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RESUMEN

La investigacion fue desarrollada en el area de maternidad del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital “Santa Gema” de la ciudad de Yurimaguas, con el objetivo
de determinar la relacion del test estresante y el Apgar del recién nacido en
gestantes atendidas, durante el periodo abril setiembre del 2019; fue un estudio de
tipo, retrospectivo, de corte transversal, observacional, nivel relacional; el disefio
corresponde a un estudio no experimental transeccional, correlacional; para lo cual
la poblacién muestral estuvo constituida por 44 gestantes con complicaciones en el
embarazo que fueron sometidas a la prueba de bienestar fetal del test estresante,
el muestreo fue de tipo no probabilistico, con criterios de seleccidn segun intencién;
la técnica empleada fue el analisis documental a través de las historias clinicas y
los trazados cardiotocogréficos; el instrumento fue la ficha de recoleccién de datos,
la cual fue validada mediante la técnica de Delphi (juicio de expertos), la
confiabilidad se obtuvo mediante el Alfa de Cronbach con una alta confiabilidad
(0,841); los principales resultados obtenidos fueron: la edad promedio fue de 25
afos; el 59,1% son procedentes de la zona urbana; el 54,5% fueron primigestas;
las complicaciones mas frecuentes de las gestantes, por las que fueron
monitorizadas empleando el test estresante son: preeclampsia 38,6%, circular de
cordoén en cuello fetal, rotura prematura de membranas 9,1%, embarazo postérmino
9,1% y oligohidramnios 4,5%; de las gestantes monitorizadas y con test estresante
positivo (9,1%), el 4,5% de ellas tuvieron asfixia severa y los otros 4,5% tuvieron
Apgar normal al minuto de nacimiento; del total de gestantes con test estresante
negativo (90,9%), todas ellas mostraron una valoracion de Apgar normal al minuto
de nacimiento; observando el valor p = 0,000 podemos rechazar la hipotesis nula y

afirmar la hipétesis de investigacion; por tanto, concluimos que si existe una
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relacién significativa entre los resultados el test estresante y la valoracion Apgar del
recién nacido en gestantes, atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas.

Abril — setiembre, 2019.

Palabras clave: test estresante, el Apgar del recién nacido, relacion.
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SUMMARY

The research was developed in the maternity area of the Gynecology-Obstetrics
service of the Hospital "Santa Gema" in the city of Yurimaguas, with the aim of
determining the relationship of the stress test and the Apgar of the newborn in
pregnant women attended, during the period April September 2019; It was a
retrospective, cross-sectional, observational, relational level study; the design
corresponds to a non-experimental, transectional, correlational study; For which the
sample population consisted of 44 pregnant women with complications in pregnancy
who were subjected to the fetal well-being test of the stress test. The sampling was
non-probabilistic, with selection criteria according to intention; The technique used
was documentary analysis through medical records and cardiotocographic tracings;
The instrument was the data collection sheet, which was validated using the Delphi
technique (expert judgment), reliability was obtained through Cronbach's alpha with
high reliability (0.841); the main results obtained were: the average age was 25
years; 59.1% are from urban areas; 54.5% were primiparous; the most frequent
complications in pregnant women, for which they were monitored using the stress
test, are: preeclampsia 38.6%, circular cord in the fetal neck, premature rupture of
membranes 9.1%, post-term pregnancy 9.1% and oligohydramnios 4 ,5%; of the
pregnant women monitored and with a positive stress test (9.1%), 4.5% of them had
severe asphyxia and the other 4.5% had normal Apgar at one minute of birth; of all
pregnant women with a negative stress test (90.9%), all of them showed a normal
Apgar score at one minute of birth; observing the value p = 0.000 we can reject the
null hypothesis and affirm the research hypothesis; therefore, we conclude that

there is a significant relationship between the results of the stress test and the Apgar
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assessment of the newborn in pregnant women, treated at the Hospital "Santa

Gema". Yurimaguas. April - September, 2019.

Key words: stressful test, newborn Apgar, relationship.
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INTRODUCCION

El nacer es el mayor reto en la vida de una persona. No solamente tiene que
adaptarse el nifio a un entorno completamente nuevo; sino que, ademas esta
transicion va acompafiada de condiciones hipoxémicas fisiol6gicamente
compensables. El objetivo de nacer es que el nifio se establezca como un ser que
respire, Con SuUS Ppropios recursos y patrén de reacciones. Este patron es
significativo, dado que el nifio esta vinculado a su madre para conseguir el apoyo
continuado de ésta. Para hacer frente al parto, el feto esta dotado de mecanismos
de defensa que le permiten soportar incluso una profunda deficiencia de oxigeno.
1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el riesgo de muerte del nifio es
mayor durante el periodo neonatal en las primeras 24 horas de vida (40%), siendo
la mayoria de casos por sufrimiento fetal durante el parto (9%), los cuales pudieron
ser diagnosticados en un 60% durante la etapa de anteparto. (2,3) Asimismo la
OMS reporta que cada afio, en la Region de América Latina, mueren mas de
190,000 bebés durante los primeros 28 dias de vida. (4)

En condiciones adversas vemos que la asfixia al nacer es una causa importante de
muerte neonatal especialmente en los paises en desarrollo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio hay cuatro millones de recién
nacidos que presentan asfixia; de los cuales, 800, 000 desarrollardn secuelas
neurologicas y un numero similar falleceran como consecuencia de estos eventos.
(2)

El 50% de las causas de asfixia en el nacimiento ocurren en el anteparto, 40%

durante el parto y 10% debido a causas postparto. (5)
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La prueba del test estresante podria ser un instrumento que nos muestre el
comportamiento de los latidos cardiacos fetales frente al cierre temporal del flujo
intervelloso manifestando alteraciones de bienestar fetal; para intervenir de forma
precoz ante eventos de mayor riesgo. Previniendo de la morbimortalidad neonatal.
El test estresante permite detectar factores de riesgo de forma precoz y corregir
aguellos que pueden ser modificables. Una de ellas es la cardiotocografia prenatal,
éste es un examen de deteccion utilizado en el embarazo para identificar fetos con
riesgo de desarrollo de hipoxia; se valora principalmente la frecuencia cardiaca fetal
y se registra de forma simultanea las contracciones uterinas y los movimientos del
bebé. Dentro de ésta, tenemos al test estresante que es una de las técnicas mas
sencillas para lograr este objetivo, conociendo el Optimo uso de la reserva
Uteroplacentaria que brindara oxigeno y nutricion necesarios al momento del trabajo
de parto, asimismo, permite verificar si el feto responde de manera adecuada
durante las contracciones uterinas, obteniéndose en el registro desaceleraciones
tardias y posteriormente, cuando la acidosis esta presente, ausencia de
aceleraciones y disminucién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal. Esta
prueba puede utilizarse después de la semana 36 de gestacion.

Considerando que el test estresante es una herramienta que ayuda a determinar el
bienestar fetal; vinculando un resultado de test estresante positivo con Apgar bajo
razon por la cual planteamos lo siguiente: ¢ existe relacion entre los resultados del
test estresante el Apgar del recién nacido en gestantes, atendidas en el Hospital
“Santa Gema”. Yurimaguas. Abril — setiembre, 20197 Planteando la hipoétesis que
si existe relacion significativa entre los resultados del test estresante y el Apgar del
recién nacido en gestantes, atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas.

Abril — setiembre, 2019.
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La presente investigacion fue desarrollada en cinco capitulos. Capitulo I
planteamiento del problema: fundamentacién del problema, formulacion del
problema, problema general y problemas especificos, objetivos general y
especificos, justificacion e importancia, limitaciones. Capitulo Il: Marco teérico:
donde se detalla antecedentes internacionales, nacionales y locales, bases
tedricas, definicion de términos. Capitulo Ill: Aspectos operacionales: hipoétesis,
sistema de variables, dimensiones e indicadores. Capitulo IV: aspectos
metodolégicos: donde se describe dimension espacial y temporal, tipo de
investigacién, disefio de investigacion, determinacion de la poblacion y muestra,
seleccion de la muestra, tipo de muestreo, fuentes, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnicas de procesamiento,, analisis de datos y presentacion
de datos. Capitulo V: resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacion del Problema

La experiencia cobrada en los ultimos 30 afios ha demostrado que el feto
sano se ve expuesto a una pronunciada hipoxia durante el parto, pero que
se desenvuelve bien en el periodo neonatal, se desarrollara normalmente.
Esto hace a la observacién intrapartum una de las principales tareas de la
obstetricia, y hemos aprendido mucho mas acerca de la forma en que cada
feto reacciona al estrés del parto. Esto debiera permitirnos intervenir de la
forma apropiada cuando las defensas fetales hayan sido activadas pero
antes de que aumente el riesgo de secuelas a largo plazo. La mejoria de la
observacion. (1)

El test estresante es una prueba utilizada para valorar la capacidad funcional
feto placentaria, frente a una situacion de hipoxia provocada. Estudia la
respuesta de la frecuencia cardiaca fetal ante estrés, al reducir el flujo de
sangre en el espacio intervelloso.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el riesgo de muerte del
nifio es mayor durante el periodo neonatal en las primeras 24 horas de vida
(40%), siendo la mayoria de casos por sufrimiento fetal durante el parto (9%),
los cuales pudieron ser diagnosticados en un 60% durante la etapa de
anteparto. (2,3) Asimismo la OMS reporta que cada afio, en la Region de
América Latina, mueren mas de 190,000 bebés durante los primeros 28 dias
de vida. (4)

Durante el ultimo trimestre del embarazo se presentan algunas condiciones

contraproducentes que entorpecen la culminacion del parto como se espera.
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Las enfermedades hipertensivas del embarazo, la rotura prematura de
membranas, embarazos en vias de prolongacion. trastornos de la
contractilidad como hipodinamia, envejecimiento placentario, circular de
cordon fetal en donde deben ser sometidos a prueba de esfuerzo y
determinar la respuesta del feto y su acondicionamiento que sera
corroborado indirectamente a través de los parametros cardiotocogréficos.
Debido a que en estos ultimos meses se han incrementado las indicaciones
de la prueba estresante a las pacientes hospitalizadas hace necesario un
estudio para determinar los resultados obtenidos y la condicion del recién
nacido al minuto del parto.

Formulacion de Problema

1.2.1 Problema General

¢ Existe relacion entre los resultados del test estresante y el Apgar del recién
nacido en gestantes, atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas.
Abril — setiembre, 20197

1.2.2 Problemas Especificos

1) ¢ Cudles son las condiciones sociodemogréficas de las gestantes atenidas
y monitorizadas mediante el test estresante, en el Hospital “Santa Gema”.
Yurimaguas. Abril — setiembre, 20197

2) ¢ Cuales son las complicaciones maternas mas comunes en que se indico
la monitorizacion fetal mediante el test estresante en gestantes, atendidas
en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019?

3) ¢Cudles son los resultados de los parametros del test estresante en
gestantes tendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas. Abril —

setiembre 20197
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4) ¢ Cual es la via de culminacion de parto de las gestantes monitorizadas
mediante el test estresante, atendidas en el Hospital “Santa Gema”.
Yurimaguas. Abril — setiembre, 20197

5) ¢Cudl es el Apgar del recién nacido de las gestantes monitorizadas
mediante el test estresante, atendidas en el Hospital “Santa Gema’.
Yurimaguas. Abril — setiembre, 20197

Objetivo General y Objetivos Especificos

1.3.1 Objetivo General

Determinar si existe relacion entre los resultados del test estresante y el
Apgar del recién nacido en gestantes, atendidas en el Hospital “Santa
Gema”. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

1) Describir las condiciones sociodemograficas de las gestantes atenidas y
monitorizadas mediante el test estresante, en el Hospital “Santa Gema”.
Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.

2) ldentificar las complicaciones maternas mas comunes en que se indico la
monitorizacion fetal mediante el test estresante en gestantes, atendidas en
el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.

3) Conocer los resultados de los parametros del test estresante en gestantes
tendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas. Abril — setiembre 2019.
4) Determinar la via de culminacion de parto de las gestantes monitorizadas
mediante el test estresante, atendidas en el Hospital “Santa Gema”.

Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.
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5) Establecer el Apgar del recién nacido de las gestantes monitorizadas
mediante el test estresante, atendidas en el Hospital “Santa Gema”.

Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.

Justificacidén e Importancia

La mortalidad perinatal constituye un grave problema de salud publica, a
pesar de que son, eventos en su mayoria, evitables. A pesar de los avances
en los promedios nacionales, el progreso al interno del pais han sido
desiguales y mas escasos en las areas pobres y dispersas; por lo cual
contintan siendo una agenda inconclusa. (5)

En el Peru el sistema de vigilancia notifica un promedio anual de 3300
defunciones fetales y 3100 defunciones neonatales; aproximadamente cada
semana se reporta 64 defunciones fetales y 60 defunciones neonatales. (26)
Existen regiones como Loreto, Pasco, Junin y Cajamarca, que para el afo
2012 registran tasas superiores a 20 defunciones neonatales por cada mil
nacidos vivos, mientras que Regiones como Tacha, Lima, La Libertad y
Arequipa registran tasas inferiores a 8 por mil nacidos vivos. (5)

La prevalencia de morbimortalidad perinatal es alta en el Hospital “Santa
Gema” de Yurimaguas; por tal motivo y teniendo en cuenta que el monitoreo
electrénico fetal es una técnica de evaluacién del bienestar fetal y tolerancia
al trabajo de parto, que proporciona una valoracién de la fisiologia feto
placentaria.

El objetivo de la presente investigacion es determinar si el test estresante se
relaciona con la morbimortalidad perinatal en gestantes a término. Las
complicaciones perinatales de algunos recién nacidos nos han llevado a

buscar continuamente mejores métodos auxiliares de diagnéstico como valor
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pronéstico de posible hipoxia y anoxia fetal, con la finalidad de poder
intervenir precozmente y brindarle al recién nacido una mejor opcién de
tratamiento, lo que contribuira en la disminucién de secuelas por estas
complicaciones y mejorara la calidad de vida del recién nacido.

Valor teorico. El presente trabajo de investigacion servird de informacion y
conocimiento cientifico sobre la relacion del test estresante y el Apgar del
recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital “Santa Gema’.
Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019; agregandose a los estudios
relacionadas al tema ya existentes. A manera de comparacion, discusion de
las conclusiones obtenidas.

Relevancia social. El feto desde su concepcion ya es un individuo con
derechos y todas las oportunidades de desarrollarse de la mejor forma y que
sea vigilado a través del uso de la tecnologia para simular un estrés tipo
trabajo de parto a través del test estresante y que la confiabilidad que ofrezca
se refleje en el parto.

Implicancias préacticas. En esta investigacion se pretende relacionar La alta
especificidad del test estresante en detectar fetos sanos con recién nacidos
en buenas condiciones, la cual fomentara la aplicacion del monitoreo fetal
electronico en la medicina en busca de seguridad al feto y por tanto también
a la madre.

Utilidad metodoldgica. La estructura metodologica, el procedimiento y el
instrumento de recoleccion de datos son bases referentes para estudios

similares en el futuro.
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Limitaciones

Consideramos como fuente secundaria todas las historias clinicas
seleccionadas que adjunten papel térmico cardiotocogréfico,
descartando las que no lo tuvieron.

Se realizaron la lectura de aquella trazados cardiotocogréficos de las
historias clinicas que evidencien claridad de impresion descartando
aquellas graficas que no presenten la nitidez del caso.

Se desarroll6 una capacitacion a los Obstetras del servicio de Gineco

obstetricia en Monitoreo Fetal Electrénico.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO
Antecedentes

2.1.1 Internacionales

En Ecuador, Alban V. (2017) en su investigacién. “El monitoreo fetal
electréonico durante el labor de parto y su relacion con el APGAR al
nacimiento de neonatos”; cuyo objetivo fue evaluar la efectividad del
monitoreo fetal con el Apgar del recién nacido; la metodologia aplicada el
tipo de investigacién es no experimental, transversal; los resultados fueron:
el monitoreo fetal electrénico tranquilizante 123 neonatos tuvieron Apgar
mayor a 7 y cero neonatos menor a 7, en el grupo de monitoreo fetal
electrénico intranquilizante 6 neonatos tuvieron Apgar mayor a 7 y cero
neonatos menor a 7; llegando a la conclusién que no existe relaciéon entre el
monitoreo fetal electronico y el Apgar al nacimiento de los neonatos a
término; el monitoreo fetal electrénico no es una herramienta eficaz para
detectar sufrimiento fetal- (6)

En Ecuador, Paredes D. (2015) en su tesis “embarazo a término y eficacia
del monitoreo electrénico para diagnéstico de sufrimiento fetal en el Hospital
Materno Infantil “Matilde Hidalgo de Procel”’, 2014-2015; cuyo objetivo fue
determinar el resultante neonatal posterior al registro del monitoreo fetal de
patron intranquilizante en una poblacion de gestantes a término, teniendo
como referencia la puntuacién Apgar al primer y quinto minuto; la
metodologia empleada fue un enfoque cualitativo, disefio no experimental,
con un corte trasversal, con un método de observacién indirecta, analisis y

correlacion; los resultados fueron: el valor predictivo positivo de 21,1% vy el
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valor predictivo negativo es el 78,1% del Monitoreo electrénico con patrén
intranquilizante si confirmé el sufrimiento fetal; los que no fueron detectados
con patrén intranquilizante en el monitoreo electrénico fue de 78,1% que no
presentaba sufrimiento fetal. Su sensibilidad fue de 85,8%. La especificidad
de 13,6%. La razén de verosimilitud positiva fue 0.98 y verosimilitud negativo
del 0,92 con un Indice de Youden del -0.01; Conclusion: el monitoreo
electronico con patrén intranquilizante no tiene una aceptable exactitud. (7)

En Granada-Espafa, Puertas ME, et., al. (2005) En un articulo titulado
“Alteraciones del trazado de la frecuencia cardiaca fetal durante el parto en
gestantes con oligohidramnios causado por rotura prematura de membranas
en el Hospital Universitario “Virgen de las Nieves de Granada”; con el
objetivo de poner de manifiesto cuales son las alteraciones del registro
cardiotocogréfico intraparto mas caracteristicos y frecuentes; la metodologia
fue el tipo de estudio es experimental; la conformacién del grupo de estudio
que aleatorizado en su modalidad analitico, estudio de cohorte; en cuyas
conclusiones menciona que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas; no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos respecto a las alteraciones de la frecuencia
cardiaca fetal intraparto. No se pudo sustentar la hipétesis de que el
oligohidramnios al inicio del trabajo de parto causado por RPM aumenta la
frecuencia de desaceleraciones variables cuando se compara con gestantes
gue inician el parto con bolsa rota e ILA>5. Posiblemente la justificacion se
encuentre en el hecho de la pérdida progresiva de LA a lo largo del parto que

tiende a igualar el ILA en ambos grupos. (8)



25

2.1.2 Nacionales

Rodriguez P. (Trujillo, 2018) en su investigacion titulada “Test estresante
como predictor de asfixia neonatal en gestantes a término con
oligohidramnios. Universidad Privada “Antenor Orrego”, 2018"; con el
objetivo de determinar la capacidad predictiva del test estresante para el
diagnéstico de asfixia neonatal en gestaciones a término con
oligohidramnios; el método de estudio fue un estudio analitico,
observacional, retrospectivo, transversal de pruebas diagndsticas para
determinar la sensibilidad, especificidad; en los resultados se observaron la
prevalencia de asfixia neonatal en gestaciones a término con
oligohidramnios fue de 13.41%; la validez predictiva del test estresante tuvo
una sensibilidad de 81.81%, especificidad de 94.65%. VPP de 72%, VPN de
96.87%. CPP de 15.29 y CPN de 19.21. Conclusiones: el test estresante
tiene alta validez predictiva para asfixia neonatal en gestaciones con
oligohidramnios. (9)

Huaman L. (Abancay, 2018) en su tesis “Relacion entre el test estresante y
los resultados perinatales en gestaciones a término atendidas en el hospital
regional “Guillermo Diaz de la vega”, enero-julio 2018”; cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre los resultados del test estresante y resultados
perinatales en gestaciones a término; donde los resultados fueron que se
encontro que el liquido claro fue mayoritario (76,5%); € n su mayoria tuvieron
un Apgar normal (94,8%); la via de parto fue de 63,5% vaginal la edad
gestacional por Capurro fue = 37 semanas con un 97,74%; donde las
conclusiones se evidenciaron una asociacion significativa entre los

resultados del test estresante y los resultados perinatales. (10)
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Fournier N. (Lima, 2016) en su investigacion “Resultados perinatales del test
estresante en embarazos en vias de prolongaciéon y prolongados, “Instituto
Nacional Materno Perinatal”, enero a diciembre del 2016”; con el objetivo de
establecer los resultados perinatales y el resultado del test estresante en
embarazos en vias de prolongacién y prolongados atendidos en el Instituto
Nacional Materno Perinatal; el tipo de estudio fue observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. Resultados: en cuanto a la asociacion
entre los resultados del test estresante con los resultados perinatales solo se
hall6 diferencia significativa con el Test de Capurro (p 0 0.027); expresando
las siguientes conclusiones: los resultados del Test estresante sospechoso
presentd asociacion significativa (p=0.001) con los embarazos prolongados;
los principales resultados perinatales en embarazo en vias de prolongacién
y prolongados fueron en el parto: la culminacién por ceséarea (52.6%-72.7%),
presencia de circular simple en el (18.0%- 9.1%), volumen del liquido
amniotico adecuado (84.2%-68.2%) y disminuido (15.4%-31.8%), tipo de
liguido claro (84.2%-68.2%) y meconial (30.3%-27.3); en neonatos: peso al
nacer en su mayoria de 2500-3999 gramos (85.1%-81.8%), la edad
gestacional por Capurro fue entre 37-40 semanas (89.9%-54.5%); con Apgar
al minuto mayor a 7 puntos (93.4%- 100%), con diagndstico de insuficiencia
placentaria (20.6%-27.3%) y presencia de sufrimiento fetal (5.7%-9.1%); se
encontr@ asociacion en el Test de Capurro con los resultados del Test
estresante (p=0.027). (11)

Samanez MS (Callao, 2015) en su tesis “desenlace neonatal segun los
resultados del test estresante en gestantes con embarazo a término, en el

Hospital “San José” - callao, 2015”; con el objetivo de identificar el desenlace
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neonatal segun los resultados del test estresante en gestantes con embarazo
a término. Resultado, el test estresante se encuentra entrelazado al
desenlace del nacimiento del neonato de manera indirecta, no es un examen
para un diagnostico definido, pero si ayuda a tomar decisiones; la
metodologia aplicada fue de tipo de investigacibn es no experimental,
transversal, retrospectivo y descriptivo; en cuyas conclusiones se
observaron que el desenlace neonatal segun el valor predictivo con
resultados negativos es el 4.71%, lo cual dio a conocer en los resultados del
Apgar del recién nacido con clasificacion normal en un 94.7%. (12)

En la ciudad de Iquitos, Vela LC. (2016) en su tesis “Resultados del test
estresante por cardiotocografia y su relacion con la morbimortalidad perinatal
en gestantes a término atendidas en el Hospital Ill Iquitos — EsSalud, julio a
diciembre de 2016”; el objetivo es determinar la relacion de los resultados
del test estresante y la morbimortalidad perinatal en gestantes a término; la
metodologia fue de tipo observacional, transversal. Retrospectivo de tipo
descriptivo; las conclusiones fueron con respecto a, medidas de tendencia
central de la edad de las mujeres gestantes a término atendidas en el
Hospital 11l Iquitos — EsSalud, tenemos que la edad promedio es de 30.42
afos de edad; la edad gestacional de mujeres gestantes a término atendidas
en el Hospital Ill Iquitos — EsSalud més frecuente fue del 46.7% (21casos)
tenian 39 semanas de gestacion; el tipo de paridad de mujeres gestantes a
término atendidas en el Hospital 11l Iquitos — EsSalud mas frecuente fue el
64.4% (29 casos) son multiparas; con respecto al control pre natal de
mujeres gestantes a término atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud

mas frecuente fue el 93.3% (42 casos) tuvieron mas de 6 controles; el tipo
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de parto mas frecuente fue el 75.6% (34 casos) fueron partos por via vaginal;
la linea base mas frecuente fue el 66.7% (30 casos) se tuvo una linea base
normal; el 62.2% presentaron una variabilidad ausente; con respecto a la
aceleraciéon tenemos que el 66.7% tuvieron aceleracién presente; con
respecto a la desaceleracién tenemos que el 22.2% tuvieron desaceleracion
tardia; con respecto al nimero de desaceleracion tenemos que el 62.2% no
tuvieron desaceleraciones, el 64.4% presentaron movimientos fetales; el
84.4% presentaron contracciones uterinas normales; con respecto a los
resultados del test estresante, tenemos que, el 62.2% presentaron
resultados negativos- (13)

En el departamento de Puerto Maldonado, Mendoza KG (2016) en su tesis
“Valor predictivo del test estresante en el diagnostico de sufrimiento fetal en
gestantes atendidas en el Hospital “Santa Rosa” de Puerto Maldonado,
2016”; con el objetivo de determinar el valor predictivo del test estresante en
el diagnéstico de sufrimiento fetal en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Rosa; cuya metodologia empleada fue el disefio no experimental,
retrospectivo y transversal; resultados: el 81,63% predomina el resultado
negativo del test estresante; 78,57% presentd Apgar normal al minuto;
98,98% Apgar normal a los 5 minutos; 73,47% liquido amnidtico claro;
llegando a las siguientes conclusiones: el test estresante en el diagnéstico
de sufrimiento fetal basado en los resultados del puntaje de Apgar y liquido
amnidtico tiene una sensibilidad de 76,07%; especificidad de 91,50%; valor
predictivo positivo aproximado de 57,68 y valor predictivo negativo de

92,92%. (14)
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2.1.3 Locales

2.2

Herrera T (Yurimaguas, 2016) en su tesis titulada “respuesta fetal al estimulo
vibroacustico durante la cardiotocografia en gestantes a término atendidas
en el Centro Materno Infantil “Aguamiro. Yurimaguas, 2018; cuyo objetivo fue
determinar la respuesta fetal al estimulo vibroacustico durante la
cardiotocografica en gestantes a término; la metodologia fue un estudio
correlacional, transversal, prospectivo, de disefio cuasi experimental: cuyas
conclusiones fueron que existe asociacion estadisticamente significativa
entre las aceleraciones y el estimulo vibroacustico. (24)

Valentin M. (Yurimaguas, 2016) en su investigacion titulada “Eficacia del
monitoreo fetal intraparto en el diagnéstico de bienestar fetal en gestantes
con distocia funicular. Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas. Yurimaguas —
Loreto, 2016; cuyo objetivo fue determinar la eficacia del monitoreo fetal
intraparto en el diagnostico de bienestar fetal en gestantes con diagnéstico
de distocia funicular; la metodologia fue: observacional, retrospectivo
transversal, disefio no experimental, correlacional; cuya conclusion fue: se
concluye que existe relacion significativa entre la valoracién del monitoreo
fetal intraparto y el Apgar del recién nacido, demostrando su eficacia para el
diagndstico de bienestar fetal. (25)

Bases Tedricas

MONITOREO ELECTRONICO FETAL

La cardiotocografia es una prueba biofisica de bienestar fetal que consiste
en una monitorizacion electronica simultanea de la frecuencia cardiaca fetal

y sus cambios en relacion a la actividad uterina y/o cinética fetal graficado a
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través del cardiotocografo vy el fin es lograr mejores resultados en el
embarazo y evaluacion de la salud fetal. (15)
Objetivos:
- Determinar el bienestar fetal.
- Detectar precozmente el sufrimiento fetal.
- Vigilar continuamente las contracciones uterinas relacionadas con la
frecuencia cardiaca fetal.
- Predice el comportamiento del feto en el parto mediante el test
estresante.
- Determinar la respuesta de la frecuencia cardiaca fetal frente a los
diferentes farmacos.
- Determinar la sensibilidad a la oxitocina mediante test estresante.

- Decidir la forma de terminar el parto: eutécico o distocico. (15)
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Figura 01. Factores que intervienen en la cardiotocografia

FACTORES MATERNOS IMPLICANCIA EN LA
CARDIOTOCOGRAFIA

Posicién decubito supina, compresion | Desaceleraciones 0 bradicardia

de la vena cava prolongadas

Alteraciones de hemodinamica | Bradicardia fetal

materna (sangrado)

Convulsiones epilépticas o eclampsia | Bradicardia prolongada con

disminucioén de la variabilidad

Fiebre materna

Taquicardia fetal, si existiera infeccion
se aprecia desaceleraciones variables

o tardias con pérdida de variabilidad

Administracién de farmacos

Alteracion en la Variabilidad (sedantes
anestésicos). Incremento de la FCF con
variabilidad disminuida
(Betamiméticos).

Aplanamiento de las aceleraciones,
0 bradicardia

taquicardia grave

(Antihipertensivos)

Tipos de monitoreo fetal electrénico
1. Monitoreo electronico fetal antep

» Cardiotocografia externa

arto,

v' Cardiografia en reposo : Test no estresante NST

v Cardiotocografia con contracciones: Test estresante TST

2. Monitoreo electronico fetal intraparto

» Cardiotocografia externa

» Cardiotocografia interna. (15)
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Cardiotocografia externa

La cardiotocografia externa es una prueba no invasiva.

Técnica

v' En el abdomen, se colocan electrodos sensibles (cardiotransductor y
tocotransductor) conectados al monitor electrénico.

v' Cardiotransductor percibe la frecuencia cardiaca fetal (FCF), previa
aplicacion del gel.

v" Tocotransductor percibe la presencia y la duracién de las contracciones
uterinas.

Usualmente, los resultados de este examen son continuos y se imprimen o

aparecen en una pantalla de computadora. Sin embargo, los monitores

externos no pueden establecer qué tan fuertes son las contracciones. (15)

Cardiotocografia en reposo: TNST.

v' Se puede realizar desde la semana 28 del embarazo.

v' Permite obtener un registro electrocardiografico simultaneo de la
actividad cardiaca, actividad uterina si hubiera, y movimientos fetales
sin mediar estrés externo para el feto.

v' Determina el desarrollo neurolégico.

Técnica

v' Debe ser Postprandial (<3horas). o administrar dextrosa 33,3%gr. EV.

v" No medicamentos (48 horas antes).

v" No esfuerzo fisico previo.

v" Funciones vitales estables.

v Posicién: Semifowler o DLI.

v" Maniobras de Leopold.
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v Ubicar transductores.

v Indicaciones para el uso del pulsador.

v"Iniciar registro.

v Estimulacion vibroacustica y/o estimulacién bimanual. (15)
Cardiotocografia con contracciones: test estresante (TST)
La cardiotocografia con contracciones es un método biofisico de valoracion
final para el feto, que investiga desde el exterior la tolerancia del feto ante
la hipoxia provocada por la presion durante las contracciones uterinas.
El estrés se impone al feto al causar las contracciones uterinas una
interrupcién intermitente de la llegada de sangre oxigenada al espacio
velloso. (Valora la funcién respiratoria de la placenta y su reserva funcional).
(15)
Técnica

v' Debe ser postprandial (<3horas). o administrar dextrosa. EV.

v" No medicamentos (48 horas antes).

v No esfuerzo fisico previo.

v" Funciones Vitales estables.

v' Posicién : Semifowler o DLI

v' Maniobra de Leépold.

v Ubicar transductores.

v Indicaciones para el uso del pulsador.

v Iniciar el registro previo 20 minutos.

v Estimulacién vibroacustica y/o estimulacion bimanual. (15)

v si en el registro basal se observan contracciones uterinas

espontaneas con una frecuencia de 3 contracciones en 10 minutos
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con una duracién de 40 a 60 segundos y una intensidad mayor de 30
mmHg. no debe administrarse oxitocina. continuar con el trazado.

v si en el registro previo no se observa contracciones o
desaceleraciones, se inicia con infusién oxitocina. 1 m"UI de oxitocina,
ésta se duplica cada 15 minutos hasta llegar al patrén deseado de
actividad uterina. (15)

Figura 02. Indicaciones y contraindicaciones

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

- Sospecha de sufrimiento fetal | - Placenta previa
cronico, insuficiencia placentaria, | - Desprendimiento prematuro de
riesgo de muerte fetal. placenta.

- Diabetes materna. - Cesarea Anterior.

- HTA Cronica-Preeclampsia. - Embarazo Gemelar-Mdltiple.

- Embarazo Prolongado. - Polihidramnios.

- RCIU. - Amenaza de parto pretérmino.

- Enfermedad materna. - Incompetencia cervical

- Disminucion de movimientos fetales. | - Test no estresante con valoracion

- Test no estresante No Reactivo <4/10

- Antecedente de muerte fetal.

Parametros del monitoreo electrénico fetal

Frecuencia cardiaca en la linea base

La frecuencia cardiaca fetal basal (FCF basal) se define como la registrada
entre contracciones durante un periodo de por lo menos 10 minutos. Esto es
muy importante en presencia de deceleraciones. La linea base refleja lo que
se denomina el equilibrio del sistema nervioso vegetativo. Segun el feto
madura, el sistema nervioso parasimpatico domina debido al aumento de la

presion de la sangre, y se da una disminucion de la misma.
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La frecuencia cardiaca fetal basal normal para un feto a término se define
como 110 a 150 Ipm. La taquicardia se define como una frecuencia cardiaca
en la linea base de mas de 160 Ipm; y la bradicardia, como una frecuencia
cardiaca en la linea base de menos de 110 Ipm. (1)

Variabilidad

La frecuencia cardiaca fetal presenta normalmente variaciones de un latido
a otro, que no son ni aceleraciones ni desaceleraciones. EI denominado
ancho de banda de estas variaciones de un latido a otro puede utilizarse
como medicion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Este aspecto del
registro cardiotocogréfico aporta informacién acerca de la capacidad del
sistema nervioso central para regular y ajustar el sistema cardiovascular.
Esta variabilidad a corto plazo puede; a su vez, variar con el tiempo,
dependiendo de los cambios del suefio y de la actividad. EI mismo tipo de
patron, con pérdida de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, es una de
las caracteristicas mas importantes cuando se inicia la hipoxia. La
disminucién de la variabilidad refleja un aumento del tono simpético; pero,
cuando hay una pérdida completa de variacion de un latido a otro, ello
también puede deberse a la incapacidad del miocardio para responder. (1)
Aceleraciones

Una aceleracion se define como un aumento intermitente de la frecuencia
cardiaca de mas de 15 latidos que dura mas de 15 segundos.

De la misma forma que la pérdida de variabilidad puede indicar hipoxia, la
aparicion de aceleraciones es una sefial importante de buena oxigenacion.
Una CTG reactiva debe contener por lo menos dos aceleraciones a lo largo

de un periodo de 20 minutos.



36

Las aceleraciones son signo de una oxigenacion adecuada y confirman el
hecho de que el feto tiene capacidad para responder, mientras que una
pérdida completa de variabilidad de la frecuencia cardiaca identifica a un feto
incapaz de responder.
Las aceleraciones peridédicas son episodios repetidos de pronunciadas
aceleraciones en conjuncion con las contracciones. Pueden tener lugar
como sefial del desplazamiento de la sangre de la placenta al feto, y a
menudo puede observarse un cambio hacia desaceleraciones variables
segun progresa el parto. (1)
Deceleraciones
Las deceleraciones se definen como un descenso de la frecuencia cardiaca
de mas de 15 latidos que dura mas de 15 segundos. Las deceleraciones
pueden ser hallazgos importantes, dado que esta relacionadas con las
contracciones y, por ende, con el desarrollo de hipoxia. Sin embargo, la
mayoria de las deceleraciones no estan relacionadas con ésta sino que son
causadas por cambios del entorno fetal *.
Pueden ser:
> DIPs | o Cefalico: Son caidas transitorias y siempre de baja amplitud
gue coinciden con el acmé de la contraccién uterina.
> DIPs Il o Desaceleraciones Tardias: Corresponde a aquellas
caidas de la FCF que se inician después del acmé de la contraccion.
» DIPs Ill o Funicular. Desaceleraciones variables: Corresponden
siempre a accidentes que comprometen al cordon umbilical, como por

ejemplo, las circulares, compresiones, nudos, etc. (1,20,21)
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Pueden aparecer en cualquier momento durante el trazado y su amplitud y
duracién llegan a ser muy variables, lo que justifica su denominacion.
Se clasifican en:
e |eves: Amplitud menor de 30 seg. o amplitud mayor de 80 lat/min.
¢ Moderados: Duracion entre 30 a 60 seg. con amplitud mayor de 70
lat/min; También se incluye a aquellas con una duracién mayor de 60
seg. Y una amplitud entre 70 a 80 lat/min.
¢ Intensos: Duracibn mayor de 60 seg. Y amplitud mayor a los 80
lat/min. (20)
Registro de las contracciones
Es igual de importante evaluar la actividad uterina que la frecuencia cardiaca.
Normalmente, la actividad uterina se registra con un sensor toco externo. La
actividad uterina debe validarse frente a la frecuencia de las contracciones.
Esta frecuencia debe ser de dos o tres contracciones cada 10 minutos
durante la fase inicial de la primera etapa del parto, aumentando
generalmente a cuatro o cinco contracciones cada 10 minutos durante la fase
posterior de la primera etapa. Las contracciones poco frecuentes pueden
significar un proceso lento y un parto prolongado, que en si aumenta el riesgo
para el feto. Mas de cinco contracciones cada 10 minutos pueden
comprometer la oxigenacion fetal, dado que la capacidad del feto para
oxigenarse entre contracciones puede disminuir.
La duracion de las contracciones es importante a la hora de evaluar su
eficiencia. Durante la primera etapa, esta duracion puede variar entre 30 y

60 segundos, y durante la segunda. (1)
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Respuesta fetal a la hipoxemia

La hipoxemia es la fase inicial de la deficiencia de oxigeno y de la asfixia.
Durante la hipoxemia, la saturacién de oxigeno disminuye y afecta a la
sangre arterial; pero, las funciones de las células y de los 6rganos
permanecen intactas. La respuesta fetal depende de la activacién de los
llamados quimiorreceptores, que estan situados en los vasos principales.
Estos receptores son activados por una disminucion de la saturacion de
oxigeno de la sangre arterial. La respuesta defensiva del feto contra la
hipoxemia es una captura més eficiente del oxigeno, la disminucion de
movimiento y la respiracion fetal pueden ser otro mecanismo de defensa. Si
la defensa empleada no es suficiente pasa a la fase de hipoxia. (1)

Figura 3. Parametros de valoracion de segun Fisher

PUNTUACION FISHER

PARAMETROS VALORACION PUNTAJE
OBSERVADOS 0 1 5 OBTENIDO
<1006 100 — 119
1.- LINEA DE BASE 2180 161.18p | 120-160
<50 5-96>25 | 10-25
2.- VARIABILIDAD s a6 s
3.- Periédicos o
ACELERACIONES/30 0 la4 >5
MIN esporadicos
. Dg%()'/'; DIP Il < 40%
DESACELERACIONES | DIP IlI Varfgo'/es < | ausentes
>60% 0

5.- MOVIMIENTOS
FETALES 0 1-4 >3
PUNTAJE TOTAL

Fuente: Instituto Materno Perinatal (2010) Guia de Practica Clinica y
Procedimientos en obstetricia y perinatologia.
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Figura N° 4. Interpretacion de la puntuacion Fisher.

INTERPRETACION DE LA PUNTUACION FISHER

ESTADO ENFOQUE
PUNTUACION PRONOSTICO
FETAL CLINICO
8 -10 Fisiologico favorable Ninguno
Criterio
5-7 Dudoso ) Oxitocina *
profesional
Extraccion si
<4 Severa Desfavorable _
es necesario

» Negativo: no desaceleraciones
e Repetiralos 7 dias
» Positivo: 50% a mas de desaceleraciones tardias
e Terminar la gestacion
» Insatisfactorio: patron inadecuado de la contraccion uterina.
® Repetir en 24 horas
» Sospechoso: menos del 50% de desaceleraciones tardias
e Repetir en 24 horas
» Equivocos de schifrin(hiperestimulacién)
® Repetir en 24 horas. (15)
Conclusion
» test estresante negativo — reactivo: feto sin riesgo y en buenas
condiciones.
» Test estresante positivo - reactivo: feto con riesgo pero en buenas

condiciones al momento del examen.
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» Test estresante positivo — no reactivo: feto con riesgo y con posible
deterioro neurolégico.

» Test estresante negativo — no reactivo: feto sin riesgo actual pero con
posible dafio neuroldgico.

» Test estresante negativo — no reactivo y con ph en sangre fetal
normal: posible feto descerebrado o con malformaciones

neuroldgicas. (16)

Sensibilidad
% Especificidad Alta 99%
+ Sensibilidad Baja 11%

Valores predictivos de la prueba de estrés.
+«+ Valor predictivo positivo 50%
+«+ Valor predictivo negativo 92%. (15)
Parto eutocico
El parto es la expulsidén o extraccion fuera del Utero de la gestante, de un
producto de la concepcién de 22 semanas o mas, incluyendo la placenta y
el feto con 500 gramos o, mas. (17)
Parto por cesarea
Es la terminacion quirtrgica del embarazo o el parto por medio de una
incisién en la cara anterior del Gtero, ante una situacion de peligro de la
madre o el feto o ante la imposibilidad del feto de nacer normalmente. (17)
VALORACION APGAR EN EL RECIEN NACIDO
Virginia Apgar, nacié en Westfi Eld New Jersey, Estados Unidos de
Norteameérica, en 1909. Fue hija de Helen Clarke y de Charles Emory Apgar,

guien investigaba con la electricidad y las ondas de radio en su laboratorio,
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ademdas de que construyo un telescopio para sus trabajos de astronomia, en
gue publico varios articulos cientificos sobre las lunas de Jupiter. Esto tal vez
influy6 en que Virginia se interesara en la ciencia, porque no hubo en su vida
otro evento especifico que la llevara a tomar esta decisién. Apgar nunca
conocié a una mujer médica, solamente hasta después de graduarse y no
tuvo enfermedades serias. Un hermano mayor murié a los tres afios de
tuberculosis y otro hermano estaba cronicamente enfermo de eczema. Tal
vez influyo en ella las frecuentes visitas del doctor para ver a sus hermanos
enfermos. (18)

La Dra. Apgar hizo grandes contribuciones. La mas importante fue la
Valoracion de Apgar, del recién nacido que se basoé en cinco datos:

1) Frecuencia cardiaca.

2) Esfuerzo respiratorio.

3) Tono muscular.

4) Respuesta refleja.

5) Color. (18)

Se les dio una puntuacion: O, 1 y 2 puntos que se sumarian para dar la
"puntuacion del bebé". Al minuto y a los 5 minutos de nacimiento.

Cuando naci6 la especialidad de Anestesiologia Obstétrica, se consider6 al
recién nacido como un segundo paciente y no como parte de la madre. La
idea para la puntuacion de Apgar aparecié en 1949. Por esos dias, los
anestesiélogos del Columbia acostumbraban desayunar reunidos en la
cafeteria del hospital. Un dia, un estudiante de medicina menciono la
necesidad para evaluar al recién nacido. Apgar le dijo, "Eso es facil, tu

iniciaste este camino”. Tomo un pedazo de papel y escribi6 los cinco datos
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de la Puntuacion Apgar. Desde entonces empez06 a usarse en las salas de
obstetricia. (18)

Esta puntuacion se present6 en el Congreso de la Internacional Anesthesia
Research Society en 1952 y fue publicada en 1953. Inicialmente hubo
resistencia para aceptarla, pero finalmente se acepté y ahora se usa en todo
el mundo. La importancia de la puntuacién es que se valora al neonato de
manera uniforme. (18)

Al principio Apgar propuso realizar la valoracion un minuto después del
nacimiento, como guia para la necesidad eventual de una resucitacion, pero
hizo énfasis en que los médicos no debian esperar el minuto completo para
dar la puntuacion y resucitar a un bebé que estuviera deprimido. Méas tarde
decidio realizar la puntuacion a intervalos mas prolongados para valorar la
respuesta de un recién nacido que hubiera requerido alguna maniobra de
resucitacion. Finalmente, se estandarizé la puntuacion Apgar a los cinco
minutos del nacimiento. (18)

Definicion

La puntuacién Apgar es una prueba para evaluar al recién nacido después
del nacimiento. Esta prueba evalla la frecuencia cardiaca, tono muscular,
esfuerzo respiratorio, coloracion de la piel, e irritabilidad refleja. El
procedimiento es aplicado en dos momentos; la primera al minuto del
nacimiento luego a los cinco minutos. Si no hay recuperacion esperada del

recién nacido se pude evaluar a los 10 minutos. (18)
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Figura 05. Test de Apgar

Puntuacion /
Parametro

0

1

Coloracion de la
piel

Azul o palido

Cuerpo rosado y
extremidades

Cuerpo
totalmente rosado

azuladas
Frecuencia Ausencia de latido | Menos de 100 | Mas de 100
cardiaca latidos por minuto | latidos por minuto
Respiracién Ausente Lenta e irregular | Bueno con llanto

Flacido Extremidades Movimiento activo

Tono muscular ligeramente

flexionadas
Irritabilidad Sin respuesta Se queja o hace | Llanto, tos, estor-
refleja muecas nudos, movimiento

Valoracion:

- 7 a 10 = Recién nacido normal.

- 4 a6 = Asfixia leve.

- 0 a3 = Asfixia severa.

2.3

Definicion de Términos Basicos

Asfixia fetal. Es un sindrome caracterizado por la suspension o disminucion

del intercambio gaseoso a nivel de la placenta, que resulta en hipoxemia,

hipercapnia e hipoxia tisular con acidosis metabolica. (16)

Apgar. La puntuacion Apgar es una prueba para evaluar al recién nacido

después del nacimiento. Esta prueba evalla la frecuencia cardiaca, tono

muscular, esfuerzo respiratorio, coloracion de la piel, e irritabilidad refleja. El

procedimiento es aplicado en dos momentos; la primera al minuto del

nacimiento luego a los cinco minutos. Si no hay recuperacién esperada del

recién nacido se pude evaluar a los 10 minutos. (18)
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Distrés fetal. Respuesta critica al estrés. Implica alteraciones metabdlicas,
hipoxia intensa y acidosis metabdlica que afecta las funciones de los érganos
vitales, produciendo dafios permanentes y hasta la muerte. (16)

El distrés fetal agudo en el trabajo de parto es una condicion de
progresiva hipoxia y acidosis, que es usualmente diagnosticada por signos
caracteristicas en el patrén cardiaco fetal y cuando es posible por la medicién
del pH en cuero cabelludo. (16)

Estrés fetal. El estrés es el conjunto de ajustes fisiologicos que se
desarrollan en el cuerpo relacionados con la excitacion de los sistemas
nerviosos central y vegetativo (simpético), endocrino y las glandulas
adrenales, que si no se controla la disminucién de oxigeno, esto puede
ocasionar dafios irreparables en los tejidos cerebrales del bebe. (16)
Hipoxemia fetal. Disminucion del contenido de oxigeno que afecta a la
sangre arterial solamente. Es la fase inicial de la deficiencia de O2 y la
asfixia. Durante la hipoxemia, la saturacion de O2 disminuye y afecta a la
sangre arterial pero las funciones de las células y los 6rganos permanecen
intactas. Lo que observamos en una disminucion de la saturacion de O2 con
una funcion intacta de los 6rganos. (16)

Sensibilidad. La sensibilidad (S) de una prueba diagnostica es la
probabilidad que tiene un enfermo de dar un resultado positivo en dicha
prueba. (15)

Especificidad (E): La especificidad de una prueba diagnostica es la
probabilidad que tiene una persona sin la enfermedad de interés de dar un

resultado negativo en dicha prueba.
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Test estresante. La cardiotocografia con contracciones (estresor) es un
método biofisico de valoracion final para el feto, que investiga desde el
exterior la tolerancia del feto ante la hipoxia provocada por la presién

durante las contracciones uterinas.
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CAPITULO IIl:

ASPECTOS OPERACIONALES

Hipotesis

Hi: Si existe relacion entre los resultados del test estresante y el Apgar del
recién nacido en gestantes, atendidas en el Hospital “Santa Gema’.
Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.

Ho: No existe relacion entre los resultados del test estresante y el Apgar del
recién nacido en gestantes, atendidas en el Hospital “Santa Gema’.
Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.

Variables, Dimensiones e Indicadores

Variable independiente: Test estresante.

Variable dependiente: Valoracién Apgar del recién nacido.

Variables intervinientes

Edad.

Procedencia.

Paridad.
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CAPITULO IV:

MARCO METODOLOGICO

Dimension Espacial y Temporal

Dimension Espacial

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en las instalaciones
del Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas. Provincia de Alto Amazonas —
Loreto.

El Hospital “Santa Gema”.

Resefia histérica

El Hospital “Santa Gema” de Yurimaguas, es un hospital Nivel II-1 con
Funcion Obstétrica y Neonatal esencial (FONE) fue construido en el afio
1942 y se concluyd en el afio 1943; inicio su funcionamiento el 1 de
setiembre de 1944 con 25 camas. Fue construido y presupuestado por el
Vicariato Apostolico de Yurimaguas, el personal que ocup6 el Hospital, fue
transferido del Hospital Interamericano en el afio 1963, siendo su primer
Director el Dr. Javier Chavez Lopez, a la fecha la Direccion Ejecutiva del
Hospital esta a cargo del Dr. Andrés Alfonso, Alvarez Antonio, durante
este periodo sucedieron hasta hoy 25 Directores entre Titulares y
Encargados.

Fue adquirido mediante Resolucion Suprema N° RS,000271-75-SA/DS,
de fecha 26 de Septiembre del 1975 la que autoriza al Ministerio de Salud
para que sin el requisito de licitaciébn publica y de conformidad con lo
dispuesto por el Art. 19° del Decreto Ley N° 21057, adquiera del Vicariato

Apostodlico de San Gabriel del Maranon el Hospital “Santa Gema”
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Ubicacion

El Hospital “Santa Gema” se encuentra ubicado en el distrito de
Yurimaguas, Provincia de Alto amazonas, region Loreto; en la Calle
Progreso N° 305 — 307, de la Ciudad de Yurimaguas, cuya area
(12,302.60 m?) y caracteristicas figuran inscritas en el folio N° 02004371,
del Tomo 54, Foja 353, del Registro de la Propiedad Inmueble de Loreto.
Limita por el Este con la Calle Progreso, por el Oeste con la calle Tacna,
por el Norte con la Calle Alfonso Ugarte y por el Sur con la calle Huallaga.

Su capacidad hospitalaria es de:

Servicio de ) o
hospitalizacion Numero de camas Camas adicionales
Emergencia 16 0
Pediatria 12 1
Cirugia 5
Traumatologia 5
Medicina 10 7
Neonatologia 4 2
Gineco-Obstetricia 22 1
TOTAL 70 21

Situacion general

El Hospital “Santa Gema” de Yurimaguas, atiende las 24 horas del dia en
el servicio de Emergencia y en Consultorios externos, en el turno de
mafana y tarde de lunes a viernes, los dias sabados solo en turno de la
mafana. A parte de los servicios de hospitalizacion que brindamos, el
hospital cuenta con los diferentes programas como Nifio Nifia, Materno

Perinatal, ITS-SIDA, TBC, Malaria, Leishmaniosis, Lepra, Salud Mental;
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asimismo brinda la atencién por convenio a los Municipios, Policia
Nacional, Marina de Guerra, Petro Pera y SOAT.

El Hospital “Santa Gema” de Yurimaguas, en el afio 2019, atiende a una
poblacién asignada de 26,115 habitantes que representa el 22.41 % de
toda la poblacion de la Provincia de Alto Amazonas (116,532) siendo el
Establecimiento de referencia de la Provincia de Alto Amazonas y del
Datem del Marafon.

Dimension Temporal

La investigacion fue aplicada a todos las trazados cardiotocogréaficos de
pacientes sometidos a la prueba fetal del test estresante, adjuntos a las
historias clinicas considerado desde el 01 de abril al 31 de setiembre del

20109.

Tipo de Estudio
Segun la planificacién de datos:

Retrospectivo porque la recolecciéon de datos se llevaron a cabo de
fuentes secundarias pasadas.

Segun el numero de ocasiones en las se midio la variable en estudio:
Transversal: ya que la medicion de las variables se llevaron a cabo en un
solo momento temporal.

Segun intervencion del investigador:

-Fue de tipo observacional, no hubo manipulacion de la variable
independiente, pues los datos fueron obtenidos del suceso natural.

Segun el nivel de investigacion:

Relacional: debido a que se busca mostrar si existe relacion entre los

resultados del test estresante con el Apgar, considerando que un
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resultado desfavorable resulta en recién nacidos con Apgar bajo al
nacimiento.
Segun el enfoque:

Corresponde al enfoque cuantitativo

Disefio de Investigacion

El disefio es no experimental, transeccional, correlacional.

01X

A

ozy

@
<«

Dénde:

M = Muestra.

01 = Observacion 1.Variable X.
r =Indicarelacion.

0O, -Observacion 2.Variable Y.

Determinacién de la Poblacién y Muestra

4.4.1 Poblacion muestral

La poblacién muestral estuvo constituida por 44 gestantes que fueron
atendidas y monitorizadas mediante vigilancia electronica continua, de
pacientes atendidas en el Hospital “Santa Gema” de Yurimaguas. Periodo

abril setiembre del 2019.
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Criterios de inclusién

v

v

Gestantes monitorizadas mediante el test estresante.
Preeclampsia.

rotura prematura de membranas.

circular de cordon en cuello fetal.

embarazo post término.

envejecimiento placentario.

oligohidramnios leve o moderada.

Diabetes gestacional controlada.

retardo de crecimiento intrauterino.

gestantes con prueba de test estresante.

Criterios de exclusién

v

v

gestantes que no fueron evaluadas mediante el test
estresante.

gestantes con malformaciones fetales por ecografia.
oligohidramnios severo.

anhidramnios.

Pacientes bajo medicaciones (sedantes, cardiotonicos).

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico, seleccionado por criterios, en

su modalidad intencional.

La validacion del instrumento se realiz6 mediante la técnica de Delphi

(validacion por juicio de expertos)

La confiabilidad de llevo a cabo mediante el uso del coeficiente estadistico

Alfa de Cronbach.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en

elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,841 ,849 15

Obteniendo un valor de 0,841, considerado de alta confiabilidad el instrumento

de recoleccion de datos.

4.6

Fuente, Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos

4.6.1 Fuente

Se utilizaron fuentes secundarias (papel térmico -cardiotocografico,
historias clinicas), por cuanto se trataron de informes de registros
cardiotocograficos en las historias clinicas donde se encuentran los

informes del test estresante.

4.6.2 Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

La técnica empleada fue a través del analisis documental de los trazados
del papel térmico del test estresante y el Apgar, registrada en la historia
clinica materna y la hoja de antropometria del recién nacido de la historia
clinica y del libro de registro del area de neonatologia.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento empleado fue la ficha de recolecciébn de datos de los
documentos (historias clinicas), disefiado en una serie de items
estructurados que permitiran procesar y cumplir con los objetivos

planteados, el cual sera sometido a una validacion con la técnica Delphos,
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a través de la opinion de cinco jueces expertos en el tema y en
metodologia de la investigacion.

Técnica de procesamiento, Analisis de Datos y Presentacion de
Datos

Técnica de procesamiento y analisis de datos: la técnica empleada fue el

uso de la estadistica descriptiva e inferencial.

Andlisis de datos: fue desarrollado mediante el aplicativo estadistico
SPSS version 26. Con distribucion de frecuencias y porcentajes, se uso el
método analitico para interpretar los datos; la comprobacion de hipétesis
se llevé a cabo mediante la prueba de Chi-cuadrado, instrumento que

corresponde a un estudio no paramétrico, con variable de tipo nominal.

Presentacion de datos

La tabulacion de datos seran ejecutados a través de tablas simples y tabla
cruzada, cuadros y graficas estadisticas. Esta interpretacion se desarrollé

a un nivel de analisis descriptivo y analitico.
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CAPITULO V:

RESULTADOS

Tabla N° 01. Edad de las gestantes monitorizadas mediante el test estresante
atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.

Edad
Media 25,18
Minimo 13
Maximo 38

La edad promedio de las gestantes monitorizadas mediante el test estresante
fue de 25 afios, con un minimo de 13 afios y un maximo de 38 afios; la edad que

con mas frecuencia se encontrd fue el de 30 afos.
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Tabla N° 02. Procedencia de las gestantes monitorizadas mediante el test
estresante atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas. Abril —
setiembre, 2019.

. Frecuencia Porcentaje
Procedencia

Urbana 26 59,1
Urbano marginal 2 4,5

Rural 16 36,4
Total 44 100,0

Fuente: elaboracion propia

De las gestantes monitorizadas mediante el test estresante, el 59,1% son
procedentes de la zona urbana, el 36,4% provienen de la zona rural y el 4,5%

acudieron de los barrios urbanos marginales.

Procedencia
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Urbana Urbano marginal Rural

Procedencia

Fuente: elaboracién propia
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Tabla N° 03. Gravidez de pacientes monitorizadas mediante el test estresante
atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.

Frecuencia Porcentaje

Gravidez
Primigesta 24 54.5
Multigesta 20 45,5
Total 44 100,0

Fuente: elaboracion propia

De las gestantes monitorizadas mediante el test estresante, el 54,5% fueron

primigestas y el 45,5% fueron multigestas.

Gravidez
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Primigesta Multigesta
Gravidez

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla N° 04. Complicaciones maternas mas comunes motivo de indicacion del
test estresante en gestantes atendidas en el Hospital “Santa Gema”.
Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.

Complicaciones maternas Frecuencia ~ Porcentaje
Preeclampsia 17 38,6
Rotura prematura de membranas 4 9,1
Circular de cordén en cuello fetal 17 38,6
Embarazo postérmino 4 9,1
Oligohidramnios 2 4,5
Total 44 100,0

De las causas motivo de evaluacion fetal mediante el test estresante, el 38,6%
fueron gestantes con preeclampsia, el 38,6% fueron en gestantes con circular de
cordon n cuello fetal, 9,1% en gestantes con rotura prematura de membranas,
9,1% en gestantes con embarazo postérmino y 4,5% en gestantes con

oligohidramnios.
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Fuente: elaboracion propia
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Tabla N° 05. Valoracion de los parametros del test estresante en gestantes
atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.

Valoracion de los parametros

del test estresante Frecuencia Porcentaje
Test estresante positivo 4 9.1
Test estresante negativo 40 90,9
Total 44 100,0

Fuente: elaboracién propia

De las pacientes monitorizadas, el 90,9% presentaron un test estresante

negativo; y el 9,1% de las gestantes monitorizadas tuvieron un test estresante

positivo.
Valoracion de los parametros del test estresante
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Fuente: elaboracion propia
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Tabla N° 06. Via de parto de gestantes con monitorizacion mediante el test
estresante en gestantes atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas.
Abril — setiembre, 2019.

Frecuencia Porcentaje

Parto vaginal 26 59,1
Parto por cesarea

18 40,9
Total 44 100,0

De las gestantes monitorizadas mediante el test estresante el 59,1% culminaron

el parto via vaginal y 40,9% a través del parto por cesarea.

Via de parto
&0
S0
@ 40
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o
o 59,1%
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Parto vaginal Parto por cesarea
Via de parto

Fuente: elaboracién propia
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Tabla N° 07. Valoracibn Apgar al minuto de recién nacidos de madres
monitorizadas mediante el test estresante atendidas en el Hospital “Santa
Gema”. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.

Valoracion Apgar al minuto Frecuencia Porcentaje
Asfixia severa 2 4,5
Normal 42 95,5
Total 44 100,0

De las gestantes monitorizadas mediante el test no estresante, el 95,5% de los
recién nacidos tuvieron una valoracion Apgar normal al minuto de nacimiento;
mientras que el 4,5% presentaron asfixia severa mediante valoracion Apgar al

minuto de nacidos.

Valoracion Apgar a 1 minuto
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95,5%

Porcentaje
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Asfixia severa Normal
Valoracién Apgar a 1 minuto

Fuente: elaboracion propia
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Tabla N° 08. Valoracion Apgar, los cinco minutos, de recién nacidos de madres
monitorizadas mediante el test estresante atendidas en el Hospital “Santa
Gema”. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.

Valoracion Apgar a 5 minutos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Normal 44 100,0 100,0 100,0

De las gestantes monitorizadas mediante el test estresante, el 100% de los

recién nacidos tuvieron Apgar normal a los cinco minutos.

Valoracion Apgar a 5 minutos
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G0

Porcentaje

40
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Normal
Valoracion Apgar a 5 minutos

Fuente: elaboracion propia
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Tabla N° 09. Valoracion de los parametros del test estresante * Valoracion Apgar
al minuto de nacimiento de gestantes atendidas en el Hospital “Santa Gema”.
Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019

Tabla cruzada Valoracion de los parametros del test
estresante*Valoracion Apgar a 1 minuto

Valoracion Apgar a Valor
1 minuto p

Asfixia

severa  Normal Total
Valoraciéon Test Recuento 2 2 4 0,000
de los estresante o del total 4,5% 45%  9,1%
parametros Positivo
del test Test Recuento 0 40 40
estresante  estresante o del total 0,0% 90,9% 90,9%

negativo

Total Recuento 2 42 44

% del total 4,5% 95,5% 100,0%

De las gestantes monitorizadas y con test estresante positivo (9,1%), el 4,5% de
ellas tuvieron asfixia severa y los otros 4,5% tuvieron Apgar normal al minuto de
nacimiento; del total de gestantes con test estresante negativo (90,9%), todas
ellas mostraron una valoracion de Apgar normal al minuto de nacimiento;
observando el valor p = 0,000 podemos rechazar la hipotesis nula y afirmar la
hipdtesis de investigacion; por tanto, concluimos que si existe una relacion
significativa entre los resultados el test estresante y la valoracion Apgar del
recién nacido en gestantes, atendidas en el Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas.
Abril — setiembre, 2019.

Grafico de barras

Valoracion Apgar
a1 minuto

sfixia severa
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Fuente: elaboracién propia Valoracion de los parametros del test estresante
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DISCUSION
La edad promedio de las gestantes monitorizadas mediante el test
estresante fue de 25 afios, con un minimo de 13 afios y un maximo de 38
afios. Mientras tanto Paredes (2015) describe que el 35% de las pacientes
tuvieron edades entre 20 y 24 afios. Rodriguez (2018) la edad media de las
pacientes fue de 26 afios, con un minimo de 17 afios y un maximo de 43
anos. Fornier (2016) manifestd que el 82% de las gestantes tuvieron edades
entre 19 y 35 aflos. Samanez (2015) encontré que el 36% de las gestantes
tuvieron edades entre 26 y 35 afos.
De las gestantes monitorizadas mediante el test estresante, el 59,1% son
procedentes de la zona urbana, el 36,4% provienen de la zona rural y el 4,5%
acudieron de los barrios urbanos marginales.
De las gestantes monitorizadas mediante el test estresante, el 54,5% fueron
primigestas y el 45,5% fueron multigestas. Paredes (2015) e, 89% fueron
multigestas y el 11% primigestas. Fournier (2016) 59% de ellas fueron
multigestas y el 41% primigestas. Vela (2016) el 64,4% fueron multiparas.
De las causas motivo de evaluacion fetal mediante el test estresante, el
38,6% fueron gestantes con preeclampsia, el 38,6% fueron en gestantes con
circular de corddn en cuello fetal, 9,1% en gestantes con rotura prematura
de membranas, 9,1% en gestantes con embarazo postérmino y 4,5% en
gestantes con oligohidramnios. Alvan (2017) encontr6 que las
complicaciones motivo de monitorizacion fetal electronico fueron la
preeclampsia en 17,7%, oligohidramnios en 17,7%, rotura prematura de
membranas en el 5,9% y presencia de liquido meconial en el 5,9%. Samanez

(2015) expresa dentro de las causas comunes de monitorizacion fetal
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mediante el test estresante: sospecha de insuficiencia uteroplacentaria en el
51% de los casos, embarazo en vias de prolongacion 21% prédromos de
trabajo de parto en el 20%, y rotura prematura de membranas en el 8%.

De las pacientes monitorizadas, el 90,9% presentaron un test estresante
negativo; y el 9,1% de las gestantes monitorizadas tuvieron un test
estresante positivo. Con resultados similares Fournier (2016) determiné que
el 95,2% presentaron un resultado negativo y el 4,8% un resultado de
sospechoso. De igual manera Samanez (2015) encontré que el 94,7% fueron
negativos a la presencia de signos de alteracién de bienestar fetal y 5,3%
presentaron positivo a los signos de alteracion de bienestar fetal.

De las gestantes monitorizadas mediante el test estresante el 59,1%
culminaron el parto via vaginal y 40,9% a través del parto por cesérea.
Corroborando el parecido en informacién a lo que Alvan (2017) mostré que
el 58,9% tuvieron el parto por cesareay el 41,1% parto vaginal. Por otro lado
Paredes (2015) con informacion variada mencioné que el 65% de pacientes
tuvieron el parto via vaginal, el 35% de ellas un parto vaginal. Huaman (2018)
el 63,5% tuvieron el parto va vaginal. Fournier (2016) el 73% fueron parto
por cesarea y el 27% el parto via vaginal. Vela (2016) el 75,6% culminaron
el parto via vaginal.

De las gestantes monitorizadas mediante el test no estresante, el 95,5% de
los recién nacidos tuvieron una valoracion Apgar normal al minuto de
nacimiento; mientras que el 4,5% presentaron asfixia severa mediante
valoracion Apgar al minuto de nacidos; a los cinco minutos, el 100% tuvieron
Apgar normal. Al igual que Fournier (2016) determin6 que el 93,6% presento

Apgar normal y los 6,4% recién nacidos con asfixia. Y por otro lado Samanez
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(2015) afirma que el 94,7% de los recién nacidos tuvieron Apgar normal, el
4,1% presentaron asfixia leve y 1,2% asfixia severa. Paredes (2015)
concluye que el 64% de los recién nacidos mostraron un Apgar normal, el
26% recién nacidos con asfixia leve y el 10% con asfixia severa. Huaman
(2018) manifiesta en su tesis que el 94,8% de los recién nacidos tuvieron
Apgar normal.

De las gestantes monitorizadas mediante el test estresante, el 9,1% tuvieron
un resultado positivo, de ellas 4,5% de los recién nacidos tuvieron con asfixia
severa mientras que el 4,5% de los neonatos presentaron un Apgar normal;
el 90,9% de gestantes monitorizadas mediante el test estresante, tuvieron
un resultado negativo y todas ellas presentaron una valoracion Apgar
normal. Por otro lado Alvan (2017) concluy6 que el 95,4% presentaron una
monitorizacion fetal electronica normal, 3,9% tuvieron un resultado
sospechoso y el 0,8% un resultado patolégico. Huaman (2018) encontrén un
total de 77,4% de resultados negativo, 3,5% de resultados positivos, y 19,1%
de resultados con sospecha de alteracion de bienestar fetal.

A un nivel de significancia de 0,05 y dado el valor p = 0,000 podemos
rechazar la hipotesis nula y afirmar que existe una relacion significativa entre
el test estresante y el Apgar del recién nacido en gestantes, atendidas en el
Hospital “Santa Gema”. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019. A diferencia de
los resultados de Rodriguez (2018) concluyo que el test estresante tiene
una alta validez predictiva para asfixia neonatal en pacientes con
oligohidramnios. Huaman (2018) evidencio una asociacion significativa entre
los resultados del test estresante con caracteristicas de liquido amniotico,

puntaje de Apgar con un valor p de 0,00. Concluyendo que existe una



66

relacion con alta significancia estadistica entre los resultados del test
estresante y resultados perianales. Fourier (2018) encontrd asociacion en el
test de Capurro con los resultados del test estresante. Muy al contrario Alvan
(2017) manifestd que no existe relacion entre los resultados del monitoreo
fetal electronico y Apgar al nacimiento de los neonatos a término
concluyendo que no es eficaz para detecta sufrimiento fetal agudo. Paredes
(2015) al igual que Alvan concluye que el monitoreo fetal electrénico con

patron intranquilizante, no tiene la aceptable exactitud.



67

CONCLUSIONES
La edad promedio de las gestantes monitorizadas mediante el test
estresante fue de 25 afios, con un minimo de 13 afios y un maximo de 38

afos; la edad que con mas frecuencia se encontré fue el de 30 afios.

De las gestantes monitorizadas mediante el test estresante, el 59,1% son
procedentes de la zona urbana, el 36,4% provienen de la zona rural y el 4,5%

acudieron de los barrios urbanos marginales.

De las pacientes monitorizadas mediante el test estresante: el 38,6% fueron
gestantes con preeclampsia, el 38,6% fueron en gestantes con circular de
cordon en cuello fetal, 9,1% en gestantes con rotura prematura de
membranas, 9,1% en gestantes con embarazo postérmino y 4,5% en

gestantes con oligohidramnios.

De las pacientes monitorizadas, el 90,9% presentaron un test estresante
negativo; y el 9,1% de las gestantes monitorizadas tuvieron un test

estresante positivo.

De las gestantes monitorizadas mediante el test estresante el 59,1%

culminaron el parto via vaginal y 40,9% a través del parto por ceséarea.

De las gestantes monitorizadas mediante el test no estresante, el 95,5% de
los recién nacidos tuvieron una valoracion Apgar normal al minuto de

nacimiento; mientras que el 4,5% presentaron asfixia severa mediante
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valoracion Apgar al minuto de nacido; a los cinco minutos, el 100% tuvieron

Apgar normal.

De las gestantes monitorizadas mediante el test estresante, el 54,5% fueron
primigestas y el 45,5% fueron multigestas. De las gestantes con resultado
de test estresante 9,1% presentaron un resultado de sospechoso siendo
4,5% de los recién nacidos con asfixia severay el 4,5% de los recién nacidos
con Apgar normal; el 90,9% de las de los recién nacidos presentaron Apgar

normal.

De las gestantes monitorizadas y con test estresante positivo (9,1%), el 4,5%
de ellas tuvieron asfixia severa y los otros 4,5% tuvieron Apgar normal al
minuto de nacimiento; del total de gestantes con test estresante negativo
(90,9%), todas ellas mostraron una valoracion de Apgar normal al minuto de
nacimiento; observando el valor p = 0,000 podemos rechazar la hipoétesis
nula y afirmar la hipotesis de investigacion; por tanto, concluimos que si
existe una relacion significativa entre los resultados el test estresante y la
valoracion Apgar del recién nacido en gestantes, atendidas en el Hospital

“Santa Gema”. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019.
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RECOMENDACIONES

A la direccion del Hospital “Santa Gema” implementar con mas equipos de
monitores cardiotocograficos para ofrecer una atencion de calidad usando la
tecnologia a beneficio de la poblacién.

Es importante informar a las gestantes sobre el procedimiento a realizarse
debido a que permanecerdn durante al menos 30 minutos en posicion
semisentada a 45° en la camilla con la banda colocada en el abdomen.
Brindar informacién de los resultados obtenidos y el manejo respectivo de
resultados sospechoso o patoldgico.

Es necesario desarrollar trabajos de investigacién en el ambito a fin de
corroborar o contrastar la informacién obtenida.

Se sugiere realizar talleres de repaso y actualizacion en temas de manejo y
técnica de la monitorizacion electrénica fetal ante parto a todos los Obstetras
de la institucion.

Se sugiere a los obstetras del servicio de Gineco-Obstetricia adjuntar los
resultados y el papel térmico del monitoreo fetal electrénico; que son de

utilidad como fuente de informacion.
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ANEXO 1:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

NATURALEZA

ESCALA DE
MEDICION

DIMENSION

INDICADORES

VALOR FINAL

ITEM

Variable
independiente

Test estresante

Es un método biofisico de
valoracién final para el feto que
investiga desde el exterior la
tolerancia del feto ante la hipoxia
provocada por la presion durante
las contracciones uterinas. El estrés
se impone al feto al causar las
contracciones uterinas una
interrupcion intermitente de la
llegada de sangre oxigenada al
espacio velloso. (Valora la funcion
respiratoria de la placenta y su
reserva funcional) *°.

Cualitativa

Nominal

Parametros
cardiotocograficos

Linea de base

Aceleracién

Desaceleraciones

Variabilidad

Movimientos fetales

Positivo

Negativo

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Variable
dependiente

Valoracion
Apgar del recién
nacido

La puntuacién Apgar es una prueba
para evaluar al recién nacido
después del parto. Esta prueba
evalla la frecuencia cardiaca, tono
muscular, esfuerzo respiratorio,
coloracion de la piel, e irritabilidad
refleja. El  procedimiento es
aplicado en dos momentos; la
primera al minuto del nacimiento
luego alos cinco minutos. Si no hay
recuperacion esperada del recién
nacido se pude evaluar a los 10
minutos 8.

Cualitativa

Ordinal

Puntuacién Apgar

Normal

Leve

Severa

Recién nacido
normal

Asfixia leve

Asfixia severa

4.2

4.3

Variable
interviniente

Edad Tiempo en afios que
ha vivido un

individuo

Cuantitativa

Discreta

Edad en afos

Edad en afos

Edad en afnos

11
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procedencia | Zona geografica Urbana

donde radica la e . Procedencia Urbana_ Urbano —
Cualitativa Nominal g Urbano marginal . 1.2

persona geogréfica marginal

Rural
Rural
Paridad Numero total de S .

embarazos que ha cualitativa Ordinal Paridad Prlm_lpar_ldad Prlm’lpara 2.1

multiparidad Multipara

tenido una mujer
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FORMULACION DEL 2 2 DISENO TECNICAE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES DIMENSION METODOLOGICO | INSTRUMENTO
Problema General Objetivo General Variable 1: Linea de base Técnica
Hi: Si existe Tipo de estudio
¢Existe relacién entre los | Determinar  si existe | relaciéon Test _ Se utilizo el
resultados del test | relacion entre los | significativa entre | estresante Aceleracion Parametros -retrospectivo, andlisis
estresante y el Apgar del | resultados del test | los resultados del cardiotocogréficos | transversal, de nivel | documental.
recién nacido en | estresante y el Apgar del | test estresante y el ' relacional,
gestantes, atendidas en el | recién nacido en | Apgar del recién Desaceleraciones observacional.
Hospital “Santa Gema”. | gestantes, atendidas en el | nacido en
Yurimaguas.  Abril - | Hospital “Santa Gema”. | gestantes, o Enfoque Instrumento
setiembre, 2019? Yurimaguas.  Abrii — | atendidas en el Variabilidad cuantitativo
setiembre, 2019. Hospital “Santa Ficha de
Problemas Especificos Gema”. o Disefio recoleccion de
1)¢Cudles son las | Objetivos Especificos Yurimaguas. Abril — Movimientos No experimental, | datos.
condiciones 1) describir las | setiembre, 2019. fetales transeccional,
sociodemograficas de las | condiciones correlacional
gestantes atenidas vy | sociodemogréficas de las 01X
monitorizadas mediante el | gestantes atendidas y | Ho: No existe | Variable 2: Normal
test estresante, en el | monitorizadas mediante el | relacion entre los
Hospital “Santa Gema” | test estresante, atendidas | resultados del test | Valoracién Leve Mr r
Yurimaguas.  Abril - | en el Hospital “Santa | estresante y el | Apgar del
setiembre, 20197 Gema”. Yurimaguas. Abril | Apgar del recién | recién nacido Severa l
2)<;Cu_ale§ son las | — setiembre, '2.019. nacido en o2y
complicaciones maternas | 2) Identificar las | gestantes,
mas comunes en que se | complicaciones maternas | atendidas en el | Variables Dénde:
indicaron la | mds comunes en que se | Hospital “Santa | intervinientes Test de Apgar _
A S » M = Muestra.
monitorizacion fetal | indicaron la | Gema”. Edad _ -
. AR . . . O; = Observacion
mediante el test | monitorizacion fetal | Yurimaguas. Abril — | Procedencia ;
. ! ) 1.Variable X.
estresante en gestantes, | mediante el test | setiembre, 2019. Paridad = Indica
atendidas en el Hospital | estresante en gestantes, -
« » . : relacion.O;
Santa Gema”. | atendidas en el Hospital -
: : p » =Observacion
Yurimaguas.  Abril - | “Santa Gema”. > Variable Y
setiembre, 2019? Yurimaguas.  Abril - ' '
setiembre, 2019.
3) ¢Cuédles son los
resultados de los | 3) Conocer los resultados
parametros  del test | de los parametros del test
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estresante en gestantes
tendidas en el Hospital
“Santa Gema”.
Yurimaguas.  Abril -
setiembre 2019?

4) ¢Cual es la via de
culminacién de parto de
las gestantes
monitorizadas mediante el
test estresante, atendidas
en el Hospital “Santa
Gema”. Yurimaguas. Abril
— setiembre, 2019?

5) ¢Cudl es el Apgar del
recién nacido de las
gestantes monitorizadas
mediante el test
estresante, atendidas en
el Hospital “Santa Gema”.
Yurimaguas. Abril -
setiembre, 20197

estresante en gestantes
tendidas en el Hospital
“Santa Gema”.
Yurimaguas. Abril -
setiembre 2019.

4) Determinar la via de
culminacién de parto de
las gestantes
monitorizadas mediante el
test estresante, atendidas
en el Hospital “Santa
Gema”. Yurimaguas. Abril
— setiembre, 2019.

4) Establecer el Apgar del
reciéen nacido de las
gestantes monitorizadas
mediante el test
estresante, atendidas en
el Hospital “Santa Gema”.
Yurimaguas.  Abril -
setiembre, 2019.
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Anexo N° 2 Ficha de recoleccién de datos

RELACION DEL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO
EN GESTANTES, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “SANTA GEMA”.
YURIMAGUAS. ABRIL - SETIEMBRE, 2019

Fecha: Ficha: [ ]

Historia Clinica

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1Edad: anos
1.2Procedencia
a) Urbana Q)
b) Urbano marginal (2)
c) Rural 3)
Il. EMBARAZO ACTUAL
2.1Gestacidn
a) Primigesta ()
b) Multigesta (2)
2.2Edad gestacional: semanas

2.3 Complicaciones maternas mas comunes encontrados en el test

estresante

a) Preeclampsia (1)
b) Rotura prematura de membranas (2)
c) Circular de cordén en cuello fetal (3)
d) Embarazo post termino 4)
e) Oligohidramnios (5)
f) Diabetes gestacional controlada (6)
g) Retardo de crecimiento intrauterino (7)
h) Infeccién del tracto urinario (8)
i) Ninguno (9)

. PARAMETROS DEL TEST ESTRESANTE

3.1Linea de base

a) Taquicardico ()
b) Bradicardico (2)
c) Normal 3)

3.2Aceleraciones
a) Ausentes Q)
b) Periodicos o de 1 a 4 esporadicos (2)
c) Mayor a 5 episodios 3)
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3.3Variabilidad

a) Silente ()
b) Disminuida (2)
c) Normal 3)

3.4Desaceleraciones
a) DIPs Il o DIPs Il > de 60% (1)
b) DIPs I, o DIPs Il < 40% (2)
c) Ausentes 3)

3.5Movimientos fetales
a) Movimientos fetales ausentes
b) Movimientos fetales simples, aislados (de 1 a 4)
c) Movimientos fetales multiples (mayor a 5)

3.6Valoracion de los parametros del test estresante

a) Test estresante positivo ()
b) Test estresante negativo (2)

Datos del parto

4.1 Culminacién de parto
a) parto vaginal Q)
b) parto por cesarea (2)

4.2 Valoracién Apgar al minuto

a) Asfixia severa (Apgar de 0 a 3) (1)

b) Asfixia leve (Apgar de 4 a 6) (2)

¢) Normal (Apgar de 7 a 10) (3)
4.3 Apgar alos 5 minutos

a) Asfixia severa (Apgar de 0 a 3) (2)

b) Asfixia leve (Apgar de 4 a 6) (2)

c) Normal (Apgar de 7 a 10) (3)
4.4 Peso del recién nacido: gramos

4.5Complicaciones del recién nacido

a) asfixia neonatal ()
b) sepsis neonatal (2)
c) sindrome de aspiracion de liquido meconial (3)
d) muerte neonatal. (4)

€) ninguno (5)

(1)
(2)
3)
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (TECNICA DE
DELPHI)

Profesion: I\I\B& LG C\‘ UJQ s o Colegiatura N°: ASB N

Especialidad/ Maestria/ RNE: .

(Dl‘\/eiQLUS-f\CI Ao Ohske beya
SPRLE T NGRS d

TITULO DE TESIS: RELACION DEL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN GESTANTES, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA GEMA.
YURIMAGUAS. ABRIL - SETIEMBRE, 2019

A continuacién le pedimos su opinién respecto a si esté usted de acuerdo con los items
que conforman el presente instrumento de recoleccién de datos, cuyo objetivo es:
Determinar la relacién del test estresante y el Apgar del recién nacido en gestantes,
atendidas en el Hospital Santa Gema. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019. Para ello
solo debera marcar con una cruz (x) en la columna que considere, para cada uno de

los items.

ltems de la encuesta

MA

BA

A

PA

NA

| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 Edad afios

1.2 Procedencia
a) Urbana
b) Urbano marginal
c) Rural

1. EMBARAZO ACTUAL

2.1 Gestacion
a) Primigesta
b) Multigesta

2.2 edad gestacional FUM

2.3 Complicaciones maternas mas comunes
encontrados en el test estresante

a) Preeclampsia

b) Rotura prematura de membranas

c) Circular de cordén en cuello fetal

d) Embarazo post termino

e) Oligohidramnios

f) Diabetes gestacional controlada

g) Retardo de crecimiento intrauterino

h) Embarazo post termino

Ill. PARAMETROS DEL TEST ESTRESANTE

3.1 Linea de base
a) De 120 a 160
b) De 161 a 1806 119 a 100
c) Mayor de 180 o menor de 100

3.2 Aceleraciones
a) Mayor de 5

b) De5a96>de 25

b) Periédicos o de 1 a 4 esporadicos X
c) Ausentes

3.3 Variabilidad
a) 10a25 )(
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c) <deb

3.4 Desaceleraciones
a) Ausentes
b) DIPs li, o DIPs lll < 40%
c) DIPs il o DIPs lll > de 60%

3.5 Movimientos fetales
a) Mayorde 5
b) Det1a4
c) Ausente

3.6 Puntuacién de los parametros del test estresante
a) Normal ( 8 a 10)
b) Dudoso (5a7)
c) Patolégico (< de 5)

3.7 Valoracion de los pardmetros del test estresante
a) Normal (8a 10)
b) Dudoso (5a7)
¢) Patolégico (< de 5)

x| X x

IV. DATOS DEL PARTO

4.1 Culminacion de parto
a) parto vaginal
b) parto por cesérea

4.2 Valoracion Apgar al minuto
a)de7a10
b)de4a6
c)<de4

4.3 Apgar a los 5 minutos
a)yde7a10
b)de4ab
c)<de4

> X X

4.4 Peso del recién nacido: gramos

4.5 Complicaciones del recién nacido
a) asfixia neonatal
b) sepsis neonatal X
¢) sindrome de aspiracion de liquido meconial
d) muerte neonatal

nota: si desea hacer alguna observacién sobre cualquiera de los items planteados o proponer un
nuevo, puede hacerlo a continuacién:

MA: Muy adecusdo BA: bastante adecuado A: adecuado PA: Poco adecuado NO: no adecuado

Resultado:

May. heeptebte. . )
E [

Firmay sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (TECNICA DE
DELPHI)

TITULO DE TESIS: RELACION DEL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN GESTANTES, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA GEMA.
YURIMAGUAS. ABRIL — SETIEMBRE, 2019

Pgr Tmagents‘ e ObSRMCTOx

A continuacion le pedimos su opinién respecto a si esté usted de acuerdo con los items

que conforman el presente instrumento de recoleccion de datos, cuyo objetivo es:
Determinar la relacion del test estresante y el Apgar del recién nacido en gestantes,
atendidas en el Hospital Santa Gema. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019. Para ello
solo deberé marcar con una cruz (x) en la columna que considere, para cada uno de
los items.

Items de la encuesta MA BA | A PA NA
| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1 Edad afos o
1.2 Procedencia

a) Urbana

b) Urbano marginal

¢) Rural
1l. EMBARAZO ACTUAL
2.1 Gestacién

a) Primigesta ){

b) Multigesta
2.2 edad gestacional FUM Y |
2.3 Complicaciones maternas mas comunes
encontrados en el test estresante

a) Preeclampsia

b) Rotura prematura de membranas

c) Circular de cordén en cuello fetal

d) Embarazo post termino 7(

e) Oligohidramnios

f) Diabetes gestacional controlada

g) Retardo de crecimiento intrauterino

h) Infeccién del tracto urinario

i) Ninguno
I1l. PARAMETROS DEL TEST ESTRESANTE
3.1 Linea de base

a) Taquicardico * i

b) Bradicardico |

c) Normal
3.2 Aceleraciones

a) Ausentes

b) Periédicos o de 1 a 4 esporadicos 7(

¢) Mayor a 5 episodios
3.3 Variabilidad

a) Silente \74
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b) Disminuida
c) Normal

3.4 Desaceleraciones
a) DIPs Il o DIPs lll > de 60%
b) DIPs lI, o DIPs lll < 40%
c) Ausentes

3.5 Movimientos fetales
a) Movimientos fetales ausentes
b) Movimientos fetales simples, aislados (de 1 a 4)
¢) Movimientos fetales ausentes

3.6 Valoracion de los parametros del test estresante
a) Patoldgico (< de 5)
b) Dudoso (5a7)
c) Normal (8 a 10)

IV. DATOS DEL PARTO

4.1 Culminacién de parto
a) parto vaginal
b) parto por cesdrea

4.2 Valoracion Apgar al minuto
a) Asfixia severa (Apgar de 0 a 3)
b) Asfixia leve (Apgar de 4 a 6)
¢) Normal (Apgar de 7 a 10)

4.3 Apgar a los 5 minutos
a) Asfixia severa (Apgar de 0 a 3)
b) Asfixia leve (Apgar de 4 a 6)
¢) Normal (Apgar de 7 a 10)

4.4 Peso del recién nacido: gramos

4.5 Complicaciones del recién nacido
a) Asfixia neonatal
b) Sepsis neonatal
¢) Sindrome de aspiracion de liquido meconial
d) Muerte neonatal
e) Ninguno

7«

|
|
|
|

nota: si desea hacer alguna observacion sobre cualquiera de los items planteados o proponer un
nuevo, puede hacerlo a continuacion:

MA: Muy adecuado BA: bastante adecuado A: adecuado PA: Poco adecuado NO: no adecuado

Resultado:

Firma y sello

Anexo N° 2 Ficha de recoleccién de datos
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (TECNICA DE
DELPHI)

Profesion: ... Q@STETRA e, Colegiatura N°:

NACIDO EN GESTANTES, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA GEMA.
YURIMAGUAS. ABRIL — SETIEMBRE, 2019

A continuacion le pedimos su opinion respecto a si esta usted de acuerdo con los items

que conforman el presente instrumento de recoleccién de datos, cuyo objetivo es:
Determinar la relacién del test estresante y el Apgar del recién nacido en gestantes,
atendidas en el Hospital Santa Gema. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019. Para ello
solo deber& marcar con una cruz (x) en la columna que considere, para cada uno de
los items.

ltems de la encuesta MA BA A PA

1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 Edad anos

1.2 Procedencia
a) Urbana [
b) Urbano marginal b J
¢) Rural |

Il. EMBARAZO ACTUAL

2.1 Gestacién
a) Primigesta b ;
b) Multigesta

2.2 edad gestacional FUM

2.3 Complicaciones maternas mas comunes
encontrados en el test estresante ¥
a) Preeclampsia
b) Rotura prematura de membranas
¢) Circular de cordon en cuello fetal
d) Embarazo post termino
) Oligohidramnios
f) Diabetes gestacional controlada
g) Retardo de crecimiento intrauterino
h) Infeccién del tracto urinario
i) Ninguno

Ill. PARAMETROS DEL TEST ESTRESANTE

3.1 Linea de base

a) Taquicérdico N
b) Bradicardico
c) Normal
3.2 Aceleraciones
a) Ausentes ¥

b) Periédicos o de 1 a 4 esporadicos
¢) Mayor a 5 episodios

3.3 Variabilidad ¥
a) Silente
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b) Disminuida
c) Normal ¥

3.4 Desaceleraciones
a) DIPs llo DIPs lll > de 60%
b) DIPs I, o DIPs Ill <40% *
c) Ausentes

3.5 Movimientos fetales
a) Movimientos fetales ausentes
b) Movimientos fetales simples, aislados (de 1a4) |
c) Movimientos fetales ausentes

3.6 Valoracion de los parametros del test estresante
a) Patoldgico (< de 5)
b) Dudoso (5a7) Y
¢) Normal (8 2 10)

IV. DATOS DEL PARTO

4.1 Culminacion de parto
a) parto vaginal +
b) parto por cesarea

4.2 Valoracién Apgar al minuto
a) Asfixia severa (Apgar de 0 a 3)
b) Asfixia leve (Apgar de 4 a 6) ¥
¢) Normal (Apgar de 7 a 10)

4.3 Apgar a los 5 minutos
a) Asfixia severa (Apgar de 0 a 3)
b) Asfixia leve (Apgar de 4 a 6) Y
¢) Normal (Apgar de 7 a 10)

4.4 Peso del recién nacido: gramos

4.5 Complicaciones del recién nacido
a) Asfixia neonatal
b) Sepsis neonatal
c) Sindrome de aspiracion de liquido meconial z
d) Muerte neonatal
€) Ninguno

nota: si desea hacer alguna observacion sobre cualquiera de los items planteados o proponer un
nuevo, puede hacerlo a continuacién:

MA: Muy adecuado BA: bastante adecuado A: adecuado PA: Poco adecuado NO: no adecuado

Resultado:

Firma y sello
Anexo N° 2 Ficha de recoleccion de datos
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (TECNICA DE
DELPHI)

TITULO DE TESIS: RELACION DEL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN GESTANTES, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA GEMA.
YURIMAGUAS. ABRIL — SETIEMBRE, 2019

A continuacién le pedimos su opinion respecto a si esta usted de acuerdo con los items
que conforman el presente instrumento de recoleccién de datos, cuyo objetivo es:
Determinar la relacién del test estresante y el Apgar del recién nacido en gestantes,
atendidas en el Hospital Santa Gema. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019. Para ello
solo debera marcar con una cruz (x) en la columna que considere, para cada uno de
los items.

ltems de la encuesta MA BA | A PA

NA

| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 Edad afos

1.2 Procedencia
a) Urbana
b) Urbano marginal
c) Rural

>

Il. EMBARAZO ACTUAL

2.1 Gestacion
a) Primigesta
b) Multigesta

o fiRaY

2.2 edad gestacional FUM

2.3 Complicaciones maternas mas comunes
encontrados en el test estresante
a) Preeclampsia
b) Rotura prematura de membranas
c) Circular de cordén en cuello fetal
d) Embarazo post termino
€) Oligohidramnios
f) Diabetes gestacional controlada |
g) Retardo de crecimiento intrauterino \
h) Infeccién del tracto urinario
i) Ninguno |

R4

1Il. PARAMETROS DEL TEST ESTRESANTE

3.1 Linea de base
a) Taquicardico
b) Bradicérdico
c) Normal

3.2 Aceleraciones
a) Ausentes
b) Periédicos o de 1 a 4 esporadicos
c) Mayor a 5 episodios

3.3 Variabilidad
a) Silente

X | X W
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b) Disminuida 1
c) Normal

3.4 Desaceleraciones
a) DIPs Il o DIPs lil > de 60%
b) DIPs Ii, o DIPs Ill < 40%
c) Ausentes

3.5 Movimientos fetales
a) Movimientos fetales ausentes
b) Movimientos fetales simples, aislados (de 1a4)
c) Movimientos fetales ausentes

3.6 Valoracién de los parametros del test estresante
a) Patologico (< de 5)
b) Dudoso (5a7)
c) Normal (8 a 10)

> bS] W ™

IV. DATOS DEL PARTO

4.1 Culminacién de parto
a) parto vaginal
b) parto por cesarea

4.2 Valoracién Apgar al minuto
a) Asfixia severa (Apgar de 0 a 3)
b) Asfixia leve (Apgar de 4 a 6)
c) Normal (Apgar de 7 a 10)

4.3 Apgar a los 5 minutos
a) Asfixia severa (Apgar de 0 a 3)
b) Asfixia leve (Apgar de 4 a 6)
¢) Normal (Apgar de 7 a 10)

al i (e T Wl by

4.4 Peso del recién nacido: gramos

4.5 Complicaciones del recién nacido
a) Asfixia neonatal
b) Sepsis neonatal >[
¢) Sindrome de aspiracién de liquido meconial
d) Muerte neonatal
e) Ninguno

nota: si desea hacer alguna observacion sobre cualquiera de los items planteados o proponer un
nuevo, puede hacerlo a continuacion:

MA: Muy adecuado BA: bastante adecuado A: adecuado PA: Poco adecuado NO: no adecuado

Resultado:
IMipenenTo. Aécuane fann €L [esenTe
eEsTo9| o

RNE 3397

Firgha y sello
Anexo N° 2 Figha de recoleccion de datos
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (TECNICA DE
DELPHI)

Profesion: ... QBSTEITRA < .. Colegiatura N°: ..../5.7.9.5.

Especialidad/ Maestria/ RNE: ... 2. 7. 6. S oo .

TITULO DE TESIS: RELACION DEL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN GESTANTES, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA GEMA.
YURIMAGUAS. ABRIL - SETIEMBRE, 2019

A continuacion le pedimos su opinidn respecto a si esta usted de acuerdo con los items

que conforman el presente instrumento de recolecciéon de datos, cuyo objetivo es:
Determinar la relacion del test estresante y el Apgar del recién nacido en gestantes,
atendidas en el Hospital Santa Gema. Yurimaguas. Abril — setiembre, 2019. Para ello
solo debera marcar con una cruz (x) en la columna que considere, para cada uno de
los items.

Items de la encuesta : MA BA A PA

NA

| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1 Edad anos

1.2 Procedencia
a) Urbana X
b) Urbano marginal
¢) Rural

Il. EMBARAZO ACTUAL

2.1 Gestacion
a) Primigesta ><
b) Muitigesta

2.2 edad gestacional FUM [

2.3 Complicaciones maternas mas comunes |
encontrados en el test estresante
a) Preeclampsia
b) Rotura prematura de membranas
c¢) Circular de cordén en cuello fetal X
d) Embarazo post termino
e) Oligohidramnios
f) Diabetes gestacional controlada |
g) Retardo de crecimiento intrauterino
h) Infeccion del tracto urinario
i) Ninguno

1ll. PARAMETROS DEL TEST ESTRESANTE

3.1 Linea de base
a) Taquicardico

b) Bradicardico .
c) Normal

3.2 Aceleraciones
a) Ausentes \
b) Periédicos o de 1 a 4 esporadicos

¢) Mayor a 5 episodios

3.3 Variabilidad
a) Silente 7\




90

b) Disminuida X
c) Normal <

3.4 Desaceleraciones
a) DIPs llo DIPs Il > de 60%
b) DIPs li, o DIPs lll < 40% X
c) Ausentes

3.5 Movimientos fetales
a) Movimientos fetales ausentes
b) Movimientos fetales simples, aislados (de 1a4)
c) Movimientos fetales ausentes

X

3.6 Valoracion de los parametros del test estresante |
a) Patoldgico (< de 5) |
b) Dudoso (5a7)
¢) Normal (8 a 10)

Y

IV. DATOS DEL PARTO

4.1 Culminacién de parto
a) parto vaginal
b) parto por cesérea

¥

4.2 Valoracién Apgar al minuto
a) Asfixia severa (Apgar de 0 a 3)
b) Asfixia leve (Apgar de 4 a 6)
¢) Normal (Apgar de 7 a 10)

4.3 Apgar a los 5 minutos
a) Asfixia severa (Apgar de 0 a 3)
b) Asfixia leve (Apgar de 4 a 6)
¢) Normal (Apgar de 7 a 10)

4.4 Peso del recién pacido: gramos

4.5 Complicaciones del recién nacido
a) Asfixia neonatal
b) Sepsis neonatal
c) Sindrome de aspiracién de liquido meconial
d) Muerte neonatal
e) Ninguno

< W > |

nota: si desea hacer alguna observacion sobre cualquiera de los items planteados o proponer un
nuevo, puede hacerlo a continuacion:

MA: Muy adecuado BA: bastante adecuado A: adecuado PA: Poco adecuado NO: no adecuado

Resultado:
TrsTwmenTo de recoleccion vdlido
|
QOO o - ":;,.;.“ﬁ-'x
e
Firma y sello

Anexo N° 2 Ficha de recoleccion de datos



“Afio de la Lucha contra la corrupcién y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA
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T
RESOL!,!CIf)N N° 465-2019-L!NHEVAL[ FOBST-D
Huanuco, 14 de noviembre del 2019
VISTO:

La solicitud N°0507119 de fecha 06.NOV.2019 presentado por la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imégenes en Obstetricia, Nelly Yvonne Del Consuelo GIMENEZ
RUIZ;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucién Consejo Universitario N°2005-2019-UNHEVAL, de fecha 07.MAY.2019, se resolvid:
ratificar la Resolucién N°079-2019-UNHEVAL/FOBST—CF, del 25.ABR.19, de la Facultad de Obstetricia, que aprobd la
Rectificacion de la Resolucién N°0203-2018-UNHEVAL-FOBST/CF, ratificada mediante Resolucién Consejo
Universitario N°4680-2018-UNHEVAL, la misma que queda redactada de la siguiente manera: Aprobar en vias de

Obstetricia, acorde con la creacién y la Ley Universitaria N°30220, de siguiente manera; por lo expuesto en los
considerandos precedentes, denominando Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por
Imdgenes en Obstetricia ¥ Sequnda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia,

Que, con Resolucién Consejo Universitario N° 1049-2017-UNHEVAL, de fecha 12.ABR.2017; se resolvid,
Aprobar la transferencia de la administracién y coordinacion de las especialidades de Obstetricia, menciones en

serd hasta la culminacién de los estudios y la obtencién del titulo del dlitimo grupo; y con Resolucién Consejo

Universitario N© 2020-2017-UNHEVAL, de fecha 16.JUN.2017, se resolvid, Modificar, en parte, el primer numeral de

la parte resolutiva de Ia Resolucién Consejo Universitario N° 1049-2017-UNHEVAL, del 12.ABR.2017, debiendo quedar

como sigue: “Aprobar la transferencia de la administracién y coordinacién de las especialidades de Obstetricia,
menciones en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Iméagenes, y de Alto Riesgo Obstétrico, que viene asumiento la

Escuela de Posgrado, a través de un Convenio suscrito entre CENCASALUD y la UNHEVAL, que a la fecha ha fenecido,

a la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, especialidades que seran dirigidas a través de la Unidad de Posgrado;
Que, la ex alumna Nelly Yvonne Del Consuelo GIMENEZ RUIZ de la Segunda Especialidad Profesional en

Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imégenes en Obstetricia, solicita revision, designacion de Asesora y nombramiento

de Jurado Examinador;

Que, el Capitulo IX del Reglamento modificado de Segunda Especialidad en Monitoreo Fetal y Diagnéstico
por Imagenes en Obstetricia, y Alto Riesgo en Obstetricia, Art. 30° Asesoria, establece los procedimientos a seguir
para nombramiento de asesor del Proyecto de Tesis, y el Art. 35° Evaluacion, establece los procedimientos a seguir
para la designacion a los miembros del Jurado Examinador de Proyecto de Tesis;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante Resolucion
N® 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

VE:

10 DESIGNAR, a la Dra. Jessye Mirtha Ramos Garcia, como Asesora de Tesis, de la ex alumna de la
Segunda Especialidad en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imégenes en Obstetricia Nelly Yvonne Del
Consuelo GIMENEZ RUIZ; por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucidn. ,

20 DESIGNAR, a los miembros del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis titulada: “"RELACION DEL TEST
ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SANTA GEMA. YURIMAGUAS. ABRIL- SETIEMBRE, 2019 & cargo de la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Nelly Yvonne Del
Consuelo GIMENEZ RUIZ, el mismo integrado por los siguientes docentes, por lo expuesto en los
considerandos de la presente Resolucidn:

Presidente : Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
Secretario ; Dr.. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Vocal : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA
Accesitario : Dr. Ledn ROCANO ROJAS

30 ENCARGAR, a los docentes integrantes del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis emitir su informe
dentro de los diez dias siguientes de recepcionado la presente Resolucidn.

40 ESTABLECER, que de no cumplir con lo indicado en el numeral 3° de la presente Resolucidn,
autométicamente se proceders al cambio de jurado.

5°© DAR A CONOCER, |a presente Resolucién a los miembros del jurado examinador y a la interesada.

Registrese, comuniguese y arc

UNIVERSIDAD NACIONAL HE
FACULTAD 0BSTE

Destribucién: Jurados (04 ), Asesora, Interesada , UPySA, Archivo, SELN -

Dra. Mary L. Mague Ponce

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna- Pabellon XI- Telef. N° 062-591077



“Afio de la Universalizacién de la Salud"
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

“SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la ciudad de Huanuco, del dia Martes 15 de diciembre del 2020, siendo las 07:30 pm, de acuerdo al
Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron a través de la Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex de la
UNHEVAL: https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=mfd33b29ff2f54c184867a54f3368151d

los miembros integrantes del Jurado examinador de la Sustentacién de Tesis Titulada: “RELACION DEL TEST
ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SANTA GEMA. YURIMAGUAS. ABRIL - SETIEMBRE, 2019 presentado por la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia; Obst. Nelly Yvonne Del
Consuelo GIMENEZ RUIZ, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL, estando integrado por los siguientes docentes:

Presidente: Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
Secretario: Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Vocal: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA
Accesitario: Dr. Ledn ROCANO ROJAS

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectudndose la votacion con
el siguiente resultado:

pih A O CNE - Papeleta (S) APROBADOS
.000.......... Papeleta (S) DESAPROBADOS
A
Con nota cuantitativa de: ...... /5 ........... y cualitativa de: B““IL

Se dio por concluido el acto de sustentacion a horasr—M...L‘:@/.%ﬁ. En fe, de lo cual firnamos.

s sy .l

Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE Dr. Julio Cénstantino TUEROS ESPINOZA
PRESIDENTE SECRETARIO

Mg. Ana M7SBTO RUEDA
VOCAL

Asesora: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA.

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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En caso haya(n) marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligio

este tipo de acceso:
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