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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion que existe entre la valoracion cardiotocografica del
test no estresante con los resultados perinatales en pacientes atendidas en el

Hospital Regional de Ica, enero a junio del 2020.

Métodos: investigacion de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, con un disefio descriptivo correlacional; la muestra estuvo conformada
por 204 gestantes con embarazo a término a quienes se les realizé el test no

estresante y cuyos partos fueron atendidos en el hospital Regional de Ica.

Resultados: la via del parto fue en un 74.6% por via vaginal en el NST reactivo,
mientras que en el NST no reactivo la via del parto fue por cesarea en un 5.9%; en
cuanto al liquido amnidtico el 86.3% y 8.3% fue claro en el NST reactivo y no reactivo
respectivamente; en el Apgar se obtuvo el 82% con 7 a 10 en NST reactivo y 6.8%

entre 4 a 6 con NST no reactivo.

Conclusion: Existe relacion significativa entre la valoracion cardiotocogréafica y

Apgar al minuto, via del parto y liquido amnidtico obteniendo p= 0.000.

Palabras claves: CTG antes del parto — Indice de Apgar - Liquido amnidtico
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the cardiotocographic
evaluation of the non-stressful test and the perinatal results in patients treated at

the Regional Hospital of Ica, January to June 2020.

Methods: observational, descriptive, retrospective and cross-sectional research,
with a correlational descriptive design; the sample consisted of 204 pregnant
women with full term pregnancy who underwent the non-stressful test and whose

parts were treated at the Regional Hospital of Ica.

Results: 74.6% of the delivery route was vaginal in the reactive NST, while in the
non-reactive NST the delivery route was by cesarean section in 5.9%; Regarding
the amniotic fluid, 86.3% and 8.3% were clear in the reactive and non-reactive
NST respectively; In the Apgar, 82% were obtained with 7 to 10 in reactive NST

and 6.8% between 4 to 6 with non-reactive NST.

Conclusion: There is a significant relationship between cardiotocographic
assessment and Apgar at one minute, delivery route and amniotic fluid, obtaining

p = 0.000.

Keywords: CTG before delivery - Apgar - Amniotic fluid



.  INTRODUCCION

El monitoreo electrénico fetal tiene como objetivo identificar a los productos que
estén teniendo algun grado de hipoxia para que se pueda tomar la decision mas acertada
o realizar otras pruebas de bienestar fetal y terminar el embarazo por la via mas

favorecedora para el producto .

La monitorizacion electrénica fetal (MEF) es un procedimiento utilizado para verificar el
bienestar fetal. La terminologia o los parametros con los que se describe los patrones
observados en el monitor fueron producto de la realizacion y publicacién de un taller del

Instituto nacional de salud Infantil y Desarrollo Humano (NICHD) @

El test no estresante (NST) constituye un instrumento utilizado para evaluar el bienestar
del feto. La tasa de mortalidad fetal aumenta cuando el NST tiene como resultado no
reactivo ya que tiene un alto valor predictivo cuando esta prueba es normal o reactivo.

“... un NST reactivo se asocia a una mortalidad perinatal de aproximadamente 5%...” ©®)

El test no estresante asemeja ser un instrumento capaz de identificar la situacion del feto.
Su utilidad es la identificar al feto “normal” que nos va a permitir la conducta obstétrica
que se debe seguir, buscando una mejor interpretacion de los registros “anormales” de

la frecuencia cardiaca fetal. Con mayor entendimiento es necesario ampliar su empleo a



la mayor cantidad de gestantes para tener una conducta obstétrica adecuada y oportuna.

4)

A nivel mundial se producen aproximadamente 3.9 millones de muertes fetales, de los
cuales uno a dos millones no son cuantificados, generalmente en paises con deficiente
sistema sanitario. Clemente L en su estudio Hallazgos cardiotocograficos en gestantes
con preeclampsia en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia en Huancavelica, nos
mostro que el 97% de muertes fetales se producen en los paises de medio y bajo nivel
socioecondémico, teniendo una prevalencia del 3% en comparacion al 1% que se observa

en paises desarrollados. ®

El INEI en su analisis muestra que un indicador de mortalidad perinatal es importante ya
que permite tener un conocimiento de la atencién prenatal, en el parto y postparto,
demarcando la calidad de los servicios de salud materna infantil y la condicion nutricional

de la gestante y el entorno en que vive. ®

Puertas A. en Granada realizé un andlisis de la situacién actual del Test no estresante,
mostrando que entre las ventajas de este método de bienestar fetal en su costo bajo, la
forma rapida de hacerlo y lo facil de su interpretacion; siendo los inconvenientes las falsas
interpretaciones o los NST no valorables, asi también los falsos negativos o positivos que
se puedan observar. Luego de haber realizado un analisis concluye que el estudio de la
frecuencia cardiaca fetal con Doppler y con el NST presenta mayor especificidad que
sensibilidad y un mayor valor predictivo negativo por lo tanto tiene una fiabilidad

incrementada en asegurar la normalidad @



Tepper J et al en Filadelfia, Pensilvania en el afio 2015 realiz6 una investigacion de
evaluacion fetal después de la rotura prematura de membranas, compard entre la
monitorizacion cardiaca fetal electrénica continua mediante el perfil biofisico diario y el
NST tres veces por dia; encontro que el perfil biofisico continuo tiene mayor probabilidad
de tener un parto intervencionista o cesarea a diferencia del NST, pero no se encontré

diferencia en la mortalidad intrauterina o perinatal. ®

La Direccién General de Epidemiologia del Minsa, dio a conocer que las defunciones
perinatales (fetales y neonatales) tuvo un descenso en el afio 2019 que fue de 6182
defunciones, en relacion al 2018 y 2017 disminuy6 en 8%. En Lima esta mortalidad
perinatal fue de 24.41% y en Ica de 2,51% para este afio. De igual forma en el 2019, 8
de cada defunciones fetales sucedieron en el dltimo trimestre de gestacién y 12 de cada

100 defunciones durante el trabajo de parto, siendo esta proporcion igual a la del 2018 ©)

La muerte fetal evitable que son las muertes fetales ocurridas intraparto, se
incrementaron a 19% a nivel nacional, siendo en Loreto y La Libertad regiones que mas
muertes fetales evitables notifican en forma anual. La hipoxia intrauterina es la primera
causa de defuncion fetal alcanzando un 19%; la mortalidad fetal que se produce por las
complicaciones de la gestante, por complicaciones de la placenta o el corddn,
complicaciones del trabajo de parto o parto son alrededor del 15% de las defunciones
fetales notificadas. La muerte fetal “no especifica” se reporté en un porcentaje mas alto

que el 2018, en 38% ©,

Conde A. en su estudio Hallazgos cardiotocograficos del test no estresante y resultados

perinatales en gestantes a término atendidas en el Hospital Referencial Ferrefiafe de



enero a junio del 2017 observo que el 93% de los NST reactivo tuvieron un parto por via
vaginal y sélo el 7% por via alta o cesarea y el Apgar de los recién nacidos al minuto el

71% tuvo entre 7 a 10 y a los cinco minutos el 100% presento Apgar de 7 a 10. 10

Por otro lado, Tejada S. @V concluye que se encontré resultado de NST reactivo en el
91% y feto No reactivo sélo en el 9% encontrando una relacion con la hospitalizacion de

los recién nacidos @1,

Mariano,R 12 investigé los resultados del test no estresante relacionado al resultado del
Apgar en gestantes, concluyendo que el 83% tuvo como resultado un NST reactivo, el
Apgar al minuto mayor a 7 se encontré en el 92.1% y a los cinco minutos en el100%;
existiendo relacion significativa entre los resultados del NST y el resultado de Apgar de
mujeres embarazadas (p=0.00). En esa misma linea, Celi 3 en el Ecuador, presenta
que el 80% de los monitoreos fetales resultaron reactivos, el 155 no reactivos y soélo el
5% patoldgicos; la via mas frecuente de término del embarazo fue la via vaginal con el
80%; obtuvieron que el Apgar mayor a 7 tuvo un porcentaje del 97.92%; el monitoreo fetal
no reactivo tuvo un término del embarazo por via alta o cesarea en el total que fue el 20%

con Apgar de 4 a 6 en 58.33%.

Toivonen et al 34 en su investigacion concluyeron que la variabilidad disminuida y las
desaceleraciones tardias tienen mayor frecuencia en parto podalico que en el cefalico.
En la India, Vishnu B, et al 1® realizaron cuya conclusién fue que la cardiotocografia fetal
de admision podria definir casi el doble de fetos con patrones anormales lo que hace que
se incremente las cesareas, no es beneficioso como prueba para la deteccion de

sufrimiento fetal intraparto en gestante con y sin riesgo;



Gamarra, M6 nos muestra que el test no estresante activo reactivo tuvo el 85%,
hipoactivo reactivo 5%, dudoso 10%, en cuanto al test de Apgar: normal se presentaron
en un 85%, con depresion severa el 15%, concluyendo que no existe relacion entre los
resultados del test no estresante y el test de Apgar.

En el NST, la frecuencia cardiaca fetal se debera medir cuando no exista estimulos que
pueden ser los movimientos fetales (MF) o las contracciones uterinas. Esta FCF normal
oscila entre 120 a 160 Ipm, en trabajo de parto se considera fisioldgico de 110 a 150 Ipm
(17), esta frecuencia cardiaca fetal, en fetos prematuros tiene valores muy cerca al limite
superior, es decir a 160 Ipm y a medida que la edad gestacional avanza ésta desciende
(18)

En el Hospital regional de Ica se realizan los test no estresante pero no con mucha
regularidad, dentro de las causas podemos citar, a que no se reconoce la utilidad que
tiene este test como un procedimiento de diagndstico, a la falta de personal, de alli la
importancia de realizar investigaciones sobre el test no estresante para crear conciencia
en el personal directivo y profesional involucrado en la atencién materno perinatal a fin

de que se realice en toda gestante.

Se planteé el problema de investigacion ¢, Cudl es la relacion que existe entre la valoracion
cardiotocogréafica del test no estresante con los resultados perinatales en pacientes
atendidas en el Hospital Regional de Ica, enero a junio del 20207, teniendo como objetivo
general determinar la relacion que existe entre la valoracion cardiotocografica del test no
estresante con los resultados perinatales en pacientes atendidas en el Hospital Regional

de Ica, enero a junio del 2020 y objetivos especificos: determinar la relacion entre la



valoracion cardiotocogréafica de los NST con las caracteristicas del liquido amniotico en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica, analizar la relacion que existe relacion
entre la valoracion cardiotocografica del NST y el Apgar de los recién nacidos en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica, analizar la relacion entre la valoracion
cardiotocografica de los NST y la via de culminacién del parto en pacientes atendidas en

el Hospital Regional de Ica.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodologico
El tipo de investigacion es observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. El
disefio es descriptivo correlacional. 19

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 436 pacientes a quienes se les realizé el test
no estresante al final del embarazo y cuyos partos fueron atendidos en el Hospital

Regional de Ica durante los meses de enero a junio del 2020.
2.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 204 pacientes que fueron extraidos de la
poblacién segun férmula finita, teniendo en cuenta el 95% de confianza y 5% de

error.

Férmula:

——

Z2 (N) (p) (o)

1
|
[
I
Z2 (p) () + & (N-1) |
[
|



N= tamafio de la poblacion = 436

P=50% = 0.5
g=1-05=0.5
Za=1.96
d=5%=0.5
n= 436 (1.96 )2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (436 — 1) + (1.96)2 (0.5)
n= 418.7

1.0875 + 0.9604

n= 418.7
2.0479
n=204.45

Redondeando el resultado de la muestra = 204, que corresponde al tamafio de la

muestra.
El muestreo fue probabilistico aleatorio al azar.
2.3. Criterios de seleccion
Se trabajé con las gestantes a quienes se les realiz6 el test no estresante en un
namero de 204 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
2.3.1.Criterios de Inclusion

— Gestantes sin patologia obstétrica.



— Gestante a quien se le realizd el NST y cuyo parto terminé como maximo siete
dias después de la prueba.
— Edad gestacional igual o mayor a 37 semanas.
— Gestacion unica.
2.3.2. Criterios de Exclusion
— Gestantes con historias clinicas incompletas y no legibles.
— Gestantes adolescentes.
— Gestantes que presenten comorbilidad
— Gestantes con embarazo mdltiple y fetos con discapacidad.

— Gestantes con edad gestacional menor a 37 semanas.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Se solicité autorizacion a la direccion del Hospital Regional de Ica, los datos fueron
recolectados en la unidad de bienestar fetal del hospital y en la unidad de archivos

revisando las historias clinicas.

Se utilizo el registro de la unidad de bienestar fetal cruzando informacion con el libro
de partos para saber que gestantes que se realizaron NST tuvieron su parto en el

hospital regional de Ica.

Se utilizo la técnica de ficha de recoleccion de datos previamente elaborada que

consta de 4 items dentro de los cuales tenemos los datos generales, las



caracteristicas Cardiotocogréficas, valoracion cardiotocografica del NST y los

resultados perinatales.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Luego de recoger los datos se procedio a tabular con el paquete estadistico de Excel
2013, para realizar las tablas y gréaficos de frecuencia y de doble entrada realizando
el analisis descriptivo; para el analisis inferencial se utilizara el paquete SPSS
version 25 utilizando el chi cuadrado, con una confiabilidad al 95% y un error del 5%

siendo p=< 0.05.

2.6 Aspectos éticos

Esta investigacion se realizd respetando la confidencialidad de la informacion
recopilada, es decir datos de cualquier indole acerca de la condicién y evolucion
clinica de la gestante ya que la ficha de recoleccién de datos sélo fue manejada por
la investigadora y el asesor estadistico. Al no ser una investigacion con intervencion

no aplican los principios de beneficencia y no maleficiencia.

10



. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el hospital

Regional de Ica. Enero a junio, 2020

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad
Menor de 19 afios 39 19.11%
20 a 35 afios 134 65.70%
Mayor a 35 afios 31 15.19%
Ocupacion
N %
Ama de casa 115 56.37%
Empleada 14 6.86%
Obrera 75 36.77%
Paridad
N %
Nulipara 35 17.16%
Primipara 64 31.37%
Multipara 88 43.14%
Gran Multipara 17 8.33%
Edad Gestacional
N %
34 a 36 semanas 3 1.47%
37 a 41 semanas 201 98.53%
Mayor que 41 semanas 0 0.00%

Fuente: elaboracion propia.

Dentro de las caracteristicas socio demograficas se observa que el 65.70% de las
pacientes oscilaba entre las edades de 20 a 35 afios, el 56.37% eran amas de casa; con

respecto a la paridad, el 43.14% fueron multiparas y la edad gestacional predominante

fue de 37 a 41 semanas de gestacion.

11



Tabla 2: Relacién entre la valoracion cardiotocografica del test no estresante y resultados

perinatales en gestantes atendidas en el hospital Regional de Ica. Enero a junio, 2020

Valoracién cardiotocografica y Liquido amni6tico

Liquido amnidtico Chi2
5 Claro Verde meconial Total p<0,05
Valoracion del NST N % N % N %
Reactivo 176 97% 5 3% 181  100%
0.000
No reactivo 17 85% 5 15% 22 100%

Fuente: elaboracion propia

Se observa en la valoracion cardiotocogréafica reactiva para la caracteristica del liquido
amnidtico se obtuvo un 97% de resultados con presencia de liquido amnidtico claro y 3%
de color verde meconial; en los NST no reactivos el 85% present6 liquido amnidtico claro
y 15% verde meconial. Se obtuvo p= 0.000 que muestra que la relacion entre las variables

es significativa.

12



Tabla 3: Relacion entre la valoracion cardiotocografica del test no estresante y resultados
perinatales en gestantes atendidas en el hospital regional de Ica. Enero a junio, 2020

Valoracion cardiotocogréaficay Apgar al minuto

Chi2
Apgar al minuto Total p<0,05
Valoracién las3 4a6 7al0
del NST N % N % N % N %
Reactivo 1 0.6% 13 7.1% 167 92.3% 181 100% 0.000
No reactivo 0O 00% 14 636% 8 364% 22 100%
Patolégico 1 100% O 00% 0 0.0% 1 100%

Fuente: elaboracién propia

En el NST reactivo se observé que el Apgar al minuto de 7 a 10 tuvo un porcentaje de
92.3%, Apgar de 4 a 6 con 7.1%. En resultados no reactivo el 63.6% presenté Apgar de
4 a6y el 36.4% con Apgar de 7 a 10. Con resultado patoldgico el 100% present6 un

Apgar de 1 a 3. El valor de la significacién es p=0.000

13



Tabla 4: Relacion entre la valoracion cardiotocografica del test no estresante y resultados
perinatales en gestantes atendidas en el hospital regional de Ica. Enero a junio, 2020

Valoracioén cardiotocogréficay Via de parto

Via de parto Chi2
3 Via vaginal Cesérea Total p<0,05
Valoracion del NST N % N % N %
Reactivo 152 83.9% 29 16.1% 181 100%
0.000
No reactivo 10 45.5% 12 54.5% 22 100%
Patoldgico 0 0.0% 1 0.5% 1 100%

Fuente: elaboracién propia

Segun los datos obtenidos, en la valoracion cardiotocogréfica reactivo, el parto por via
vaginal fue de 83.9% y la ceséarea el 16.1%. Cuando se tiene un resultado no reactivo el
54.5% el parto fue por cesérea y 45.5% por via vaginal; en resultados patolégico la via
del parto fue por ceséarea. La significacion bilateral es menor a 0.05, p=0.000 lo que nos

indica que existe relacion entre ambas variables.

14



IV. DISCUSION

En nuestra investigacion observamos que el 65.85% de las pacientes tenian edades entre
20 a 35 afios, el 56.59% eran amas de casa; con respecto a la paridad, el 43.41% fueron
multiparas y la edad gestacional predominante fue de 37 a 41 semanas de gestacion;
similar resultado tienen los estudios de Conde (10) en el 2017 que encontré que las
gestantes tenian una edad gestacional mayor a 38 semanas en el 60% de ellas, el mismo
autor encontr6 que las pacientes eran multiparas en 54%; Gamarra ®® en el 2015
encontrd que el 54.7% eran primigestas siendo un porcentaje similar al que encontramos

en el estudio.

El resultado del NST activo reactivo que fue un 98% similar resultado obtuvieron: Tejada
(11) con 91.8%, Celi 3 con 80%, Gamarra? 91.9%; en cuanto al liquido amnidtico se
observo que que éste fue claro en el NST reactivo coincidiendo con el estudio de Tejada
(11 en el 2016 quien obtuvo el 78.8% de gestantes con liquido amnidtico claro, este mismo
afio Vishnu @9 encontré la misma caracteristica del liquido amniético en el 84%. En el
NST no reactivo se encontro liquido amniético verde meconial en el 15% de las gestantes
de igual forma encontré Vishnu % en el 2015 que en pacientes de alto riesgo el 14% de

gestantes tuvo la misma caracteristica del liquido amniético, sabiendo que éste nos da

15



una premisa que puede existir hipoxemia o hipoxia fetal si cambiara de color a verde
meconial. Prieto % nos muestra que el liquido amniético de color verde se debe a la
presencia de biliverdina que se encuentra en el meconio, manifestando que en estos

casos debe valorarse hipoxia fetal y pensar en un sufrimiento fetal agudo.

El Apgar es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después del
nacimiento del recién nacido (RN). El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien tolero
el recién nacido el proceso de nacimiento, el puntaje al minuto 5 le indica la adaptacion
del producto al medio ambiente @Y. un R.N que obtiene una puntuacion de 7 o superior
en la prueba de Apgar se suele considerar que tiene un buen estado de salud @2 La
presente investigacion tiene coincidencia con los resultados de Apgar en los recién
nacidos siendo mayor o igual a 7 en 92.3% en NST reactivo y en NST no reactivo el
Apgar de 4 a 6 se encontré en 63.6%; Conde (10) A. en el 2017, en su estudio encontrd
el Apgar de los recién nacidos al minuto el 71% tuvo entre 7 a 10 resultado similar a
nuestro estudio;Celi 3 A. en el 2015, mayor a 7 tuvo un porcentaje del 97.92%; en los
NST reactivos mientras en los resultados de NST no reactivos encontré el Apgar de 4 a
6 en 58.33%, lo que corrobora nuestros resultados ya que son muy semejantes; similar
resultado encontré Toivonen %) en 2016, el Apgar al minuto fue 3.7% entre 4 a 6 y 93.5%
igual o mayor a 7 y Vishnu en el 2015 encontr6é que el 97% tenia Apgar mayor a 7 en
NST reactivo y en los resultados no reactivos el Apgar no estuvo comprometido ya que
encontré el 92% con Apgar mayor o igual a 7, no encontré relacion significativa entre la

prueba de ingreso y Apgar del recién nacido encontrando p= 0.0721 lo que no coincide
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con nuestro resultado ya que nuestra conclusion es que si existe relacion significativa

entre las variables citadas con p= 0.000.

El parto se puede producir mediante dos vias, a través del canal del parto, llamado via
vaginal o la via abdominal que generalmente se denomina cesarea ®3- Este estudio
concluye que la via del parto vaginal tuvo un mayor porcentaje en NST reactivo y en los
NST no reactivo la via de parto con mayor frecuencia fue la ceséarea, estos resultados
coinciden con los de Conde (10) Ay Zegarra, R en el 2017, quienes encontraron en el
93% el parto por esta misma via al igual que Celi en el 2015 en su estudio el 80% de
partos fue por via vaginal en NST reactivo y en el NST no reactivo el mayor porcentaje
tuvo su parto por cesarea. Tejada % en el 2016 no encontr6 relacion entre los resultados
del test no estresante con la via del parto (p=0.131) lo que se contradice con nuestros

resultados donde encontramos relacién significativa obteniendo p=0.000
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V. CONCLUSIONES

Se encontro relacion significativa entre la valoracion cardiotocogréfica de los NST
con las caracteristicas del liquido amniético, Apgar y via de culminacion del parto
en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica, enero a junio del 2020,

encontrando p=0.000

Existe relacion significativa entre la valoracion cardiotocografica y Apgar al minuto
en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica, enero a junio del

2020,p=0.000

En la valoracion cardiotocografica reactivo se observa que la via de culminacién
del parto es la vaginal, encontrandose relacion directa entre la valoracion
cardiotocografica y la via del parto en en pacientes atendidas en el Hospital

Regional de Ica, enero a junio del 2020,p=0.000.
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VI.  RECOMENDACIONES

1. El personal de salud debera tener en cuenta los resultados de la prueba del test
no estresante en las gestantes lo que ayudara a detectar en forma precoz alguna
hipoxia que se presente en el producto sugiriendo otra prueba confirmatoria que

conduzca a la toma de decisiones correctas.

2. Se debera considerar tener registros de las pruebas de monitoreo electrénico fetal
y contar con mas monitores fetales en centro obstétrico y hospitalizacion de
gestantes para que de esta manera se realice esta prueba a todas las gestantes

para tener un prondstico del Apgar del recién nacido.

3. Continuar con las capacitaciones en cardiotocografia fetal para el personal de

salud que se encarga de la monitorizacion electrénica fetal porque los resultados

seran un factor para que se tome la decision de la via de culminacion del embarazo
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ANEXO 1:

INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales:

Edad: < de 19 afios ( )20a35afios ( ) >ad35afos ( )

Ocupacion: amade casa ( )
Paridad: Nulipara ( ) Primipara (
Edad gestacional: .........

Resultados de NST segln parame

Linea de base: menor de 120 lat x min

Mayor a 160 lat x min.

Variabilidad: <5 ( ) 5a90>25

Cinética fetal (en 20 min.): 3 a 10 mov.

Empleada ( ) Obrera ( )
) Multipara () Gran multipara ( )

tros:

120 a 160 lat x min( )

10225 ()

Menor a 3 mov.( )

~ ~ ~—~

(
(
(
(

Mayor a 10 mov. ( )

Aceleraciones: Presentes ( )

Disminuidos ( ) Ausentes ( )

Desaceleraciones: Tempranas ( ) Tardias ( ) Atipicas ( )

Valoracion del NST:
Reactivo ( ) No reactivo

Resultados Perinatales:

() Patolégico ()

Liquido amnidtico: Claro ( ) Verde meconial ( )
Apgar al minuto: la3 () 4a6 ( ) 7a10 ( )
Apgar alos 5 minutos: 1a3 ( ) 4a6 ( ) 7a10 ( )

Via de parto: Viavaginal ( )
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIO | INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
N
V.1 Reactivo Linea de base Ordinal
No reactivo | Variabilidad Ordinal
Valoracion Patoldgico Cinética fetal Ordinal
cardiotocografi Aceleraciones Nominal
ca del NST i i
Desaceleraciones | Nominal
Liquido Claro Nominal
V.2 amnioético Verde meconial
Resultados Apgar del 1-3 Nominal | Fichade
perinatales RN 4-6 recoleccion de
ler minuto 7-10 datos
Via de Vaginal Nominal
culminacién Cesarea
del parto
Covariable: Edad Menor a 19 afos Ordinal
20 a 35 anos
Datos > 35 anos
personales Ocupacion Ama de casa Ordinal
Empleada
Obrera
Edad Menor a 36 sem Intervalo
gestacional | 37 a 40 semanas
> 41 semanas
Paridad Nulipara Ordinal
Primipara
Multipara
Gran multipara
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION
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