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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar la asociacion entre el test no
estresante patolégico y la depresion neonatal en el area de ginecologia del
Hospital San José de Chincha 2019. Material y método Se realiz6 un estudio
observacional, de corte transversal descriptivo correlacional, retrospectivo. La
muestra estuvo conformada 134 gestantes que se realizaron el test no
estresante. Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizé el
programa SPSS Version 26. Encontrando los siguientes resultados, la
frecuencia del test estresante patoldgico fue de 87%, la depresién neonatal
fue de 16%; el test no estresante tuvo asociacion con la depresién neonatal
(p=<0.05). Se encontrd asociacion significativa entre la edad de las gestantes
y la depresion neonatal (p<0,05), el estado civil de las gestantes y la depresién
neonatal (p<0,05) y la nacionalidad de las gestantes y la depresion neonatal
(p=<0,05). Conclusiones existe asociacion estadisticamente significativa entre
el test no estresante patoldgico y la depresion neonatal en el area de

ginecologia del Hospital San José de Chincha.

Palabras Clave: Test No Estresante, Depresion Neonatal, Gestantes.



ABSTRACT

The objective of the present study is to determine the association between
the pathological non-stress test and the neonatal depression in the gynecology
area of the San José of Chincha Hospital 2019. Material and method an
observational, cross-sectional descriptive cross-sectional, retrospective study
was performed. The sample consisted of 134 pregnant women who performed
the non-stressful test. For the processing and analysis of the information, the
SPSS Version 26 program was used. Finding the following results, the
frequency of the pathological stress test was 87%, the neonatal depression
was 16%; the non-stressful test was associated with neonatal depression
(p=<0.05). A significant association was found between the age of pregnant
women and neonatal depression (p<0.05), the marital status of pregnant
women and neonatal depression (p<0.05) and the nationality of pregnant
women and neonatal depression (p<0.05). Conclusions There is a statistically
significant association between the pathological non-stress test and the
neonatal depression in the gynecology area of the San José of Chincha
Hospital.

Keywords: Non-Stress Test, Neonatal Depression, Pregnant Women.
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INTRODUCCION

El test no estresante es una prueba de bienestar fetal no invasiva, que
consiste en la evaluacion estricta de los latidos fetales, presencia o ausencia
de aceleraciones y desaceleraciones, registro de las contracciones uterinas y
movimientos fetales. La finalidad de la vigilancia fetal anteparto es poder
reducir los riesgos de asfixia perinatal, de tal manera se pueda prevenir la

morbimortalidad neonatal.

La depresion neonatal se caracteriza por el deterioro en el proceso de
intercambio de gases respiratorios, que como consecuencia produce
hipoxemia e hipercapnia acompafiada de acidosis metabdlica, el impacto de
esta patologia en el perinato trae como consecuencia falla multiorganica y

puede causar dafio permanente en el neonato.

El presente estudio estd conformado por cinco capitulos que a continuacion

se describen:

En el capitulo | se describe el problema a investigar desde sus diferentes
contextos de lo general a lo particular, se realizé la formulacién del problema,
justificacion, delimitacion del problema, limitacion del estudio, objetivos y el

propaosito.

En el capitulo Il se muestra las bases teodricas del estudio donde se considero
los antecedentes nacionales e internacionales afines al estudio, se desarrollo
el marco conceptual de las variables a estudiar, se delimitd las hipétesis para
el estudio, ademas se realiz6 la operacionalizacibn de cada una de las

variables.
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En el capitulo Il se describe el aspecto metodolégico de la investigacion
donde se consideré el disefio, tipo y el nivel de la investigacién, se delimito la
poblacidon objetiva para luego mediante una formula obtener la muestra, el
estudio utilizé la técnica del analisis documental y el instrumento fue una ficha
de recoleccion de datos, luego se realiz6 el procesamiento y andlisis de datos
en un programa estadistico y para culminar se consideroé los aspectos éticos

de la investigacion.

En el capitulo IV se muestra los resultados obtenidos en el estudio y la

presentacion de la discusion.

En el capitulo V esta conformado por las conclusiones obtenidas del estudio

y las recomendaciones.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que unos 2,5
millones de niflos murieron en su primer mes de vida,
aproximadamente 7000 recién nacidos cada dia, 1 millén en el primer

dia de vida y cerca de 1 millén en los 6 dias siguientes.®

Las tres cuartas partes de la mortalidad neonatal en el mundo segun la
OMS son atribuibles: depresién neonatal (29%), prematuridad (23%) e
infecciones graves tales como sepsis y neumonia (25%), para América
Latina la depresién neonatal es de 10% y en los paises en desarrollo
tienen una prevalencia de 6.1% por cada 1000 nacidos vivos.®

A nivel mundial la tasa de mortalidad neonatal y tardia fue de 18% y
6%; el parto con monitorizacion aumento el nidmero de cesareas y la

causa principal de la mortalidad fue la depresion neonatal. 2°)

El monitoreo electrénico fetal tiene como finalidad vigilar el bienestar
fetal antes y durante el trabajo de parto, mediante la cardiotocografia
fetal podemos identificar riesgos para el feto y de modo que se puedan
establecer las medidas apropiadas para prevenir un dafio irreversible o

la muerte fetal.®

En un estudio realizado en el Reino Unido sobre la cardiotocografia
continua como una forma de monitoreo electrénico fetal mostré una
mejoria significativa en la tasa de mortalidad perinatal general. Por otro
lado, se observd menos acidosis de la sangre del cordon umbilical en

mujeres que tenian cardiotocografia intermitente. 9



La cardiotocografia fetal es un método por el cual se puede evaluar en
forma continua los latidos cardiacos fetales, su ritmo y frecuencia,
correlacionandolos con estimulos como: los propios movimientos
fetales, las contracciones uterinas y los estimulos externos, el objetivo
principal de la monitorizacion fetal prenatal e intraparto; es la
prevencion de resultados perinatales adversos, identificando la

acidemia y la hipoxia fetal en el momento que todavia es reversible. @

En Latinoamérica el consumo de sustancias nocivas tales como el
alcohol (44%), cigarrillo (51.8%), anfetaminas (8.3%), cocaina (2.5%) y

marihuana (2%) estan relacionados con la depresién neonatal.

En un estudio realizado en el ailo 2019 en Montevideo sobre el puntaje
bajo del Apgar en la maternidad del Centro Hospitalario Pereira Rossell
se encontr6 que la prevalencia fue de 0.27%, no encontraron
diferencias significativas con el uso de las pruebas de bienestar fetal.
Por otro lado, los principales las causas relacionadas al puntaje bajo
del Apgar son la edad, patologias obstétricas, nivel socioeconémico,

adicciones, alteraciones fetales, etc.®

Segun la Red Latinoamericana de Pediatria y Neonatologia menciona
que la depresion neonatal sigue siendo un problema importante de
mortalidad y morbilidad a largo plazo en las unidades de neonatologia,

a pesar de las mejoras en estudio y monitoreo electrénico fetal.®

El Ministerio de Salud (MINSA) estima que por cada muerte materna
ocurren 10 muertes perinatales; las cuales estan vinculadas a la
depresion neonatal (23%), asfixia neonatal (10%), infecciones (14%) y
malformaciones congénitas (9%). En tal sentido hace necesario la
utilizacion de la monitorizacion fetal como herramienta para disminuir

la morbilidad perinatal.®



1.2.

Segun Huaman, M., en el afio 2016 menciona que la Medicina Fetal es
la rama de la medicina que se ocupa de la salud del feto, el cual
considera al feto como un paciente individual. La cardiotocografia fetal
permite conocer el bienestar del feto y disminuir los casos de depresion

neonatal.(”

El MINSA menciona que el test no estresante es utilizado para evaluar
el bienestar del feto desde las 30 semanas de gestacion. El test no
estresante tiene un alto valor predictivo cuando es normal o reactivo, la

tasa de falsos positivo de un test no reactivo es de 75% a 90%.®)

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cudl es la asociacion entre el test no estresante patolégico y la
depresion neonatal en el area de ginecologia del Hospital San
José de Chincha 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la frecuencia del test no estresante patologico en el

Hospital San José de Chincha?

2. ¢Cudleslafrecuenciade la depresion neonatal en el Hospital
San José de Chincha?

3. ¢Cual es la asociacion entre la edad de las gestantes y la

depresion neonatal en el Hospital San José de Chincha?



1.3.

4. ¢Cudl es la asociacion entre el grado de instruccién de las
gestantes y la depresion neonatal en el Hospital San José de

Chincha?

5. ¢Cual es la asociacion entre el estado civil de las gestantes
y la depresion neonatal en el Hospital San José de Chincha?

6. ¢Cual es la asociacion entre la nacionalidad de las gestantes

y depresidon neonatal en el Hospital San José de Chincha?

JUSTIFICACION

Desde el punto de vista tedrico, el test no estresante es una prueba
sencilla y no invasiva que permite saber el estado fetal, permitiendo de
manera sistematica predecir complicaciones en el neonato del Hospital
San José de Chincha, de esta forma poder aplicar test adicionales de
bienestar fetal o bien finalizar la gestacién de con la finalidad de

prevenir la morbilidad o mortalidad perinatal/neonatal.

Desde el punto de vista practico, la cardiotocografia fetal por ser un
meétodo de ayuda diagnéstica durante la gestacion tiene como propdsito
identificar las complicaciones fetales tales como la depresion neonatal
gue tiene como consecuencias lesiones a nivel cerebral en los

neonatos, muertes intraparto Yy neonatales.

Desde el punto de vista metodologico, los resultados permitiran realizar
acciones para la adecuada atencién al recién nacido y de esta manera
los especialistas estén alerta ante posibles complicaciones. Por otro
lado, el estudio servira como antecedente para futuras investigaciones
gue tienen como finalidad prevenir la prevalencia de depresion

neonatal.



1.4.

1.5.

1.6.

Desde el punto de vista social y econémico, permitira mejorar los
indicadores perinatales que seran reflejados en los costos que genera

la atencién de los perinatos con depresion neonatal.
DELIMITACION EL AREA DE ESTUDIO
Se realiz6 en el Hospital San José de Chincha, en el servicio de
ginecologia mediante la revision de las historias clinicas en el periodo
de enero a diciembre del 2019.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones que se presentaron en el estudio fueron las siguientes:
7. Por ser un estudio de corte transversal no se midieron los factores
de riesgo ni causalidad.
8. Sesgos en la informaciéon de las historias clinicas no fueron
corroborados.
OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre el test no estresante patologico y

la depresion neonatal en el area de ginecologia del Hospital San
José de Chincha 2019.

1.6.2. OBJETIVO ESPECIFICO



1.7.

1. Determinar la frecuencia del test no estresante patoldgico en
el Hospital San José de Chincha.

2. Determinar la frecuencia de la depresion neonatal en el

Hospital San José de Chincha.

3. Determinar la asociacion entre la edad de las gestantes y la

depresion neonatal en el Hospital San José de Chincha.

4. Determinar la asociacion entre el estado civil de las gestantes
y la depresion neonatal en el Hospital San José de Chincha.

5. Determinar la asociacion entre el grado de instruccion de las
gestantes y la depresion neonatal en el Hospital San José de
Chincha.

6. Determinar la asociacion entre la nacionalidad de las
gestantes y la depresion neonatal en el Hospital San José de
Chincha.

PROPOSITO

Brindar informacion cientifica sobre el beneficio del test no estresante
como herramienta para prevenir la depresion neonatal y sus secuelas.
La monitorizacién electrénica fetal tiene como propdésito de identificar
fetos con riesgo de desarrollar hipoxia, y asi disminuir los casos de
asfixia neonatal el cual puede causar muerte o dafio neurolégico
permanente e irreversible durante el trabajo de parto. La vigilancia
intraparto permite detectar a tiempo a los fetos que pueden estar
padeciendo de hipoxia de tal manera que se pueda tomar una decision

de finalizar la gestacion de manera inmediata.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Nacionales

Rodriguez P, en el 2018 en Peru realizé un estudio titulado “Test no
estresante como predictor de depresion neonatal en gestantes a
término”, donde tuvieron como objetivo identificar el test no estresante
como valor predictivo para depresion neonatal. Metodologia: el tipo de
estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, transversal. Los
resultados muestran una frecuencia de la depresion neonatal de
13.41%, test estresante patoldgico 60%. El autor concluye que el test

no estresante tiene un alto valor predictivo para depresién neonatal.®)

Garcia N, en el 2017 en Peru realizé un estudio titulado “Resultados
cardiotocograficos en el embarazo a término”, donde tuvieron como
objetivo describir los resultados cardiotocogréaficos. Metodologia: el
estudio fue de tipo analitico, observacional, retrospectivo. Los
resultados fueron del total de test no estresantes realizado el 44.6%
fueron reactivos, el 43.2% fueron patolégicos y el 57% terminaron en
cesarea. El autor concluye que el test no estresante puede prevenir

riesgo que produzcan darfios irreversibles en el feto.(10

Davila C, en el afio 2016 en Peru realizo un estudio titulado
“Caracteristicas epidemiolégicas de la mortalidad neonatal en el
Instituto Nacional Materno Perinatal”, donde tuvieron como objetivo
determinar las causas de mortalidad neonatal. Metodologia: Estudio
retrospectivo, descriptivo y observacional. Los resultados fueron 290
muertes neonatales para el 2016. La depresion neonatal fue la primera



causa de mortalidad neonatal (19.3%). Donde concluyen que la

frecuencia de la mortalidad neonatal se increment6.@

Perea F, en el 2016 en el Peru realizé un estudio titulado “Valor
predictivo de la cardiotocografia externa en el diagnéstico de circular
de cordon umbilical en recién nacidos”, donde tuvieron como objetivo
establecer el valor predictivo de la cardiotocografia fetal. Metodologia:
el estudio cuantitativo, retrospectivo y analitico correlacional. Los
resultados muestran valor predictivo negativo de 57%, frecuencia del
test estresante patologico 71% y test estresante no patoldgico 29%. El
autor concluye que el test no estresante tiene un alto valor predictivo

negativo.?

Avila J, en el afio 2015 en Peru realizaron un estudio titulado
“Caracteristicas epidemioldgicas de la mortalidad neonatal en el Per(”,
donde tuvieron como objetivo identificar las caracteristicas
epidemiologicas de la mortalidad neonatal. Metodologia: estudio
descriptivo de corte transversal. Los resultados fueron procedentes de
la region sierra 74,2%, el 30% fueron conviviente, el 78% tuvieron
estudios secundarios la causa mas frecuente fue la depresién neonatal
en 42%. Los autores concluyen que la mortalidad neonatal en la costa
y la sierra se dan a causa de la depresion neonatal.(*3)

Internacionales

Alfirevic Z, en el 2017 en Oxford realizaron un estudio titulado
“Cardiotocografia continua como forma de monitorizacion fetal
electronica para la evaluacion fetal durante el trabajo de parto”, tuvieron
como objetivo establecer la efectividad y la seguridad de la
cardiotocografia como un método de monitorizacion del bienestar fetal.

Metodologia: el estudio fue una revision sistematica. Los resultados



encontrados demuestran que la cardiotocografia fetal no mostroé
mejorias significativas en la reduccion de la mortalidad perinatal. No
hubo diferencia significativa entre el test no estresante y la acidosis
umbilical (p=0,270). El estudio concluye que la utilizacion del test no
estresante  aumento las cesareas y los partos vaginales

instrumentados.(4

Devane D, en el 2017 en Irlanda realizaron un estudio titulado
“Comparacion de la monitorizacion electrénica del latido fetal en el
ingreso de las mujeres a la sala de partos mediante el uso de
cardiotocografia”, tuvieron como objetivo determinar los efectos de la
cardiotocografia sobre los resultados maternos y neonatales.
Metodologia: estudio de tipo revision bibliografica. Los resultados
muestran que no hay diferencias entre las gestantes que tuvieron
monitoreo electrénico fetal y las complicaciones perinatales (p=0.547).
Aumento en la incidencia de cesarea 20%. En donde concluyen que no
se hallaron pruebas de un beneficio en cuanto al uso de la
cardiotocografia fetal.(1®

Arnaez J, en el 2017 en Espana realizaron un estudio titulado “Cuidado
del recién nacido con depresion neonatal candidato a hipotermia
terapéutica durante las primeras seis horas de vida”, tuvieron como
objetivo determinar los cuidados del recién nacido con depresion
neonatal. Metodologia: estudio analitico de corte transversal. Los
resultados del pH del cordon o a la hora de vida fue < 7 o déficit de
bases = 16, el Apgar fue < 5 a los 5 minutos, hubo necesidad de
reanimacion avanzada (intubacion y masaje cardiaco). Donde concluye

que la depresion neonatal requiere de atencion especializada.®6)

Martis R, en el 2017 en Nueva Zelanda realizaron un estudio titulado

“Auscultacion intermitente de la frecuencia cardiaca fetal durante el



trabajo de parto para el bienestar fetal”, tuvieron como objetivo
determinar la efectividad de la cardiotocografia fetal durante el trabajo
de parto. Metodologia: el estudio fue una revision bibliografica. Los
resultados fueron que no existe diferencia significativa clara entre el test
no estresante y los puntajes bajos de Apgar a los cinco minutos. Las
mujeres asignadas a la monitorizacion electronica intermitente del feto
tuvieron tasas mas altas de cesarea por sufrimiento fetal. Donde
concluyen que no hay beneficios neonatales en el uso de la

cardiotocografia fetal.(")

Grivell M, en el 2015 en Reino Unido realizaron un estudio titulado
“Cardiotocografia para la evaluacion del bienestar del neonato”,
tuvieron como objetivo Establecer la efectividad de la cardiotocografia
para mejorar los resultados neonatales. Metodologia: el estudio fue una
revision sistematica. Los resultados encontrados no demuestran
asociacion significativa entre el test no estresante y los resultados del
Apgar (p=1.88). La puntuacion del Apgar fue menor de 7 a los 5
minutos. El estudio concluye que la utilizacién de la cardiotocografia

fetal mejora los resultados neonatales.8)
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1 Monitoreo fetal

El monitoreo electrénico fetal es una prueba de bienestar fetal
para la prevencion de morbi-mortalidad del producto. Se utiliza
para el seguimiento de embarazos donde existan comorbilidades
maternas o fetales y durante la labor de parto para la vigilancia

del bienestar fetal.(19(20)(21)

Tiene un valor predictivo negativo de 99.8% (No muerte fetal en
una semana por hipoxia) y valor predictivo positivo bajo de 10 a
40% que ha incrementado el nimero de cesareas en nuestros

paises.(14)(22)

Por otro lado, se llega a enunciar que el objetivo principal de dicho
procedimiento es valorar durante el parto las condiciones del
oxigeno fetal. Para la interpretacién de la frecuencia cardiaca

fetal, se baso en 3 principios:(23)@4)

- Obtencion de la frecuencia cardiaca.

- Registro de la frecuencia cardiaca, que se realiza mediante
procedimientos invasivos 0 no invasivos.

- Y por ultimo la actividad uterina, que para ello se utilizara los

monitores electronicos y la cardiotocografia.

2.2.2 Test No Estresante

Es una prueba que no tiene contraindicaciones y consiste en la

evaluacion del estado de salud fetal en condiciones basales
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mediante la “monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal”, en

ausencia de actividad uterina regular, sin estresar a la madre ni al
feto.(25)(21)(26)

El test no estresante es un apoyo al diagnostico y ayuda a
identificar los riesgos neonatales como el sufrimiento fetal y las

posibles complicaciones, los parametros son los siguientes:(?”)

Es una prueba sencilla que se realiza a las embarazadas a partir
de las 28 semanas, asimismo se basa en la monitorizacion
continua de la frecuencia cardiaca fetal mediante el uso del

cardiotocografia.(?
El objetivo del Test no estresante es determinar el bienestar en
gue se encuentra el feto antes del parto, a través de respuesta de
la frecuencia cardiaca fetal (FCF).(18)
2.2.2.1 Interpretacién del Test no estresante:
a) Test no estresante no Patoldgico
- Reactivo de 9 a 10 puntos este puntaje expresa buen
estado fetal con dos o méas ascensos de la FCF
relacionados con los movimientos fetales.®
b) Test no estresante Patoldgico
- No reactivo de 7 a 8 puntos este puntaje se expresa un

buen estado fetal, pero sin ascensos de la FCF

relacionados con los movimientos fetales.®)
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- < 7 puntos este puntaje expresa reactividad y
pardmetros de frecuencia cardiaca fetal patolégico.?”

2.2.2.2 Hallazgos del test no estresante

a) Linea Base: Es la frecuencia cardiaca fetal (FCF) en estado
basal y oscila entre 120 a 160 Latidos/Minuto, considerando
bradicardia cuando la FCF esta menor del basal y taquicardia

Cuando la FCF esta mayor del basal.(?8)(22)(29)(0)

Variaciones de la linea basal

- Taquicardia fetal: Es caracterizado por el incremento de
la frecuencia cardiaca fetal superior a los 160 latidos por
minuto a partir de la linea de base con una duracién
minima de 10 minutos a mas. La taquicardia fetal por
infeccibn materna no se asocia a dafios del feto, a menos
que haya cambios periédicos de su frecuencia cardiaca o
septicemia. Otras causas incluyen arritmias cardiacas

fetales o simpatomimétricos (terburalina).@b

- Bradicardiafetal: Es caracterizado por el descenso de
la frecuencia cardiaca fetal inferior a los 120 latidos por
minuto o 30 latidos por minuto a partir de la linea de
base con una duracion de 10 minutos a mas. Algunas
causas de la bradicardia fetal son el blogqueo cardiaco

congénito y la afectacion fetal grave.®
b) Variabilidad: Para este estudio es necesario tener en cuenta

dos elementos la amplitud y la frecuencia de las

oscilaciones.(28)
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Variabilidad Ausente: Es cuando hay un intervalo de

amplitud indetectable.@”)

Variabilidad Minima: Es cuando hay un intervalo de
amplitud detectable menor o igual a 5 latidos por

minutos. @7

Variabilidad Moderada (normal): Es cuando el intervalo
de amplitud se encuentra entre 6 a 25 latidos por minuto.?”)

Variabilidad Marcada o intensa: El intervalo de la

amplitud es mayor a 25 latidos por minuto.?”)

Fisher modificado Se considera como un patrén normal,

de 10 a 25 latidos por minuto.?”)

Amplitud de las oscilaciones: llamada también
variabilidad a corto plazo. Se mide en latido/minuto, cuyo

valor normal oscila entre 5 a 25.(18)

Frecuencia de las oscilaciones: llamada también
variabilidad a largo plazo, se mide en ciclo/minuto, cuyo

valor normal es de 3 a 5y pueden ser de cuatro tipos:(18)

Silente o Tipo O : < 5 latidos/minuto.
Ondulatoria baja o Tipo | : 5 a 10 latidos/minuto.
Ondulatoria o Tipo Il : 10 a 25 latidos/minuto.
Saltatoria o Tipo Il X > 25 latidos/minuto.
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c)

d)

Aceleraciones: Es el incremento evidente y brusco de la
frecuencia cardiaca fetal que alcanza el mdximo en menos de
30 segundos desde el inicio de la aceleracion al pico de la
misma, son incrementos de la linea basal de la frecuencia
cardiaca fetal, en forma provisional, las cuales estan
relacionados a numerosas causas de la reactividad fetal. Para
estimar una aceleracion se debe mantener en un pico mayor
o igual a 15 latidos por minuto, con una duracién de 15
segundos. Se denomina aceleracion prolongada cuando
existe una duracion mayor o igual a 2 minutos, pero menor de
10 minutos. Los criterios exigidos en una gestante de 32
semanas son que el pico se encuentre mayor o igual a 10
latidos por minuto con una duracion de 10 segundos. Se
detalla también que las aceleraciones son frecuentes en el
trabajo de parto y casi siempre se relacionan con los
movimientos fetales. Las aceleraciones parecen tener la
misma explicacion fisiologica que la variabilidad latido a latido,
porque representan mecanismos de control neuro hormonal
cardiovascular integros asociados a los estados de la

conducta fetal.®?

Desaceleraciones: Es cuando baja la frecuencia cardiaca
fetal esta por debajo de 15 latidos del rango normal, que dura

mas de 15 segundos y menos de 10 minutos.©?

- Desaceleraciones precoces (DIP 1) Es caracteristico que
coincidan con la contraccién uterina, con una disminucién
de la FCF menor de 20 segundos. @3

- Desaceleraciones tardias (DIP Il) Es caracteristico que
inicie unos 30 segundos después de la contraccion uterina,

con una disminucion de la FCF mayor a 20 segundos. (3
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- Desaceleraciones variables (DIP Ill) Es caracteristico que
inicien y se recuperen rdpidamente, nos indica compresion

del cordén umbilical por distocia u oligohidramnios.©3)

e) Movimientos fetales: Es un registro continuo de mas de 3
movimientos en 10 minutos los cuales pueden ser Unicos y

multiples.®

2.2.2.3 Pauta para la toma del Test No Estresante:

Para que el test estresante sea correcta, es necesario que se

cumplan una serie de requisitos:(20E9(7)

- La posicién de la gestante debe ser semisentada o caso
contrario en decubito lateral izquierdo, pero siempre se debe
evitar la posicién de decubito supino, con la finalidad que no
se produzca el sindrome hipotensivo supino y alteraciones
consiguientes de la frecuencia cardiaca fetal. También es
conocida como la influencia de la posicion materna en los

movimientos fetales y en la frecuencia cardiaca fetal.

- La gestante no debe acudir para que le realicen el
procedimiento del test no estresante en ayunas, ya que se ha
comprobado que los movimientos del feto son mas
concurrentes tras la absorcion de alimentos, sobre todo de

glucosa.

- En caso que la gestante sea fumadora, debe pasar un
intervalo entre el Ultimo cigarrillo y el test basal de al menos
una hora para la realizacién del procedimiento, ya que esta

comprobado que el tabaco llega a producir efectos negativos
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en la frecuencia cardiaca fetal y hasta en los movimientos

fetales.

- Si en caso la gestante se encuentra sometida a algun tipo de
tratamiento farmacoldgico, se le debe indicar que se le realice

el procedimiento previa toma del medicamento.

- La duracién de dicha prueba debe tener como minimo 20

minutos.

- Sila gestante cumple con todas los requisitos exigidos para la
valoracion del test basal, se puede dar por concluido la prueba,
si en caso no se ha encontrado movimientos fetales se debe
estimular al feto mediante el abdomen de la madre, cuya
finalidad sera despertarlo (la etapa de duracion del suefio
fisiolégico fetal es de 20 minutos y su etapa de reactividad es
de 40 minutos aproximadamente), si después de la
estimulacién no levanta el feto, se procede a administrar
glucosa a la gestante, tras ello se espera 20 minutos previa

valoracion del test basal.

Estimulacién Vibro acustica

Se ha recomendado la aceleracion de la frecuencia cardiaca fetal
en respuesta a una estimulacion vibro acustica como una forma
de sustituir la obtencion de sangre del cuero cabelludo. La técnica
recurre a una laringe artificial electronica que se coloca a 1

centimetro del abdomen de la madre o directamente sobre
éste. (33
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2.2.3 Test de Apgar

Es un procedimiento clinico que consiste en la evaluacion del
neonato inmediatamente después del parto. Los parametros a

evaluar son los siguientes:(?2(36)37)

- Tono muscular.

- Esfuerzo respiratorio.
- Frecuencia cardiaca.
- Reflejos.

- Color de la piel

La evaluacion se da a cada parametro y puede tener un valor de
0, 1y 2 puntos de los cuales la suma total de cada parametro se
obtendra un valor desde 0 a 10 puntos, la evaluacion se realiza
en dos tiempos el primero al minuto luego a los cinco

minutos. (22)(38)

A. Interpretacion del Apgar

Los resultados del Apgar al minuto revela la tolerancia del recién
nacido al proceso del nacimiento y su posible sufrimiento, luego
se realiza a los 5 minutos el cual evalta el nivel de adaptabilidad
del recién nacido al medio externo y su capacidad de
recuperacion.0E9)

a. Clasificacion del Apgar

- Normal: Es aquella puntuacién obtenida entre 8 a 10.CG%
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- Depresién Neonatal Moderada: Es aquella puntuacion
obtenida entre 4 a 7, son intermedias y no se consideran
marcadores de aumento de riesgo de disfuncidn

neuroldgica.®?)

- Depresién Neonatal Severa: Es aquella puntuacion
obtenida entre 0 a 3 y estan asociadas con ligero aumento

del riesgo de paralisis cerebral.4

- En nuestro estudio para fines de mejor entendimiento y
comprension la depresion modera y la depresion severa lo
consideraremos como un solo resultado depresion

neonatal.

2.2.4 Asfixia Neonatal

a. Definicion: En la actualidad todavia no existe un
consenso, pero la definicion mas aceptada es la dada por
el colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia el cual

lo compone 4 criterios:(40“1)“2)

- Acidemia metabdlica o mixta.

- Persistencia del Apgar menor de 3 después de los 5
minutos,

- Secuelas neuroldgicas neonatales inmediatas.

- Disfuncion del sistema multiorganico en el periodo

neonatal inmediato.

b. Diagndstico: Para ello tenemos que tener en cuenta la

relacion que existe entre los registros cardiotocograficos
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(RCTG), el Apgar y el pH extraido de la arteria umbilical,

de las cuales tenemos los siguientes datos:“043)

La relacion entre los RCTG normales y la puntuacion de
Apgar al minuto normal, muestra que la depresion
neonatal es 8.6 veces mas frecuente que en las
embarazadas con RCTG patoldgicos.

La relacion entre el pH de la arteria umbilical y el Apgar
al minuto, muestra que el pH promedio de la arteria
umbilical en nifios recién nacidos sin depresion
neonatal es mayor que en los nifios con depresion

neonatal moderada/grave.

Tratamiento: La hipotermia terapéutica es el tratamiento

de eleccion para la encefalopatia neonatal en las primeras

seis horas de vida que cumple con los criterios.@9#4)(“5)

El manejo de la encefalopatia neonatal moderada/severa

se realiza en la unidad de cuidados intensivos neonatales

(UCIN) donde vamos a buscar la homeostasis fisiol6gica y

el tratamiento de las manifestaciones externas de la lesion

cerebral mediante:(29)(“6)(47)

Ventilacion adecuada para evitar la hipoxemia o
hiperoxia.

Perfusidbn cerebral y de d&rganos para evitar la
hipotensidn sistémica o hipertension.

Estado metabdlico normal mediante la normoglucemia,
el estado nutricional y el pH.

Control de las convulsiones

Control del edema cerebral para evitar la sobrecarga

de liquidos.
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2.3.

2.4.

MARCO CONCEPTUAL

Test no estresante: Se define como la monitorizacion continta de
la FCF mediante un cardiotocografo externo, en ausencia de
actividad uterina regular.®3)

Test de Apgar: Se define como el método de evaluacion de la
adaptacion y vitalidad del recién nacido tras el nacimiento.®
Depresidn Neonatal: Se define como la afectacion originada por
alteraciéon de la funcién placentaria o por eventos durante o
después del parto traducidos en alteracién del intercambio
gaseoso, sin compromiso de érganos por efecto de la hipoxemia.??
Depresion Neonatal Moderada: Se define como aquella
puntuacion obtenida en el test de Apgar entre 4 a 7 puntos.®“0
Depresion Neonatal Severa: Se define como aquella puntuacion
obtenida entre 0 a 3 en el test de Apgar y estan asociadas con ligero
aumento del riesgo de paralisis cerebral .29

Asfixia Neonatal: Sindrome clinico caracterizado por depresion
cardiorespiratoria, cianosis y palidez secundaria a hipoxemia y/o
isquemia tisular concomitante a acidosis metabdlica. Que puede
ocurrir en los periodos preparto, intraparto o0 neonatal

inmediato.(@2“8)(14)

HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el test
no estresante patolégico y depresion neonatal en el area de

ginecologia del Hospital San José de Chincha 2019.
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2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS

- Existe asociacion entre edad de las gestantes y depresion
neonatal.

- Existe asociacion entre estado civil y depresién neonatal.

- Existe asociacion entre el grado de instruccion y depresion
neonatal.

- Existe asociacién entre nacionalidad y depresion neonatal.

2.5. VARIABLES
Variable dependiente
Depresion neonatal.
Variable Independiente
Test no estresante patoldgico.

Caracteristicas demogréficas.
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2.6. DEFINICION OPERACIONALIZACION DE TERMINOS

Variable Independiente: Test No Estresante

Indicadores items Nivel de medicion | Instrumento
0=<100 6 >180
] 1=100-119 6 161 —
Linea de base Ordinal
180
2=120 - 160
0=<5
Variabilidad 1=52a96 >25 Ordinal
2=10-25
0=0
Aceleracion 1=1 Ordinal '
o Ficha de
2=2 6 mas y
recoleccion
0= DIP 11>50% DIPIII
de datos
>60%
Desaceleracion 1= DIP 1I<50% DIPIII Ordinal
<60%
2= Ausente
o 0=0
Movimientos 1= 1.4 Ordinal
fetales
2=>5
y 1= Reactivo _
Interpretacion _ Nominal
2= No reactivo
Variable Dependiente: Depresién Neonatal
Indicadores items Nivel de medicién | Instrumento

Tono muscular.

0= Musculos flacidos
1= Algunos
movimientos
2= Activo

Ordinal
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Esfuerzo

respiratorio.

0= No respira
1= Suave o irregular

2= Fuerte

Ordinal

Frecuencia

cardiaca.

0= No hay latido
1= <100 latidos por
minuto
2=> 100 latidos por

minuto

Ordinal

Reflejos.

0= No responde a
estimulos
1= Mueca, llanto sin
fuerza
2= Llanto fuerte, tos,

estornudos

Ordinal

Color de la piel

0= Todo el cuerpo
azul
1= Extremidades
azules

2= Cuerpo rosado

Ordinal

Interpretacion

1= Normal
2= Depresion
moderada

3= Depresion severa

Ordinal

Ficha de
recoleccion

de datos

Caracteristicas demogréficas

Indicadores

items

Nivel de medicién

Instrumento

Edad

1=< 16 afos
2= De 16 a 35 afios

3=>35 afnos

Ordinal
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Estado Civil

1= Soltera
2=Casada

3=Conviviente

Ordinal

Grado

instruccion

de

1= Sin Estudios
2=Primaria

3=Secundaria
4=Superior
Universitaria

5=Superior técnico

Ordinal

Nacionalidad

1= Peruana

2= Extranjeras

Nominal

Ficha de
recoleccion

de datos
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es observacional, de corte transversal,

retrospectivo.“

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de nivel descriptivo correlacional.®

POBLACION Y MUESTRA

Poblacioén

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las gestantes que

se realizaron el test no estresante en el Hospital San José de Chincha

durante el afio 2019 siendo un total de 4256 informacion obtenida de la

oficina de Estadistica e Informatica de dicho nosocomio.

» Criterios de inclusién

Pacientes gestantes.

Pacientes con test no estresante.

Paciente con historia clinica completa e informe de test no
estresante.

Que tenga historia clinica perinatal detallada donde consigne el

Apgar del recién nacido.

> Criterios de exclusioén

Pacientes no gestantes.
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- Pacientes que no tenga test no estresante

- Paciente con historia clinica incompleta y sin informe de
completo y legible de test no estresante

- Que no tenga historia clinica perinatal detallada donde consigne

el Apgar del recién nacido.

Muestra
Para el célculo del tamafio muestra se realizé la siguiente formula: para

la poblacion finita de 4256 gestantes.

NXZ?xpXxq

d>x (N-1)+2Z2xpxq

Donde:

n: Muestra Calculada

N: Poblacion

Z:1,96

p: (0.1)

q: (1-p):

d: (0.05) Maximo error, precision deseada

4256 x 1.962x 0.1 x 0.9

0.052 x (4256— 1) + 1.962x 0.1 x 0.9

n = 134 gestantes

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo en el estudio fue el analisis documental.
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Para realizar el presente estudio se solicitd permiso al director del

Hospital San José de Chincha, luego se precedié a coordinar con el

responsable del servicio de estadistica e informéatica para la revision de

las historias clinicas, el tiempo estimado para revisar cada historia
clinica fue de 10 minutos.

El presente estudio utilizé6 como instrumento una ficha de recoleccion

de datos con la siguiente estructura:

- Parte | Caracteristicas demograficas: Estuvo conformada por
cuatro items las cuales son la edad, estado civil, grado de instruccion
y nacionalidad.

- Parte Il Resultados del Test No Estresante: Estuvo conformado
por seis items relacionados a la linea de base, variabilidad,
aceleracion, desaceleracion, movimientos fetales y la interpretacion.

- Parte lll Resultados del Test de Apgar: Estuvo conformado por
seis items relacionados al tono muscular, esfuerzo respiratorio,

frecuencia cardiaca, reflejos, color de piel y la interpretacion.

3.4. DISENO Y RECOLECCION DE DATOS

Al obtener la autorizacion por las autoridades del Hospital San José de
Chincha, se recolecto los datos mediante la revisién de las historias
clinicas de las gestantes con test no estresante, luego se ingresaron

los datos obtenidos al programa SPSS version 26.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 el andlisis descriptivo correlacional, para las variables
cualitativas se calculé la distribucion porcentual de los datos en
frecuencias absolutas y relativas. Luego se realizO el analisis
multivariado con una prueba no paramétrica Chi-Pearson y p < 0.05

gue indican asociacién, caso contrario se niega tal asociacion.
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3.6.

ASPECTOS ETICOS

Para el presente estudio se considero los siguientes aspectos éticos:

Nos basamos en los valores éticos de la declaracion de Helsinki
universalmente aceptados y los principios Belmont.

Este trabajo de investigacion sigue los lineamientos éticos del
cédigo de ética y deontologia del colegio Médico del Perud. Ademas,
A sido evaluado y aprobado por la comisién de ética de la
Universidad San Juan Bautista. Al ser este un estudio
retrospectivo, no se sera imperativo el uso del consentimiento
informado. La informacion utilizada sera, como corresponde
manejada con estricta confidencialidad, siendo utilizado
Unicamente para el andlisis respectivo, no siendo necesario

exponer datos que vulneren la reserva de los participantes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Test no estresante

Tabla N°01. Frecuencia del test no estresante en gestantes del Hospital San
José de Chincha 2019

Test no Estresante

Frecuencia Porcentaje %
No Patolégico 17 13
Patoldgico 117 87
Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas/HSJC

Grafico N°01. Frecuencia del test no estresante
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Interpretacion
En la tabla N°1 y grafico N° 01 nuestros resultados indican que de un total de
134 gestantes que se realizaron el test no estresante el 87% presentaron un

resultado patoldgico y el 13% de gestantes el resultado fue no patolégico.

4.1.2. Depresion neonatal

Tabla N°02. Frecuencia de la depresién neonatal en el Hospital San José de
Chincha 2019

Test de Apgar

Frecuencia Porcentaje %
Normal 112 84
Depresion 22 16
Total 134 100

Fuente: Historias Clinicas/HSJC

Grafico N°02. Frecuencia de la depresion neonatal
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Interpretacion
En la tabla N°2 y grafico N°02 nuestros resultados indican que de un total de
134 neonatos a los que se realiz6 el test de Apgar el 84% tuvieron un test

normal, mientras que el 16% de neonatos tuvieron depresion neonatal.

4.1.3. Asociacion entre el test no estresante y la depresion neonatal

Tabla N°03. Asociacion entre el test no estresante y la depresion neonatal

en el Hospital San José de Chincha 2019

Test de Apgar
Total
Normal | Depresion
Recuento 17 0 17
No
Patologico | o/ il 13 0 13
Test no
Estresante Recuento 95 22 117
Patoldgico
% total 71 16 87
Recuento 112 22 134
Total
% total 84 16 100

Fuente: Historias Clinicas/HSJC

Tabla N°04. Chi — cuadrado asociacién entre el test no estresante y la

depresion neonatal en el Hospital San José de Chincha.

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 3.824a 1 0,050
Pearson
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Grafico N°03. Frecuencia de la asociacion entre test no estresante y
depresion neonatal
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Interpretacion

En la tabla N°4 y grafica N°03 nuestros resultados de asociacion entre el test
no estresante y la depresion neonatal, se encontré6 que el 16% de las
gestantes con resultado patolégico del test no estresante tuvieron depresion
neonatal, con un estadistico de prueba chi cuadrado de 3, 824y p = 0,050 y
siendo este igual a 0.050.

Por lo tanto, se establece asociacion entre las variables: test no estresante y
depresion neonatal.
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4.1.4 Asociacion entre la edad de las gestantes y la depresion

neonatal

Tabla N°05. Asociacion entre la edad de las gestantes y la depresion
neonatal en el Hospital San José de Chincha

Test de Apgar
— Total
Normal | Depresion
Recuento 5 3 8
< 16 afios
% total 4 2 6
Recuento 96 13 109
Edad | 16 a 35 afos
% total 72 10 81
Recuento 11 6 17
> 36 afnos
% total 8 4 13
Recuento 112 22 134
Total
% total 84 16 100

Fuente: Historias Clinicas/HSJC

Tabla N°06. Chi — cuadrado asociacion entre la edad de las gestantes y la
depresion neonatal en el hospital San José de Chincha.

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 8,608: 2 0,014
Pearson
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Grafico N°04. Frecuencia de la asociacion entre edad de las gestantes y

depresion neonatal
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Interpretacion

En la tabla N° 05 y grafico N°04 nuestros resultados de la asociacion entre la
edad de las gestantes y la depresion neonatal, se encontrd que la depresion
neonatal se presenté en las gestantes entre 16 a 35 afios (10%), con un
estadistico de prueba chi cuadrado de 8, 6082 y p = 0,014 siendo este menor
a 0.05.

Por lo tanto, se establece asociacion entre las variables: edad de las gestantes

y la depresién neonatal.
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4.1.5 Asociacion entre el estado civil de las gestantes y la depresion

neonatal

Tabla N°07. Asociacion entre el estado civil de las gestantes y la depresion

neonatal en el Hospital San José de Chincha.

Test de Apgar
Total
Normal Depresion
Recuento 17 3 20
soltera
% total 13 2 15
Recuento 18 5 23
Estado
> casada
civil
% total 13 4 17
Recuento 77 14 91
conviviente
% total 57 10 68
Recuento 112 22 134
Total
% total 84 16 100

Fuente: Historias Clinicas/HSJC

Tabla N°08. Chi — cuadrado asociacion el estado civil de las gestantes y la

depresion neonatal en el Hospital San José de Chincha.

Valor

Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson

0,575a

0,010
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Grafico N°05. Frecuencia de la asociacion entre estado civil de las gestantes

y depresion neonatal
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Interpretacion

En la tabla N°07 y grafico N°05 nuestros resultados de la asociacion entre
estado civil de las gestantes y la depresion neonatal, se encontré que el 10%
de gestantes que tuvieron recién nacidos con depresién neonatal, fueron de
situacion sentimental conviviente, con un estadistico de prueba chi cuadrado
de 0, 5752y p = 0,010 siendo este menor a 0,05.

Por lo tanto, se establece asociacion entre las variables: estado civil de las

gestantes y depresion neonatal.
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4.1.6 Asociacion entre el grado de instruccion de las gestantes y la

depresion neonatal

Tabla N°09. Asociacion entre el grado de instruccion de las gestantes y la

depresion neonatal en el Hospital San José de Chincha.

Test de Apgar

Total
Normal | Depresion
Recuento 13 4 17
primaria
% total 10 3 13
Recuento 67 13 80
secundaria
0,
Grado de % total 50 10 60
instruccion
superior Recuento 14 0 14
aniversario % total 10 0 10
superior Recuento 18 5 23
técnico % total 13 4 17
Recuento 112 22 134
Total
% total 84 16 100

Fuente: Historias Clinicas/HSJC

Tabla N°10. Chi — cuadrado asociacion entre el grado de instruccion de

las gestantes y la depresion neonatal en el Hospital San José de Chincha.

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 3.853a 3 0,668
Pearson
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Grafico N°06. Frecuencia de la asociacion entre grado de instruccion de las

gestantes y depresion neonatal.
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Interpretacion:

En la tabla N° 09 y grafico N°06 nuestros resultados de la asociaciéon entre el
grado de instruccion de las gestantes y la depresion neonatal, se encontré que
el 10% de gestantes que tuvieron recién nacidos con depresion presentaron
estudios de nivel secundario, con un estadistico de prueba chi cuadrado de 3,
8532y p = 0,668 siendo este mayor a 0.05.

Por lo tanto, se establece que no hay asociacion entre las variables: grado de

instruccion de las gestantes y la depresion neonatal.
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4.1.7 Asociacion entre la nacionalidad de las gestantes y la depresion

neonatal

Tabla N°11. Asociacion entre la nacionalidad de las gestantes y la depresion

neonatal en el Hospital San José de Chincha.

Test de Apgar
Total
Normal | Depresién
Recuento 109 22 131
peruana
% total 81 16 98
Nacionalidad
Recuento 3 0 3
extranjera

% total 2 0 2

Recuento 112 22 134
Total

% total 84 16 100

Fuente: Historias Clinicas/HSJC

Tabla N°12. Chi — cuadrado asociacidn entre nacionalidad de las

gestantes y la depresidn neonatal en el Hospital San José de Chincha.

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 0.603a 1 0,038
Pearson
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Grafico N°07. Frecuencia de la asociacion entre nacionalidad de las
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En la tabla N°11 y gréfico N°07 nuestros resultados de la asociacion entre la

nacionalidad de las gestantes y depresién neonatal, se encontr6 que él 16%

de las gestantes que tuvieron recién nacidos con depresion neonatal fueron

de nacionalidad peruana, con un estadistico de prueba chi cuadrado de 0,
6032y p = 0,038 siendo este menor a 0.05.

Por lo tanto, se establece que hay asociacion entre las variables: nacionalidad

de las gestantes y depresion neonatal.
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4.2. DISCUSION

Tabla N°01 Por definicion la prueba sin estrés normal se fundamenta en
el hecho que hay aceleracidon transitoria de la frecuencia cardiaca en
repuesta al movimiento fetal, siendo una respuesta diferente cuando el
feto sometido a hipoxia o depresion neurolégica. Es decir, el test no
estresante permite detectar casos de sufrimiento fetal, por lo tanto, un test
con patrén patolégico cambia la conducta medica respecto a la gestacion
y constituye el punto de partida para realizar un estudio completo del
bienestar fetal e identificar los factores que podrian estar involucrados en
Su presentacion, con lo cual, se pueden realizar las medidas preventivas
de una asfixia perinatal y disminucién de la mortalidad y morbilidad por
depresién neonatal en el parto®?. En el estudio, el test no estresante en
gestantes del Hospital San José de Chincha fue patol6gico en el 87% de
la muestra y solo en el 13% fue no patoldgico. Al comparar los resultados
con el estudio realizado por Perea FT(1?), |as gestantes que se realizaron
el test no estresante tuvieron como resultado patolégico 71% resultado
inferior en comparacion con nuestro estudio; de igual forma, en el estudio
de Gracia N9, se encontré que el 57% de las gestantes que se realizaron
el test no estresante los resultados fueron patologicos. En el estudio de
Coaquira VL®Y realizado en una muestra de gestantes con trastornos
hipertensivos del embarazo en Satipo-Junin, el test no estresante fue
patolégico en el 22.2% y en el estudio de Tejada SJ®? en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima encontré que la frecuencia del test no
estresante patolégico fue de 9% y en el estudio de Zambrano LF®3)
realizado en un Centro de Salud de Paucara Acobamba-Huancavelica el
Test no estresante patoldgico fue en el 6.9%, resultados muy por debajo
en comparacion con nuestro estudio Por otro lado, la cardiotocografia fetal
es un meétodo que puede aplicarse de forma inocua en cualquier
gestantes, aunque, su utilidad debe realizarse de forma rutinaria en las

gestantes en condiciones de alto riesgo obstétrico, ya que se puede
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evaluar en forma continua los latidos cardiacos fetales, su ritmo y
frecuencia, correlacionandolos con estimulos como: los propios
movimientos fetales, las contracciones uterinas y los estimulos externos,
el objetivo principal de la monitorizacion fetal prenatal es la prevencion de
resultados perinatales adversos tales es el caso de la depresion
respiratoria®.

Tabla N°02 La depresién neonatal es un evento hipdxico sin dafio
organico producido durante o después del parto por alteracion del
intercambio gaseoso durante la adaptacion de los neonatos hacia el
medio externo. El Test de Apgar, permite una evaluacion rapida y sencilla
de esta adaptacion, asi, una valoracion mayor de 7 puntos representa una
buena adaptacién, en tanto que puntajes menores persistentes a los 5
minutos de haber nacido representa que el neonato tienen mayor
dificultad para adaptarse®?. A diferencia de la asfixia neonatal, que puede
presentar en el anteparto, parto y postparto inmediato, en el que, la
hipoxemia produce acidosis metabdlica, y en este contexto, se presentara
una depresion cardiorespiratoria, cianosis y palidez con potencial
secuelas neurolégicas y de otros sistemas. Por lo tanto, la asfixia
neonatal, es un cuadro grave que requiere de un andlisis de gases
arteriales del cordon umbilical al momento del nacimiento, pero, en la
practica, ante la casi imposibilidad de contar con este examen, el test de
Apgar sigue siendo de utilidad para definir la necesidad de iniciar la
reanimacion neonatal. De esta forma, la depresion neonatal no siempre
se correspondera con una asfixia neonatal porque por ejemplo los
neonatos prematuros o de bajo peso al nacer tienen Apgar bajo por la
inmadurez fisica y no necesariamente por presentar asfixia®®8, En el
Hospital San José de Chincha los resultados muestran que de 134
neonatos a los que se realizo el test de Apgar el 84% no tuvieron
depresion neonatal mientras que el 16% de neonatos tuvieron depresion.

Al comparar los resultados con el estudio de Rodriguez P®©), se encontrd
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que la frecuencia de la depresion neonatal fue de 13.41% resultados
semejantes en comparacion de nuestro estudio. En el estudio realizado
por Davila C MV, |a frecuencia de la depresién neonatal fue del 19.3%
resultados por encima del porcentaje encontrado en nuestro estudio.
Castillo G®7, reporta que el 3.1% de neonatos a término sanos
presentaron depresion neonatal y el 22.2% de neonatos a término que
presentaron taquipnea transitoria del recién nacido presentaron depresion
neonatal Para el estudio realizado por Avila J®3), |a frecuencia de la
depresion neonatal fue de 42% resultados por encima de lo encontrando
en el estudio. Para el Ministerio de Salud estima que por cada muerte
materna ocurren 10 muertes perinatales; las cuales estan vinculadas a la
depresion neonatal en 23%.®) Otros investigadores reportan porcentajes
inferiores de depresion neonatal como Nozar M, Tarigo J y Fiol V@, en
Uruguay, que de 12 528 nacidos vivos a término s6lo 34 casos tuvieron

depresion neonatal, es decir, 0.27%.

Tabla N°03 Existen estudios contradictorios respecto a la relacion entre el
test no estresante y la depresién neonatal, asi, segun los datos obtenidos
por el estudio, se puede concluir que en el Hospital San José de Chincha
las gestantes con test no estresante patolégico se asociaron
significativamente con depresion neonatal el cual se obtuvo de 16%,
resultado similar al reportado por el estudio de Rodriguez P® quien
concluye que el test no estresante tiene un alto valor predictivo para
depresion neonatal. Zambrano L®3®, en poblacién de la sierra de
Huancavelica, reporta que existe asociacion significativa entre el test no
estresante y depresion moderada, encontré que 100% de los neonatos
con Apgar normal tenian test no estresante reactivo y el 100% de los que
tuvieron depresién moderada tenian test no estresante no reactivo. Para
Martis R®"), en sus resultados encontraron que existe diferencia
significativa clara entre el test no estresante y los puntajes bajos de Apgar.

Valdivia A®®), evalué el monitoreo electrénico anteparto en 346 gestantes

44



del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima para el diagnéstico de
sufrimiento fetal, encontrando un monitoreo patoldgico en un 30.1% y
Apgar menor a 7 en el 5.5%, de esta forma, concluye que el monitoreo
anteparto positivo es eficaz para predecir un Apgar menor a 7. El estudio
de Gonzales A®?), reporta una asociacion estadisticamente significativa
entre el test no estresante y el Apgar neonatal a los 5 minutos (p=0.000)
Por otro lado, coincidimos con los resultados de Grivell M®®), donde
encontré asociacion significativa entre el test no estresante y los
resultados del Apgar. De esta forma, el estudio confirma la utilidad del test
no estresante patoldgico como una prueba para prevenir depresion

neonatal.

Para el estudio de Alfirevic Z(14), no encontré diferencia significativa entre
el test no estresante y la depresién neonatal, la utilizacion del test no
estresante aumento las cesareas y los partos vaginales instrumentados.
Enotro estudio realizado por Devane D%, no se encontrd diferencia
significativa entre el test no estresante y complicaciones perinatales.
Gamarra M(9, en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco,
tampoco encontrd relacion entre los resultados del test no estresante y la
depresion neonatal, esto, debido a que el test no estresante fue patologico
en el 10% y la depresion neonatal se presento en el 15%, y entre estos
altimos, al revisar retrospectivamente se encontré que 66% de los que

tuvieron depresion moderada tenian el test no estresante reactivo.

Tabla N°05 Asociacion entre la edad de las gestantes y la depresion
neonatal en el Hospital San José de Chincha se encontro que la depresion
neonatal se presentd con mayor frecuencia en las gestantes entre 16 a 35
afios con un 10% en comparacion con el estudio de Londofio, J® las
gestantes que fueron parte del estudio tuvieron edad >20 afios de las
cuales el 2% de sus hijos presentaron depresion neonatal. En el estudio

de Nozar, M® las gestantes que presentaron puntaje bajo en el test de
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Apgar tuvieron entre 14 a 19 afios. En el estudio de Padilla, R® las

puérperas que fueron parte del estudio tuvieron entre 25 a 35 afios.

Aguilar S®, en una muestra de 240 gestantes mayores de 35 afios
reporta que la depresion neonatal moderada se presento en el 22.1% de
los neonatos pretérmino y en el 9.8% de los neonatos a término. En tanto
que, Moya et al.®?, en Cuba, en 372 gestantes con edad mayor de 35
afios solo el 5.2% presentaron depresion moderada en el parto. En el
estudio de Rafaelo F®3), el 50% de los neonatos tenian Apgar bajo y de
éstos casos el 60% eran de madres con edades menores de 20 afios y
40% de madres con edades mayores de 35 afios, es decir, eran neonatos
de madres con edad de riesgo. Pacompia S®4, encontré que en mujeres
de Juliaca-Puno, el 18% de las madres menores de 19 afos, 35% de
madres con edad de 19 a 40 afios y 47% de madres mayores de 40 afios
tenian depresion neonatal moderada, y el 9% de las madres mayores de
40 afios tenian depresion neonatal severa. Ortiz H®%), reporta que 60% de
los neonatos con apgar bajo tenian madres mayores de 35 afios, el 56.8%
madres menores de 20 afios y el 42.6% tenian entre 20 a 35 afos.
Guerrero K®9, encontré que el 56% de los neonatos con asfixia neonatal
tenian edad materna de riesgo. Peralta V(©®7), reporta que el Apgar bajo se
presentd en el 87.2% de madres con edad de 18 a 34 afios; Vilcapaza
L®8), reporta que el 69.9% de los neonatos con Apgar bajo tenian madres
de 18 a 35 afios, Chambilla A®9), encontré que el 68% de neonatos con
Apgar bajo tenian madres de 20 a 34 afos, es decir, en estas
investigaciones, la edad materna fue similar al presente estudio. Respecto
a la edad materna, en conclusion, se obtuvo que un 10% de la mayoria
de los casos de depresién presentados en el Hospital de Chincha no
tenian las edades maternas de riesgo (madres adolescentes y madres
afiosas) como reportan la mayoria de los estudios, por lo que, otros

factores de riesgo deben estar presentes.
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Tabla N°07. Asociacion entre el estado civil de las gestantes y la depresion
neonatal en el Hospital San José de Chincha se encontré también que el
10% de gestantes que tuvieron recién nacidos con depresion fueron de
situacion sentimental conviviente coincidimos con los resultados del
estudio de Avila J®, en donde el 30% de las gestantes que fueron parte
del estudio son convivientes. En el estudio de Witcher, T |a poblacién
de estudio fueron de situacion sentimental soltera resultados diferentes en
comparacion con nuestro estudio. Gamarra M®9, reporta que en su serie
el 70% eran convivientes, 25% eran solteras y 5% casadas. Vilcapaza
L®8), encontr6 que el 78.3% de los neonatos con Apgar bajo tenian
madres convivientes, 13.3% solteras y 8.4% casadas, resultados similares
al presente estudio. Chambilla A®?), el 74.2% de los neonatos con Apgar

bajo tenian madres convivientes, resultados similares a nuestro estudio..

Tabla N°09. Asociacion entre el grado de instruccion de las gestantes y la
depresion neonatal en el Hospital San José de Chincha, se encontré que
el 10% de gestantes que tuvieron recién nacidos con depresién neonatal
presentaron estudios de nivel secundario los resultados coincidieron con
el estudio realizado por Avila J®3, donde las pacientes que fueron parte
del estudio tuvieron educacion de nivel secundario. En el estudio de
Svenvik, M) el grado de instruccion es considerado un factor protector
para disminuir los casos de depresion neonatal. En el estudio de
Odintsova, V("2 encontraron correlacion entre el puntaje de Apgar y la
escolaridad de las gestantes. Gamarra M®9, reporta que en su serie el
30% tenian instruccion secundaria, 25% primaria y 25% superior
universitario. Rafaelo F©®3), el 45% de los neonatos con Apgar bajo tenian
madres sin instruccion. Peralta V), reporta que el Apgar bajo se presento
en el 53.2% de madres con instruccion secundaria, es decir, similar a los
casos del Hospital San José de Chincha. Vilcapaza L®®), reporta que el
78.3% de los neonatos con Apgar bajo tenian madres con instruccion

secundaria, resultado similar al encontrado en nuestro estudio. Chambilla
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A®) reporta que el 68.2% de su serie tenian madres con instruccion
secundaria. En tanto que, Odd D3, concluyé en un estudio de 30 afos,
qgue las madres con mayor nivel educativo tenian menor riesgo de tener
un neonato en mal estado, por lo que, recomienda realizar acciones de

intervencién educativa en la poblacién riesgo.

Tabla N°11. Asociacién entre la nacionalidad de las gestantes y la
depresion neonatal en el Hospital San José de Chincha, se encontrd que
el 16% de la depresion neonatal fue mas frecuente en las gestantes con
nacionalidad peruana coincidimos con el estudio de Avila J®3- en donde
la mayor frecuencia de depresion neonatal se presentd en la costa y la
sierra. Nuestros resultados difieren del estudio de Rudiger, M’ en donde

la poblacion de estudio estuvo conformada por gestantes extranjeras.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. El estudio concluye que existe asociacion estadisticamente
significativa entre el test no estresante patolégico y la depresion
neonatal en el area de ginecologia del Hospital San José de Chincha

con un p=<0,050.

2. La frecuencia del test no estresante patologico fue de 87% en el

Hospital San José de Chincha.

3. La frecuencia de la depresidon neonatal fue de 16% en el Hospital San

José de Chincha.

4. Existe asociacion significativa entre la edad de las gestantes y la
depresion neonatal, siendo la edad de 16 a 35 afios la mas frecuente

con un p<0,050.

5. Existe asociacion significativa entre el estado civil de las gestantes y la
depresion neonatal, siendo el estado civil conviviente el que mas

prevalecié con un p<0,050.

6. No existe asociacion significativa entre el grado de instruccion de las
gestantes y la depresién neonatal, donde el nivel secundario fue el mas

frecuente con un p>0,050.

7. Existe asociacion significativa entre la nacionalidad y la depresion
neonatal, en donde la nacionalidad peruana fue la mas frecuente con
un p=<0,050.
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5.2.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda considerar los resultados del test no estresante con

la finalidad de reducir los casos de depresion neonatal, ademas se
sugiere en caso de obtener un resultado patologico del test no
estresante complementar con un perfil biofisico que complemente
los parametros encontrados en la cardiotocografia, de tal manera,

se tome las medidas correctivas por el profesional especializado.

Se recomienda a los responsables de la atencion a la gestante
implementar un registro completo de los hallazgos
cardiotocograficos y los datos obtenidos del recién nacido de tal
manera que esta informacion pueda ser analizada de forma objetiva

para futuras investigaciones.
La capacitacién continua al personal de salud que labora en el

servicio de Gineco — Obstetricia, abordando el manejo, la
importancia, beneficios y riesgos del uso de la cardiotocografia fetal.
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ANEXO N° 01. Operacionalizacion de variables

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Valores Criterios de Tipo de Fuente
Conceptual Operacional Posibles Medicion Variable
Método que consiste
en la evaluacion del
estado de salud fetal
en condiciones _ .
basales mediante la No = Puntaje de test .
Testno monitorizacion de la 0 =No no estresante de 9 a Categorica Historia
estresante ) : Puntaje < 8 . 10 ategor clinica
- frecuencia cardiaca 1=Si o . Dicotomica
patolégico fetal. en ausencia de Si = Puntaje de Test materna
! <
actividad uterina no estresante < 8
regular y movimientos
fetales sin estrés
materno ni fetal.
Situacién que describe No = Apgar = 8
., el examen clinico _ o pgar = L Historia
Depresion 0=No Si=Apgar<7 Categorica | . .
neonatal Apgar <7 . . , AN clinica
neonatal . . 1=Si Segun lo registrado | Dicotomica
inmediatamente SR neonatal
después del parto en la historia clinica
l=<del6
Tiempo que ha Dato afnos e
Edad transcurrido desde el registrado en | 2 =de 16 a 35 rDeatiZt(rj: d?)d:r?la Catedérica (Ijlli?\tigga
materna nacimiento de un ser la historia afos >gistrado € 9
Vivo clinica 3=>de 35 historia clinica materna

anos




¥9

Condicién de una

ersona segun el Dato L
per: €Y . : 1 = Soltera Dato de edad Historia
- registro civil en funcion | registrado en _ ! - o
Estado civil L . L 2 = casada registrado en la Categorica | clinica
de si tiene o no pareja | la historia _ o o
) ! . 3 = conviviente | historia clinica materna
y su situacion legal clinica
respecto a esto.
El nivel de instruccion
de una persona es el 1=Sin
grado mas elevado de estudios
estudios realizados o | Dato de edad | 2 = Primaria L
) . B .| Dato de edad Historia
Grado de en curso, sin tener en | registrado en | 3 = Secundaria . L. o
. - . o _ . registrado en la Categodrica | clinica
instruccion cuenta si han la historia 4 = Superior RN
: . . . o historia clinica materna
terminado o estan clinica universitaria
provisional o 5 = Superior
definitivamente técnico
incompletos.
Condicién que
reconoce a una
ersona la pertenencia | Dato L
P p ~, : _ Dato de edad L. Historia
. . a un estado o nacién, | registrado en | 1 = Peruana : Categoérica | . .
Nacionalidad o _ . registrado en la SN clinica
lo que conlleva una la historia 2 = Extranjera ST dicotomica
. . historia clinica materna
serie de derechos y clinica

deberes politicos y
sociales.
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ANEXO N°02. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: ASOCIACION ENTRE EL TEST NO ESTRESANTE PATOLOGICO
Y DEPRESION NEONATAL EN EL AREA DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2019
Autor: Dennis Leonardo Soto Reategui
Fecha:
N° FICHA: N° H.C:
|.- Caracteristicas Demograficas

1.- Edad:

l=<16afios (] 2=Del6a35afios ) 3=>35afios )

2.- Estado Civil:

1= SolteraC] 2=Casada C] 3=Conviviente C]

3.- Grado de instruccion:

1= Sin Estudios (] 2=Primaria (] 3=Secundaria [ ]

4=Superior Universitaria () 5=Superior técnico (]
4.- Nacionalidad:
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1=Peruana ] 2= Extranjeras ]

Il.- Resultados del Test No Estresante
5. Linea de base
0=<1006>180 (] 1=100-1196161-180(_ ) 2=120-160 (]
6. Variabilidad
0=<5 (] 1=5a96>25 () 2=10-25 [ |
7. Aceleracion
=0 (] 1=1 () 2=26mas (]
8. Desaceleracion

0= DIP 11>50% DIPII >60% (__) 1= DIP II<50% DIPIll <60% ()

2= Ausente C]

9. Movimiento fetal

=0 (] 1=1-4 () 2=>5 (]

10. Resultados

1= Reactivo C] 2= No reactivo C]

lll.- Resultados del Test Apgar
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11. Tono muscular
0= Musculos flacidos () 1= Algunos movimientos (]

2= Activo (]

12. Esfuerzo respiratorio
0=Norespira(__ ] 1=Suaveoiregular (] 2=Fuerte [ ]
13. Frecuencia cardiaca

0= No hay latido (_] 1=< 100 latidos por minuto ()
2= >100 latidos por minuto C]

14. Reflejos

0= No responde a estimulos (] 1= Mueca, llanto sin fuerza ()
2= Llanto fuerte, tos, estornudos (]

15. Color de la piel

0=Todo el cuerpo azul (] 1= Extremidades azules )
2= Cuerpo rosado ]

16. Resultados

1= Normal (] 2= Depresion moderada( ] 3= Depresion severa |

FUENTE: Adaptado del test de Apgar, Virginia Apgar (1960)("® y adaptado del test de Fisher,
Bracero (1986)(7%)
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ANEXO N° 03. Validez del instrumento — consulta de expertos

(Especialista)

Informe de Opinidn de Experto

l.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: José Fernando Salvador Carrillo

1:2 Cargo e institucion donde labora: Investigador Universidad privada sanJuan Bautista

13 Tipo de Experto: Metodélogo [ Especialista [  Estadistico ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
15 Autor (a) del instrumento: Soto Reategui Dennis Leonardo
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buenz Excelente
00-20% |21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. j@oﬂ
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas W'
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la fos*
teoria SODIE .ccorrmsmrasnsseserssrs
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y QOG‘/(
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. w U
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
NS e (relacion a
las variables). /()0@7’
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y
cientificos. AO~ -
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. W oY
METODOLOGIA La estrategia responde al ’
propdsito de la investigacion 4
oo (tipo de investigacion) /I.OO J

Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

V= OMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Lima, __

7. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

A

erg/d
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Validez del instrumento — consulta de expertos

(Metododlogo)

Informe de Opinion de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.Fany Verdnica Ticona Pérez

12 Cargo e institucién donde labora: Docente Asesor UPSJB

13 Tipo de Experto: Metodélogo [% | Especialista [_] Estadistico [}
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Soto Reategui Dennis Leonardo

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. 30
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 20
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la

teoria sobre (variables). 20
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y

coherente de los items. 20
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. 20
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer )

(relacion a las variables). }0
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 20
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 20
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion ... 2?0

(tipo de investigacion)

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

/Aa‘/ A 5..‘.2 . (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

20

Lugar y Fecha: LiméajL Enero 0
f; /e

=

Firma del Experto

Teléfono St hA54925

Fany Veronica Ticona Pere.
C.Q.F.P. 09228
DOCTORA EN BIOCIENCIAS
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Validez del instrumento — consulta de expertos
(Estadista)

Informe de Opinién de Experto

DATOS GENERALES:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1.
1.2,

Apellidos y Nombres del Experto: Pachas Ramos Allinson Marina
Cargo e institucién donde labora: Docente UPSIB

cantidad.

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo |:| Especialista l:l EstadisticolZ]
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.
1.5. Autor(a) del instrumento: Soto Reategui Dennis Leonardo
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
00 -20% 21 -40% 41 -60% Buena 81 -100%
e B ot e il RN & o 61-80% | =)
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje f o
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g ©
respuestas. :
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria
SODI@..consmsssssassssssassial (variables). @0
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. g ©
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
(relacién

a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y >
cientificos. .42
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion
.....(tipo de investigacién).

#stod

OPINION fopu ABILIDAD:

¢ €

V.

Lugar y Fecha: Chincha, __Enero del

U

PROMEDIO DE VALORACION

Le .

X 1V,
D N:[NSANIUAN BAUTISTAL

Teléfono ......
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(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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ANEXO N° 04. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ASOCIACION ENTRE EL TEST NO ESTRESANTE PATOLOGICO Y DEPRESION NEONATAL EN EL AREA

DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2019

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

General:

¢, Cual es la asociacién entre
el test no estresante
patolégico y la depresion
neonatal en el area de
ginecologia del Hospital San

José de Chincha 20197

Especificos

- ¢, Cual es la frecuencia del
test no estresante patologico
en el Hospital San José de
Chincha?

General:

Determinar la asociacion
entre el test no estresante
patolégico y la depresion
neonatal en el area de
ginecologia del Hospital San

José de Chincha 2019.

Especificos

Determinar la frecuencia del
test no estresante patologico
en el Hospital San José de
Chincha.

General:

Existe una asociacion

estadisticamente  significativa
entre el test no estresante
patolégico y depresion neonatal
en el area de ginecologia del
Hospital San José de Chincha

2019.

Especificos
- Existe alta asociacion del test
no estresante patolégico en el

Hospital San José de Chincha

Variable Independiente

Test no estresante
patologico

Indicadores:

Linea de base
Variabilidad

Aceleracion
Desaceleracion
Movimientos fetales
Interpretacion

Variable dependiente:

Depresién neonatal
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- ¢ Cudl es la frecuencia d la
depresion neonatal en el
José de

Hospital San

Chincha?

- ¢Cual es la asociacion
entre la edad de las
gestantes y la depresion
neonatal en el Hospital San

José de Chincha?

- ¢Cual es la asociacion
entre el grado de instruccion
de las gestantes y la
depresion neonatal en el
José de

Hospital San

Chincha?

Determinar la frecuencia de

la depresion neonatal en el

Hospital San José de
Chincha.

Determinar la asociacion
entre la edad de las

gestantes y la depresion
neonatal en el Hospital San
José de Chincha.

Determinar la asociacion
entre el estado civil de las
gestantes y la depresion
neonatal en el Hospital San

José de Chincha.

- Existe alta frecuencia de la
depresion neonatal en el

Hospital San José de Chincha.

Indicadores:

Tono muscular
Esfuerzo respiratorio
Frecuencia cardiaca
Reflejos

Color de la piel

Interpretacion

Caracteristicas
demograficas
Indicadores:

Edad

Estado civil

Grado de instruccion

Nacionalidad
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- ¢Cual es la asociacion
entre el estado civil de las
gestantes y la depresion
neonatal en el Hospital San
José de Chincha?

- ¢Cudl es la asociacion
entre la nacionalidad de las
gestantes 'y  depresion
neonatal en el Hospital San

José de Chincha?

Determinar la asociacion
entre el grado de instruccion
de las gestantes y la

depresion neonatal en el

Hospital San José de
Chincha.
Determinar la asociacion

entre la nacionalidad de las
gestantes y la depresion
neonatal en el Hospital San

José de Chincha.

Disefio metodoldgico

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Nivel:
El presente estudio es de
nivel descriptivo

correlacional.

Tipo de investigacion:

Poblacioén:
Estuvo conformado por
todas las gestantes que se
realizaron el test no
estresante en el Hospital

San José de Chincha

Técnica:
La técnica que se utilizd en el estudio fue el analisis

documental.

Instrumentos: es una encuesta que consta de 3 partes:
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El presente estudio es de
tipo observacional, de corte

transversal, retrospectivo.

durante el afio 2019 siendo
un total de N= 4256

Muestra:

n = 134 gestantes que se
realizaron el test no
estresante durante el afio
2019 en el Hospital San
José de Chincha

Parte | Caracteristicas demograficas: Estuvo conformada
por cuatro items las cuales son la edad, estado civil, grado de
instruccion y nacionalidad.

Parte Il Resultados del Test No Estresante: Estuvo
conformado por seis items relacionados a la linea de base,
variabilidad, aceleracion, desaceleracion, movimientos
fetales y la interpretacion.

Parte Ill Resultados del Test de Apgar: Estuvo conformado
por seis items relacionados al tono muscular, esfuerzo
respiratorio, frecuencia cardiaca, reflejos, color de piel y la

interpretacion.




ANEXO N° 05. Informe de aprobacién del Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ACREDITADA INTERNACIONALMENTE

MATRIZ DE CALIFICACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

1.TITULO DEL PROYECTO: ASOCIACION ENTRE EL TEST NO ESTRESANTE PATOLOGICO Y
DEPRESION NEONATAL EN EL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

2019

2.AUTOR: SOTO REATEGUI DENNIS LEONARDO
3FECHA: 27 0,/;,)0,0 :

CRITERIOS

CALIFICACION

CUMPLE

NO CUMPLE OBSERVACIONES

I. PRESENTACION DEL PROYECTO

las lineas de i igacion de la universidad

Cumple los criterios técnicos de presentacién del proyecto de la escuela de
medicina h

El titulo refleja el contenido del proyecto

Lo expresa de manera clara, precisa y concreta

Plantea el problema con autoridad y originalidad

Justifica el problema con criterios de relevancia, trascendencia y aportes a la
[ idad cientifica

Coincide el pl; i del probl: con el objetivo general

Los objetivos especificos guardan relacién estrecha con el objetivo general y

el probl 1

Il. PRESENTACION DEL MARCO TEORICO

P suficientes anteced nacionales e internacionales que guardan
relacién con el problema a investigar

Los antecedentes nacionales o internacionales estén correctamente
redactados con no mas de 10 afios de dad

Las bases tedricas guardan relacion con el titulo, problema, variable y

q

objetivos pl :

Ill. PRESENTACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES

Describe adecuad sus variables de

Establece relacion con sus indicadores y dii ione:

La describe y clasifica adecuad:

Exprese correc la hipétesis del di

IV. PRESENTACION DEL DISENO METODOLOGICO

Sefiala correc el tipo de estudio y el disefio metodoldgico.

Indica su poblacién y sefiala su muestra con criterios di

Plantea su plan de andlisis

El instr ) esta validado por expertos

Explica las técnicas de proc iento de datos y p ionder

V. EL DISENO DE PRESENTACION DE LA ADMINISTRACION DEL PROYECTO
CUMPLE LAS EXIGENCIAS DEL MODELA DE LA EMPH

VI. ADJUNTA LOS ANEXOS QUE EXIJE EL FORMATO DE INVESTIGACION

VII. LA REDACCION DEL PROYECTO Y PRESENTACION DE BIBLIOGRAFIA
CUMPLE LOS LINEAMIENTOS DE VANCUVER.

NSNS NN SR N NN SN S

APROBADO

ESAPROBADO

|

ASESOR: Dra. Fany Verdnica Ticona Pérez

Cel. correo. fanyveronica@gmail.com
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ANEXO N° 06. Carta de presentacion de trabajo de campo

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA !
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta”

ACREDITADA POR SINEACE 3
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMENTE POR RIEV

Chincha, 17 de enero del 2020

OFICIO N° 016-2020-FCS -EPMH-FCH -UPSJB r GOBIE :
ORI e O L

Seiior Doctor T'g\"g'ré %OgUgE' NéAmo
CARLOS NAVEA MENDEZ 20 ENE. 200
¥ TG, LUl

DIRECTOR HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

AV. ABELARDO ALVA MAURTUA N° 600 — CHINCHA RECIBIDO - Qe L

HORA QS’PEX Reg: Q1
\ A )

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que el egresado de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarroliando una investigacion para optar
el titulo de Médico Cirujano.

PRESENTE. -

En esta oportunidad presentamos al Sr. SOTO REATEGUI DENNIS LEONARDO quién se
encuentra ejecutando la tesis titulada “ASOCIACION ENTRE EL TEST NO ESTRESANTE
PATOLOGICO Y DEPRESION NEONATAL EN EL AREA DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA.2019.”

Conocedores de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la investigacion,
solicitamos su valioso apoyo para la autorizacién del “Trabajo de Campo” de la
investigacién en mencion; para lo cual se adjunta el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atencién a la presente le reiteramos nuestros sentimientos de
consideracion y estima. e

adémico' y Administrativo

Universidad Privada San Juan Bautista 0n3
Filial Chincha ‘Filial Chincha

nuncih adn ne
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ANEXO N° 07. Proveido de la investigacion

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Chincha Alta, 27 de enero del 2020

OFICIO N°2.2 6 -GORE-ICA-DIRESAlUADI-DE-HSJCH-2020

Sefior : MG .WILLIAMS INGA LOPEZ
Director General Académico Administrativo de la Universidad San Juan Bautista

Asunto 5 Aceptacion-para Desarrollar Trabajo de Tesis.
Atencion : M.C Yannyra Bernal Rondinel

Coordinador Académico de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Privada San Juan Bautista — Filial Chincha.

Referencia Expedi.N°633

Mediante la presente me dirijo a usted expreséndole mis cordiales saludos, a la vez en atencion
al documento de Referencia de desarrollo de trabajo de Investigacion de la Universidad San Juan
Bautista Escuela Profesional de Medicina Humana, ha sido aceptado el alumno DENNIS
LEONARDO SOTO REATEGUI para realizar su trabajo de Tesis fitulado “ASOCIACION ENTRE
EL TEST NO ESTRESANTE PATOLOGICO Y DEPRESION NEONATAL EN EL AREA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2019” en el Hospital San José
de Chincha.

Sin otro particular me despido de Ud. no s,'n/;\gtes expresarle mi consideracion y estima personal.
|

Atentamente

PRIP B3 Ho X4

TR 2P ¥

DIRECCION RESIONAL DE S.ALUD ICA
ireccién Ejecutiva

reco
CGOSIERNG REGIONAL DE ICA
Av. Abelarde Ajva Maurtuz N° €00
ica - Chincha

<] A q_uamt;.ﬁdm NS ©OA PuoWNH

P
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ANEXO N° 08. Expedito de comité de ética de la UPSJB

A SAN JUAR BAUTISTA

UHIVERSIDAD PRIVADA

1ingib edu ne

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 225-2020

Vista la Solicitud N°34-00050688 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

ASOCIACION ENTRE EL TEST NO ESTRESANTE PATOLOGICO Y DEPRESION
NEONATAL EN EL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA 2019

Cédigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS225

Investigador(a) Principal: SOTO REATEGUI DENNIS LEONARDO

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacién debido a que SI CUMPLE, los est4ndares de
proteccién de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacién, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicién de esta constancia, la
finalizaci6n del estudio.

Lima, 24 de febrero de 2020

Dra. Lida Campomanes Moran
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética
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