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RESUMEN

HALLAZGOS DEL TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES CON
EMBARAZO PROLONGADO.
HOSPITAL AMAZONICO - UCAYALI. ANO 2014.

La investigacion tuvo como objetivo describir los Hallazgos del Test No
Estresante en gestantes con Embarazo Prolongado en el Hospital, fue una
investigaciéon de disefio descriptivo, de tipo observacional, retrospectivo y
transversal; siendo los principales resultados en cuanto a los parametros
encontrados: Linea Base se encontré en el rango normal de 120 a 160
latidos/minuto en el 100% de los casos; variabilidad de 10 a 25 latidos/minuto se
encontré en el 75% de gestantes y el 25% presentd una variabilidad disminuida
de 5-9 6 > de 25; la aceleracién en el rango de 1-4 dudoso en el 58%; el rango >
o igual a 5, normales en el 33% y soOlo el 8% se encontré patologico sin
aceleraciones; desaceleracion normal, sin desaceleraciones en el 83% Yy solo el
8% presentd desaceleraciones variables en condiciones dudosas; y actividad
fetal en rango > o igual a 5, normal en el 83 %, solo el 8% en observacién con un
rango de 1 a 4; y en cuanto a los resultados del test no estresante segun Fisher
se encontrd: en estado 6ptimo con una puntuacion de ocho en el 92% de las
gestantes y el 8 % en condiciones de observacion estricta con una puntacion de
cinco a siete. Siendo el célculo estadistico de Chi cuadrado hallado con 3 grados
de libertad, con el nivel de significancia de 0,95, el equivalente al chi tabular =
0,35y el chi calculado = 1, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion. Concluyendo que: Se evidencia importantes
hallazgos del Test No Estresante en gestantes con embarazo prolongado.

Palabras clave: Test No Estresante y Embarazo Prolongado.



SUMARY

STRESSFUL NOT TEST FINDINGS IN PREGNANT WITH
PROLONGED PREGNANCY.
AMAZON HOSPITAL - UCAYALI. YEAR 2014.

The research aimed to describe the findings of the Test No Stressful in pregnant
women with prolonged pregnancy in the hospital, it was a descriptive,
retrospective and cross-sectional research; It is the main results regarding the
parameters found: Baseline was found in the normal range of 120 to 160 beats /
min in 100% of cases; variability of 10 to 25 beats / min was found in 75% of
pregnant women and 25% had a decreased variability of 5-9 or> 25; acceleration
in the range 1-4 doubtful in 58%; range> or equal to 5, normal in 33% and only
8% found no pathological accelerations; Normal slowdown, without slowdowns in
83% and only 8% had variable decelerations in dubious circumstances; and
normal in 83%, only 8% in observation with a range of 1 to 4. As for the results of
non-stress test according to Fisher fetal activity in range> or equal to 5 was found:
in excellent condition with a score of eight in 92% of pregnant women and 8%
under strict observation with a score of five to seven. As the statistical calculation
of Chi Square found with 3 degrees of freedom, with the significance level of 0.95,
equivalent to tabulate = 0.35 calculated chi and chi = 1, the research hypothesis
is accepted: It important finds evidence of Test No Stressful in pregnant women
with prolonged pregnancy.

Key words: Test No stressful and prolonged pregnancy.
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INTRODUCCION

La definicion internacional establece el embarazo prolongado como una duracion
de 42 semanas (294 dias) completas o0 mas a partir de la fecha de ultima
menstruacion. En el embarazo prolongado son recomendables las pruebas de
vigilancia fetal como el test no estresante y la valoracién del liquido amniético. El
Test No Estresante consiste en la monitorizacidn externa de la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) y de los movimientos fetales en ausencia de actividad
uterina. La mortalidad perinatal en gestaciones mayores de 42 semanas es de
dos veces mayor que en gestaciones a término (4-7 muertes vs. 2-3 muertes por
1000 recién nacidos) y aumenta 6 veces en gestaciones que llegan a la semana
43. Todos los estudios coinciden en que las pruebas de mayor utilidad y fiabilidad
en la deteccion precoz de la hipoxia son la combinacion entre el test no estresante
y la valoracién del liqguido amnidtico por ecografia. En presencia de patrones
anormales en el test no estresante y/o de un oligoamnios por el Embarazo
prolongado sera imperativo la finalizacién de la gestacién, motivo por la cual nos
lleva a plantearnos la siguiente interrogante. ¢ Cudles son los hallazgos del Test
de no Estresante en gestantes con Embarazo Prolongado. Hospital Amazénico —
Ucayali. Ailo 20147?; siendo el objetivo describir los Hallazgos del Test No
Estresante en gestantes con Embarazo Prolongado, especificamente identificar
los embarazos prolongados confirmados por ecografia antes de las 20 semanas
y conocer los resultados del Test No Estresante segun parametros: Linea de
base, variabilidad, aceleraciones, desaceleraciones, movimientos fetales; con un

disefio de investigacion descriptivo, de tipo observacional, retrospectivo y

Vil



transversal; la poblacion se encuentra constituido por 48 gestantes con
Embarazo Prolongado que se realizaron el Test No Estresante, la muestra esta
constituido por 48 gestantes con Embarazo Prolongado que cumplieron los
criterios de inclusién y exclusion y el muestreo es no probabilistico, bajo la
modalidad intencionada. El instrumento es la ficha de recoleccion de datos, con
una alta confiabilidad de 0,84 hallado mediante la prueba estadistica de Alpha de
Cronbach; la hipotesis es contrastada mediante el calculo del Chi Cuadrado con
3 grados de libertad, el equivalente al chi tabular= 0,35 y el chi calculado=1,
donde se rechazada la hipétesis nula y se aceptada la hipotesis de investigacion;
concluyendo que: Se evidencia importantes hallazgos del Test No Estresante en
gestantes con Embarazo Prolongado. La presente investigacién consta de cinco
capitulos: 1. Planteamiento del Problema, 2. Marco Tebdrico, 3. Aspectos
Operacionales, 4. Marco Metodologico, 5. Resultados, 6. Discusiéon, 7.

Conclusiones, 8. Recomendaciones y Referencias bibliograficas.

VI



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamento del Problema
La definicion internacional establece el embarazo prolongado
como una duracién de 42 semanas o0 294 dias completas o mas

a partir de la fecha de dltima menstruacion.!

En los Estados Unidos la incidencia del embarazo prolongado es
de 6 % de 4 millones de lactantes nacidos en el afio 2 006. Se
encuentran ademés diferencias étnicas en la frecuencia,
dandose asi en Espafia cifras del 7,3%, en Suecia del 8,4 %y

en China del 8,5%.2

En el Peru para el afio 2 013 se notificaron 3 420 defunciones
fetales; a causa del embarazo prolongado, el 0,23%; y el 85%

de las muertes son en el anteparto.®

En el embarazo prolongado son recomendables las pruebas de

vigilancia fetal como el test no estresante.*

La mortalidad perinatal en gestaciones mayores de 42 semanas
es de dos veces mayor que en gestaciones a término de 4 a 7
muertes y de 2 a 3 muertes por 1 000 recién nacidos y aumenta

6 veces en gestaciones que llegan a la semana 43.°

En la actualidad se enfatiza sobre el importante papel que juega
el estudio ante parto del bienestar fetal, para la mayoria de los
autores el mayor numero de distocias y el incremento de la
mortalidad es a expensas de pacientes que han sido sometidas

1



a induccion en comparacion con aguellas que tuvieron manejo

expectante.®

El Test No Estresante consiste en la monitorizacién externa de
la frecuencia cardiaca fetal y de los movimientos fetales en
ausencia de actividad uterina.” El objetivo de estas pruebas es
la deteccion precoz del inicio de la insuficiencia placentaria y de

la hipoxia fetal.®

En el Perd en el Instituto Nacional Materno Perinatal se realiza

el Test No Estresante a través del Test de Fisher.?

Todos los estudios coinciden en que las pruebas de mayor
utilidad y fiabilidad en la deteccién precoz de la hipoxia son la
combinacion entre el test no estresante y la valoracion del liquido
amnidtico por ecografia. En presencia de patrones anormales en
el test no estresante y/o de un oligoamnios sera imperativo la

finalizacién de la gestacion.

Lo antes mencionado nos lleva a plantearnos la siguiente

interrogante:



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢,Cuadles son los hallazgos del Test de no Estresante en

gestantes con Embarazo Prolongado. Hospital

Amazonico — Ucayali. Afio 20147

1.2.2 Problemas Especificos

1.3 Objetivos

¢Cuantos son los embarazos prolongados
confirmados por ecografia antes de las 20 semanas?
¢,Cuales son los resultados del Test No Estresante
segun parametros: Linea de base, variabilidad,
aceleraciones, desaceleraciones y movimientos

fetales?

1.3.1 Objetivo General

Describir los Hallazgos del Test No Estresante en

gestantes con Embarazo Prolongado. Hospital

Amazonico — Ucayali. Afio 2014.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar los embarazos prolongados confirmados
por ecografia antes de las 20 semanas.

Conocer los resultados del Test No Estresante segun
pardmetros: Linea de base, variabilidad,
aceleraciones, desaceleraciones, movimientos

fetales.



1.4 Justificacion
Al conocer los resultados del test no estresante segun
pardmetros: Linea de base, variabilidad, aceleraciones,
desaceleraciones y movimientos fetales, e identificar los
embarazos prolongados confirmados por ecografia antes de las
20 semanas, se contribuird en el conocimiento real de este
problema, como un aporte al campo de la salud para futuras

investigaciones.

1.5 Limitaciones
Se encuentran escasos estudio en relacion al tema de

investigacion.



MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1

2.1.2

Antecedentes Internacionales Historicos

Doria Aracely; Carlos Valladares; en Honduras'®, en el
afio 2001, realizaron una investigacion titulada; Valor
predictivo del monitoreo fetal en el embarazo en vias de
prolongacion y prolongado; con el objetivo de determinar
el valor predictivo del monitoreo fetal ante parto (NST,
OCT) en el embarazo en vias de prolongacion y
prolongado; utilizando el disefio analitico: validez de
métodos diagndstico y como resultado encontraron que
el 76% de gestantes con embarazo prolongado y en vias
de prolongacién presento Test No Estresante Reactivo,
el 18 % No Reactivo y el 6 % dudoso. Concluyendo que
el Test no Estresante resultd ser menos especifica
(76,5%) que la reportada en la literatura mundial (91%)
siempre incluida en los rangos de aceptacién mundial

(82 — 94%).

Antecedentes Nacionales

Amy Valdivia; en Lima'!, en el afio 2014, realiz6 la
investigacion titulada; Eficacia del monitoreo electrénico
ante parto en el diagnostico de sufrimiento fetal - Instituto
Nacional Materno Perinatal — 2013; con el objetivo de
determinar la eficacia del monitoreo electronico ante
parto para el diagnostico de sufrimiento fetal, basado en

5



los resultados del Apgar y del liguido amnidtico;
utiizando disefio analitico: validez de métodos
diagndstico; y como resultado encontraron,

Los hallazgos del monitoreo electrénico fetal fueron:
linea de base normal (86,8%), variabilidad disminuida
(15%), desaceleraciones tardias (5,8%) y
desaceleraciones variables (3,3%), observandose
desaceleraciones <50% en el 11,3%. Concluyendo que:
El monitoreo electronico ante parto positivo para
diagndstico de sufrimiento fetal, resulta ser eficaz para
establecer un Apgar menor a 7; asi mismo, el monitoreo
electronico fetal negativo para diagnéstico de
sufrimiento fetal resulta ser eficaz para establecer un

Apgar mayor o igual a 7.

Cesar Galarza; en Lima. *?, Afio 2011, realiz6 la
investigacioén titulada; Hallazgos Cardiotocograficos en
gestantes con embarazo prolongado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal; 2009 — 2010. Con el objetivo
de describir los principales hallazgos cardiotocograficos
en gestantes con embarazos prolongados; Utilizando el
disefio descriptivo; y como resultado observaron que el
97,1 % de los casos la linea Base se encuentra entre
120 — 160 latidos/minuto, el 56,3% de casos tuvo una
variabilidad entre 5 - 9 latidos/minuto y el 43,7% entre 10

- 25 latidos/minuto. ElI 70,9% tuvieron aceleraciones



2.1.3

presentes y las aceleraciones disminuidas o ausentes
s6lo se observaron en 29,1% de los casos. El 79,6%
tuvieron desaceleraciones ausentes, las
desaceleraciones mas frecuentes fueron las variables y
espicas. El 99% de estos casos tuvieron actividad fetal
normal. El Estado fetal fisiolégico segun el puntaje
Fisher estuvo presente en 75,7% de los casos y el resto
fueron fetos en condiciones dudosas. Concluyendo que:
La mayoria de los embarazos prolongados tuvieron
resultados cardiotocograficos dentro de parametros

normales.

Antecedentes Nacionales Historicos

Huaman Jose, Lamp Nelly; en Lima.!3, Afio 1993, realiz6
la investigacion titulada; Embarazo prolongado
caracteristicas cardiotocogréficas; con el objetivo de
describir las caracteristicas cardiotocograficas en el
embarazo prolongado; Utilizando el disefio descriptivo,
de serie de casos. Encontrando los resultados: No hubo
diferencia en la linea base en los fetos de 36 a 42
semanas; la variabilidad mayor o igual a 10 latidos
disminuy6 a medida que progresé la gestacién y de
manera significativa lo hizo a las 42 semanas; las
aceleraciones estuvieron presentes en el 96 % de los
casos entre las 37 y 39 semanas, entre las 40 y 42

semanas solo se encontraron el 76%; Entre las 37 y 40
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semanas en promedio hubo desaceleraciones en el
30,8% de los casos y entre las 41 y 42 presento en el
62,1%; Los movimientos fetales no se modificaron en
frecuencia de acuerdo a las semanas de gestacion; La
reactividad fetal fue disminuyendo progresivamente con
la edad a partir de las 39 semanas; y las condiciones
fetales fue disminuyendo progresivamente a partir de las
38 semanas aumentando los fetos en condiciones
dudosas a medida que aumenta la edad gestacional.
Concluyeron que: La caracteristica cardiotocografica no
esta dada por un unico elemento de definicién sino por
la asociacion de elementos de pequefia significacion,
pero que en suma le dan una fisonomia ante la vista del
personal experimentado, que le permita tener una ayuda
valiosa para el diagndstico fetal pre e intranatal y orientar

el manejo mas adecuado del caso.

Antecedentes locales
No se ubicaron a estudios que enmarque el problema a

estudiar.



2.2 Bases Teoéricas

El test No Estresante

1.

Definicion: Consiste en la monitorizacion continua de la
frecuencia cardiaca fetal mediante un aparato
cardiotocografo externo, en ausencia de actividad uterina
regular.14

Objetivo: Sera valorar el grado de bienestar del feto antes
del parto mediante estudio de la FCF a los movimientos
fetales.

Evalla el desarrollo neurolégico del feto.

Indicaciones: En el control del bienestar fetal en embarazos
de riesgo a partir de 30 semanas de gestacion. Podra utilizar
en el control de embarazadas normales la Organizacion

Mundial de la Salud considera dos veces.1®

Contraindicacion:

No tiene contraindicacion.

Condiciones previas: ¢

e Ingesta previa: Haber ingerido alimentos dentro de las dos
horas antes del examen.

e Evacuacion de vejiga.

e Posicidn de la gestante: DLI.



Técnica: 1/

El Test de Fisher:

Maniobras de Leopold para determinar el dorso fetal y

hallar el foco maximo.

Colocar el transductor de

maximo (con gel).

latidos fetales en el foco

Colocar el transductor de la actividad uterina mas o

menos de 8 centimetros del fondo uterino. (nunca con

gel).

Entregar el transductor de movimientos fetales a la

madre, para que presione cada vez que se mueva su

bebe.

Registro minimo de 30 a 80-90 minutos.

Investigar si la paciente ha recibido medicamento.

Calibrar el equipo en un nivel basal del utero (8 — 10

mmhg).

Retirar los respectivos transductores.

TEST DE FISHER

VARIABLES 0 1 2
1002 119 Y
LINEA DE BASE | <100>180 163 Al80 120 A 160
VARIABILIDAD | <° 5>A2§ 0 10A 25
ESPORADICAS
ACELERACION | 0 O PERIODICAS | DE 5A MAS
dela4d
REPETIDAS O | VARIABLES O
DESACELARACION | [ REPE DS B o | e ADAS NINGUNA
1A4 DES
ACTIVIDAD FETAL | NO HAY MOVIMIENTOS/ | MOVIMIENTO
MIN S /MIN
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Calificacion: 18
8-10 = Optimo
5-7 = Observacion Estricta

< 5 = Mal prongstico.

Interpretacion Test No Estresante?®®

1. Reactivo

2. Dudoso

3. No Reactivo

A. Parametros a Valorar:

a) Frecuencia Cardiaca Fetal Basal?®
Es el promedio de fluctuaciones de la frecuencia cardiaca
fetal durante 10 minutos (estabilidad), y este es valorado
independientemente de los cambios periédicos
(aceleraciones o desaceleraciones).
La linea de base normal (eutocardia) es de 120 - 160

latidos por minuto.
Las variaciones de la Linea de Base son de dos tipos:

e Taquicardia Fetal: Aumento de la FCF por encima de
160 latidos por minuto a partir de la linea de base
durante 10 minutos a mas.

e Bradicardia Fetal: Descenso de la FCF a menos de
120 latidos por minuto o 30 latidos por minuto desde la

linea de base durante 10 minutos a mas.?!

11



b) Variabilidad??
Se define como las fluctuaciones u oscilaciones de la
frecuencia cardiaca fetal que resulta de la interaccion
continua entre el sistema simpatico y el sistema

parasimpatico del Sistema Nervioso Autdnomo.

Clasificacion de Hammacher:

e Tipo O: (silente/silencioso) :
Amplitud < 5 latidos por minuto.
Frecuencia < 2 ciclos/minuto.

e Tipo |: (ondulatorio bajo/baja fluctuacion)
Amplitud 5 - 10 latidos por minuto
Frecuencia < de 3 ciclos/minuto.

e Tipo Il : (Normal/ondulatoria normal)
Amplitud 10 - 25 latidos por minuto
Frecuencia 3 -5 ciclos / minuto.

e Tipo lll: ( saltatoria / ritmo saltatorio)
Amplitud > 25 latidos por minuto

Frecuencia > 5 ciclos/minuto
c) Aceleracion®
Es la elevacion de la FCF en 15 latidos por encima de la
linea de base con una duraciéon minima de 15 segundos
y no mayor de 10 minutos de lo contrario se estaria
hablando de una variacién de la linea de base. En fetos
<32 semanas: una aceleracién de por lo menos 10 latidos

por minuto que dura 10 segundos es tranquilizadora.

d) Desaceleracion:

12



Es la caida de la FCF en 15 lat. Por debajo de la linea de

base con una duracion minima de 15 seg. Y no mayor de

10 minutos.?*

e) Movimientos fetales:?®

Son movimientos fetales de poca duracion menos de 5

segundos.

Se registra una onda en ESPIGA.

Movimientos aislados/simples: representa
movimiento de extremidades fetales.

M. Aislado Alto: corresponde a Movimientos de
traslacion de las extremidades fetales. (Predominio de
extremidades inferiores). Se representa una onda de
15 a 20 mmhg de amplitud y una duracién de 2 a 5
segundos.

M. Aislado bajo: Corresponde a movimientos bruscos
de extremidades fetales, las gestantes la identifican
como “las patadas”

Se representa con una onda menor a 10 mmhg y una
duracion menor a 1 segundo.

Movimientos repetitivos:

Combinaciéon de movimientos aislados, Caso Hipo

Fetal.

Movimientos multiples?®

13



Aparecen en el trazado cardiotocografico como una
cordillera compuesta de varias crestas, de amplitud y
duracion variables. Segun Timor —Tritsch se relaciona
con movimientos rodantes del feto. Su registro es una

onda SALVAS/CRESTAS. Estos pueden ser:

Movimiento Mdltiple Corto: Se considera a los
movimientos formados por 2 a 3 crestas con una
duracion igual o menor a 10 segundos. Su amplitud
suele alcanzar los 25mmhg. Identifica el movimiento de
rotacion sobre su eje del feto ocasionando cambio de

actitud o variedad de posicion.

Movimiento Multiple Largo: Se considera los
movimientos formados por 3 y 10 crestas con un
promedio de 4, con una duracion de 10 a 20 segundos

y una amplitud que excede los 20 a 25 mmhg.

8. Reactividad Fetal?’
Definicion: Es la respuesta neuroldgica de responder con
modificaciones de la FCF ante un estimulo exdgeno o
endogeno, estos pueden ser:

Enddégeno.- Movimientos fetales, Contracciones uterinas.

Exd6geno.- Manual, vibro acustico, luminoso, térmico.
Respuesta del feto frente a estimulos como los

movimientos, contracciones

14



La reactividad esta asociado a aceleraciones, cuando éstas

se asocian a los movimientos fetales significan que hay

integridad del eje neurocardio locomotor que en la mayoria

de los casos es un signo de buen prondstico

Patrén reactivo: Presencia de al menos dos
aceleraciones transitorias en el plazo de 20 minutos con
amplitud mayor de 15 latidos/minuto y con una duracion
de al menos 15 segundos.

Patrén no reactivo: Ausencia de aceleraciones
transitorias o presencia de las mismas con duracién o
amplitud inadecuada. @13

Patrén anormal o patoldgico: taquicardia o bradicardia
mantenida, disminucion de la variabilidad, deceleraciones
variables, prolongadas o tardias periodicas, ritmo

sinusoidal o arritmia fetal.

9. Conducta Obstétrica?®

Reactivo:

2 aceleraciones de 15 latidos x 15 segundos de duracion
en 20 minutos 6 5 aceleraciones en 30 minutos. Es
indicativo de bienestar fetal (control en 5 a 7 dias).

No Reactivo: Descartar falso no reactivo, indicar test
CST si es > de 36 semanas y completar con PBF.

Patoldgico:

15



En fetos menores de 34 semanas completar con Perfil
Biofisico Fetal y plantear la finalizacion del embarazo por
cesarea.

En feto mayor de 36 semanas test estresante para

evaluar funcién placentaria.

Embarazo Prolongado:

1. Definicion
Se define como embarazo prolongado aquel cuya duracion
alcanza o supera los 294 dias contados a partir de la fecha
de la dltima menstruacion, o lo que es lo mismo, aquel que

cumple las 42 semanas de gestacion.

La frecuencia de recién nacidos pos término oscila
alrededor del 4-14% (con una media del 10%) de todos los

embarazos.

2. Diagnéstico
Para establecer el diagndstico de gestaciéon prolongada es
vital una correcta datacién del embarazo. La ecografia se
considera el “gold-standard” para el diagnostico preciso de
las semanas de gestacion, asi las cifras de embarazos
realmente prolongados suelen disminuir al excluir las
gestaciones “seudoprolongadas”. Los margenes de error
con ecografia hasta la semana 20 son de +7 dias; de la
semana 20-30 de +14 dias y ya sobrepasada la semana 30

puede existir un margen de error de +21 dias.?®
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3. Complicaciones en el Embarazo Prolongado
Insuficiencia placentaria
La placenta pos término se caracteriza por tasas mas

elevadas de infartos, depositos de fibrina y calcificaciones.

Oligohidramnios

La mayor parte de los estudios han determinado que la
disminucion del liquido amnidtico medido por diferentes
técnicas hace posible identificar a un feto de un embarazo

prolongado con riesgo incrementado.

4. Pruebas Biofisica Fetal
Monitorizacion fetal no Estresante:
Sensibilidad 8% y especificidad 90%.

Prueba reproducible, sencilla y barata.

5. Conducta ante la prolongacién del embarazo3°
En la actualidad las 2 opciones de manejo del embarazo
prolongado son:
Actitud expectante:
Se realizan los controles descritos de bienestar fetal hasta
el comienzo espontaneo del parto. Se ha podido
comprobar gue si bien esta actitud disminuye el nimero
de inducciones, no afecta significativamente la tasa final
de partos instrumentales o cesareas.

Actitud activa

17



A partir de la semana 41 se realizaria evaluacion del
estado fetal cada 3-4 dias hasta la semana 42, y se
programaria la finalizacion de la gestacion bien a la
semana 42 o antes, dependiendo del protocolo de cada
centro. Asi parece establecido que segun las condiciones
cervicales optaremos por finalizar la gestacion de la
siguiente manera:

 Cérvix favorable: induccion sistematica con amniorrexis
artificial e infusion oxitocica.

» Cérvix desfavorable: maduracion cervical previa con

prostaglandinas.

Patréon Cardiotocografico del Feto Post Maduro3!

Linea Base: Rango entre los 120 y 130 latidos por minuto.
Aceleraciones: Amplitud menor de 10 latidos por minuto, de
forma triangular, de corta duraciéon, no mayor de 15 a 20
segundos y poco frecuentes. Ausente en algunos casos.
Desaceleraciones: Presencia de espiculas 0
desaceleraciones atipicas pequefias. Presencia de
desaceleraciones Variables. Presencia de DIP Il con

contraccién espontanea.
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Movimientos Fetales: Disminuidos en amplitud, frecuencia o

en ambas.

Reactividad Fetal: Menor respuesta de la frecuencia

cardiaca fetal a los movimientos fetales y al estimulo sonoro

puede no haber.

2.3 Definicion de Términos Béasicos

1.

Aceleraciones: Es la accion o efecto de acelerar,
aumentar la velocidad o rapidez.

Amplitud: Extension o anchura de una cosa.
Desaceleraciones: Disminucion de la velocidad de un
objeto o una reaccion.

Frecuencia: Numero de vibraciones u oscilaciones por
unidad de tiempo en un fendmeno que se repite de forma
periddica.

Parametros: Se define asi al dato que se considera
como imprescindible y orientativo para lograr evaluar o
valorar una determinada prueba.

Prolongado: Que se prolonga en el tiempo.

19



. ASPECTOS OPERACIONALES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis de investigacion
Hi = Se evidencia importantes hallazgos del Test No
Estresante en gestantes con embarazo prolongado.

Hospital Amazdnico — Ucayali. Afio 2014.

3.1.2 Hipotesis Nula
H° = No se evidencia importantes hallazgos del Test No
Estresante en gestantes con embarazo prolongado.

Hospital Amazonico — Ucayali. Afio 2014.

3.2 Sistema de Variables, Dimensiones e Indicadores
3.2.1 Variable Independiente.
Embarazo Prolongado
3.2.2 Variable Dependiente
Test No Estresante
3.2.3 Variable Interviniente

Fecha de Ultima Menstruacion

3.2.4 Operacionalizacién de Variables:
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. Definiciones . ., ) Tipo de Escalade .
Variable . Dimension Indicadores p. L Valor final
operacionales variable medicién
L
E Embarazo mayor a
w 42 semanas de| Edad ;
= Si
% EMBARAZO gestacion que fue | gestacional por Post Maduro Cualitativo Nominal
i |PROLONGADO diagnosticada por | ecografia  del No
& ecografia del primer | primer trimestre
a trimestre
P
e, Linea Base
Identificacion de los 6ptimo
ardmetros y de los N

E HALLAZGOS Eesultados )c/je una Variabilidad
w prueba sin ) o )
% DEL TEST NO | contracciones que Parametros Aceleraciones Cualitativo Nominal
w |ESTRESANTE |tiene una duracion de Dudoso
o 20 minutos
i . INUtoS. Desaceleraciones

Utilizando el Test de

Fisher . . .

Actividad fetal Mal prondéstico

L
|_
E Fecha de
= ec Primer dia de la fecha ] o . ;
% altima de atima | EUM Dia / Mes Cuantitativo | Ordinal Dia / Mes
ﬁ menstruacion | menstruacion.
|_
z
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V.

MARCO METODOLOGICO

4.1 Dimension Espacial y Temporal :

El estudio se desarroll6 en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, ubicada en la Jr. Aguaytia N° 605, en el Distrito de
Yarinacocha, Provincia de Coronel Portillo y Departamento
Ucayali. La investigacion se desarroll6 durante los meses de

Enero a Diciembre del afio 2014.

4.2 Tipo y Nivel de Estudio

De acuerdo al problema y objetivos planteados en el presente
trabajo de investigacion se realizara un estudio de nivel
descriptivo, porque describira la situacion de las dos variables
a estudiar a una determinada poblacion.

Segun la intension del investigador fue Observacional, porque
no se manipuld las variables, segun el tiempo fue
Retrospectivo: porque los datos registrados en el acervo
documentario son de hechos pasados. Segun el periodo y
secuencia fue Transversal: porque se estudi6 en forma
simultanea las variables haciendo un corte en el tiempo y se

recolecto la informacién en una sola ocasion.

4.3 Disefio de Investigacion

Descriptivo de 2 variables.

Diagrama:
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Donde
O = Observacion

M = Muestra.

4.4 Determinacion de poblacion
Las gestantes que se realizaron el Test no Estresante y que
presentan diagnostico de Embarazo Prolongado. Haciendo un

total de 48 gestantes.

4.5 Seleccién de Muestra
La muestra estéd formado por 48 gestantes que cumplieron los

criterios de inclusién y exclusion.

Muestreo: No probabilistico bajo la modalidad intencionada.
Criterios de Inclusion:
e Gestantes con embarazo mayor o igual a 42 semanas.
e Gestantes que cuenten con ecografia menor o igual a 20
semanas.
e Gestantes que cuenten con test no estresante con firma
del profesional.
Criterios de Exclusion:
e Gestantes con embarazo menor o igual a 42 semanas.
e Gestantes gue tengan ecografia mayor a 20 semanas.
e Gestantes que cuenten con test no estresante sin firma

del profesional.
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4.6 Fuentes, Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos.
Andlisis documental: Nos permitio registrar datos importantes
de la muestra en estudio de las Historias Clinicas Perinatales,

Historia Ginecoldgicas y el Sistema de Informacion Perinatal.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos, que tuvo una alta
confiabilidad de 0,84 hallado mediante la prueba estadistica de

Alpha de Cronbach.

4.7 Técnicas procesamiento y presentacion de datos:
Los datos fueron redactados a través del instrumento
correspondiente, que en éste caso se revisO las historias
clinicas y se registré en la ficha de recoleccion de datos, luego
entrd a un proceso de seleccion y tabulacién, vaciados en
cuadros estadisticos mediante el uso del programa
computarizado de Microsoft Excel 2010, para su posterior
interpretacion, discusion y andlisis respectivo, con la ayuda de
la prueba estadistica del Chi cuadrado, el cual nos permitié dar

respuesta a nuestra hipétesis planteada.

Aspectos éticos: La presente investigacion se realizo
respetando las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, prevaleciendo el criterio del
respeto a la dignidad y proteccion a los seres humanos,

anonimato de la persona a investigarse.
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RESULTADOS

Tabla 1: HALLAZGOS DEL TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES CON
EMBARAZO PROLONGADO. HOSPITAL AMAZONICO — UCAYALI.
ANO 2014.
EDAD
EDAD f %
ADOLESCENTE 0 0
JOVEN 48 100
ADULTO 0 0
TOTAL 48 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion y Analisis.- En la tabla y figura 1, se observa: la edad joven que

fluctia de 18 a 29 afios un total de 48 pacientes que equivale al 100 %; No se

encontraron casos de adolescentes, que fluctia de 12 a 17 afos; ni adultos,

mayores de 30 afios.

48
100%
50 - R
40 -
30 - B ADOLESCENTE
20 - JOVEN
ADULTO
10 -
- -
0
ADOLESCENTE  JOVEN ADULTO
EDAD

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2: HALLAZGOS DEL TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES CON

EMBARAZO PROLONGADO. HOSPITAL
UCAYALI. ANO 2014.

AMAZONICO -

EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA MENOR A 20 SEMANAS

EDAD GESTACIONAL POR
ECOGRAFIA MENOR A 20 SEMANAS

%

42 SEMANAS 48 100
43 SEMANAS 0 0
TOTAL 48 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretaciéon y Andlisis: En la tabla y figura 2, se observa: la edad gestacional

confirmado por ecografia menor a 20 semanas, se encontré 48 gestantes con 42

semanas que equivale al 100%. No se encontraron gestantes de 43 semanas.

48
100%

T
50
40 -
30 A
20
10 -

L &

0
42 SEMANAS 43 SEMANAS
EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA MENOR A 20 SEMANAS

042 SEMANAS
W 43 SEMANAS

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3: HALLAZGOS DEL TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES CON
HOSPITAL AMAZONICO -

EMBARAZO PROLONGADO.
UCAYALI. ANO 2014.

LINEA BASE

LINEA BASE f %
<100, > 180 0 0
100-119, 161-180 0 0
120-160 48 100
TOTAL 48 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacién y Analisis: En la tabla y figura 3, se observa con respecto al

parametro linea base: De 120 a 160 se encontré 48 gestantes que equivale al

100%, con la puntuacién de dos. No se encontraron gestantes con linea base
100 -119, 161 — 180 con la puntuacion de uno; y de < de 100,>180 con la
puntuacion de cero, no se identificaron casos. Haciendo un total de 0 casos

patologicos y 48 casos normales que equivalen al 100%.

FIGURA 3
48
100%
50 -
40 -
30
20
10 0 0
0 4 -
<100,>180  100-119, 120-160
161-180
LINEA BASE

m<100,>180
W 100-119, 161-180
H 120-160

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4:

HALLAZGOS DEL TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES CON
EMBARAZO PROLONGADO. HOSPITAL AMAZONICO -

UCAYALI. ANO 2014.

VARIABILIDAD
VARIABILIDAD f %
<5 Latx min 0 0
5-9, > 25 Lat x min 12 25
10 25 Lat x min 36 75
TOTAL 48 100

Interpretacién y Analisis: En la tabla y figura 4, se observa con respecto al

parametro Variabilidad: De 10 a 25 lat x min se encontré 36 gestantes que

equivale al 75%, con una puntuacion de dos; de 5-9,> 25 lat x min se encontrd

12 gestantes que equivale al 25%, con una puntuacion uno. No se encontraron

casos de variabilidad < 5 lat x min, con una puntuacién de cero. Haciendo un

total de 36 casos normales que equivale al 75%, 12 casos que equivale al 25%

dudoso y de 0 casos patolégicos.

FIGURA 4
36
75%
40 A
35 A
30 12
25 - 25% E<5
20
15 - m5-9,>25
10 + m10_25
5 1 JE
0
<5 5-9,>25 10 _25
VARIABILIDAD
Fuente: Tabla 4
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Tabla 5: HALLAZGOS DEL TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES CON
EMBARAZO PROLONGADO. HOSPITAL AMAZONICO -
UCAYALI. ANO 2014.

ACELERACION

ACELERACION f %
0 4 8
la4 28 58
>=5 16 33
TOTAL 48 100

Interpretacién y Analisis: En la tabla y figura 5, se observa con respecto al

parametro aceleracion: De 1 a 4 se encontrd 28 gestantes que equivale al 58%,
con una puntuacion de uno; >= a 5 se encontr6 16 gestantes que equivale a
33%, con una puntuacion de dos; Y sin aceleraciones se encontré sélo 4
gestantes que equivale al 8% con una puntuacion de cero. Haciendo un total de
28 casos con el 58% dudoso, 16 casos con el 33% normales y 4 casos con el

8% patoldgicos.

FIGURAS
28
58%
30 -
25 - 16
33%
20 - =0
15 - 4
1o - 8% mla4d
m>=5
5 -
0
0 la4 >=5
ACELERACION

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6: HALLAZGOS DEL TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES CON
EMBARAZO PROLONGADO. HOSPITAL AMAZONICO -
UCAYALI. ANO 2014.

DESACELERACION

DESACELERACION f %
REPETIDAS 0 0
VARIABLES 8 17
NINGUNA 40 83
TOTAL 48 100

Interpretacion y Analisis: En la tabla y figura 6, se observa con respecto al

parametro Desaceleracion: Ninguna desaceleracion en 40 pacientes que
equivale al 83%, con una puntuacion de dos; desaceleraciones variables 8
pacientes que equivale al 17%, con una puntuacion de uno; y No se encontraron
casos desaceleraciones repetidas, con cero puntos. Haciendo un total de 40
casos con el 83% normales, 8 casos con el 17% dudoso y no se encontraron
casos patolégicos.

FIGURA 6 ,,
83%
40 -
35 -
30 -
25 1 W REPETIDAS
20 - 8
e 17% = VARIABLES
10 - 0 = NINGUNA
57 -
0
REPETIDAS VARIABLES NINGUNA
DESACELERACION

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7: HALLAZGOS DEL TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES CON
EMBARAZO PROLONGADO. HOSPITAL AMAZONICO -
UCAYALI. ANO 2014.

ACTIVIDAD FETAL

ACTIVIDAD FETAL f %
AUSENTE 0 0
1_4 8 17
>=5 40 83
TOTAL 48 100

Interpretacion y Andlisis: En la tabla y figura 7, se observa con respecto

pardmetro actividad fetal: >= a 5 se encontré en 40 gestantes que equivale al
83%, con una puntuacion de dos; de 1 a 4, en 8 gestantes que equivale al 17%,
con una puntuacion uno; y no se encontraron casos con ausencia de actividad
fetal, con una puntuacion de cero. Haciendo un total de 40 casos con el 83%

normales, 8 casos con el 17% en observacion y no se encontraron casos

patoldgicos.
FIGURA 7
83%
40 -
35 -
30 -
25 A B AUSENTE
20 - 8
15 - 17% ml 4
10 - 0 - m>=5
5 -
0
AUSENTE 1_4 >=5
ACTIVIDAD FETAL

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8: HALLAZGOS DEL TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES CON
EMBARAZO PROLONGADO. HOSPITAL AMAZONICO -
UCAYALI. ANO 2014.

RESULTADOS SEGUN FISHER

RESULTADOS SEGUN FISHER f %
OPTIMO 44 92
OBSERVACION ESTRICTA 4 8
MAL PRONOSTICO 0 0
TOTAL 48 100

Interpretacion_y Anélisis: En la tabla y figura 8, se observa con respecto

resultado segun Fisher: 6ptimo se encontr6 en 44 gestantes equivale al 92%, con
una puntuacion de ocho a diez; en observacion estricta 4 gestantes que equivale
al 8%, con una puntuacion de cinco a siete; y No se encontraron casos con mal
pronostico. Haciendo un total de 44 casos con el 92% normales, 4 casos con el
8% en observacion estricta y no se encontraron casos patolégicos.

" FIGURA 8
92%
50
40
30 4
20 8% 0 ]
10 ) ) OPTIMO
0 . B OBSERVACION ESTRICTA
o ™ ~ )
/\@\ & N B MAL PRONOSTICO
R N\s ©)
[®) Q% O$
5 3
® N
?.»
Q
ACTIVIDAD FETAL

Fuente: Tabla 8
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Prueba Estadistica:

Se utilizé el Chi cuadrado, que tuvo 3 grados de libertad, con el nivel
de significancia de 0,95, el equivalente al chi tabular= 0,35 y el chi
calculado=1, entonces se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis de investigacion que es: Se evidencia importantes hallazgos
del Test No Estresante en gestantes con Embarazo Prolongado.
Hospital Amazoénico — Ucayali. Afio 2014; donde se grafica de la

siguiente manera:
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DISCUSION

En cuanto al parametro linea base se encontrd en el rango normal
de 120 a 160 latidos/minuto en el 100% de los casos. Similares
resultados encontraron Amy Valdivia @9 linea de base normal
(86,8%) y Cesar Galarza observo que el 97,1 % de los casos la

linea base se encuentra entre 120 — 160 latidos/minuto.

El parametro variabilidad: de 10 a 25 latidos/minuto, el dato normal
se encontrd6 en el 75% de gestantes; el resto, presentd una
variabilidad disminuida de 5-9,> de 25. Nuestros estudios son
parecidos con los estudios realizados por: Amy Valdivia @® donde
reportd variabilidad disminuida del 15% y Cesar Galarza 19 donde
encontrd que el 56,3% de casos que tuvieron una variabilidad entre

5 - 9 latidos/minuto y el 43,7% entre 10 - 25 latidos/minuto.

Con respecto al parametro aceleracion se encontré en el rango de
1-4 dudoso en el 58%; el rango > o igual a 5, normales en el 33% y
sblo el 8% se encontré patolégico sin aceleraciones; resultados
congruentes con lo hallados por el autor Cesar Galarza 19, donde
el 70,9% tuvieron aceleraciones presentes y las aceleraciones
disminuidas o ausentes solo se observaron en 29,1% de los casos.
Similares resultados se encontrd en otro estudio realizado por los
autores Huaman Jose, Lamp Nelly @1 donde la aceleracién normal

encontrada fue del 76% de los casos.
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El parametro desaceleracion en nuestro estudio se encontrd
normal, sin desaceleraciones en el 83% de las gestantes y solo el
8% presentd desaceleraciones variables, en condiciones de
dudosas, resultados similares encontrados por Cesar Galarza (19
donde el 79,6% tuvieron desaceleraciones ausentes, y el resto en
condiciones dudosas. Sin embargo nuestro estudio difiere con los
resultados de Huaman Jose, Lamp Nelly @V donde encontraron

desaceleraciones presentes en el 62,1%.

El parametro actividad fetal se encontr6 en rango > o igual a 5,
normal en el 83 %, solo el 8% dudoso con un rango de 1 a 4,
nuestros resultados son congruentes a los estudios realizados por
el investigador Cesar Galarza 1 donde encontré que el 99% de

casos tuvieron actividad fetal normal.

Asi mismo con respecto a los resultados del Test No Estresante
utilizando el puntaje Fisher se encontré: En estado éptimo con una
puntuacion de ocho en el 92% de las gestantes y el 8 % en
condiciones de observacion estricta con una puntacién de cinco a
siete. Nuestros resultados son congruentes con lo reportado por
Cesar Galarza 19 donde el estado fetal 6ptimo segun el puntaje
Fisher estuvo presente en 75,7% de los casos y el resto fueron fetos
en condiciones dudosas. Similares resultados encontré Doria
Araceli y Carlos Valladares ® donde el 76% de gestantes con
Embarazo Prolongado y en vias de prolongacion present6 Test No

Estresante Reactivo, el 18 % No Reactivo y el 6 % dudoso.
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VI. CONCLUSIONES

» Se identificaron el 100% de los Embarazos Prolongados que

fueron confirmados por ecografia.

» Se conocieron los resultados del Test No Estresante segun

parametros siendo:

Linea Base: Normal en rango de 120 a 160 latidos/minuto en
el 100% de los casos.

Variabilidad: Normal con un rango de 10 a 25 latidos/minuto
enel 75% y de 5 a 9, > 25 latidos/minuto dudoso en el 25%
de los casos.

Aceleracién: Con rango de 1 a 4 dudoso en el 58% de los
casos; > o igual a 5 aceleraciones, normal se encontraron en
el 33% de los casos y resultaron patologicos, sin
aceleraciones solo en el 8% de los casos.
Desaceleraciones: Normal, sin desaceleraciones en el 83%
de los casos y séOlo en el 17% de los casos presentaron
desaceleraciones variables dudosas.

Actividad fetal: Normal con un rango mayor o igual a 5 en el
83% de los casos y sélo se encontré el 17 % en condiciones

dudosas con un rango de 1 a 4 movimientos fetales.

Los resultados de la prueba aplicando el test de Fisher
fueron: 6ptimo, presentando un buen estado fetal en el 92%
de los casos y s6lo el 8% present6 un estado fetal dudoso,

en observacion estricta.
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Vil. RECOMENDACIONES

» Se recomienda para futuras investigaciones sobre hallazgos
del Test No Estresante en gestantes con Embarazo
Prolongado, realizar los estudios correspondientes en mas
de un afio de periodo de tiempo, porque los casos de

embarazo prolongado son pocos.

» Se recomienda realizar estudios que incluyan el seguimiento
adecuado a las gestantes que se realicen el Test No
Estresante y permitan evaluar la correlacion entre los fetos
que se encuentren en estado 6ptimo y en observacion

estricta con los resultados neonatales.
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