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RESUMEN

Objetivo: Describir los hallazgos de los resultados del test no estresante en
gestantes a término del Hospital René Toche Groppo, Chincha, segundo semestre
2017.

Metodologia: Estudio de disefio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, realizado en una muestra de 284 gestantes seleccionadas
probabilisticamente. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos a través de la
técnica de analisis documental. Para el andlisis estadistico se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas.

Resultados: Se encontr6 que 98,2% de gestantes presentd una linea de base entre
120 y 160 Ipm y 0,4% tuvo menos de 100 o méas de 180 Ipm, ademas, 56,3%
presentd una variabilidad entre 10 a 25 latidos y 3,9% present6 menos de 5 latidos,
por otro lado, 93% tuvo de 5 a mas aceleraciones y 0,7% no presentd
aceleraciones, asimismo, 95,8% no presentd desaceleraciones y 1,1%
desaceleraciones repetidas; ademas, 76,7% presentdé de 5 a mas movimientos
fetales y en 1,8% no se evidenciaron movimientos. Por ultimo, 89,1% de gestantes
presento un resultado reactivo en el test no estresante.

Conclusion: En una elevada proporcion de gestantes los resultados del test no
estresante fueron reactivo, demostrando un buen estado fetal.

Palabras Clave: Cardiotocografia, Mujeres Embarazadas, Monitoreo fetal.
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ABSTRACT

Objective: To describe the results of the non-stress test in pregnant women at the
René Toche Groppo Hospital, Chincha, second semester 2017.

Methodology: Observational, descriptive, transversal and retrospective design
study, carried out in a sample of 284 probabilistically selected pregnant women. A
data collection form was used through the documentary analysis technique. For the
statistical analysis, absolute and relative frequencies were used.

Results: It was found that 98.2% of pregnant women had a baseline between 120
and 160 bpm and 0.4% had less than 100 or more than 180 bpm, in addition, 56.3%
had a variability between 10 and 25 beats and 3.9% presented less than 5 beats,
on the other hand, 93% had 5 to more accelerations and 0.7% did not present
accelerations, likewise, 95.8% did not present decelerations and 1.1% repeated
decelerations; In addition, 76.7% had 5 or more fetal movements and in 1.8% no
movements were evident. Finally, 89.1% of pregnant women presented a reactive
result in the non-stressful test.

Conclusion: In a high proportion of pregnant women the results of the non-stressful
test were reactive, showing a good fetal state.

Keywords: Cardiotocography, Pregnant Women, Non-stressful test.



l. INTRODUCCION

La Obstetricia tiene entre sus objetivos conocer, controlar y mejorar
no solo la salud materna, sino también la perinatal. Para lograr este
propésito es que a través de los afios se han desarrollado mdltiples
examenes y herramientas auxiliares que permiten una deteccién oportuna
de cualquier afectacién que pueda poner en peligro salud del feto, a fin de

atenuar la influencia dafiina o retirarlo de su ambiente hostil®.

Alguna de estas herramientas son las pruebas de vigilancia fetal,
entre las que se encuentra la cardiotocografia electronica del feto. El
monitoreo electronico fetal (MEF) ante e intra parto se han perfilado como
técnicas importantes para la obstetricia moderna; debido a que permite
evaluar en tiempo real las modificaciones de la frecuencia cardiaca fetal,

las que a su vez seran sugerentes del estado homeostatico de intrautero?.

En el mundo, de acuerdo al reporte del 2018 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que 75% de las muertes neonatales
se producen en la primera semana de vida; ademas, 1 millon fallecen
dentro de las 24 horas de producido el nacimiento, teniendo entre una de

sus causas principales a la asfixia perinatal, infecciones y malformaciones



congénitas. Por lo cual sugiere que una estrategia de prevencion efectiva

corresponde al monitoreo cardiotocogréafico anteparto y durante de este?.

En la region de Latinoamérica, el monitoreo electrénico de la
frecuencia cardiaca fetal, también representa una herramienta de
vigilancia fundamental para la reduccion de la morbimortalidad perinatal,
especialmente porque, segun lo reportado por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), aproximadamente un millon de recién
nacidos fallece el primer dia de vida; mientras que dos millones y medio
nacen muertos, en ambos casos, las causas mas frecuentes
corresponden a la asfixia perinatal, la cual es una patologia totalmente

prevenible?.

A nivel nacional, se ha estimado que la tasa de mortalidad neonatal
corresponde a 12,8 por cada 1000 nacidos vivos; ademas, se reconoce
gue las asfixia es la tercera causa mas frecuente de muerte; asimismo, es
relevante mencionar que 84% de los neonatos fallecieron dentro de un
establecimiento de salud®. Esto representa una cifra particularmente
alarmante. Se considera que el monitoreo electrénico fetal no estresante

debe ser utilizado en gestaciones de bajo y alto riesgo de manera rutinaria.

El Hospital René Toche Groppo de Chincha, cuenta con un servicio
de Monitoreo Electronico Fetal, el cual sélo posee 2 monitores
cardiotocograficos, asimismo, cinco obstetras realizan esta técnica de

vigilancia fetal en el servicio; no obstante, ninguna cuenta con la



especialidad de Monitoreo Fetal. Al dia se realizan aproximadamente 15
trazados cardiotocograficos, tanto a gestantes de bajo y alto riesgo

obstétrico.

En el marco de lo expuesto, a nivel internacional y nacional existen
diversos estudios, los cuales permiten analizar los patrones y parametros

del trazado cardiotocografico. En tal sentido, se detallan los mismos.

Kiratli F, Yavan T, Karasahin K, Yenen M, en 2018, en Turquia,
evidenciaron en su estudio que, 3,3% de gestantes presentaron una linea
de base mayor a 160 Ipm, asimismo, los resultados de la cardiotocografia
fueron reactivos en un 81,5% de los casos, mientras que, 15,2% de

gestantes tuvo un resultado no reactivo®.

Gupta M, Gupta P, en 2016, en la India, realizaron un estudio donde
evaluaron el registro cardiotocografico de acuerdo a las guias
hospitalarias, reportaron que 63,2% de las gestantes tuvieron un resultado

reactivo, asimismo, 36,8% tuvieron un resultado no reactivo’.

Loza M, en 2018, en Lima, Peru, reportd referente a la linea de
base, 99,3% tuvo una comprendida entre 120 a 160 Ipm, ademas, 64,9%
presenté una variabilidad de 5 a 9 o mayor de 25 Ipm; por otra parte,
52,2% tuvo de 1 a 4 aceleraciones, en 82,2% de gestantes estuvieron

ausentes las desaceleraciones, 92,5% presentaron mas de 5 movimiento



fetales registrados. Por ultimo, 85% presentd un resultado reactivo en el

test no estresante?.

Garcia N, en 2017 en Trujillo, Pera reportd que 100% de las
gestantes a quienes se les realiz6 el monitoreo fetal, presentaron una
linea de base de entre 120 y 160 Ipm, ademas, 93,9% tuvo una
variabilidad entre 9 y 25 Ipm, referente a las aceleraciones, en 1,4% de
las gestantes no se evidenciaron; mientras que las desaceleraciones
estuvieron ausentes en el 98,6% de las gestantes y 4,7% tuvo de 1 a 4
movimientos fetales. Por ultimo, se reporté que 96,6% de gestantes tuvo

un resultado reactivo®.

Nicho M, en 2016 en Lima, Perud se demostré que 86,6% de
gestantes que fueron evaluadas mediante la cardiotocografia electrénica
presentaron mas de 5 aceleraciones, asi mismo, en 83,1% de los trazados
no se pudo evidenciar desaceleraciones. Por otra parte, 100% de
gestantes presentaron mas de 5 movimientos fetales registrados en el

monitoreo electrénico fetal®.

Chura R, en 2015 en Huanuco, Peru, encontré que 96,7% tuvo una
linea de base normal (120 a 160 Ipm) y 3,3% presento taquicardia (> 160
Ipm), ademas, 80,6% tuvo una variabilidad entre 9 y 25 Ipm, asimismo,
90,3% presentd mas de 4 aceleraciones en el registro cardiotocografico.
Referente a las desaceleraciones, estuvieron ausentes en 79% de

gestantes, 11,3% tuvo una desaceleracion variable y 1,6% una



desaceleracion tardia; por otro lado, 89,5% tuvo mas de 5 movimientos
fetales registrados en el trazado. Por ultimo, 65% tuvo un resultado

reactivo del test no estresante y 35% tuvo un resultado no reactivo!?.

El test no estresante es fundamental en la practica obstétrica, se
basa principalmente en la identificacion indirecta del estado fisiolégico de
la oxigenacion fetal mediante la visualizacion de patrones de la frecuencia
cardiaca fetal y los movimientos fetales percibidos por la madre. La
deteccion oportuna de fetos con oxigenacibn comprometida sigue
representando uno de los principales desafios para mejorar la salud
perinatal'?. Por tanto, la vigilancia obstétrica, por medio de la evaluacion
cardiotocografica fetal, contribuye a la reduccion de morbimortalidad
materna y fetal, y asimismo permite tomar acciones inmediatas frente a la

deteccion de alteraciones del patrén normal3.

El profesional de Obstetricia, sobre todo la obstetra especialista en
el area, debe realizar una correcta interpretacion del trazado
cardiotocografico considerando los criterios para una adecuada
interpretacion del mismo. Se reconocen cinco parametros, entre los que

se encuentran los siguientes!4:

La linea de base, corresponde a la media de la frecuencia cardiaca
fetal estimado entre ascensos y descensos transitorios en determinados
intervalos. El patron normal se encuentra en los 120 y 160 latidos por

minuto (Ipm); no obstante, si la linea de base se encuentra por debajo de



los 120 Ipm, sera una bradicardia; y si se encuentra por encima de 160

Ipm, sera considerada una taquicardia fetalt>16-

Otro parametro es la variabilidad, la cual es entendida como la
variacion de latidos cardiacos del feto que sucede en 60 segundos. El
profesional que la evalla debe considerar 3 puntos de un mismo trazado
0 un rango de latidos que fluctien por debajo o encima de la linea de base.
Se considera un patron normal a aquella que va de 10 a 25 Ipm; asimismo,
cuando esta es < 5 Ipm se reconoce como silente, cuando se encuentra
entre 5y 9 latidos, se reconoce como ondulatoria baja; no obstante, si es

superior a 25 latidos, es saltatorial’ 18

Asi mismo, las aceleraciones son los aumentos transitorios de la
frecuencia cardiaca fetal respecto a la linea de base de la frecuencia, que
se pueden asociar directamente a diversas causas, entre ellas, la mas
frecuente corresponde a los movimientos fetales. En el trazado
cardiotocografico se evidencia un aumento de la amplitud en 15 Ipm, con

una duracién mayor o igual a 15 segundo pero menor de 10 minutost’:1%

Por otra parte, las desaceleraciones representan los descensos
transitorios de la linea de base de la frecuencia cardiaca fetal y posee dos
cualidades particulares, debe tener una duracion de 15 segundos menos
de 10 minutos; y con una amplitud mayor o igual a 15 latidos. Existen
diversos tipos, que se describen a continuacion: desaceleraciones

tempranas, son aquellas que se reproducen en espejo con la contraccion



uterina, es un signo sugerente de comprension del polo cefalico fetal;
desaceleracion tardia, inicia posterior al inicio de la contraccion uterina (20
segundos aproximadamente) y en la mayoria de casos sugiere

disminucién del aporte de oxigeno debido disfuncion de la placental’:1%

Finalmente, el ultimo parametro corresponde a los movimientos
fetales, el cual es entendido como uno biofisico y de temprana aparicion
debido al desarrollo del sistema nervioso del feto. Es considerado clave
para evaluar el bienestar fetal ya que se asocia directamente con las

aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal'6:18

Los resultados del test no estresante son determinados mediante
la evaluacién de la totalidad de parametros, siendo reactivo cuando
existen de dos a mas aceleraciones con una amplitud mayor o igual a 15
Ipm y en un intervalo de 15 minutos; de igual manera, la sumatoria de
puntajes obtenidos en cada parametro debe ser de 7 a 10 puntos. Otro
resultado es el no reactivo, en el cual las aceleraciones transitorias no se
evidencian o de ser el caso que si, poseen una duracién o amplitud
inadecuada, ademas, es considerado asi cuando la sumatoria de puntaje

de los parametros es de 0 a 6181

Conforme a todo lo expuesto resulta necesario realizar la siguiente
pregunta investigativa ¢, Cuales son los hallazgos de los resultados del test
no estresante en gestantes a término del Hospital René Toche Groppo —

Chincha segundo semestre 2017?



Y por tal motivo se propone como objetivo describir los hallazgos
de los resultados del test no estresante en gestantes a término del
Hospital René Toche Groppo - Chincha, segundo semestre 2017. Y como
especificos describir cada uno de los parametros del trazado

cardiotocografico.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién

Fueron las 1080 gestantes a término que acudieron al servicio
de monitoreo electrénico fetal para la realizacion del test no

estresante durante el segundo semestre del 2017.

2.2.2. Muestra

Unidad de analisis

Historia clinica de las gestantes a término que acudieron al
servicio de monitoreo electronico fetal para la realizacion del
test no estresante en el segundo semestre del 2017 y que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Tamafo de muestra
Se utilizo la férmula para estimar proporciones de poblaciones

finitas, la cual se detalla a continuacion:



NZ? pq

! d2 (N-1)+7Z2 pq
N: nimero total de la poblacion 1080
Z: Nivel de Confianza 1,96
d: precision 0,05
p: proporcion aproximada con fenbmeno 0,5
g: proporcion aproximada sin fenémeno 0,5

Reemplazando datos:

1080x 1,96 x1,96x0,5x 0,5
0,052 x (1080 — 1) + 1,962x1,96x0,5x 0,5

1036,80
2,697 + 0,960

1036,80

3657 = 283,51

Por ende, la muestro estuvo conformada por 284 gestantes que
cumplieron correctamente con los criterios de inclusion y

exclusion.

Tipo de muestreo

Probabilistico, aleatorio simple.

2.3. Criterios de seleccidn

2.3.1. Criterios de inclusidon

- Gestante cuya edad gestacional estuvo entre las 37 y 41 semanas

de gestacion.

10



Gestante sin complicaciones obstétricas que contaron con trazado
cardiotocografico completo.

Gestante con datos completos en la historia clinica

2.3.2. Criterios de exclusion

2.4,

2.5.

Gestante con diagndéstico de malformaciones fetales
Gestante que se encontr6 en trabajo de parto

Gestante con trazado cardiotocografico interrumpido.

Técnicas de recolecciéon de datos

Técnica:
Andlisis documental, que consistio en la observacion de la

historia clinica de la gestante (fuente secundaria).

Instrumento:

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos, que estuvo
compuesta por una seccion sobre los hallazgos cardiotocograficos
gque se conform6 por 6 items, con opciones de respuesta

politémicas.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacion recolectada se digitd en una matriz
previamente elaborada en el programa Microsoft Excel 2016, luego

se realizo la exportacion al programa estadistico IBM SPSS version

11



2.6.

25. Mientras que, para el procesamiento y analisis de las variables
cualitativas o categoricas se realizé la estimacion de frecuencias

(n) y porcentajes (%), que fueron distribuidas en tablas univariadas.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica y de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la
Universidad de San Martin de Porres, asi mismo, fue aprobado por
el Comité de Investigacion del Hospital René Toche Groppo.

Ademas, esta investigacion se sustentd bajo principios de la
bioética en investigaciones del sector salud, estos principios fueron:
beneficencia, dado que los resultados representan un aporte para
la mejor del servicio y en consecuencia, la atencibn materna; no
maleficencia, ya que no represento dafios a la salud fisica o mental,
justicia, porque se mantuvo en forma confidencial los datos de las
historias clinicas; y autonomia, puesto que se solicitoé los permisos
a las instancias institucionales respectivas, cabe precisar que, al
ser un estudio retrospectivo no hubo necesidad de emplear un

consentimiento informado.

12



Il. RESULTADOS

Tabla 1. Linea de base de la frecuencia cardiaca fetal del test no estresante
en gestantes a término del Hospital René Toche Groppo, Chincha, segundo
semestre 2017

Linea de base n %

<100y >180 Ipm 1 0,4
100 a 1190 161 a 180 Ipm 4 1,4
120 a 160 Ipm 279 98,2
Total 284 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se observa que 98,2% de gestantes presenté una linea de base

entre 120y 160 Ipm y 0,4% tuvo menos de 100 o mas de 180 Ipm.

13



Tabla 2. Variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal del test no estresante en
gestantes a término del Hospital René Toche Groppo, Chincha, segundo
semestre 2017

Variabilidad n %

<5 latidos 11 3,9
5-9 latidos o >25 latidos 113 39,8
10-25 latidos 160 56,3
Total 284 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2 se observa que 56,3% de gestantes tuvo una variabilidad entre 10

y 25 latidos, y 3,9% presentd menos de 5 latidos.

14



Tabla 3. Aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal del test no estresante
en gestantes a término del Hospital René Toche Groppo, Chincha, segundo
semestre 2017

Aceleraciones n %
0 aceleraciones 2 0,7
1-4 Aceleraciones 18 6,3
=5 aceleraciones 264 93
Total 284 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se observa que 93% de gestantes tuvo de 5 a mas aceleraciones y

0,7% no present6 aceleraciones.

15



Tabla 4. Desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal del test no
estresante en gestantes a término del Hospital René Toche Groppo, Chincha,
segundo semestre 2017

Desaceleraciones n %

Repetidas 3 1,1
Variables 9 3,1
Ausentes 272 95,8
Total 284 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observa que 95,8 de gestantes no presenté desaceleraciones

variables y 1,1% tuvo desaceleraciones repetidas.

16



Tabla 5. Movimiento fetales del test no estresante en gestantes a término del
Hospital René Toche Groppo, Chincha, segundo semestre 2017

Movimientos fetales n %

Ausentes 5 1,8
1 a 4 movimientos 61 21,5
5 a mas movimientos 218 76,7
Total 284 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se observa que 76,7% de gestantes presentd de 5 a mas

movimientos fetales y en 1,8% no se evidenciaron estos movimientos.
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Tabla 6. Resultados del test no estresante en gestantes a término del Hospital
René Toche Groppo, Chincha, segundo semestre 2017

Resultado del test no estresante n %

No Reactivo 31 10,9
Reactivo 253 89,1
Total 284 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se observa que 89,1% de gestantes presentd un resultado reactivo

en el test no estresante, mientras que, 10,9% tuvo un resultado no reactivo.
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IV. DISCUSION

En la Obstetricia moderna, el monitoreo electronico fetal se ha
convertido en una herramienta fundamental en el quehacer profesional del
personal de salud relacionado con la atencidbn materna. Dado que
contribuye a la deteccién temprana de las alteraciones de la homeostasis

fetal e incluso poder asociar estas a una complicacién materna.

Este estudio demostré que 98,2% de gestantes tuvo una linea de
base entre 120 y 160 Ipm y 1,4% entre 100 a 119 o 161 a 180 Ipm. Al
respecto Kiratli F, et al.® evidenciaron un dato ligeramente mayor, ya que
3,3% de gestantes presentaron una linea de base mayor a 160 Ipm. Por
otro lado, Loza M.2 reportd una cifra semejante, puesto que 99,3% tuvo
entre 120 a 160 Ipm como linea de base. Del mismo modo, en el estudio
de Garcia N.° se reporté que 100% también presentd una linea de base
de 120 a 160 Ipm. Asimismo, Chura R!! encontr6 un dato semejante,

porque 3,3% de gestantes tuvieron mas de 160 Ipm como linea de base.

Referente a la variabilidad, 56,3% presento una variabilidad entre
10 a 25 latidos y 39,8% tuvo entre 5 a 9 latidos o mas de 25. Al respecto
Loza M.8 report6 un resultado diferente y ampliamente mayor, dado que
64,9% present6 una variabilidad de 5 a 9 o mayor de 25 Ipm. Resultados
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diferentes también se evidenciaron en los estudios de Garcia N.° y Chura
R dado que encontraron que 93,9 y 80,6% tuvieron una variabilidad

entre 9y 25 Ipm.

En cuanto a las aceleraciones, la investigacion demostré que 93%
de gestantes presentaron de 5 a mas aceleraciones y 6,3% de 1 a 4
aceleraciones. Un resultado considerablemente mayor fue lo evidenciado
en el estudio de Loza M. donde 52,2% tuvo de 1 a 4 aceleraciones. Por
otro lado, existen resultados semejantes, como en la investigacion de
Garcia N.% en la cual se evidencié una cifra mayor, ya que en 1,4% de los
casos no se evidenciaron aceleraciones. Ademas, Nicho M.1° demostré
un dato similar, puesto que 86,6% de gestantes presentaron de 5 a mas
aceleraciones, y Chura R!! report6 valores similares ya que 90,3%

presenté mas de 4 aceleraciones en el registro cardiotocogréfico.

Respecto a las desaceleraciones, estuvieron ausentes en el 95,8%
y 3,1% presentd desaceleraciones variables. Resultado menor fue hallado
por Loza M.8 quien report6 que en 82,2% las desaceleraciones estuvieron
ausentes. Del mismo modo, un resultado inferior fue el evidenciado en el
estudio de Nicho M.19, donde se observé que en 83,1% de los trazados
no se observaron desaceleraciones. Por otra parte, Garcia N.° demostrd
un dato semejante dado que las desaceleraciones estuvieron ausentes en
el 98,6% de las gestantes. No obstante, Chura R encontré una cifra

mayor puesto que 11,3% tuvo desaceleraciones variables.
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Respecto a los movimientos fetales, 76,7% de gestantes presentd
de 5 a mas movimientos fetales y 21,5% de 1 a 5 movimientos. Se
evidenciaron resultados diferentes, Loza M.8 reporté un dato mayor, ya
que 92,5% tuvo mas de 5 movimiento fetales registrados. Asimismo,
Garcia N.° reporté una cifra bastante inferior, puesto que 4,7% tuvo de 1
a 4 movimientos fetales. Ademas, Nicho M.1° demostré una cifra mayor,
dado que 100% presenté mas de 5 movimientos fetales registrados en el
monitoreo electrénico fetal. Y finalmente Chura R también observé un
resultado mayor, porque 89,5% tuvo mas de 5 movimientos fetales

registrados en el trazado.

Por ultimo, referente a los resultados del test no estresante, este
estudio hallé6 que 89,1% de gestantes presentd un resultado reactivo y
10,9% tuvo un resultado no reactivo. Al respecto se reportaron estudios
con datos semejantes, en tal sentido, Kiratli F, et al.® evidenciaron que los
resultados de la cardiotocografia fueron reactivos en un 81,5%. Un dato
similar fue el reportado por Loza M.® ya que 85% tuvo un resultado
reactivo. Asimismo, Garcia N.° también reporté que 96,6% de gestantes
tuvo un resultado reactivo. No obstante, también se han demostrado
resultados diferentes, como el de Gupta M, Gupta P.” donde el resultado
fue menor, dado que 63,2% presento un resultado reactivo y mayor puesto
gue 36,8% tuvo un resultado no reactivo. Ademas, Chura R!! encontré

gue 35% tuvo un resultado no reactivo del test no estresante.
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V. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos se concluye que:

La linea de base de la frecuencia cardiaca fetal en la mayoria de gestantes
se encontraba entre los rangos normales, es decir 120 y 160 Ipm y una

menor proporcion tuvo entre los 100 a 119 o0 161 a 180 Ipm.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en la mayoria de gestantes
se encontraba entre los rangos normales, vale decir, entre 10 a 25 latidos,

y una menor proporcién tuvo entre 5 a 9 latidos o mas de 25.

Las aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en la mayoria de
gestantes se encontraban entre los rangos normales, es decir de 5 a mas

aceleraciones, y una menor proporcién tuvo entre 1y 4 aceleraciones.

Las desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal en la mayoria de

gestantes estuvieron ausentes y una menor proporcion presento

desaceleraciones variables
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Los movimientos fetales en la mayoria de gestantes se encontraban entre
los rangos normales, es decir, de 5 a mas movimientos fetales, y una

menor proporcion presentd de 1 a 5 movimientos.

El resultado del test no estresante en la mayoria de gestantes fue reactivo,

mientras que, en una menor proporcion fue no reactivo.
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VI. RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo que se presenta en este estudio, se sugiere a los

profesionales Obstetras del servicio de monitoreo electronico fetal:

Continuar reforzando la sensibilizacion a las gestantes sobre el uso e
importancia del monitoreo electronico para la deteccidon oportuna de
alteraciones que indiguen bienestar fetal, a fin de brindar un manejo
oportuno e integral para reducir la morbimortalidad no sélo fetal sino

también materna.

Realizar las gestiones necesarias para incrementar y adquirir nuevos
equipos de cardiotocografia fetal, con la finalidad de mejorar la atencion
materna y ampliar la cobertura de esta prueba de bienestar fetal en
gestantes con complicaciones obstétricas o factores de riesgo que

puedan alterar el ambiente intrauterino.

Desarrollar talleres de capacitacion para fortalecer las capacidades no
s6lo de las obstetras que brindan el servicio de monitoreo fetal, sino
también de las internas de obstetricia, cuyo objetivo principal sea brindar
un servicio de calidad con técnicas y conceptos estandarizados y basados

en la evidencia cientifica.
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VIl.  ANEXOS

Anexo |: Ficha de recoleccién de datos

“HALLAZGOS DE LOS RESULTADOS DEL TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES A
TERMINO DEL HOSPITAL RENE TOCHE GROPPO - CHINCHA, SEGUNDO SEMESTRE
2017

Instrucciones: Marque con un aspa (x) la opcion que recolecte de las fuentes de informacion

PARTE I: RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS

1. Linea de base:

=110y =180 Ipm ()

1002119y 161a180Ilpm ( )

120 a 160 lpm ()
2. Variabilidad:

< b latidos ()

5—-9latidos o= 25 latidos ( )

10 - 25 latidos ()
3. Aceleracion:

0 aceleraciones ()

1 -4 aceleraciones { )

=5 aceleraciones ()

4. Desaceleracion:

Repetida ()
Variable ()
Ausente ()

5. Movimientos fetales
0 movimientos { )
1 —4 movimientos ()
=5 movimientos | )

6. Resultado del NST

Reactivo ()
Noreactivo ( )
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Anexo Il: Operacionalizacidn de las variables

VARIABLE DIMENSIONES TIPO ESCALA INDICADORES INSTRUMENTO VALOR FINAL
<100y >180 Ipm
Ficha de
Linea de base Cuantitativa Ordinal 100 a 119y 161 a 180 Ipm recoleccion de
datos
120 a 160 Ipm
<5 latidos
Ficha de
Variabilidad Cuantitativa Ordinal 5-9 latidos o >25 latidos recoleccion de
datos
10-25 latidos
0 aceleraciones
Hallazgos del Test . o . . Ficha_de Reactivo
Aceleraciones Cuantitativa Ordinal 1-4 Aceleraciones recoleccion de .
no estresante datos No reactivo
>5 aceleraciones
Repetidas
Ficha de
Desaceleraciones Cualitativa Nominal Variables recoleccion de
datos
Ausentes
0 movimiento
Ficha de
Movimientos Cuantitativa Ordinal 1-4 movimientos recoleccion de
datos

=5 movimientos
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