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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas del test no estresante en gestantes que
han recibido maduracion pulmonar entre las 28 y 34 semanas de embarazo en
la clinica Montesur en el afio 2017. Metodologia: Estudio descriptivo simple,
observacional, retrospectivo y transversal. Poblacion: 99 gestantes que se
realizaron TNS con APP. Muestra: 67 gestantes que se realizaron TNS después
de 24 horas de su ultima dosis de maduracion pulmonar. Se realiz6 un muestreo
no probabilistico por conveniencia durante el 2017. Resultados: Caracteristicas
sociodemogréficas: Edades: 19-35 afios (70.1%), casadas (70.1%) y grado de
instruccion universitario (86.6%). Caracteristicas obstétricas: Edad gestacional:
34 semanas (38.8%) y nuliparas (56.7%). Caracteristicas del TNS: LB: 120-160
Ipm (97%). Variabilidad: 6-9 Ipm (52.2%). Aceleraciones disminuidas
(52.2%).Desaceleraciones ausentes (58.2%). Movimientos fetales disminuidos
(50.7%) y resultados del TNS: Reactivos (85%). Conclusiones: La edad fluctué
entre 19 y 35 afios, eran adultas y casadas. Grado de instruccion era
universitario. Tuvieron 34 semanas de gestacion y eran nuliparas. Dentro las
caracteristicas del TNS la linea de base y las desaceleraciones no se alteraron,
mientras que la variabilidad, las aceleraciones y los movimientos fetales
estuvieron disminuidos. El resultado del TNS fue reactivo en su mayoria.

Palabras claves: Amenaza de parto pretérmino. Maduracion pulmonar. Test no

estresante.

viii



ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of the no stress test in pregnant
women who have received lung maturation between 28 and 34 weeks of
pregnancy at the Montesur clinic in 2017. Methodology: Simple descriptive,
observational, retrospective and cross-sectional study. Population: 99 pregnant
women who underwent NST with APP. Sample: 67 pregnant women who
underwent NST after 24 hours of their last dose of lung maturation. A non-
probabilistic sampling was carried out for convenience during 2017. Results:
Sociodemographic characteristics: Ages: 19-35 years (70.1%), married (70.1%)
and university education degree (86.6%). Obstetric characteristics: Gestational
age: 34 weeks (38.8%) and nulliparous (56.7%). Characteristics of the NST: LB:
120-160 bpm (97%). Variability: 6-9 Ipm (52.2%). Accelerations decreased
(52.2%) Absent decelerations (58.2%). Fetal movements decreased (50.7%) and
NST results: reagents (50.7%). Conclusions: Age fluctuated between 19 and 35
years old, were adults and married. Degree of instruction was university. They
had 34 weeks of gestation and were nulliparous. Within the NST characteristics,
baseline and decelerations were not altered, while variability, accelerations and
fetal movements were diminished. The result of the NST was Reactive in its
majority.

Key words: Preterm labor threat. Lung maturation. No stress test.



l. INTRODUCCION

La prematuridad es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad
neonatal. Los esfuerzos por prevenir el parto pretérmino no han sido efectivos y
Su manejo trata de evitar complicaciones después del nacimiento, por eso la
administracion de corticoesteroides antenatales y antibioticos maternos tratan de

prevenir infecciones neonatales. 1.

En el mundo cada afio nacen 15 millones de prematuros, mas del 60% de
estos nacimientos suceden en Africa y Asia meridional. Mientras que en los
paises subdesarrollados una media del 12% de los recién nacidos son
prematuros y en los paises desarrollados un 9% . En Perl se ha reportado para

el afio 2015 un 6,5% de nacimientos pretérminos 2.

La amenaza de parto pretérmino (APP) es la aparicion de contracciones
uterinas frecuentes cada 10 minutos antes de las 37 semanas de embarazo, que
generan modificaciones en el cérvix uterino 3. Por causas idiopaticas o
espontaneas. Dentro de las complicaciones tenemos las maternas como el
compromiso a futuro y las complicaciones fetales como hemorragia intracerebral,
retinopatia, asfixia perinatal, displasia broncopulmonar, muerte neonatal, entre

otras 2.



Una de las pocas intervenciones obstétricas bien establecidas para el
tratamiento de la mujer embarazada con amenaza de parto pretérmino, es la
administracion antenatal de corticoides para mejorar el resultado perinatal. Esta
terapia disminuye el sindrome de distrés respiratorio (SDR) y la hemorragia
intraventricular en prematuros que nacieron entre las 24 y 34 semanas de
gestacion. Es una medida eficaz para disminuir la morbimortalidad perinatal,
pues se ha demostrado que, aunque estos corticoides fueran administrados en
un tiempo inferior a las 24 horas del parto, disminuirdn los riesgos expuestos
anteriormente. Obteniéndose un beneficio maximo entre las 24 horas y los 7 dias

post administracion.

La Betametasona y la Dexametasona son los mas recomendados en el
periodo antenatal °. La Betametasona es un glucocorticoide de depésito que
tiene un importante efecto mineralocorticoide e inmunosupresor, se metaboliza
en el higado y se excreta a través de la via renal diariamente. Este corticoide
actla incrementando la produccién de surfactante pulmonar en el neumaocito tipo
Il 6. La Betametasona se administra 12 mg por via intramuscular cada 24 horas
por 2 dosis ‘. Luego de la aplicacion de la Gltima dosis se toma una prueba de

bienestar fetal con el objetivo de realizar un seguimiento del tratamiento dado.

El monitoreo electronico fetal (MEF) es la prueba mas usada para la
evaluacion del bienestar fetal. Estudia las caracteristicas de la frecuencia
cardiaca fetal (FCF), relacionandolas con los movimientos fetales y las
contracciones uterinas 8. Dentro del monitoreo fetal anteparto, el test no

estresante (TNS) esta indicado en embarazos de mas de 28 semanas, el tiempo



de ayuno de la gestante sera menor de 2 horas, en posicion de semifowler. Esta
prueba registra la FCF y los movimientos fetales en 30 minutos. Si el resultado
es no reactivo, insatisfactorio o sinusoidal, se realizard una estimulacién
vibroacustica o manual al feto por 5 segundos para nuevamente registrar la FCF

y los movimientos fetales durante 30 minutos mas °.

Los 5 parametros que nos permitiran realizar una adecuada interpretacion del
TNS son: Linea de base (LB) de la frecuencia cardiaca fetal, variabilidad,

aceleraciones, desaceleraciones y movimientos fetales °.

La LB esta determinada por el promedio de la FCF durante 10 minutos, en
ausencia de aceleraciones y desaceleraciones *'; normalmente oscila entre 120-
160 Ipm 12, Segun FISHER existen alteraciones de la FCF como la taquicardia
fetal, con una LB >160 Ipm, relacionada a fiebre materna, ansiedad y ciertos

farmacos 13; y la bradicardia fetal, cuya LB <120 Ipm 4.

La variabilidad son fluctuaciones irregulares de la LB de la FCF tanto en
amplitud como en frecuencia. Segun FISHER puede ser normal (10-25 Ipm),

saltatoria o0 marcada (>25 Ipm), angosta (6-10 lpm), ominosa o silente (<5 Ipm)

15

Las aceleraciones indican reactividad fetal. Son el incremento de la FCF 215
Ipm con un tiempo =15 segundos desde su inicio hasta su retorno a lo normal,

asociados a movimientos fetales o contracciones uterinas °.



Las desaceleraciones son la disminucién de la FCF 215 Ipm por debajo de la
LB con un tiempo 215 segundos 8. Se clasifican en precoz o DIP |, asociada a
la compresion cefalica durante el trabajo de parto; tardia o DIP I, relacionada
con una insuficiencia Utero — placentaria; variable o DIP lll, atribuidas a la
compresion del cordén umbilical; prolongada; recurrentes o intermitentes ’.

Segun FISHER puede haber, ademas, desaceleraciones mixtas 4.

Los movimientos fetales son considerados normales si se presentan 5 como

minimo en 30 minutos 18.

En fetos prematuros estos parametros se encuentran alterados. La LB varia
conforme a la edad gestacional con la madurez fetal, la variabilidad es minima o
ausente, las aceleraciones se presentan 210 Ipm con un tiempo =10 segundos
antes de las 32 semanas °. Las desaceleraciones se presentan en ausencia de
contracciones uterinas y los movimientos fetales aumentan progresivamente

hasta las 32 semanas 4.

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), el TNS
se interpreta segun los siguientes patrones: Reactivo con =3 aceleraciones en
20 minutos, que indica bienestar fetal; no reactivo con ausencia o disminucion
de aceleraciones, se realizara un test estresante (TS); y patoldgico por presencia
de taquicardia o bradicardia fetal, variabilidad disminuida, desaceleraciones
variables o tardias en >50%, ritmo sinusoidal o arritmia fetal, se complementara
con otras pruebas de bienestar fetal como la ecografia Doppler, el perfil biofisico,

TS o se finalizara el embarazo de acuerdo al tiempo de gestacion 20:21.22,



Este trabajo académico fue realizado en la Clinica Montesur, un
establecimiento de categoria II-1 23, que tiene por director médico al Dr. José
Quezada Saavedra. Este establecimiento cuenta con 28 habitaciones en el
servicio de Hospitalizacion y 6 habitaciones en Centro Obstétrico, atendiendo 11
partos eutdcicos, 52 cesareas y 40 monitoreos fetales mensualmente en

promedio.

Este estudio fue realizado a las gestantes que acuden a la clinica Montesur
para realizarse un monitoreo electrénico fetal de control durante su embarazo,
ya sea por indicacion de su meédico tratante o por referir disminucion de
movimientos fetales; algunas de estas pacientes refieren haber recibido horas
antes, su Ultima dosis de maduracién pulmonar como tratamiento preventivo a la

amenaza de parto prétermino.

Sabogal JC., en el 2001, Colombia, realiz6 un estudio sobre; “Esteroides
prenatales. ;Hora de definirlos?”. Reviso investigaciones que relacionaban los
esteroides con resultados perinatales, ademas evallo los efectos de los
esteroides sobre las pruebas de vigilancia fetal, como el TNS. Sus resultados
fueron: El uso de esteroides como la Betamestaona produce alteraciones de las
variables cardiotocograficas, encontrandose que de 60 pacientes con amenaza
de parto pretérmino hubo una disminucién de 19 y 49 % en la variabilidad y
movimientos fetales, respectivamente, cuyo efecto habia desaparecido al cuarto

dia 24,



Raga F., Vento M., Sanz MC., Bonilla F., Casafie M., Bonilla-Musoles F., en
el 2006, Espafia, realizaron un estudio sobre; “Empleo prenatal de esteroides:
Riesgos y beneficios”. Evallo el uso de corticoides en gestantes con diagnostico
de APP. Ademas, revisO los efectos secundarios del uso de corticoides en
animales y seres humanos antes del parto. Sus resultados fueron: Después de
la administracion materna de Betametasona se obtuvo una disminucion
transitoria de los movimientos fetales y la FCF. Este estudio justifica el uso de

dosis Unica de corticoides en embarazos menores de 34 semanas 2°.

En la clinica Montesur no existen trabajos de investigaciébn que muestren las
caracteristicas del monitoreo fetal que se realizan las gestantes que han recibido
maduracion pulmonar, por lo que, cuando alguna de las caracteristicas del test

no estresante se altera se asume que es efecto del madurador.

Al no existir evidencia cientifica suficiente al momento, se desconoce si el uso
de la Betametasona puede influir en las caracteristicas del TNS. Esta
observacion me motivo a realizar esta investigacion, en la que se recopild, de
manera retrospectiva, la informacion relacionada al test no estresante de enero
a diciembre del 2017 (67casos) con el fin de plantearme la siguiente pregunta:
¢ Cudles son las caracteristicas del test no estresante en gestantes que han
recibido maduracion pulmonar entre las 28 y 34 semanas de embarazo en la
clinica Montesur en el afio 2017? Cuyo objetivo general fue: Determinar las
caracteristicas del test no estresante en gestantes que han recibido maduracion
pulmonar entre las 28 y 34 semanas de embarazo. Cuyos objetivos especificos

fueron: Identificar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las



gestantes que han recibido maduracion pulmonar; determinar las caracteristicas
de la LB, la variabilidad, las aceleraciones, las desaceleraciones de la FCF, el
namero de movimientos fetales, y el resultado del TNS en gestantes que han

recibido maduracion pulmonar.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

El estudio fue descriptivo simple, observacional, retrospectivo y transversal.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion
La poblacién de este estudio estuvo conformada por 99 historias
clinicas de gestantes que acudieron a la clinica Montesur a realizarse un

TNS con diagndstico de amenaza de parto pretérmino.

2.2.2. Muestra

La muestra de nuestro estudio estuvo conformada por 67 historias
clinicas de gestantes que acudieron a la clinica Montesur a realizarse un
TNS con diagndstico de amenaza de parto pretérmino después de 24 horas

de su ultima dosis de maduracién pulmonar.

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia en el periodo

de enero a diciembre del 2017.



2.3 Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de inclusion

e Historias clinicas de gestantes con diagnostico de amenaza de parto
pretérmino.

e Historias clinicas de gestantes que tengan entre 28 y 34 semanas de
gestacion.

e Historias clinicas de gestantes que hayan usado Betametasona como
madurador pulmonar.

e Historias clinicas de gestantes que hayan recibido maduracion
pulmonar: 12mg de Betametasona cada 24 horas por dos dosis.

e Historias clinicas de gestantes que se realizaron un test no estresante
después de 24 horas hasta 7 dias después de haber completado la

ultima dosis de maduracion pulmonar.

2.3.2 Criterios de exclusién
e Historias clinicas de gestantes con patologia agregada, como Diabetes
gestacional, Hipertensién arterial, Restriccion del crecimiento

intrauterino o cardiopatias, etc.



2.4 Técnicas de recoleccién de datos
Para la recoleccion de los datos se usd una técnica documental que

consistid en la revisién de historias clinicas.

Se utilizé6 como instrumento una ficha de recoleccién de datos (Anexo 1)
estructurada especialmente para este trabajo, la cual consigna cada una de
las variables del estudio, y que consta de:

1. Caracteristicas maternas: Edad, estado civil, grado de instruccion,

paridad y edad gestacional.

2. Caracteristicas del test no estresante: Linea de base, variabilidad,

aceleraciones, movimientos fetales y resultados del TNS.

3. Uso de maduradores pulmonares: Dosis completa de maduracion

pulmonar y tiempo transcurrido de la ultima dosis de maduracion
pulmonar.

4. Diagndstico de amenaza de parto pretérmino.

Posteriormente, una vez identificadas las 67 historias clinicas de las
pacientes que participarian en nuestra investigacion, se solicito a la Direccién
Médica de la clinica Montesur, nos facilite el acceso a las historias clinicas

(Anexo 3).

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Para el procesamiento se cre6 una base de datos con el programa SPSS
version 23, donde se ingresaron los datos de las 67 fichas de recoleccion de

datos.
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Posteriormente se realizdé el célculo de las frecuencias relativas vy
absolutas de las variables cualitativas; estos resultados se presentaron de

manera ordenada en tablas.

2.6 Aspectos éticos
El proyecto de investigacion fue presentado a la direccion médica de la
clinica Montesur, quienes revisaron y evaluaron los aspectos éticos del

trabajo para su aprobacion.

La presente investigacion recolecté datos de las historias clinicas; cada
historia clinica fue identificada con un codigo, resguardando de esta forma la
confidencialidad de los datos del paciente, por tanto no se necesitd
consentimiento informado. Asi mismo el trabajo se desarroll6 respetando los

principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.

11



[I. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SOCIODEMOGRAFICAS N=67 %
EDAD

19-35 afios 47 70.1
>35 afios 20 29.9
ESTADO CIVIL

Soltera 2 3.0
Conviviente 18 26.9
Casada 47 70.1
GRADO DE INSTRUCCION

Técnico 9 134
Universitario 58 86.6

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se obtuvo que 70.1%(47) de
las gestantes que participaron en el estudio tuvieron entre 19 y 35 afios de edad
y 29.9%(20) méas de 35 afios. 70.1%(47) de las gestantes del estudio tuvieron
estado civil casadas, 26.9%(18) fueron convivientes y 3%(2) solteras. Ademas
86.6%(58) de gestantes tuvieron un grado de instruccion universitario y 13.4%(9)

técnico.

12



Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE

OBSTETRICAS N=67 %

EDAD GESTACIONAL

28 semanas 6 9.0
29 semanas 3 4.5
30 semanas 11 16.4
31 semanas 11 16.4
32 semanas 4 6.0
33 semanas 6 9.0
34 semanas 26 38.8
PARIDAD

Nulipara 38 56.7
Primipara 23 34.3
Multipara 6 9.0

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de las caracteristicas obstétricas se obtuvo que 38.8% (26) de las
gestantes del estudio tuvieron una edad gestacional de 34 semanas, 16.4%(11)
de 30 y 31 semanas cada una. En cuanto a la paridad de las gestantes del

estudio 56.7%(38) fueron nuliparas, 34.3%(23) primiparas y 9%(6) multiparas.

13



Tabla 3. Caracteristicas del test no estresante

CARACTERISTICAS DEL FRECUENCIAS PORCENTAJE

TEST NO ESTRESANTE N=67 %

LINEA DE BASE

120-160 Ipm 65 97.0
>160 Ipm 2 3.0
VARIABILIDAD

<5 Ipm 4 6.0
6-9 Ipm 35 52.2
10-25 pIm 28 41.8
ACELERACIONES

Ausente 11 16.4
Disminuidas 35 52.2
Presentes 21 31.3
DESACELERACIONES

Ausentes 39 58.2
Tardias e 15
Variables 27 40.3
MOVIMIENTOS FETALES

Ausentes 1 15
Disminuidos 34 50.7
Presentes 32 47.8

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de las caracteristicas del test no estresante se concluy6 que el mayor
porcentaje de la linea de base fluctuaba entre 120 y 160 Ipm con 97%(65) y
3%(2) tuvo una linea de base mayor a 160. 52.2%(35) tuvo una variabilidad entre
6 a9 lpm, 41.8%(28) entre 10 a 25 Ipm y 6%(4) variabilidad menor de 5 Ipm.
Ademas el mayor porcentaje de los TNS que presentd aceleraciones disminuidas
fue de 52.2%(35), mientras que 31.3%(21) presentd mas de 5 aceleraciones y

16.4%(11) no presentd aceleraciones. 58.2%(39) de los TNS no presento

14



desaceleraciones, 40.3%(27) tuvo desaceleraciones variables y 1.5%(1)
presentd desaceleraciones tardias. Finalmente 47.8%(32) de los TNS del estudio
presentd mas de 5 movimientos fetales, mientras que 50.7%(34) tuvo

movimientos fetales disminuidos y 1.5%(1) no presenté movimientos fetales.

15



Tabla 4. Resultados del test no estresante

RESULTADOS FRECUENCIAS PORCENTAJE

DEL TNS N=67 %
Reactivo 57 85
No reactivo 9 135
Patolégico 1 15

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los resultados del test no estresante se obtuvo que el mayor

porcentaje fue reactivo con 85%(57), 13.5%(9) tuvo un resultado no reactivo y

1.5%(1) fue patoldgico.

16



IV.  DISCUSION

La amenaza de parto pretérmino (APP) es un problema obstétrico y perinatal,
debido a las graves consecuencias personales, familiares, sociales y
econdémicas que conlleva. Esta demostrado que el empleo de corticoides
antenatales, como maduradores pulmonares, reduce la incidencia de SDR, por
lo que hoy en dia es indiscutible su uso en el manejo de la amenaza de parto
pretérmino, teniendo como primera eleccion a la Betametasona. Se desconoce
si el uso de ésta pueda influir en las caracteristicas del TNS, al no existir
evidencia cientifica suficiente al momento, conocer cuales eran estas
caracteristicas en las gestantes que habian recibido maduracién pulmonar entre

las 28 y 34 semanas, se convirtié en una interrogante importante de resolver.

En nuestra investigacion se obtuvo como resultado de las caracteristicas del
test no estresante que 52.2% presentd una variabilidad disminuida, de la misma
manera los movimientos fetales con 50.7%. Mientras que Sabogal JC. (2001) 23
en su estudio “Esteroides prenatales. ;Hora de definirlos?”, también se encontro
una disminucion de 19 y 49% de la variabilidad y movimientos fetales,

respectivamente.

En nuestro trabajo la linea de base se mantuvo dentro de los parametros

normales entre 120 y 160 Ipm en 97%; y los movimientos fetales del test no

17



estresante se encontraron disminuidos en 50.7%. Mientras que Raga F., Vento
M., Sanz MC., Bonilla F., Casafie M., Bonilla-Musoles F en el estudio sobre
“Empleo prenatal de esteroides: Riesgos y beneficios” (2006) 24, obtuvo una

disminucién transitoria de los movimientos fetales y la frecuencia cardiaca fetal.
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V. CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas la mayoria de las
gestantes del estudio tuvieron una edad que fluctuaba entre los 19 y 35
afos, siendo en su mayoria adultas. El estado civil predominante fue
casado y su grado de instruccién, universitario.

La mayoria de las gestantes del estudio con diagnéstico de amenaza de
parto pretérmino tuvieron una edad gestacional de 34 semanas, lo que
demuestra que las contracciones uterinas son percibidas por la madre
cuanto mayor tiempo de gestacion tengan; esto debido a la distensién
uterina provocada por el crecimiento del feto durante el ultimo trimestre
del embarazo; y a que muchas veces las gestantes pueden confundirse
con las contracciones de Braxton Hicks, propias de esta etapa del

embarazo.

La paridad de las gestantes del trabajo fue nulipara en su mayoria.

Dentro de las caracteristicas del test no estresante se obtuvo una linea de
base que fluctuaba entre 120 y 160 Ipm, la variabilidad estuvo entre 6 y 9
Ipm, las aceleraciones estuvieron disminuidas, no se presentaron
desaceleraciones y los movimientos fetales estuvieron disminuidos.

Los resultados del test no estresante fueron reactivos en su mayoria.
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e Se concluyé que las caracteristicas del test no estresante que se
realizaron las gestantes entre las 24 y 38 semanas de embarazo, después
de 24 horas de haber recibido su maduracion pulmonar completa, se
alteraron, mostrando una variabilidad angosta de 6 a 9 Ipm, las
aceleraciones disminuidas, al igual que los movimientos fetales. Mientras
que la linea de base y las desaceleraciones se mantuvieron en sus

pardmetros normales.
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VI. RECOMENDACIONES

A la profesional obstetra:

Seguir investigando sobre las caracteristicas del TNS, especialmente en
monitoreo fetal en gestantes que hayan recibido las dosis completa de
maduracion pulmonar, para incrementar la evidencia cientifica y que sirva
de base para posibles investigaciones.

Realizar un estudio comparativo entre las caracteristicas del test no
estresante en pacientes sin patologia agregada que hayan recibido las
dosis completas de maduracion pulmonar 24 horas antes de la aplicacion
de la primera dosis y compararlas con los resultados del test no estresante
realizado después de 24 horas de la aplicacion de la dltima dosis..
Teniendo como precedente esta investigacion se deberia realizar una
nueva para poder establecer un cuadro con caracteristicas del test no
estresante que se esperen en gestantes que han recibido maduracion

pulmonar completa.

A la clinica Montesur:

Continuar y facilitar las capacitaciones en cardiotocografia al personal de
Obstetricia para unificar los criterios clinicos en la lectura y realizacién de
trazados cardiotocograficos y, de esta manera, tener un 6ptimo resultado

en la interpretacion.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N* DE HISTORIA CLINICA:
CARACTERISTICAS MATERNAS
1 | Edad : | <19 aftos 18-35afios  [PI5afios
2 | Estado owil : | [} Soltera [] Conviviente
[1Casada [l Viuda
3 | Grado de instruccion : | [ Ninguno (IPrimaria [} Secundaria
[] Técnica [] Universitaria
4 | Pandad : | [ Nulipara [ Primipara  [] Muipara
5 | Edad gestacional 2| [[<28 semanas [|28-34 semanas [[>3 semanas
CARACTERISTICAS DEL TEST NO ESTRESANTE
{1 < 120 ipm {Bradicardia)
6 | Linea de Base £ | [1120 - 160 lpm (Normal)
(1> 160 lpm (Taquicardia)
(155 lpm (Silente o minima)
7 : ¢ | [] 6-9 ipm (Angosta)
Varishildad 1 10 - 25 fpm (Normal)
(12 25 lpm (Saitatoria o marcada)
[ Ausente =0
8 | Aceleraciones 2| [] Disminuidas = 1 -3
(] Presentes 2 3
9 BPmoeu Em
Desaceleraciones (] Tardlas U'm
(1 Vanables
[ Ausente =0
10 | Movimeentos fetales 5| [ Dsminuidas = 1 -4
[1 Presentes 2 5
[] Reactivo
11 | Resultado del TNS ¢ | 1 No reactivo
{1 Patoldgico

2 | Maduracion Puimanar: 12 Mg | | ) Dosis incompleta

1 | Tempo transcumido de la | ;| [ <24 horas
3 | uftima dosis de maduracin (12 24 horas

DX DE_AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
1 | Diagndstico de amenaza de | : | [ISI
4 | parto prematuro N




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

CATEGORIAS

Test no
estresante

Método de
evaluacion fetal
que registra
simultaneamente
la frecuencia
cardiaca fetal
(FCF) y los
movimientos
fetales

Linea de base

Cuantitativa

Intervalo

<120 Ipm
(Bradicardia)
120 — 160 Ipm
(Normal)

> 160 Ipm
(Taquicardia)

Variabilidad

Cuantitativa

Intervalo

<5 Ipm (Minima o
silente)

6-9 Ipm (Angosta)
10-25Ipm
(Normal)

> 25 Ipm (Saltatoria
0 marcada)

Aceleraciones

Cualitativa

Ordinal

Ausente =0
Disminuidas =< 3
Presentes = 3

Desaceleraciones

Cualitativa

Nominal

Ausentes
Precoces
Tardias
Variables
Prolongadas
Recurrentes
Intermitentes

Movimientos
fetales

Cualitativa

Ordinal

Ausente =0
Disminuidas =1 -4
Presentes 25

Resultados del
NST

Cualitativo

Nominal

Reactivo:

LB: 120-160 Imp
Variabilidad: 10-25
Ipm

Aceleraciones: =23
Desaceleraciones:
Precoces, <50% de
tardias o variables
Mov. Fetales: 25
No reactivo:

LB: 120-160 Ipm
Variabilidad: 6-9
Ipm

Aceleraciones: <3
Desaceleraciones:
Precoces, <50% de
tardias o variables
Mov. Fetales: <5
Patologico:

LB: <120 Ipm o
<160 Ipm o arritmia
fetal

Variabilidad: <5 Ipm
o sinusoidal
Aceleraciones: <3
Desaceleraciones:
Precoces, >50% de
tardias o variables
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DEFINICION

TIPO DE

ESCALA DE

VARIABLE OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE | MEDICION CATEGORIAS
Mov. Fetales:
Ausentes
Amenaza Diagnéstico de APP Cualitativo | Nominal Sl
de parto APP en la NO
pretérmino | Historia Clinica
(APP)
Maduracion | Dosis completa 12mg de Cualitativo | Nominal No usé
Pulmonar de maduracion Betametasona IM Dosis incompleta
pulmonar C/24h por 2 dosis Dosis completa
Edad Numero de Edad gestacional | Cuantitativa | Intervalo <28 semanas
gestacional | semanas de en semanas 28-34 semanas
al momento | gestacion >34 semanas
del TNS calculada por
FUR o Ecografia
del | Trimestre
Tiempo Tiempo Numero de horas | Cuantitativa | Nominal < 24 horas
transcurrido | transcurrido de transcurridas de = 24 horas
de la dltima | la dltima dosis la dltima dosis de
dosis de de la la Betametasona
maduracién | Betametasona
pulmonar
Edad Afos cumplidos | Edad en afios Cuantitativa | Intervalo <19 afios
hasta la cumplidos 19-35 afios
actualidad >35 afios
Estado civil | Situacion Tipo de estado Cualitativa | Nominal Soltera
conyugal legal civil Conviviente
Casada
Viuda
Grado de Grado mas Nivel de Cualitativa | Ordinal Ninguno
instruccion | elevado de instruccion Primaria
estudios alcanzado Secundaria
Técnico
Universitario
Paridad NuUmero de Numero total de Cualitativa | Ordinal Nulipara (0 partos)
partos eutdcicos | partos Primipara (1 parto)
o distocicos Multipara (= 2

partos)
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