias de parto, inicialmente la natural

y por cesarea (31).

El parto vaginal o natural es el acto de separar el producto de la
concepcion de la madre o expulsar el contenido del utero. Una cesarea es el
parto del feto, la placenta y las membranas a través de incisiones en las
paredes abdominal y uterina. En comparacién con una cesarea, el parto
vaginal tiene una gama de beneficios, tales como: es un método natural sin
el uso de medicamentos, menos sangrado, menor riesgo de infeccion, ayuda
a la expansion pulmonar y mejora la respiracion del recién nacido
(catecolamina- Niveles de epinefrina y norepinefrina - elevados por el estrés

creado durante el parto) (31).
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2.3.

2.3.1.

Formulacion de las hipétesis

Existe una relacion significativa entre el test no estresante y los
resultados perinatales en gestantes a término en el Centro de Salud Justicia

Paz y Vida nivel 1-4 diciembre 2022 - febrero 2023.

Hipétesis nula (HO)

No existe una relacion significativa entre el test no estresante y los
resultados perinatales en gestantes a término en el Centro de Salud Justicia

Paz y Vida nivel 1-4 diciembre 2022 - febrero 2023.

Hipotesis del trabajo (H1)

Existe una relacién significativa entre el test no estresante y los
resultados perinatales en gestantes a término en el Centro de Salud Justicia

Paz y Vida nivel 1-4 diciembre 2022 - febrero 2023.
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

Método de la investigacion

General

Para la investigacion, se utilizé el método cientifico, el cual se define
como la regularidad interna del pensamiento humano, la cual debe de usarse
conscientemente y también debe de ser planificada, es usado como una
técnica para que se explique y transforme al mundo, considerandose
también como un estudio sistémico brindado por la naturaleza y observacion,
mediado por una serie de reglas que permite llegar a los resultados buscados
(40). EI método cientifico reune una serie de requisitos fundamentales, que
guia la realizacion de las investigaciones, con el objetivo de llegar a un
resultado en concreto (41). La investigacion presente empled el método
cientifico, porque estuvo rigiéndose a los pasos presentados, con el objetivo

de llegar a comprobar la hipotesis planteada.
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3.1.2. Especifico

3.2.

3.3.

El método deductivo fue el empleado en la investigacion, es un método
caracterizado por realizar inferencias de modo necesario para llegar a una
conclusién, en base a las premisas y datos recolectados (40). La
investigacion aplicé el método deductivo, ya que, de acuerdo a los datos
encontrados, los cuales se recolectaron por los instrumentos, fueron

empleados para inferir y llegar a conclusiones acertadas.

Enfoque de la investigacion

La investigacion aplicé un enfoque cuantitativo, el cual segun Otero et
al. (40) indicaron que el estudio cuantitativo se caracteriza por contar con
hipotesis previas, las cuales en el estudio son comprobadas, siendo
constatadas respecto a una némina fija de objetivos y buscan generalizar
sus datos, mediante resultados numéricos. En este sentido, este enfoque fue
el ideal para la investigacion, ya que los datos recolectados fueron numéricos
(niveles y rangos), los cuales fueron usados para llegar a corroborar las

hipotesis planteadas.

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, el cual como menciona Hernandez
et al. (42) este tipo demanda aportar con aportes hacia la teoria de un
problema de estudio; es decir, con el estudio se cred nuevo conocimiento.
En este sentido, el plan de tesis fue basica, ya que sus conclusiones

brindaron nuevo conocimiento en cuanto a la relacidon entre el test no
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estresante y los resultados perinatales en gestantes a término, brindando un

aporte hacia la carrera de obstetricia.

3.4. Diseio de la investigaciéon

El estudio se relaciona con un disefio no experimental, correlacional y
retrospectivo. Como manifiesta Hernandez et al. (42), un disefio no
experimental significa que las variables a tratar en el estudio no son
manipuladas, solo son observadas en su entorno y no tienen ningun efecto
sobre el investigador. También se consideré6 como un estudio retrospectivo,
ya que todos los datos fueron obtenidos de anteriores afios. Respecto al
disefio correlacional, se busco determinar la relacion de las variables
estudiadas, corroborando si estas tienden a relacionarse o no, también se

analizo el nivel de relacion. El esquema de este tipo de disefio es:

M: Muestra
O1: Observacion del Test no estresante
0O2: Observacion del Test de APGAR

r: relacion entre las variables

3.5. Corte

La tesis fue de corte transversal, de acuerdo con Hernandez et al. (42),

las investigaciones transversales recopilan la informacién en un solo
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3.6.

3.7.

3.7.1.

momento en el tiempo. En este sentido, a pesar de que se recopilaron datos
desde diciembre del 2022 hasta febrero del 2023, no se evalud6 la evolucion
de las variables, solo se recabo la informacioén para ser analizado en un solo

momento en el tiempo.

Nivel o alcance

En cuanto al nivel, el estudio fue correlacional. Segun senala
Hernandez et al., los estudios correlacionales tienen de dos a mas variables,
cuyo fin es encontrar la asociacion existente entre ellas; demostrar si es
significativo o no, lo cual se determiné con la obtencidn de los datos respecto
a las variables trabajadas en la investigacion (42). La tesis fue correlacional,
ya que entre sus principales objetivos se encontré determinar cémo se
relaciona el test no estresante y los resultados perinatales en gestantes a
término en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida nivel 1-4 diciembre 2022 -

febrero 2023.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Como sefiala Parreno, es una unidad total de analisis de elementos,
los cuales tienen caracteristicas similares, de las cuales se extraeran una
serie de datos, entre otros (41). Para el estudio la poblacién correspondi6 a
las gestantes a término atendidas en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida
nivel 1-4 diciembre 2022 - febrero 2023. Asimismo, el tamafo de la

poblacion corresponde a 200 gestantes.
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3.7.2.

3.7.3.

Muestra

Como comenta Parrefio, es un grupo poblacional extraido de un grupo
mayor, estos deben ser similares o se determinan de acuerdo al criterio del
autor (41). La muestra estuvo conformada por las madres gestantes a
término atendidas en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida nivel 1-4
diciembre 2022 - febrero 2023. Para el calculo del tamafio de la muestra, se

utilizé el muestro probabilistico para poblaciones finitas, cuya férmula es:

N.Z2. A

"TEIN-D+Z24

Donde:

n =tamano de la muestra

A =p*q -2 p=0.05, q=0.95, proporcion esperada
d =precision de la investigacién =0.05=5%

Z =confiabilidad al 95%=1.96

Realizando los calculos, se obtuvo un tamafo de poblacién de 200
gestantes a término, un tamafio de muestra igual a 80 gestantes. Por tanto,
el tamano de la muestra fueron 80 gestantes atendidas en el Centro de Salud

Justicia Paz y Vida nivel 1-4, Huancayo.

Muestreo

La investigacion aplico un muestreo probabilistico aleatorio simple, este
tipo de muestreo es una técnica donde el autor de la investigacion selecciona

a las muestras de acuerdo a un juicio de probabilidad aleatoria en cada uno
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de los integrantes de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser
elegidos para el estudio (40). Por otro lado, la investigacion también conté

con criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Gestantes a término.

e Gestantes atendidas en el Centro de salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo.

e Gestantes atendidas entre diciembre del 2022 y febrero del

2023.

Criterios de exclusion:

e Gestantes con historias clinicas incompletas.

e Gestantes con historias clinicas no comprensibles.

e Gestantes a término que no deseen ser participe de la

investigacion.

e Gestantes con complicaciones durante el parto.

e Gestantes con diagndstico de patologias.

3.8. Variables y operacionalizacion

e Variable1:

Resultados perinatales

e Variable2:

Test no Estresante
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2.3.2. Operacionalizacion de variables

En la Tabla 2 se detalla la operacionalizacion de las variables de

estudio, asi como sus dimensiones, e indicadores.
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Tabla 1. Operacionalizacion para Test no Estresante

Test no
estresant
e

Se trata de
un método
de
evaluacioén o
monitorizacio
n electrénica
del estado de
salud del
feto,
evaluado
mediante la
frecuencia
cardiaca del
feto en
condiciones
basales (25)..

Caracteristicas
sociodemografica
s

Edad

Razén

Menores de 18 afos

Entre 18 y 28 afios

Entre 29 y 40

Mas de 40 anos

Estado civil

Nominal

Soltera

Casada

Conviviente

Procedencia

Nominal

Huancayo

Tambo

Chilca

Pilcomayo

Sicaya

Otros

Grado de instruccion

Ordinal

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior

Ocupacion

Nominal

Ama de casa

Profesional

Comerciante

Otros

Caracteristicas
obstétricas

Edad gestacional

Razoén

En meses

CPN

Nominal

Si 1er CPN antes de las 13 semanas 1er CPn
después de las 13 semanas

No

Paridad

Razén

Primipara
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2 hijos
3 hijos
4 0 mas hijos
Anemia
Diabetes
Antecedentes . Sobrepeso
.. Nominal : —~
patoldgicos Hipertension
Otros
Ninguno
Media de Latidos Bradicardia: £ 119 LCF
Linea basal Cardiacos Fetales Ordinal Normal: 120 a 160 LCF
(LCF) Taquicardia: = 161 LCF
Saltatoria: > 25
; Normal: 10 a 25
Variabilidad Amplltuc_i elCh it Ordinal -
cada latido Reducida: 5a 9
Silente: <5
Cantidad d 0
Aceleraciones anti a_ e Ordinal 1a4
aceleraciones >5
Desaceleraciones Presencia de Nominal Presente
desaceleraciones Ausente
Movimientos del | Cantidad de . Mudltiple: > 5 movimientos
. Ordinal . .y
feto movimientos fetales Individual: 1 a 4 movimientos
Resultados del Reactivo (7 - 10)
Test No Resultados del TNE Ordinal No Reactivo (0 - 6)
Estresante Patolégico
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Tabla 2. Operacionalizacién para resultados perinatales

Resultados
perinatales

Se trata de las
caracteristicas del feto
desde las 22 semanas de
gestacion hasta su parto,
estos resultados permiten
evaluar las condiciones
del bebé (34).

Caracteristicas del
parto

Esponténeo
Inicio de parto Nominal Inducido
Cesarea electiva
Posicion de la mujer en el . Vertical
Nominal -
parto Horizontal
Si
Ruptura prematura de Nominal
membranas No
Espontanea
o ) Cesarea
Terminacion Nominal -
Forceps
Vacuum
] Insitucional
Lugar de parto Nominal —
Domicilio
Bajo peso: Menor a 2500
Peso del recién nacido Ordinal Normal: 2500 a 4000
Macrosoémico: Mayor a 4000
Si
Parto con acompanante Nominal N
o
. . Si
Episiotomia Nominal
No
0 - 20 minutos
Tiempo periodo expulsivo Nominal 21 - 40 minutos

41 - 60 minutos
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Test de Apgar

Apgar al minuto de nacer

Ordinal

Asfixia severa: 0 - 3

Asfixia moderada: 4 - 6

Normal: 7 - 10

Liquido amniético

Color del liquido amnidtico

Nominal

Claro

Verde Meconial fluido

Verde Meconial espeso

Sanguinolento

Parto

Via de parto

Nominal

Parto vaginal

Parto por cesarea
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3.9.

3.9.1.

3.9.2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La observacioén fue la técnica para la recoleccion dados, ello mediante una
serie de items determinados por el investigador, esta técnica tiende a
adentrarse en una situacion en especifico, donde el investigador mantiene un
papel activo al estar al pendiente de los detalles, eventos, sucesos e
interacciones (41). A través de esta técnica el plan de tesis recolecté los datos
relacionados a las caracteristicas de gestantes a término en el Centro de Salud

Justicia Paz y Vida nivel 1-4 diciembre 2022 - febrero 2023.

Instrumento

La observacion de los datos, estuvo guiada por el instrumento conocido
como la ficha de recolecciéon de datos o la ficha de registro de datos, la cual
consta de una serie de indicadores que denotan la informacién necesaria para
la investigacion (41). La investigacion por realizar empleé la ficha de
recolecciéon de datos para juntar los datos necesarios en base a los indicadores
y dimensiones para establecer la relacion del test no estresante y los resultados
perinatales en gestantes a término en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida

nivel 1-4 diciembre 2022 - febrero 2023
Descripcion de instrumentos

Para la investigacion se utilizaron dos fichas de registro de datos, estas
fichas, se pueden observar en el Anexo 2. La primera parte de las fichas
corresponde a la informacién de la gestante a término, en el cual se le solicita

el nombre, procedencia y edad. La segunda parte corresponde a rellenar con
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3.9.3.

3.9.4.

3.10.

los valores de cada uno de los indicadores de ambas variables, para luego

clasificarlo segun su escala valorativa de niveles o rangos.

Validacion

La validacion se dio por juicio de tres expertos en el area de obstetricia,
resultando en que todos ellos mencionaron que la ficha de recoleccion de datos
es valida, esta completa y sirve para obtener los datos del TNE, el Test de
Apgar al minuto de nacer, el color del liquido amnidtico, la via de parto, las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes y sus caracteristicas

obstétricas. Estas validaciones de pueden ver a detalle en el anexo 3.

Confiabilidad

En la presente investigacion, la ficha de observacion no requirié de contar
con un nivel de confiabilidad, ya que no se trata de un cuestionario; el cual si lo
necesita (42). Es decir, la tesis presento instrumentos que no necesitan contar
con una confiabilidad para su aplicacion, ya que recolecté datos especificos
que ayudaron a determinar como se relacionan el test no estresante y los
resultados perinatales en gestantes a término en el Centro de Salud Justicia

Paz y Vida nivel 1-4 diciembre 2022 - febrero 2023

Procesamiento y analisis de datos

La tesis, considerd el analisis de datos mediante aspectos estadisticos
descriptivos, tanto para la presentacion de resultados, como para la prueba de
hipotesis. Los datos se presentaron en graficos de barras y tablas de
frecuencia. La prueba estadistica para contrastar la hipotesis fue la Chi

Cuadrado, empleado para procesar los resultados y determinar la asociacion
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3.11.

entre las variables de investigacion. El nivel de significancia a evaluar
correspondi6 al 5% o 0.05. Todo el analisis se realizé en el programa SPSS

version 26 y el ordenamiento de datos en el programa Microsoft Excel.

Aspectos éticos

La investigadora deja bajo promesa, que el desarrollo de la investigacion
presente estuvo fundado bajo una serie de bases éticas brindadas por la
Universidad Norbert Wiener. Entre los articulos respetados se encuentra el
articulo 26, indicando que se cuido la confidencialidad de los datos, los cuales
fueron andénimos y no divulgados. Asimismo, se cuido el tratamiento y uso de
cada uno de los datos recolectados, los cuales fueron empleados de manera
académica. Cabe resaltar que todos los datos fueron veridicos y no hubo

manipulacion alguna del investigador
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados y analisis descriptivo

4.1.1. Resultados del test no estresante

A. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 3.Resultados de las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes a
término

Indicadores Rangos Gestantes | Porcentaje (%)
Menor a 18 afos 7 8.8
Entre 18 a 28 anos 39 48.8
Edad ~
Entre 29 y 40 anos 33 41.3
Mas de 40 afos 1 1.3
Total 80 100.0
Sin estudios 0 0.0
, L Primaria 8 10.0
Grado de instruccion :
Secundaria 48 60.0
Superior 24 30.0
Total 80 100.0
Soltera 23 28.8
Estado civil Casada 10 12.5
Conviviente 47 58.8
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Indicadores Rangos Gestantes | Porcentaje (%)
Total 80 100.0
Ama de casa 53 66.3
. Profesional 12 15.0
Ocupacion -
Comerciante 6 7.5
Otros 9 11.3
Total 80 100.0
Huancayo 3 3.8
Tambo 60 75.0
, Chilca 2 2.5
Procedencia -
Pilcomayo 6 7.5
Sicaya 0 0.0
Otros 9 11.3
Total 80 100.0

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

Interpretacion:

En la Tabla 3 se presentaron los resultados relacionados con las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes a término que fueron
atendidas en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida nivel 1-4 diciembre 2022 -

febrero 2023

Respecto a la edad estuvo en un rango de los 18 a 40 afios. Respeto al
grado de instruccién, se evidencid que el 60% de las gestantes a término
evidenciaron ser del nivel secundario, un 30% manifesté tener un grado de
instruccién superior y solo el 10% de ellas se quedd en el nivel primario. Ahora,
respecto al estado civil, el 58.8% indico un estado civil de conviviente, un 28.8%
de las gestantes a término indicaron encontrarse solteras. Respecto a su
ocupacion, el 66.3% de la muestra de gestantes a término, indicaron ser amas
de casa, el 15% indicé que la ocupacion de las gestantes presenté una

ocupacion profesional. Mientras que la procedencia de las gestantes a término,
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el 75% indicaron ser del Tambo, un 7.5% indicaron que provienen de

Pilcomayo.

B. Caracteristicas obstétricas

Tabla 4. Resultados de las caracteristicas obstétricas de las gestantes a término

Indicadores Rangos Gestantes | Porcentaje (%)
37 sem 18 22.5
38 sem 19 23.8
Edad gestacional 39 sem 23 28.8
40 sem 17 21.3
41 sem 3 3.8
Total 80 100.0
Primipara 38 47.5
, 2 partos 22 27.5
Paridad
3 partos 17 21.3
Mas de 3 partos 3 3.8
Total 80 100.0
. Si 79 98.8
¢ Se realizé el CPN?
No 1 1.3
Total 80 100.0
’ o Primer CPN antes de las 35 438
¢ Cuando serealiz6 | 13 semanas
o . -
el CPN? Primer CPN después de 45 56.3
las 13 semanas
Total 80 100.0
Anemia 2 2.5
Sobrepeso 3 3.8
Antecedentes  I"p, 1 otes 0 0.0
patologicos
Hipertension 0 0.0
Ninguno 75 93.8
Total 80 100.0

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

Interpretacion:

En la Tabla 4, se presentaron los resultados relacionados con las

caracteristicas obstétricas de las gestantes a término, en relacién a la edad
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gestacional, la muestra analizada se encontré entre 37 a 40 semanas de
gestacion. Respecto a la paridad, se evidencié que el 47.5% de las gestantes
a término indicaron que son primiparas. Seguidamente, es necesario resaltar
que un gran porcentaje (48.8%) indicaron que fueron de 2 a 3 partos. Al
consultarles respecto al CPN, el 98.8% indicaron que si se realizaron el CPN.
Cuando se pregunt6 el momento de realizacion del control, el 56.3% indicaron
que su primero control pre natal fue realizado después de 13 semanas,
mientras que un 43.8% indicaron que su primer CPN fue antes de las 13
semanas. Respecto a los antecedentes patoldgicos, el 93.8% de las féminas

indicaron que no presentd ninguna patologia.

C. Linea basal

Tabla 5. Resultados de la linea de base segun el Test No Estresante realizado a las
madres gestantes.

Rangos Gestantes Porcentaje (%)
Bradicardia: <119 1 1.3
Normal: 120 a 160 LCF 79 98.8
Total 80 100.0

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

Interpretacion:

En la Tabla 5 se detallan los resultados con respecto al indicador linea de
base; donde el 98.8% de las gestantes manifestaron una frecuencia cardiaca
fetal basal normal: 120 a 160 LCF. La medicion de la frecuencia cardiaca fetal
basal es crucial para la evaluacion del feto durante el embarazo y el parto,
Segun los resultados normales se indica que el feto esta recibiendo una
cantidad adecuada de oxigeno y nutrientes a través de la placenta, lo que

sugiere un funcionamiento normal del sistema cardiovascular y nervioso fetal.
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D. Variabilidad

Tabla 6. Resultados de variabilidad segun el Test No Estresante realizado a las

madres gestantes.

Rangos Gestantes Porcentaje (%)
Normal: 10 a 25 (normal) 60 75.0
Reducida: 5 a 9 (anormal) 19 23.8
Silente: < 5 (anormal) 1 1.3
Total 80 100.0

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

Interpretacion:

En la Tabla 6 se muestran los resultados respecto al indicador de
variabilidad; donde el 75.5% de las gestantes manifestaron fluctuacion normal:
10 a 25 y el 23.8% fluctuacion reducida: de 5 a 9 pulsaciones. Asi pues, la
frecuencia cardiaca fetal varia en respuesta a los movimientos y el bienestar
fetal. Un resultado normal de variabilidad en el Test No Estresante indica un

sistema nervioso fetal maduro, saludable y tiene bajo riesgo de sufrimiento fetal

agudo.

E. Aceleraciones

Tabla 7. Resultados de aceleraciones segun el Test No Estresante realizado a las

madres gestantes

Rangos Gestantes Porcentaje (%)
1a4 11 13.8
>5 69 86.3
Total 80 100.0

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

Interpretacion:

En la Tabla 7 se detallan los resultados con respecto al indicador

aceleraciones; donde el 86.3% de las gestantes manifestaron de 1 a 4
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aceleraciones. Lo que se considera normal y sugiere una buena salud fetal.
Una aceleracion fetal es un aumento en la frecuencia cardiaca fetal por encima
de lalinea de base y con una duracion de al menos 15 segundos. Es importante
tener otros datos clinicos y de monitoreo fetal para evaluar adecuadamente la

salud del feto y tomar decisiones de atencion médica.

F. Desaceleraciones

Tabla 8. Resultados de desaceleraciones segun el Test No Estresante realizado a
las madres gestantes

Rangos Gestantes Porcentaje (%)
Ausente 75 93.8
Tardio (DIP 1) > 60% 1 1.3
Tardio (DIPII) < 40% 4 5.0
Total 80 100.0

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

Interpretacion:

En la Tabla 8 se muestran los resultados respecto al indicador
desaceleraciones; donde el 93.8% de las gestantes manifestaron ausente y el
1.3% Tardio (DIP Il) > 60%. Lo que se considera un resultado normal y
deseable. Esto significa que no hay disminuciones significativas en la

frecuencia cardiaca fetal durante el periodo de observacion.
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G. Movimientos del feto

Tabla 9. Resultados de movimientos fetales segun el Test No Estresante realizado a
las madres gestantes

Rangos Gestantes Porcentaje (%)
0 Hipoactivo 3 3.8
1- 4 Disminuido 2 2.5
> 5 normal 75 93.8
Total 80 100.0

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

Interpretacion:

En la Tabla 9 se evidencia los resultados con respecto al indicador
movimientos fetales; donde el 93.8% de las gestantes manifestaron normalidad
> 5 movimientos y el 3.8% hipoactivo. Es decir, que se han detectado mas de
5 movimientos fetales en el periodo de tiempo en que se realiz6 el test, lo cual

sugiere una buena actividad y respuesta del feto ante los estimulos.

H. Resultados del Test No Estresante

Tabla 10. Resultados del Test No Estresante realizado a las madres gestantes

Rangos Gestantes Porcentaje (%)
Reactivo (7-10) 75 93.8
No Reactivo (0-6) 5 6.3
Total 80 100.0

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.
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Figura 1. Barras porcentuales para los resultados del TNE.

Interpretacion:

En la Tabla 10 y Figura 1 se presentan los resultados del test no
estresante; donde el 93.8% de las gestantes manifestaron de 1 a 4
aceleraciones. Lo que se considera normal y sugiere una buena salud fetal.
Una aceleracion fetal es un aumento en la frecuencia cardiaca fetal por encima
de la linea de base y con una duracion de al menos 15 segundos. Es importante
tener otros datos clinicos y de monitoreo fetal para evaluar adecuadamente la

salud del feto y tomar decisiones de atencion médica.
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4.1.2. Resultados perinatales

A. Resultados del parto

Tabla 11. Resultados del parto de las gestantes a término

Indicadores Rangos Gestantes | Porcentaje (%)
Espontaneo 67 83.8
Inicio del parto Cesarea electiva 13 16.3
Inducido 0 0.0
Total 80 100.0
Posicién de la mujer en el | Horizontal 80 100.0
parto Vertical 0 0.0
Total 80 100.0
Ruptura prematura de Si 12 15.0
membranas No 68 85.0
Total 80 100.0
Espontaneo 63 78.8
L, Cesarea 17 21.3
Terminacion Forceps 0 0.0
Vacuum 0 0.0
Total 80 100.0
Institucional 78 97.5
Lugar de parto Domicilio 2 25
Total 80 100.0
Bajo peso: Menor
de 2500 ! 8.8
Peso del recién nacido Peso normal: 2500
3 4000 65 81.3
Mayor a 4000 8 10.0
Total 80 100.0
- Si 27 33.8
Parto con acompanante No 53 66.3
Total 80 100.0
. , Si 39 48.8
Episiotomia No 41 513
Total 80 100.0
0-20 minutos 33 41.3
Tiempo periodo expulsivo | 21-40 minutos 32 40.0
41-60 minutos 15 18.8
Total 80 100.0

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.
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Interpretacion:

En la Tabla 11, se presentaron los resultados relacionados con el parto
de las gestantes a términos. Respecto al inicio del parto, el 83.8% indicaron que
fue espontanea, el porcentaje restantes fue realizada por cesarea electiva.
Respecto a la posicion de la mujer en el parto, todas las féminas indicaron que
fue horizontal. Mientras que para el 85% si se presentd una ruptura prematura
de membranas; ademas, un 15% indicaron que si hubo ruptura prematura de
membranas. Respecto a la terminacion, el 78.8% indicaron que fue
espontaneo, un 21.3% manifestaron que fue por cesarea. En relacion al lugar
de parto, un 97.5% indicaron que fue institucional, un 2.5% manifestaron que
fue en el domicilio. El peso del recién nacido fue normal, el peso fue de 2500 a
4000. Respecto al parto con acompanante, el 66.3% indicaron que no
estuvieron acompafnadas a diferencia del 33.8%. Un 51.3% indicaron que no
pasaron por episiotomia, mientras que el 48.8% indicaron que si presentaron

episiotomia. Respecto al tiempo de expulsion, esto se dio entre 0 a 40 minutos.

B. Test de Apgar

Tabla 12. Resultados del Test de Apgar al minuto de nacer realizado a las madres
gestantes

Rangos Gestantes Porcentaje (%)
Asfixia severa:0-3 2 2.5
Asfixia moderada: 4-6 15 18.8
Normal: 7-10 63 78.8
Total 80 100.0

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.
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Porcentaje

Asfixia severa:0-3 Asfixia moderada: 4-6 Mormal: 7-10

Apgar al minuto de nacer

Figura 2. Barras porcentuales del test de Apgar al minuto de nacer
Interpretacion:

En la Tabla 12 y Figura 2 se presenta los resultados del test de Apgar al
minuto de nacer; donde el 78.8% de las gestantes tuvieron normalidad con un
numero de 7 a 10, el 18.8% tuvieron un resultado de asfixia moderaday el 2.5%
tuvieron un resultado de asfixia severa. Con el resultado del Test de Apgar en
su mayoria muestra normalidad. Por otra parte, la asfixia moderada ocurre
cuando el recién nacido tiene dificultad para respirar de forma adecuada, lo que
puede requerir asistencia respiratoria. El test se fundamenta en la observacion
de cinco indicadores: ritmo cardiaco, respiracion, tono muscular, reflejos y color

de la piel.
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C. Liquido amnidtico

Tabla 13. Resultados del color del liquido amniético del Test de Apgar al minuto
realizado a las madres gestantes

Rangos Gestantes Porcentaje (%)
Claro 51 63.7
Verde Meconial fluido 27 33.8
Verde Meconial espeso 2 2.5
Total 80 100.0

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

Porcentaje

Claro Verde Meconial fluido Verde Meconial espeso

Color del liguido amniético

Figura 3. Barras porcentuales del test de Apgar al minuto de nacer
Interpretacion:

En la Tabla 13 se presentan los resultados del indicador del color del
liquido amnidtico; donde el 63.8% de las gestantes tuvieron un color claro, el
33.8% tuvieron un resultado de color verde meconial fluido y el 2.5% tuvieron
un resultado de color verde meconial espeso. Los resultados muestran
normalidad. Durante el parto, la presencia de liquido amnidtico claro es un
indicio positivo de que el feto esta recibiendo suficiente oxigeno y no hay

presencia de meconio, una sustancia fecal que puede resultar peligrosa si se
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inhala durante el parto. El liquido amniético con color verde meconial fluido, por
otro lado, indica que el feto ha eliminado meconio dentro del utero, lo que puede

ser un signo de problema fetal.

D. Via de parto

Tabla 14. Resultados de la via de parto de las madres gestantes

Rangos Frecuencia Porcentaje
Parto Vaginal 63 78.8
Parto por cesarea 17 21.3
Total 80 100.0

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

a0

Porcentaje

Parto Vaginal Parto por cesarea

Via de parto

Figura 4. Barras porcentuales del test de Apgar al minuto de nacer
Interpretacion:

Enla Tabla 14 se presenta los resultados del indicador via de parto; donde
el 78.8% de las gestantes tuvieron un parto vaginal y el 21.3% un parto por
cesarea. El parto vaginal es generalmente considerado como la opcion mas
segura y saludable para la mayoria de las mujeres y los bebés, siempre y

cuando no haya complicaciones meédicas que lo impidan. Ademas, el parto
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4.2.

vaginal tiene menos riesgos de infeccion, y problemas respiratorios del neonato
Sin embargo, en situaciones donde hay riesgo como placenta previa,
preeclampsia, entre otros, la cesarea puede ser necesaria para evitar

complicaciones graves.

Prueba de hipoétesis

Para la prueba de hipétesis se realizé con la prueba Chi Cuadrado de
Pearson. Esta prueba, es una herramienta estadistica utilizada para evaluar la
relacion entre dos variables categodricas. Esta prueba se utiliza comunmente
para evaluar correlaciones entre dos variables nominales u ordinales (42). En
ese sentido, ya que las variables del estudio fueron categdricas, entre
nominales y ordinales (ver Tabla 15) para evaluar su relacién se empled la

prueba Chi —cuadrado.

Tabla 15. Tipos de variables y escala

Variable Tipo de variable Escala categérica

Resultados del Test No
Estresante

Reactivo (7 - 10)
Ordinal No Reactivo (0 - 6)
Patolégico

Test de Apgar Ordinal Asfixia moderada: 4 - 6

Asfixia severa: 0 - 3

Normal: 7 - 10

Liquido amniético Nominal

Claro

Verde Meconial fluido
Verde Meconial espeso
Sanguinolento

Parto

Parto vaginal
Parto por cesarea

Nominal

Ademas, el proceso para realizar la prueba de chi-cuadrado implica los

siguientes pasos:
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Formular la hipdtesis nula y la hipotesis alternativa: la hipotesis nula
establece que no hay relacion entre las dos variables categéricas
en estudio, mientras que la hipdtesis alternativa establece que si

hay una relacion.

Definir los niveles de significancia y los grados de libertad: los
niveles de significancia se utilizan para determinar si la relacién
entre las variables es estadisticamente significativa, mientras que
los grados de libertad se utilizan para calcular el valor critico de la

distribuciéon chi-cuadrado.

Recopilar los datos y crear una tabla de contingencia: los datos se
organizan en una tabla de contingencia que muestra el numero de
observaciones en cada categoria para ambas variables

categoricas.

Calcular el valor del estadistico chi-cuadrado: se utiliza la tabla de
contingencia para calcular el valor del estadistico chi-cuadrado,
gue se compara con el valor critico de la distribucion chi-cuadrado
para determinar si la relacion entre las variables es

estadisticamente significativa.

Interpretar los resultados y concluir: si el valor del estadistico chi-
cuadrado es mayor que el valor critico de la distribucion chi-
cuadrado, se puede rechazar la hipétesis nula y concluir que existe
una relacién estadisticamente significativa entre las variables

categodricas en estudio. En caso contrario, no se puede rechazar la
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4.21.

hipétesis nula y se concluye que no hay una relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Es importante tener en cuenta que la prueba de chi-cuadrado solo evalua
la presencia o ausencia de una correlacion entre dos variables categoricas,
pero no proporciona informacion sobre la direccion o la fuerza de la correlacion

(42).

Prueba de la hipétesis general

Hipotesis a probar:
Existe una relacién significativa entre el test no estresante y los resultados
perinatales en gestantes a término en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida

nivel 1-4 diciembre 2022 - febrero 2023

. Hipotesis complementarias y estadisticas.

Existe una relacion significativa entre el test no estresante y los resultados
del test de Apgar en gestantes a término en el Centro de Salud Justicia Paz y

Vida nivel 1-4 diciembre 2022 - febrero 2023

e HO: No existe relacion entre el test no estresante y los resultados

del test de Apgar.

2 2
X Calculado—Apgar s X Tebrico—Apgar

e H1: Existe relacion entre el test no estresante y los resultados

del test de Apgar.

2 2
X Calculado—Apgar > X Tebérico—Apgar
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Existe una relacién significativa entre el test no estresante y los resultados
del color del liquido amniético en gestantes a término en el Centro de Salud

Justicia Paz y Vida nivel 1-4 diciembre 2022 - febrero 2023

e HO: No existe relacion entre el test no estresante y los resultados
del color del liquido amnidtico.
2 2
X Calculado—Liquido s X Teoérico—Liquido
e H1: Existe relacion entre el test no estresante y los resultados
del color del liquido amnidtico.
2 2
X Calculado—Liquido > X Tebrico

Existe una relacioén significativa entre el test no estresante y la via de parto
en gestantes a término en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida nivel 1-4

diciembre 2022 - febrero 2023

e HO: No existe relacion entre el test no estresante y la via de
parto.
2 2
X Calculado—Parto S X Teoérico—Parto

e H1: Existe relacion entre el test no estresante y la via de parto.

2 2
X Calculado—Parto > X Tebrico—Parto

iii. Nivel de riesgo o significancia: «= 0.05
iv. Regla de decision:

e Si el p-valor (y2) < 0.05 - Se rechaza HO

e Siel - Se rechaza HO

2 2
X Calculado > X Teorico
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v. Tablas de contingencia (cruzadas) y resultados de la Chi-cuadrado

Tabla 16. Tabla cruzada entre TNE y Apgar al minuto de nacer

Resultados del TNE
Indicador Reactivo (7-10) No Reactivo (0-6) Patoldgico
Gestantes % Gestantes % Gestantes %
AL 1 1.3% 1 20.0% 0 0.0%
severa:0-3
Apgar al Asfixia
minutode | moderada: 12 16.0% 3 60.0% 0 0.0%
nacer 4-6
Normal: 7- 62 82.7% 1 20.0% 0 0.0%
Total 75 100.0% 5 100.0% 0 0%
Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.
Tabla 17. Prueba Chi cuadrado para TNE y Apgar al minuto de nacer
Pruebas Valor Gl p-valor
Chi-cuadrado 13.711 2 0.001
Verosimilitud (razén) 9.352 2 0.009
Relacion lineal por lineal 13.250 1 0.000
Gestantes 80

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

Analisis:

De la Tabla 16 se puede observar una correspondencia los resultados

reactivos del TNE con un Apgar normal, ya que del total de gestantes a término

con un TNE reactivo, el 82.7% tuvo un Apgar normal, al minuto de nacer. Solo

el 16.0% (12 gestantes) presenté asfixia moderada y el 1.3% (1 gestante)

asfixia severa. Es decir, la mayoria de gestantes con un TNE reactivo también

presentar un Apgar normal. Por otro lado, de las 5 gestantes cuyo TNE fue no

reactivo, 3 de ellas (60%) present6 asfixia moderada, y solo 1 asfixia severa y

un Apgar normal. Estos resultados muestras cierta dependencia entre el TNE

reactivo y un Apgar normal, y un TNE no reactivo con la presencia de asfixia

moderada.
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Por tanto, para corroborar la existencia de una relacién significativa, en la

Tabla 17, se presentaron los resultados de la prueba Chi-cuadrado, cuyo p-

valor fue de 0.00, y segun la regla de decision, al ser menor a 0.05, se rechaza

la HO. Es decir, se comprueba la existencia de una relacion significativa al 5%

entre el TNE y el test de Apagar al minuto.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis de la investigacion, ya que existe una

relacion significativa entre los resultados del TNE vy los resultados del test de

Apagar al minuto de nacer.

Tabla 18. Tabla cruzada entre TNE y color del liquido amnioético

Resultados del TNE

Indicador Reactivo (7-10) No Reactivo (0-6) Patologico
Gestantes % Gestantes % Gestantes | %
Claro 48 64.0% 3 60.0% 0 0.0%
Verde
Meconial 25 33.3% 2 40.0% 0 0.0%
Color del a0
.. uido
liquido
amniético Verdg
Meconial 2 2.7% 0 0.0% 0 0.0%
espeso
Sanguinolento 0 0.0% 0.0% 0.0%
Total 75 36.0% 40.0% 0%
Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

Tabla 19. Prueba Chi cuadrado para TNE y color del liquido amniético

Pruebas Valor gl p-valor
Chi-cuadrado 0.207 2 0.902
Verosimilitud (razén) 0.329 2 0.848
RelaciQn lineal por 0.003 1 0957
lineal
Gestantes 80

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

Analisis:

En la Tabla 18 se observa las gestantes con TNE reactivo. el 64%

presentd un color claro en liquido amnidtico, mientras que el 33.3% presenté
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un color verde meconial. Asimismo, del total de gestantes con un TNE no

reactivo el 60% y 40% presentaron un color claro y verde meconial del liquido

amniatico, por ello, no se evidencia alguna relacién entre el resultado reactivo

o no reactivo del TNE con el color claro, o verde meconial del liquido amnidtico.

Esto fue corroborado en la prueba Chi cuadrado, que se detalla en la Tabla 19.

ya que el p-valor calculado fue de 0.902 valor muy superior al alfa de riesgo de

0.05; lo cual indica aceptar la HO, estableciendo que no existe relacion

significativa entre los resultados del TNE y el color del liquido amniético en las

gestantes a término evaluadas.Tabla 20. Tabla cruzada entre TNE y via de

parto
Resultados del TNE
Indicador Reactivo (7-10) No Reactivo (0-6) Patologico
Gestantes % Gestantes % Gestantes | %
Via de Parto Vaginal 61 81.3% 2 40.0% 0 0.0%
parto e 14 18.7% 3 60.0% 0 0.0%
Total 75 100.0% 5 100.0% 0 0%
Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.
Tabla 21. Prueba Chi cuadrado para TNE y via de parto
Pruebas Valor gl p-valor
Chi-cuadrado 4.786 1 0.029
Verosimilitud (razén) 3.827 1 0.050
Relacion lineal por lineal 4.726 1 0.030
Gestantes 80

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

Analisis:

En la Tabla 20 se detalla que del total de gestantes a término con un

resultado reactivo en el TNE el 81.3% presenté un parto vaginal o por via

natural, y solo el 18.7% fue por cesarea; por otro lado, aquellas gestantes con

un resultado no reactivo en el TNE, la mayoria (60%) tuvo un parto por cesarea.
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Vi.

De ello se puede evidenciar cierta relacion entre los resultados del TNE y la via
de parto. Ello se corroboré con la prueba Chi cuadrado, de la Tabla 21, en el
cual se identifica que el p-valor fue de 0.029, valor menor a 0.05; indicando que
las variables se relacién de manera significativa en las gestantes a término qye

fueron evaluadas.

Analisis general:

Tabla 22. Prueba Chi cuadrado para TNE y resultados perinatales

Indicador Valor | p-valor Decision
Apgar al minuto de nacer 13.711 0.001 Existe relacion con TNE
Color del liquido amnidtico 0.207 0.902 No existe relacion con TNE
Via de parto 4.786 0.029 Existe relacion con TNE

Nota. Realizado con los datos que provienen del cuestionario.

Vii.

Analisis:

De la Tabla 22 se observa que los resultados del TNE se relacionan con
el Apgar al minuto de nacer (p-valor=0.001) y con la via de parto (p-
valor=0.029), mas no con el color del liquido amniético (0.902). Entonces en
términos generales se puede decir que los resultados del TNE se relacionan de
manera significativa con los resultados perinatales (Apgar al minuto de nacery
via de parto) en las gestantes a término que se atendieron en el Centro de

Salud Justicia Paz y Vida nivel 1-4 diciembre 2022 - febrero 2023

Conclusion:
Se encontré que los resultados del TNE se relaciona de manera

significativa con los resultados de Apgar al minuto de nacer y con la via de
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4.3.

parto. Empero, se determind que los resultados del TNE no se relacionan con

el color del liquido amnidtico.

Discusion de resultados

En la investigacion, se encontré: primero, que los resultados del TNE se
relaciona de manera significativa con los resultados de Apgar al minuto de
nacer. Es asi que los resultados reactivos del TNE se asocian con un puntaje
normal (7-10) del Test de Apgar. Segundo, los resultados del TNE se relaciona
de manera significativa con la via de parto. Similar a la conclusién anterior,
resultados reactivos del TNE, en su mayoria estuvo presente en gestantes con
una via de parto natural. Tercero, no se determind que los resultados del TNE

se relacionan con el color del liquido amnidtico.

En ese sentido, de los antecedentes revisados, en la mayoria se encontro
una relacién entre los resultados del Test no Estresante y el Apgar del recién
nacido, pero no todas encontraron una relacion con la via de parto o el color

del liquido amnidtico.

En cuanto al TNE y el Test de Apgar, los estudios que corroboran la
relacion encontrada son los de Altamirano (16), quien encontré una relacion
moderada entre los resultados del Test no Estresante y el Apgar del recién
nacido; asimismo, Maroto (43) encontré que el Test de Apgar no es un buen
predictor del pH de la arteria umbilical, pero si encontré6 una asociacion
significativa entre el pH arterial umbilical y la via de parto y el color del liquido
amniético. Por su lado, Bombon y Mosquera (44), Rios (17) encontraron una
correlaciéon significativa entre el monitoreo fetal por el TNE y el APGAR

neonatal. Ademas, los trabajos de Pinguil y Tacuri (18), Cahua (20), Conde y
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Zegarra (21), Zambrano (22) y Porras (23), corroboraron que resultados
reactivos se asocian con un puntaje entre 7 a 10 en el test de Apgar la minuto
de nacer. Empero, resultados distintos al de la investigacion fue el de Gonzales
(25) y Alvarado (19), ya que no encontraron una relacion significativa entre el
resultado del TNE y el Apgar del recién nacido. Este se puede deber a que el
tamafno de muestra de estudio, requiri6 de mas casos con resultados no
reactivos para evidenciar las diferencias con los resultados reactivos del TNE y

el Apgar al nacer.

A nivel tedrico, en relacién al Apgar al nacer, la relacion significativa
encontrada es consistente con lo sefialado por diversos autores. Por ejemplo,
la Academia American de Pediatria (37). indican que el monitoreo fetal durante
el trabajo de parto, incluyendo el uso del TNE, puede contribuir a prevenir la
asfixia perinatal y mejorar los resultados del Apgar. Asimismo, Jaleta (34). y
Decherney (35), en sus libros, destacan que el TNE es una herramienta util
para evaluar el bienestar fetal durante el trabajo de parto y predecir la salud del

recién nacido, incluyendo el puntaje del Apgar.

En cuanto a la via de parto natural y el TNE, en la investigacion se
encontré una relacion significativa entre un resultado reactivo del TNE y una
via de parto natural, al igual que Maroto (43) y Conde y Zegarra (21) al
encontrar una asociacion significativa entre la via de parto y resultados
reactivos del. TNE. En contraste, en el estudio Rios (17) no se demostré que el
TNE se relacione con los resultados de la via de parto, pero si encontré una

dependencia con un test de Apgar normal.
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A nivel tedrico, relacién significativa encontrada entre un resultado
reactivo del Test No Estresante y una via de parto natural es consistente con lo
sefalado por Haws et al. (27) al sostener que los resultados del monitoreo fetal
durante el trabajo de parto pueden influir en la decision de realizar una cesarea
o un parto vaginal, y que los resultados reactivos del TNE se asocian con un
mayor riesgo de parto vaginal espontaneo. De igual manera, la norma técnica
del MINSA (31) destacan que la monitorizacion fetal en la etapa final del
embarazo y durante el trabajo de parto es una herramienta util para prevenir la

morbimortalidad perinatal y para la toma de decisiones sobre la via de parto.

Sobre el TNE y el color del liquido amniético, la investigacion no
encontré una relacion significativa entre los resultados del TNE y el color del
liquido amnidtico, al igual que Bombon y Mosquera (44).y Maroto (43) quienes
no evidenciaron una asociacion significativa entre los resultados del TNE y el
color del liquido amniético; sin embargo que Cahua (20) si encontré una

relacion significativa entre la evaluacion del TNE vy el liquido amnidtico.

A nivel tedrico, sobre el color del liquido amnidtico, es interesante notar
que no se encontrd una relacion significativa con el TNE, lo cual es consistente
con lo senalado por Morgan et al. (45): ya que indican, que aunque el color del
liquido amnidtico puede ser un indicador de bienestar fetal, existen muchas
otras variables que pueden influir en su coloracion y que pueden no estar
relacionadas con la salud del feto. Sin embargo, es importante destacar que
otros autores, como Madar et al. (39) sefialan que el color del liquido amniético
puede ser un indicador de sufrimiento fetal y que su evaluacién, en combinacion
con otras herramientas de monitoreo fetal, puede contribuir a mejorar los
resultados perinatales.
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En particular, en la investigacién se evidencidé una relacién significativa
entre los resultados reactivos del TNE y una via de parto natural, lo que sugiere
que el monitoreo fetal continuo puede ayudar a predecir la posibilidad de un

parto vaginal exitoso.

Ademas, al encontrar que los resultados reactivos del TNE se relacionan
significativamente con un puntaje normal del Apgar al minuto de nacer, lo que
sugiere que el monitoreo fetal continuo puede ser util para detectar posibles
problemas en el bienestar fetal y, por lo tanto, ayudar a prevenir complicaciones

en el recién nacido.

Por otro lado, algunos de los estudios encontraron que el color del liquido
amniético no estaba relacionado significativamente con los resultados del test
no estresante, lo que puede sugerir que otros factores, como la frecuencia
cardiaca fetal, son mas utiles para evaluar el bienestar fetal en situaciones de

liquido amnidtico tefido.

Entonces, es importante destacar que el monitoreo fetal continuo, como
el test no estresante, es una herramienta importante para la evaluacion del
bienestar fetal durante el trabajo de parto y puede ayudar a prevenir
complicaciones en el recién nacido. Ademas, el puntaje del Apgar al minuto de
nacer es una herramienta util para evaluar el bienestar del recién nacido
después del parto y puede ser utilizado para tomar decisiones clinicas
importantes. Por ultimo, la eleccién de la via de parto puede ser influenciada
por multiples factores, incluyendo los resultados del monitoreo fetal, el bienestar

fetal y la historia obstétrica de la paciente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determind que existe una relacion significativa entre el test no
estresante y los resultados perinatales en gestantes a término en el Centro de

Salud Justicia Paz y Vida nivel 1-4 diciembre 2022 - febrero 2023

e . De manera especifica el TNE se relaciona con el test de Apgar y la via de
parto, pero no se relaciona con el color del liquido amniético. En este
sentido se concluye que los resultados reactivos del TNE tienen una
relacion significativa con un puntaje normal del Apgar (7 — 10).
Similarmente, los resultados reactivos del TNE tienen relacion con una via

de parto vaginal.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes a
término en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida nivel 1-4 diciembre 2022 -

febrero 2023
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. En su mayoria (48.8%) tuvo una edad entre 18 a 28 afos, seguido del
grupo entre 29 y 40 afios (41.3%). Sobre el grado de instruccion, el 90%
tuvo educacion secundaria (60%) y superior (30%). Asimismo, el 58.8%
eran convivientes, el 66.3% eran amas de casas, solo el 15% eran
profesionales; finalmente, el 75% proviene del Tambo. Con respecto a las
caracteristicas obstétricas, el 47.5% fue primipara, el 27.5% tuvo dos partos
y el 21.3% 3 partos. Sobre el CPN, el 98.8% si se lo realizd; no obstante,
el tiempo en que se lo realizaron fue 43.8% antes de las 13 semanas y el
56.3% después de las 13 semanas. Finalmente, sobre los antecedentes
patoldgicos, el 93.8% no presenté alguno, solo 2 gestantes tenian anemia

y 3 de ellas sobrepeso.

Se identificaron los resultados del test no estresante en gestantes a

término en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida nivel 1-4 diciembre 2022 -

febrero 2023

. En cuanto a los resultados de la linea basal, el 98.8% estuvo en un nivel
normal (120 a 16 LCF); asimismo, el 75.0% tuvo una variabilidad normal
(10 a 25) y el 23.8% presento una variabilidad reducida (5 a 9). Sobre las
aceleraciones, el 86.3% estuvo en un rango superior a 5; por el lado de las
desaceleraciones, el 93.8% tuvo un rango ausente. Por el lado de los
movimientos del feto, el 93.8% estuvo en un rango normal (>5). Finalmente,
sobre los resultados del TNE, el 93.8% tuvo un puntaje entre 7 a 10,

indicando que el TNE fue reactivo
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5.2.

Se describieron los resultados perinatales de los recién nacidos de las
gestantes a término que se realizaron el test no estresante en el Centro de

Salud Justicia Paz y Vida nivel 1-4 diciembre 2022 - febrero 2023

e . En cuenta al test de Apgar, el 78.8% obtuvo un puntaje entre 7 a 10,
indicandolo como normal, solo el 2.5% (2 gestantes) presentaron asfixia
severa. Sobre el color del liquido amnidtico, el 63.7% tuvo un color claro,
mientras que el 33.8% uno verde meconial fluido y el 2.5% uno verde
meconial espeso. Por el lado de la via de parto, la mayoria, el 78.8%, tuvo

un parto vaginal, y el resto (21.3%) un parto por cesarea.

Recomendaciones

e Para la conclusion sobre la relacion entre el test no estresante y los

resultados perinatales:

Que el personal obstetra ,médico del Centro de Salud Justicia Paz y Vida
Huancayo, continte utilizando el TNE como herramienta de monitoreo fetal
para las gestantes a término, con el fin de detectar posibles alteraciones en el
bienestar fetal y tomar las medidas necesarias para prevenir complicaciones

obstétricas.

o A las obstetras que laboran en Centro de Salud Justicia Paz y Vida ,
se recomienda que se realicen estudios mas amplios y profundizados
sobre la relacion entre el TNE y otros resultados perinatales, como la
duracion del trabajo de parto, la necesidad de asistencia respiratoria y
la estadia hospitalaria, con el fin de obtener una vision mas completa

de su efectividad.
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e Para la conclusion sobre las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de las gestantes a término en el Centro de Salud Justicia Paz y

Vida, Huancayo:

o Se sugiere que el personal obstetra brinde educacién para la salud
materna personalizada a las gestantes de todas las edades y niveles
educativos, especialmente a aquellas que son primigestas, y de nivel

socio econdmico bajo para mejorar los resultados obstétricos vy

perinatales.

o Alos directores, jefes y area de promocion social del Gobierno Regional
de Junin , es importante que se realicen esfuerzos para mejorar el
acceso a los servicios de atencion prenatal en las zonas rurales, con el

fin de garantizar que todas las mujeres embarazadas tengan acceso a

una atencion adecuada y oportuna.

e Para la conclusion sobre los resultados del test no estresante en gestantes

a término en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo:

o Se recomienda que el personal médico siga utilizando los criterios
estandar para interpretar los resultados del TNE y que realice
seguimiento estrecho en los casos en los que se presenten resultados

anormales, para prevenir complicaciones obstétricas.

o Es importante que se lleven a cabo estudios adicionales para explorar
la relacién entre los resultados del TNE y otros indicadores de bienestar
fetal, como el pH del cordén umbilical, con el fin de obtener informacion

mas precisa sobre la efectividad del TNE en la deteccion temprana de

complicaciones obstétricas.
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e Para la conclusion sobre los resultados perinatales de los recién nacidos
de las gestantes a término en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo:

o Se sugiere que se realicen esfuerzos para mejorar la atencién neonatal
en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo, con el fin de

reducir la tasa de asfixia severa en los recién nacidos.

o Esimportante que se realice seguimiento postnatal a los recién nacidos
de las gestantes que se realizaron el TNE, especialmente en los casos
en los que se presentaron resultados anormales, para garantizar una

atencion adecuada y prevenir complicaciones neonatales.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

VARIABLES E ‘ TECNICAS E

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA MUESTRA INTRUMENTOS
Problema Objetivo
General: General:
¢, Cual es la | Determinar la Variable 1:
relacién entre el | relacion entre el Resultados perinatales
test no estresante | test no estresante | Hipétesis
y los resultados | y los resultados | General: Dimensiones: Ti d
perinatales en | perinatales en | Existe una | * Resultados del parto InI\F/,:s tigacion: e
gestantes a | gestantes a | relacién o Test de Apgar Bésicag : Poblacién:
término en el | término  en el | significativa entre | e Liquido amnidtico 101 est-antes a
Hospital El | Hospital El | el test no | e Parto Nivel de términc?atendidas en
Carmen, Carmen, estresante y los Investigacién: ol hospital El
Huancayo, Huancayo, resultados Correlacional ' Carmen durante | Técnicas:
diciembre 2022 - | diciembre 2022 - | perinatales en | Variable 2: diciembre 2022 - Observaci-én
febrero 20237 febrero 2023. gestantes a Método General: febrero 2023

término en el Test no estresante ) ' Instrumentos:

Problemas Objetivos Hospital E Método cientifico Muestra: Ficha -de
Especificos: Especificos: Carmen, Dimensiones: 80 e.stantes a | recoleccién  de
e ;Cuales sonlas | e Describir las | Huancayo, e Caracteristicas Método deductivo térming datos

caracteristicas caracteristicas diciembre 2022 - sociodemograficas '

sociodemografic sociodemografic | febrero 2023. ¢ Caracteristicas Disefio: Muestreo:

as de las as de las obstétricas Méto do. no Probabilis’;ico

gestantes a gestantes a | Hipétesis e Linea basal . .

término en el término en el | Especificas: ¢ Variabilidad experlmen_tal, aleatorio simple

Hospital El Hospital El | ¢ No se cuenta | ¢ Aceleraciones retrospectivoy de corte

P . transversal

Carmen, Carmen, con hipétesis | e Desaceleraciones

Huancayo, Huancayo, especificas e Movimientos del feto

diciembre 2022 diciembre 2022 -

- febrero 20237 febrero 2023.

e ;Cuales son los
resultados  del

¢ |dentificar los
resultados  del
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test no
estresante  en
gestantes a
término en el
Hospital El
Carmen,
Huancayo,
diciembre 2022
- febrero 20237
¢, Cuales son los
resultados
perinatales de
los recién
nacidos de las
gestantes a

término que se
realizaron el test
no estresante
en el Hospital El
Carmen,
Huancayo,
diciembre 2022
- febrero 20237

test no
estresante en

gestantes a
término en el
Hospital El
Carmen,
Huancayo,
diciembre 2022 -
febrero 2023.
Describir los
resultados
perinatales de
los recién
nacidos de las
gestantes a

término que se
realizaron el test
no estresante en
el Hospital El
Carmen,
Huancayo,
diciembre 2022 -
febrero 2023.
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Anexo 2

Instrumentos de investigacion

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Relacion entre el test no estresante y resultados perinatales en gestantes a término
en el CSJPV, Huancayo, diciembre 2022-febrero 2023

Ficha de recoleccion de datos del Test No Estresante y Test de Apgar en Gestantes
a Término

I. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas

a. Edad: Menora 18 afios ( 1) Entre 18y 28 (2 ) Entre29y 40 (3 )Mas de 40 ( 4)
b. Grado de instruccién: Sin estudios (1 ) Primaria (2 ) Secundaria ( 3 ) Superior (4 )
c. Estado civil: Soltera (1 ) Casada (2 ) Conviviente ( 3)

d. Ocupacién: Ama de casa ( 1 ) Profesional (2 ) Comerciante (3 ) Otros (4 )

e. Procedencia: Huancayo (1 ) Tambo (2 ) Chilca ( 3 ) Pilcomayo (4 ) Sicaya (5 )
Otros (6 )

Il. Caracteristicas obstétricas

f. Edad gestacional:
g. Paridad: Primipara ( 1) 2 partos (2 ) 3 partos ( 3 ) Mas de 3 partos (4 )
h.CPN:Si(1 ) No(2 )

1er CPN antes de las 13 semanas (1)

Primer CPN después de las 13 semanas ( 2 )
i. Antecedentes patolégicos: Anemia (1 ) Diabetes (2 ) Sobrepeso ( 3 ) Hipertension (
4)

Otros (5
) Ninguno (6 )
lll. Resultados del Test No Estresante
Instrucciones: Rellenen en la casilla "Valor" la cifra que corresponde a cada indicador,

seguidamente marque con una "X" la clasificaciéon del indicador conforme con el valor que
corresponda.

Clasificacion

Indicador Valor Escala valorativa (;(
Linea de base

Bradicardia: <119 1

LCF
Latidos Cardiacos Fetales (LCF) Il:lglr:malz 120 a 160 2
Taquicardia: = 161 3

LCF

Variabilidad
. . Saltatoria: > 25

Amplitud de LCF entre cada latido (anormal) 1
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Normal: 10 a 25

(normal) 2
Reducida: 5a9
(anormal)
Silente: <5 (anormal) | 4
Aceleraciones
1
Cantidad de aceleraciones 1a4 2
>5 3
Desaceleraciones
Ausente 1
Presencia de desaceleraciones Tardio (DIP Il) > 60% 2
Tardio (DIP Il) < 40% 3
Movimientos fetales
0 Hipoactivo 1
Cantidad de movimientos fetales 1 - 4 Disminuido 2
> 5 normal 3
Resultados del Test No Estresante
Reactivo (7 - 10) 1
Resultados del TNE No Reactivo (0 - 6) 2
Patoldgico 3

IV. Resultados perinatales

4.1. Caracteristicas del parto

a. Inicio del parto: Espontaneo (1 ) Inducido (2) Cesareaelectiva (3 )
b. Posicion de la mujer en el parto: Vertical (1 ) Horizontal ( 2 )

c. Ruptura prematura de membranas: Si (1 ) No (2 )

d. Terminacion: Espontanea (1 ) Cesarea ( 2) Forceps ( 3) Vacuum (4 )
e. Lugar de parto: Institucional (1 ) Domicilio (2 )

f. Peso del recién nacido:

Bajo peso: Menor de 2500 (
Peso normal: 2500 a 4000 (
Macrosémico: Mayor a 4000 (
g. Parto con acompaiante: Si(1 ) No( 2 )

h. Episiotomia: Si ( 1 ) No (2 )

i. Perido expulsivo: 0-20min. (1 ) 21-40min. (2 ) 41-60min. ( 3 )

1)
2 )
3)

4.2. Resultados perinatales del Test de Apgar al minuto

Clasificacion

Indicador Valor .
Escala valorativa

Asfixia severa: 0 - 3

Asfixia moderada: 4 -

Apgar al minuto de nacer 6

Normal: 7 - 10

Claro

Color del liquido amnidtico

Verde Meconial fluido

N =W N _xv’>'<‘
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Verde Meconial

Via de parto

espeso 3
Sanguinolento 4
Parto vaginal 1

2

Parto por cesarea
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Anexo 3

Validez del instrumento

Validacién por la obstetra especialista: Olinda Alicia NavarroSoto

1 perti
ertinencia: el fi
: el ftem corre:
corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia:

el item es a ]
3 Claridad: se i .Pl‘opmdo para representar al componente 0 dimensi6nespecifica del constructo.
atiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso,

exacto y directo.

Nora. Suficiencia: . - A
ia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ A
Apellidos y nombres del juez validador:
Especialista Obstetra: Alicia Navarro
DNL: ¢ §7 1)

Especialidad del validador: HJ e Docve s Uy

STERIO OE S&4 UL
Huancayo X e flrt 02023 L e

3 m«"/
7 A
PTTS o Navarro S0t
"pgclh\‘\'-‘

Aplicable después de corregir [

sl

THA
e

] No aplicable [ 1
,.,,,‘1,. )ﬂ g;,,rcm//uv o~ Mo ronel fefol

ENEN 2337 9

e e ——

Firma del experto

Validacié -
alidacion por el obstetra especialista: Juan Carlos Garcia Ramos

1 pertinencia: el it

2 Relevancia: ¢l ftem es apropi

3 Claridad: se entiend

ado para representar al componente o di

e sin dificultad alguna el enunciado del item, es

em corresponde al concepto teérico formulado.

mensiénespecifica del constructo.

conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son <uficientes para medir 1a dimension.

Opinién de aplicabilidad=
]

Apellidos ¥ nombres del. juez validador:
Especialista Obstetra: Alicia Navarro

DNI:
Especialidad del validador:

Aplicable [
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Aplicable después de corregir [

No aplicable L

Firma del experto



Validacién por obstetra especialista: Elba bullon Matos

1 Poccimencis- =i fiem corresponde al concepto tedrico formulado.
:deammdeoﬁmﬁénspxlfmddmm
3“2Mﬁﬁﬁuhddpmdmhdoddﬂmsmiso.cmoydimo.

teiriz Szim:tgmwﬁdudaMbﬁwmspthnmfmimWamdkhdimﬁm

fm"rui'ihyw):

] No aplicable [ ]

Crpmaiom o wghatsduiand :
Sl | H Apiabkdapuadeeomprl
yn-bruddj-etvm

e g Vg (FIZIE Alicia Navarro
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Anexo 4

Aprobacion del comité de ética

X
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Anexo 5

Formato de consentimiento informado

X
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Anexo 6

Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

X
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Anexo 7

Registro de fotos e historias clinicas
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Datos de Garcia S.K.







Terrenos S.D.







Hinostroza H.B.







Samaniego C.M.







Paucar F.G.







Medina L.J.







Cano Y.E.







Base de datos

Anexo 7

N Nombre Ed | Gradodeins | Estad Ocup | Proced | Edadgest | Pari | CP | CP | Antecedentes
° ad truccion ocivil acion encia acional dad N1 N2 patolégicos
1| VidalanAlanya | 3 1 1 2 40 10 1] 1 6
Josy
Astucuri Camayo
2 Lizbet 2 4 3 3 2 37 1 1 2 6
Cervantes
3| curileSheyla | 2 3 ! 3 2 37 2 1)z 6
4 | LimasPorres 2 3 3 1 2 40 2 1] 2 6
Janet
Mendez Pacheco
5 Katherin 2 4 3 1 2 37 1 1 2 6
Arias Rivero
6 Maria 3 3 3 1 6 37 3 1 2 6
Taype Bendezu
7 Rosebel 2 4 3 1 2 38 3 1 2 6
Huaqui Poca
8 Talia 2 3 2 1 2 37 2 1 1 6
Yalopalin
9 Huayllasca 3 4 3 1 2 38 2 1 1 6
Roxana
1 Lozano Falcon
0 Lizeth 2 3 1 4 2 38 1 1 2 6
1 Terreros Julca
1 Diana 2 4 1 2 2 39 1 1 1 6
1 Huatorunco
2 Ramos Yamile 3 4 2 2 2 39 2 1 2 6
1 Castillo
3 | Benavides Mabel 2 3 3 1 2 38 1 1 2 6
1 Rubine
4 Avellaneda 2 4 1 2 4 37 1 1 2 6
Estefany
1 Muyuie Villar 3 3 3 3 6 39 1 1 1 6
5 Rose
1 Gauno Buendia
6 Mishel 3 3 1 1 2 38 1 1 1 6
1 Malpica Alvarez
7 Andrea 2 4 1 2 2 39 1 1 1 6
1 Cajahuanca
8 Pefia Edita 3 3 3 1 2 40 2 1 1 6
1 Maduefio Chaiy
9 Maribel 2 3 3 1 2 39 2 1 2 6
2 Lopez Gozar
0 Romina 1 4 2 2 2 40 3 1 1 1
2 | Escobar I_-luallcas 2 4 3 1 2 40 1 1 2 6
1 Yulisa
2 Espinoza
2 | BendezuAnali | 2 4 3 4 4 39 T 6
2 Pablo Solan 9 3 1 1 9 38 3 1 1 6
3 Lucero
2 Osorio Mauricio
4 Kimberly 2 3 3 2 2 39 1 1 2 6
2 Quispe Naisu
5 Sharon 2 4 1 4 2 37 1 1 2 6
2 Rojas Lazo
6 Emilia 3 3 3 3 2 38 1 1 1 6
2 Mesa Almuacid 3 4 1 1 9 39 1 1 1 6
7 Gena
2 Paredes Ore
8 Ingrid 3 3 3 1 2 40 1 1 1 6
2 Villacorta
9 | Palacios Marisol 3 3 3 1 2 39 2 1 1 6
3 Arango Rimani
0 Lucia 3 3 3 1 3 37 3 1 2 6
3 Sotelo Jimenez
1 Liseth 2 4 3 1 2 41 2 1 2 6
3 Cantaro Paucar
2 Kreisten 1 3 1 1 2 38 1 1 2 6
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Bayola Rosales
Melany

40

Morales Rojas
Diana

37

Porras Salas
Estefany

38

Echevarria
Mavela Dayana

37

Zavalo Rojas
Maria

38

Chamarro Ramo
Lucia

37

Paucar Flores
Gianelle

38

Quispe Sosa
Maybe

37

Vilches Acufia
Vicente

40

Calejaye Medina
Sauce

39

Gutierrez
Condore Cristina

39

Romes Maduefo
Yesela

40

Quifiones
Pucuchagua
Juana

38

Casonca Nolasco
Crease

37

Laureano Rivera
Neidy

41

Reymundo
Baraun Amparo

39

Esteban Jahuane
Luise

39

Medina Napaico
Lorena

41

Cono Yafez
Emma

37

Valecio Asencio
Sandy

40

Basde Rosales
Melany

40

Santivafiez Sosa
Pamela

37

Pariana Aliaga
Ermelinda

38

Villa Ramos
Giovana

40

Ichpos Huamani
Noemi

39

Carbajal Boza
Yolanda

39

Pilcohuayo
Gaspar Katy

37

Conahuilca
Robles Lucy

40

Mendez
Pomague Sonia

40

Romero Soto
Deysi

39

Marcelo Briones
Rocio

39

Huanco Rivero
Gaide

40

Pecho Yeslin

38

Paez Orellana
Pamela

37

N[O |ARO|WAINO| 0|00 Oa|NO|OOOa|AAlLWAINA||0OC0N|OR ORINPR O O |[APRORARNR2DROP OWOWINWOWOW PWWW

Goyeti Palomino
Talia

38
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6 | Cordova Novefia

8 Amelia 2 4 3 1 38 1 1

6 Hinostroza

9 | Haycofie Bione 2 3 3 2 39 1 2

7 | Samaniego Cruz

0 Helene 2 3 3 2 38 1 1

Z Pauc_ar Flores 9 4 9 3 39 1 5

Gianella

7 De la Cruz

2 | Valencia Yasmin 2 3 2 2 40 2 2

7 Vilcapoma

3| MalpartidaLiz | ° 3 3 2 38 3 !

7 Astopillo Aliaga

4 Luz 2 3 3 4 39 2 1

7 Quifionez Lean

5 Treysy 3 3 3 2 39 4 2

7 Brios Soto

6 Carolina 3 3 3 1 38 3 2

7 Guillen Acufia

7 Yesenia 2 4 2 2 39 2 1

7 Davete Tovar

8 Marlene 3 3 3 6 40 2 1

7 Terreros Julca

9 Diana 2 4 1 2 39 1 1

8 | Garcia Sanchez

0 Katerin 2 3 3 2 37 2 2

X
Linea | Vari | Acele | Desace | Movimie | Resulta | Inicio | Posiciéndel | Rupturaprema | Term
N° | deba | abili | racion | leracion | ntosfetal | dosdelT | delpa | amujerenelp | turademembr | inaci
se dad es es es NE rto arto anas on

1 2 3 3 1 3 2 1 2 1 1
2 2 2 3 1 1 1 1 2 2 1
3 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1
4 2 3 3 1 3 1 1 2 2 1
5 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1
6 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1
7 2 2 2 1 3 1 1 2 2 1
8 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1
9 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1
10 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1
11 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1
12 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1
13 2 3 2 1 1 2 1 2 2 1
14 1 4 3 1 3 1 1 2 2 1
15 2 3 3 1 3 1 1 2 2 1
16 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1
17 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1
18 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1
19 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1

20 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1

21 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1
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22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40

Y|

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
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25
26
27
28
29
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31

32
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36
37
38
39
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41
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Anexo 8

Informe del asesor de Turnitin

X
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® 16% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

- Base de datos de Crossref

» 13% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

uwiener on 2024-12-18

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe
Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-02-13

Submitted works

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.unsch.edu.pe

Internet

- 3% 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


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2903/TESIS%20Conde%20Alicia%20-%20Zegarra%20Rosio.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/13349
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/9042/Elizabeth_Tesis_Titulo_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/4029/Alcedo%20Mallqui%2c%20Maribel%20Inocenta.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/6110/2OB.MF109P78.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/111bd8ee-b0de-4ee9-96e9-c0bf4cc9ac41/content

	dd9bcfffb5739d14841397f41246d06a54fc5fb8e044adc29ef397656d7d0ec9.pdf
	847259055a85138bbaf8bd95431ca3dcb79acca379a1b715b2b53dff7f5a3b76.pdf

