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RESUMEN

La obstetricia moderna hace uso de medios para determinar la condicion
fetal en funcién del estado de “oxigenacion fetal” de forma indirecta,

observando las variaciones de la frecuencia cardiaca fetal. (1)

El presente estudio corresponde a evaluaciones anteparto con test no
estresante (NST) y test estresante (TST) realizadas a 112 gestantes atendidas
en el “Hospital de Apoyo de Junin” durante el afio 2021 y la condicion de
vitalidad fetal pos parto.Metodolégicamente correspondié a una investigacion
observacional, transversal, retrospectiva (afio 2021), de nivel relacional y
disefio correlacional entre las variables: Monitoreo electronico fetal y la
vitalidad del recién nacido. Sus hallazgos fueron enfocados cuantitativamente
y correspondieron a una muestra de 112 gestantes a término evaluadas en
etapa anteparto empleando el test no estresante y/o el test estresante que a
su vez, culminaron en parto institucional en el “Hospital de Apoyo Junin”. Los
resultados mostraron que la poblacion gestante atendida fue en 52.67% de
los casos multigesta, 26.78% primigesta y 20.55% granmultigesta. Predominé
el segmento de gestantes entre 18 a 35 afios (69.65%), mayores de 35 afnos
(24.10%) y al 6.25% fue menor de 17 afnos. Respecto a la edad gestacional
39.79% present6 38 semanas de gestacion, 26.79% 37 sem, 23.21% 39 sem;
y solo un 3.57% con 40 sem. En el 92.86% se realizé NST y en el 7.14% TST.
Se hallé 97.11% de gestantes con resultado reactivo al NST y Apgar de 7 a
10 en el 98.1% al minuto y 99.03 a los 5 min. Asi mismo 2.89% de gestantes
con resultado no reactivo y Apgar de 4 a 6 al minuto en el 1.9% y de 0.97 a
los 5 min. Asi mismo, se reportd 87.5% de gestantes con resultado positivo
al TSTy Apgar de 7 a 10 en el 87.5% al minuto 1y 87.5% al 5to; asi como
12.5% con resultado negativo con Apgar de 4 a 6 al minuto y 5to minuto.
Conclusion: Al haberse hallado un p_valor de 0.000.se ha comprobado alta
relacion entre el monitoreo electrénico fetal y la vitalidad del recién nacido en

los casos atendidos en el Hospital de Apoyo Junin durante el afio 2021.

Palabras claves: Monitoreo electronico, vitalidad fetal, anteparto, test

estresante, no estresante.



ABSTRACT

Modern obstetrics makes use of means to determine fetal condition
based on “fetal oxygenation” status indirectly, by observing fetal heart rate
patterns. (1) The present study corresponds to antepartum evaluations with
non-stress test (NST) and stress test (TST) performed on 112 pregnant
women treated at the Junin Support Hospital during the year 2021 and the
condition of postpartum fetal vitality. Methodologically, it corresponded to an
observational, cross-sectional, retrospective investigation (year 2021), with a
relational level and a correlational design between the variables: Electronic
fetal monitoring and the vitality of the newborn. Their findings were
quantitatively focused and corresponded to a sample of 112 full-term pregnant
women evaluated in the antepartum stage using the non-stress test and/or the
stress test, which, in turn, culminated in institutional delivery at the Junin
Support Hospital. The results showed that the pregnant population attended
was in 52.67% of the multigesta cases, 26.78% primiparous and 20.55% large
multigesta. The segment of pregnant women between 18 and 35 years old
(69.65%), over 35 years old (24.10%) predominated and 6.25% were under 17
years old. Regarding gestational age, 39.79% presented 38 weeks of
gestation, 26.79% 37 weeks, 23.21% 39 weeks; and only 3.57% with 40
weeks. The Non-Stress Test (NST) was performed in 92.86% and the Stress
Test (TST) in 7.14%. We found 97.11% of pregnant women with a reactive
NST result and Apgar from 7 to 10 in 98.1% at minute and 99.03 at 5 min.
Likewise, 2.89% of pregnant women with non-reactive results and Apgar from
4 to 6 at minute in 1.9% and 0.97 at 5 min. Likewise, 87.5% of pregnant women
were reported with positive TST and Apgar results from 7 to 10 in 87.5% at
min and 87.5% at 5 min; as well as 12.5% with a negative Apgar result from 4
to 6 minutes and 5 minutes respectively. Conclusion: Having found a p_value
of 0.000, a high relationship between electronic fetal monitoring and the vitality
of the newborn has been verified in the cases treated at the Junin Support
Hospital during the year 2021.

Keywords: Electronic monitoring, fetal vitality, antepartum, stressful,

non-stressful test.
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PRESENTACION

El presente estudio corresponde al que hacer de la obstetricia moderna
en el conocimiento del comportamiento fisiolégico y fisiopatoldgico del
producto de la concepcion en la etapa anteparto, empleando el monitoreo
electronico fetal a través del test no estresante (NST) y del test estresante
(TST) en gestantes a término atendidas en el Hospital de Apoyo Junin durante
el afo 2021 y estableciendo relaciones entre dichas pruebas y la vitalidad fetal

pos parto. La distribucién del estudio se consigna de la siguiente forma:

Capitulo I: Sefiala la manera en que ha sido planteado y formulado el
problema de investigacion, asi como los objetivos y la trascendencia tedrica,

practica y metodoldgica del estudio.

Capitulo Il: Ahonda en antecedentes, bases cientificas y teoria
existentes en la obstetricia moderna sobre monitoreo electronico fetal y

valoracion de la vitalidad fetal.

Capitulo lll: Precisa criterios de rigurosidad cientifica respecto al tipo,
nivel y disefo del estudio, asi como de la poblacion y muestra, técnicas e

instrumentos empleados para recoger datos, procesarlos y analizarlos.

Capitulo IV: Consigna los hallazgos del estudio respecto al propésito del

mismo, expresados de manera cuantitativa.

Finalmente, se plantea conclusiones y recomendaciones que
entendemos como un aporte cientifico util para inferir con criterio cientifico la

relacion entre el “monitoreo electronico fetal anteparto” y la “vitalidad fetal”.

Xl



INTRODUCCION

El monitoreo electrénico fetal, en la obstetricia actual, ha logrado graficar
patrones de anormalidad y anormalidad de la frecuencia cardiaca fetal
expresados en DIPs, aceleraciones y variabilidad; son determinantes para
estimar la vitalidad fetal anteparto y han permitido identificar oportunamente
posibles anormalidades, orientar la conducta obstétrica y prevenir riesgos que

afecten la vitalidad fetal. (1)

El presente trabajo se ha sustentado en principios de medicina basada
en evidencias ya que segun senala el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social esto es fundamentalmente “la integracion de la experiencia clinica
individual de los profesionales de la salud con la mejor evidencia proveniente
de la investigacion cientifica, una vez asegurada la revision critica y

exhaustiva de esta”.

El propdsito de la investigaciéon fue determinar la relacién entre la
evaluacion del monitoreo electrénico fetal anteparto y la valoracion de la
vitalidad del recién nacido en el Hospital de Apoyo Junin - 2021,

dimensionando aspectos referidos al NST y al TST.

Metodolégicamente correspondi6 a un estudio observacional,
transversal, retrospectivo, con enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio

correlacional.

Los resultados han caracterizado generalidades de la muestra de
estudio asi como generado evidencia cientifica respecto a la relacién entre las
variables observadas, lo que ha permitido concluir en estadisticamente se
comprueba que existe alta relacion entre el monitoreo electrénico fetal y la
vitalidad del recién nacido con un p_valor de 0.000. en los casos atendidos en

el “Hospital de Apoyo Junin” durante el afio 2021.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Obtener un producto de la concepcién en buenas condiciones es uno de
los principales objetivos de la atencion obstétrica. Ello implica una activa
vigilancia a través del monitoreo electrénico fetal para reducir el riesgo de
hipoxia fetal con nefastas consecuencias para el recién nacido. (2)

El Ministerio de Salud ha identificado que la asfixia es una de las causas
directas de mortalidad neonatal; asi mismo, de dafio neurolégico irreversible
que compromete el bienestar del recién nacido. (3)

Epidemiolégicamente, la Organizacién mundial de la salud en el afio
2019 reportd mas de 110.000 muertes neonatales. En el Peru, el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud; reportd a nivel nacional en ese mismo afio una mortalidad
neonatal de 3,325 defunciones. (4,5)

En torno a ello, la Organizacion de las Naciones Unidas consideré como
parte de la agenda 2030 el objetivo 3 de desarrollo sostenible referido a salud
y bienestar, el cual prioriza la reduccion de la mortalidad neonatal a menos de
12 defunciones/1000 nacidos. (5)

Siendo el Peru, pais firmante de dicha agenda, es entonces también una
meta para nuestro sistema sanitario. La region Junin no es ajena a dicho
problema pues registra una tasa de mortalidad neonatal de 140

defunciones/1000 nacidos. (6)

Precisamente para salvaguardar la salud materna y el producto de la
concepcion, la atencion obstétrica se vale de recursos, como el monitoreo
electrénico fetal anteparto empleando técnicas de test no estresante — NST a
todas las gestantes y el test estresante - TST (segun indicacion médica); a fin
de evaluar la oxigenacion del feto y reducir el riesgo de compromiso de la
vitalidad fetal. (7)
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Un recurso médico para estimar la condicion del recién nacido y su
capacidad de adaptabilidad al minuto y a los cinco minutos de vida es el test
de Apgar. (8) Una puntuacion Apgar favorable orienta a contar con un
producto de la concepcion en condicidon normal, en tanto que lo contrario

incrementa el riesgo de dafio neuroldgico y/o muerte neonatal.

En el Hospital de Apoyo Junin, perteneciente a la Red de Salud de Junin,
durante el afno 2021 se registré una muerte neonatal institucional, situacion
que nos toca como prestadores de servicios de salud y nos lleva a revisar
dicha problematica desde el punto de vista de la vigilancia fetal mediante el

monitoreo electrénico y su relacion con el bienestar del recién nacido.

Durante ese afio se atendié en el Hospital de Apoyo Junin un total de
112 gestantes, de las cuales a 104 se le realizé por protocolo un monitoreo
electronico fetal anteparto empleando la técnica del test no estresante - NST
y a 08 gestantes se les evalud con el test estresante TST (por prescripcion
médica); las mismas que concluyeron en parto institucional con recién nacidos
cuya vitalidad fetal fue evaluada mediante el test de Apgar observandose

ademas las caracteristicas del liquido amnidtico.

Es sobre la base de esta problematica que formulamos las siguientes

interrogantes:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion entre la evaluacion del monitoreo electrénico
fetal anteparto y la vitalidad del recién nacido en el Hospital de Apoyo
Junin - 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢Cual es la relaciéon entre la evaluacién del test no estresante y la
vitalidad del recién nacido?
2. ;Cual es la relacion entre la evaluacion del test estresante y la

vitalidad del recién nacido?
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3. ¢Cual es la relacion entre la evaluacion del monitoreo electronico

fetal y las caracteristicas del liquido amniético?
1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la evaluacion del monitoreo electronico fetal
anteparto y la valoracion de la vitalidad del recién nacido en el Hospital de
Apoyo Junin - 2021.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la relacién entre la evaluacion del test no estresante y la

vitalidad del recién nacido.

2. Determinar la relacion entre la evaluacion del test estresante y la vitalidad

del recién nacido.

3. Determinar la relacion entre el monitoreo electronico fetal y las

caracteristicas del liquido amniético.

1.5. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION/JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION

El estudio responde a una problematica de salud publica para el pais con
un negativo registro de 3025 neonatos fallecidos en el afio 2019 y el estimado
de un incremento debido a las condiciones de emergencia sanitaria por la
pandemia. De igual manera, enfoca un problema de salud publica para la
region Junin por presentar 140/1000 fallecidos que superan ampliamente la
meta establecida por el pais para el aino 2030 de acuerdo a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (menor de 12/1000 nacidos) y por tener el antecedente

de una muerte neonatal durante el afio 2021 en el hospital de Apoyo Junin.

Obtener recién nacidos con una adecuada puntuacion en la evaluacién
Apgar, contribuye a reducir el riesgo de mortalidad neonatal durante la primera
semana de vida, siendo un desafio para nuestro sistema sanitario y para el
Hospital de Apoyo Junin, obtener recién nacidos en condiciones/capacidades

adecuadas de adaptacion al nuevo habitat.
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El estudio encuentra justificacibn en la pertinencia de construir
evidencias cientificas respecto a la relacion entre el monitoreo electronico fetal
ante parto (test no estresante y test estresante) y las condiciones de vitalidad
fetal expresado en la puntuacion del test de Apgar, valorando también como

criterio complementario las caracteristicas del liquido amnidtico.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Barcelona. Francés L. (2016). realizo el estudio: “Control del
Bienestar Fetal. Monitorizacién Biofisica Ante parto”; con el objetivo de

estimar su utilidad en el cuidado del feto. (9)

Metodologia: Desarroll6 una investigacion cuantitativa, de nivel
descriptivo valorando parametros de NST y TST estimando su

significado clinico.

Conclusion: El investigador concluyd en que el control del
monitoreo fetal es definitivamente un método util para valorar del estado

fetal y determina el procedimiento obstétrico a seguir.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima. Guzman, U. (2018) presentd la tesis: “Monitoreo fetal
electronico y Apgar del recién nacido. Hospital Nacional Dos de Mayo”;

con el objetivo de conocer la relacion entre las dos variables. (10)

Metodologia: El estudio tuvo enfoque cuantitativo, disefio
correlacional, fue de tipo prospectivo, transversal y nivel explicativo; con
una muestra de 200 gestantes sometidas a NST con parto institucional,

en quienes se evalud el Apgar.

Resultados: Se reporté p=0.614 entre NST y Apgar, asi misma
sensibilidad de 34.5%, especificidad de 70.2%, valor predictivo negativo
86.3% y valor predictivo positivo 16.4%.

Conclusiones: Se concluyé en que el hallazgo estadistico de

p=0.614 refleja ausencia de correlacion entre ambas variables
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En Ayacucho. Calderén, M; Pozo, M; y Quispe, O. (2017),
presentaron el estudio titulado “Valor predictivo del NST en relacion al
Apgar neonatal. Hospital EsSalud — Ayacucho”, con el propésito de

valorar la relacion entre las variables expuestas. (11)

Metodologia: Correspondi®é a una investigacion aplicada,
prospectiva, transversal y correlacional respecto a las variables
observadas.Resultados: Los investigadores reportaron  un valor
predictivo positivo de 30% y valor predictivo negativo de 95%. Un 76,9%
evidencié registro normal con el NST y recién nacidos con una
puntuacion Apgar normal con un p<0,05.Conclusion: Se concluyé
afirmando que reporte del NST esta relacionado con el bienestar del
recién nacido atendido en el “Hospital EsSalud de Ayacucho”.En Lima.
Bustinza, M. (2018), presentd la tesis titulada: “Resultado del test
estresante en relacion al score de Apgar en gestaciones de 41 semanas
a mas. Unidad de embarazos patolégicos del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridbn — Pasco”; con el objetivo de conocer la relacion entre
ambas variables. (12) Metodologia: Desarrolld6 una investigacion
observacional, de nivel descriptivo, disefio correlacional y tipo
retrospectivo, transversal, en 374 gestantes a quienes se evalué con el
TST y el Apgar.Resultados: Se reporté que el 95.7% de gestantes tuvo
un resultado negativo. 92.2% nacieron con Apgar 7 a 10 al minuto de y
el 99.2% a los 5 minutos y un p=0.000 al correlacionar las
variables.Conclusion: El investigador concluyé afirmando la existencia

de correlacién entre el TST y la puntuacion Apgar .

En Lima. Tejada, S. (2016), presentod la tesis titulada: “Relacién
entre las conclusiones del NST y los resultados perinatales en
embarazos a término de gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal”; con el objetivo de relacionar las variables sefialadas.
(13)

Metodologia: Estudio observacional, disefio correlacional, tipo
retrospectivo realizado en 354 gestantes con NST.
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Resultados: Se hallé 321 resultados reactivos y 33 no reactivos.
78.8% presentd Apgar de 7 a 10 y liquido amnidtico normal; asi mismo

p=0.000 entre NST y hospitalizacion del recién nacido.

Conclusion: El investigador concluyé en que el resultado no
reactivo del NST se relaciona significativamente con la posterior

hospitalizacion del recién nacido.

En Lima. Solorzano, K. (2016), presentd la tesis titulada:
“Capacidad predictiva del TST en relacion a los resultados perinatales
en gestantes con embarazo a término atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal”; con el objetivo de estimar la capacidad predictiva del

test estresante en los resultados perinatales. (14)

Metodologia: Desarroll6 un estudio observacional, nivel descriptivo,

disefo correlacional y tipo retrospectivo, transversal en 384 gestantes.

Resultados: Como resultados perinatales reportaron 98% de
especificidad del TST frente a la decision del procedimiento por cesarea,;
92% y 93% respecto al Apgar al minutos y 5 minutos. Asi mismo
especificidad del 92% frente a las caracteristicas del liquido amnidtico y
sensibilidad del 5%. El valor predictivo positivo fue 14% y el negativo
78%. Respecto al Apgar el valor predictivo positivo fue 0% y negativo de
94%.

Conclusiones: El estudio concluy6 en que el TST mostré capacidad

predictiva para estimar resultados perinatales.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco. Aguirre, G. (2020), presentd el estudio titulado:
“Relacion de los resultados patolégicos del TST y NST con el Apgar del
recién nacido. Hospital docente de medicina tropical Julio César
Demarini Caro. Chanchamayo — Junin”; con el objetivo de identificar la

relacion entre las variables referidas. (15)

Metodologia: Correspondié a una investigacion aplicada de nivel
relacional, tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico. El
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disefio fue el relacional y correspondié a una muestra de gestantes
sometidas a “monitoreo electronico fetal con test estresante y test no

estresante”.

Resultados: La investigadora reporté que los hallazgos del TST y
del NST tuvo significancia estadistica con las caracteristicas del liquido

amniotico.

Conclusion: La investigadora concluy6 en sefialar la existencia de
relacion entre los hallazgos del NST (p-valor de 0,000410) y el puntaje
Apgar del recién nacido, mas no entre TST (p-valor de 0,139488) vy
Apgar.

En Huanuco. Tucto, M. (2018), presentd el estudio titulado:
“‘Resultados del NST en relacién a los resultados del test de Apgar en
gestantes del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari”, con el

propoésito de determinar la relacién las variables mencionadas. (16)

Metodologia: Correspondio a un estudio de tipo observacional, con
corte transversal, retrospectivo, analitico y bivariado; con un disefio
correlacional en una la muestra de 177 gestantes sometidas a test no
estresante. La técnica empleada fue el analisis documental y el

instrumento fue una ficha de datos.

Resultados: Reportd que el resultado del test no estresante - NST
— fue reactivo en el 83% de las gestantes y el hallazgo de la evaluacion
Apgar al minuto fue normal en el 92.1% y a los 5 minutos en el 100%.
Estadisticamente correspondi6 a un p valor: p= 0.05. Un 17% evidencid
un resultado no reactivo, sin embargo tan solo 7.9% de recién nacidos

tuvo Apgar 5 a 6 recuperandose a los cinco minutos.

Conclusion: El investigador concluyé en que existe relacion
predictiva entre los hallazgos del test no estresante y el Apgar del recién
nacido en los casos observados y existe un menor margen porcentual

que no evidencié dicha relacion con precision.

En Huanuco. Zevallos, E. (2020) presenté el estudio titulado:
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“‘Relacion de los resultados del monitoreo electrénico fetal y el puntaje
Apgar del recién nacido del Centro de Salud Aparicio Pomares”; con el

objetivo de estimar la relacion entre ambas variables. (17)

Metodologia: Desarroll6 un estudio no experimental, transversal y
de tipo correlacional en una muestra de 46 gestantes empleando una

ficha de recoleccién de datos.

Resultados: Se report6 78,3% de gestantes con patrones normales;
21,7% sospechoso y ninguno patologico. El 91,3% de recién nacidos
tuvo 7 a 9 de Apgar al minuto y el 8,7% puntaje 4 a 6 (depresion
moderada). En la evaluacion a los cinco minutos: 84,8% tuvo Apgar 7 a

9 puntos y 15,2% tuvo puntaje 10.

Conclusion: El investigador concluyo afirmando que existe relacion
entre los resultados cardiotocograficos y la valoracion del Apgar

neonatal.

En Huanuco. Alvarado, N. (2017), presentd el estudio titulado:
“Monitoreo fetal electrénico y Apgar del recién nacido en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan”; con el objetivo de identificar la relacion

entre ambas variables. (18)

Metodologia: Correspondi6 a un estudio observacional,
prospectivo, transversal, correlacional y explicativo en una muestra de
150 gestantes de bajo y alto riesgo a quienes se les realizo el test no

estresante y tuvieron el parto institucional.

Resultados: identificd que el test no estresante fue activo reactivo
en el 88,67% y activo no reactivo en el 11,33%. El puntaje del Apgar en
los recién nacidos fue de 8 a 10 en el 89,33% yde 0 a 7 en el 10,67%.
Se obtuvo un chi cuadrado de 3,32, que es menor que el Chi cuadrado
critico. La discriminacién diagnostica del test no estresante evidencio
una sensibilidad: 33.33%, especificidad: 90,29%, valor predictivo
positivo: 23,53% y valor predictivo negativo: 90,97%.

Conclusiones: El investigador concluyd que no existe correlacion
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entre el test no estresante y el Apgar del recién nacido sefialando mayor

utilidad del test para descartar que para diagnosticar la hipoxia fetal.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. METODOS DE CONTROL, BIOFiSICOS Y BIOQUIMICOS
PARA DETERMINAR EL ESTADO DE BIENESTAR FETAL

Gallo, Martinez y Santiago (2013) (19) hicieron referencia a que
para la identificacién del bienestar fetal ante parto se emplean diversos

métodos:

- El test no estresante - NST

- Testestresante - TST

- Estimulacion al feto vibro acusticamente
- Definicion del perfil biofisico

- Prueba doppler

- Prueba de gasometria

2.2.2. MONITOREO ELECTRONICO FETAL - MEF: REGISTRO
HISTORICO

El MEF tiene un registro historico desde el afio 1906 en que el
investigador Cremer realiz6 por primera vez una impresion
electrocardiografica fetal. En 1958 el investigador Hon, lo perfeccion6
logrando evaluar la “frecuencia cardiaca fetal” durante todo el proceso
del trabajo de parto hasta el parto, introduciendo ese parametro. Dos
décadas después, Paul et al. (1975), describieron la aplicacién clinica

del monitoreo fetal en los embarazos complicados (20).
2.2.3. DEFINICION DE MONITOREO ELECTRONICO FETAL- MEF

Botero et al (2000) hacen referencia a que el “monitoreo electrénico
fetal” es entendido como un método de diagndstico que - a partir de la
valoracion de los cambios/variaciones de ese parametro; los

movimientos fetales y la dindamica uterina - permite detectar

23



irregularidades que pueden llevar al producto de la concepcion a un

cuadro de sufrimiento fetal por asfixia y muerte. (21).

Terre y Frances (2006), senalaron que el MEF registra las
variaciones de la “frecuencia cardiaca fetal” y las relaciona con los
“‘movimientos fetales y las contracciones uterinas” con el fin de evaluar e

interpretar dicho registro de manera intermitente o continua. (22).

Por su parte, Nava y Zuiiga (2008) precisaron que el “monitoreo
electronico fetal” es de gran ayuda para detectar de forma precoz
cuadros de hipoxia, de alli que su deteccion oportuna puede realmente

evitar danos irreversibles en el neonato. (23)
2.2.4. MONITOREO ELECTRONICO FETAL ANTEPARTO: MEF

Este tipo de evaluacion es parte del protocolo de control durante el
ultimo mes del embarazo e incluso desde la semana 32 en embarazos
patolégicos. Proporcionan valoracion fetal seriada detectando riesgos en

el feto y orientan la respuesta obstétrica. (24)

Objetivos del Monitoreo Electrénico Fetal: Fundamentalmente

dicha evaluacion se orienta a:

a. Bajar la tasa de enfermar y/o morir por embarazo

b. Disminuir la incidencia de asfixia perinatal prevenible
c. Detectar patrones hipoxicos.

d. Prevenir el curso fisioldgico de la hipoxia fetal.

e. Incrementar el parto eutocico (24)

2.2.5. TECNICAS EMPLEADAS PARA EL MONITOREO
ELECTRONICO FETAL

En el periodo anteparto es factible realizar la evaluacion del flujo de

oxigenacion utero placentaria empleando las siguientes técnicas.
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2.2.5.1. TEST NO ESTRESANTE (NST)

El test basal es empleado para estimar la salud fetal y se
sustenta en la observacion sistematica fundamentalmente de las
caracteristicas de la “frecuencia cardiaca fetal”, sin estrés materno
ni fetal. (25)

Permite identificar, si existiera, el compromiso patolégico fetal,
necesario para la toma de decisiones correctivas evitando dafios

irreversibles en el feto. (25)

Es un método relativamente sencillo de aplicar, no es invasivo,
el costo es asequible; su lectura es poco compleja y no presenta

contraindicaciones.

La lectura del test se refiere la condicion de reactividad y no
reactividad fetal. (25)

El test basal estudia la FCF en condiciones basales en relacion

con tres aspectos:

1) La “frecuencia cardiaca del feto” - FCF - desde una linea llamada

de base.

2) Presencia o ausencia de aceleraciones en la FCF con

movimientos del feto.

3) Presencia o ausencia de aceleraciones en la FCF debido a la
actividad uterina contractil. Cuando ocurren aceleraciones
transitorias de la FCF en la evaluacion se considera como

“reactividad del feto” y es un signo de bienestar fetal.

25



2.2.5.2. PARAMETROS PARA MEDIR EL MONITOREO
ELECTRONICO FETAL: TEST DE FISHER

Variable 0 1 2
Linea de base <100 6 > 110 a 119 120 a 160
180 Ipm 161 a 180
Variabilidad <5 5a9 10 a 25
>25
Aceleraciones 0 1 2 6 mas
Desaceleraciones DIPII050% DIPI < Ausente
DIP Il O g‘l);{"”k
609
L 50%
movimientos 0 1a4 05
fetales

2.2.5.3. INTERPRETACION DEL TEST NO ESTRESANTE - NST

Puntuaciéon Interpretacion Estado fetal Pronéstico
fetal
8-10 Reactivo Fisioldgico Favorable
5-7 No reactivo Dudoso Observacion
minuciosa
<4 Patoldgico Severo Desfavorable

a) Linea de base de la frecuencia cardiaca fetal

Corresponde a los intervalos: “Descensos, espicas y
ascensos transitorios”. Sus valores se dan en el rango de 120 a 160

latidos/minuto.

Variaciones por encima orientan a taquicardia y por debajo a
bradicardia. (25)

b) Variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal - FCF

Corresponde a mecanismos cardioestimuladores y cardio -
inhibidores. Este equilibrio define la “frecuencia cardiaca normal”.

Cuando ocurren oscilaciones rapidas describe la variabilidad. (25)
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La variabilidad puede ser de cuatro tipos, segun la clasificacién

de Hammacher.

- Variabilidad 0 ¢ silente (< 5 latidos/minuto)

- Variabilidad Tipo | ondulatoria baja (5-10 lat/min)
- Variabilidad tipo Il ondulatoria (10-25 lat/min)

- Variabilidad tipo Il saltatoria (> 25 lat/min).

La variabilidad tipo | y Il es normal. Tipo O puede orientar a
hipoxia fetal (Debe descartarse sueno fetal y el uso de sedantes).La

variabilidad tipo Il es patoldgica.
c) Ascensos transitorios de la frecuencia cardiaca fetal

Se caracteriza por que la “frecuencia cardiaca fetal” se

incrementa transitoriamente relacionada a los movimientos fetales.
Aladjen (25) clasifica estos ascensos como:

- Omega: Cuando hay un incremento de 13 + 5 lat/min y una
duracion media de 27 + 12 segundos en la “frecuencia cardiaca

fetal”.

- Lambda: Cuando hay incremento mas descenso de la FCF de
13 % 6 lat/min con duracion de 34 + 14 segundos y descenso de

10 = 4 lat/min. Suele asociarse a distocia funicular.

- Elipticos: Cuando hay incremento de 17 £ 5 lat/min y una

duracion de 87 * 40 segundos.
- Periddicos: Cuando se suceden ascensos de tipo Omega

Los ascensos de tipo Omega y los periddicos son normales en
tanto que los de tipo Lambda se asocian a distocia funicular. Las de

tipo eliptico se asocian compromiso hipéxico.
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d) Movimientos fetales

Son también un parametro para estimar el bienestar fetal que
suele estar asociado a posibles aceleraciones transitorias de la FCF

como respuesta a la cinética fetal multiple. (26)
2.2.5.4. TRAZADOS DE CATEGORIA |

Trazado Normal: Evaliua el estado acido base normal

pudiendo tener los siguientes parametros:

- Estimacioén de la linea de partida o de base: 110 a 160 latidos x

minuto.
- Presencia de variabilidad moderada.
- Ausencia de desaceleraciones tardias o variables
- Presencia o ausencia de desaceleraciones tempranas
- Presencia o ausencia de aceleraciones
2.2.5.5. TRAZADOS DE CATEGORIA Il

Indeterminado: No son predictivos de estado acido base

anormal, debe ser vigilado y reevaluado cuando presenta:

Linea de Base caracterizada por bradicardia/taquicardia.
Variabilidad que puede ser minima, moderada o marcada.
Ausencia de aceleraciones por estimulacion fetal yl/o
desaceleracidnes prolongadas, tardias recurrentes con variabilidad

moderada y variables con retorno lento.
2.2.5.6. TRAZADOS DE CATEGORIA Il

Anormal Predictivos de estado acido base anormal: En
este caso puede presentarse variabilidad ausente, tardia y

recurrente con posible bradicardia.
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e Patron Sinusoidal

Complicaciones y Secuelas: Puede presentarse en casos
extremos complicaciones severas como edema cerebral, cuadros
convulsivos, encefalopatia neonatal e incluso paralisis cerebral y

muerte del neonato.
2.2.6. TECNICA
a) Asegurar que la gestante se encuentre en decubito lateral o semi

sentada. (26).

b) No realizar el test cuando la gestante se encuentre en ayunas para

estimular la energia requerida en los movimientos fetales.

c) Espaciar el tiempo de consumo de cigarrilos (en gestantes

fumadoras) y la evaluacion. (26).
d) Realizar la prueba sin consumo previo de sedantes.
e) Evaluar durante 20 minutos

La comunidad cientifica ha establecido como protocolo del

procedimiento: (26)

a) Gestante con vejiga vacia

b) Gestante en posicidon semi sentada y lateralizada a la izquierda
c) Evaluar 6 cm del fondo uterino

d) Calibrar el monitor fetal a 2cm por minuto

e) Observar el trazado 20 minutos
2.2.7. MANEJO

La “Guia de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y
perinatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal”, sefiala el

siguiente manejo:

Si el monitoreo electrénico fetal detecta un trazo anormal, el manejo

debe considerar:
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Estimar la causa para establecer la terapia correctiva. Realizar el
tacto vaginal descartando procubito/prolapso umbilical; observar el
liguido amnidtico con o sin amniotomia. Se debe disminuir la
contractilidad uterina, evitar la hipotension materna transfundiendo

solucion salina a goteo rapido. (26)

Se debe ver la estimulacién vibroacustica o pellizcamiento gentil
del cuero cabelludo fetal; para descartar ausencia de acidosis en su
defecto realizar cesarea inmediata, en especial si se carece de test de
Ph de cuero cabelludo. En estos casos debe asegurarse la atencion del

recien nacido con un pediatra. (26)
2.2.8. EL TEST ESTRESANTE (TST)

La “Prueba de la tolerancia a las contracciones uterinas” observa
en la “frecuencia cardiaca fetal” la presencia de Dips o deceleraciones

tipo Il o tardias relacionandolas con las contracciones uterinas. (27)
Fuentes, Armando (2018), sefala:

“‘Es una prueba de contracciones con estrés que mide el ritmo
cardiaco del feto después de estimular al utero para que tenga una
contraccién. Esto se hace para asegurarse de que durante el trabajo de
parto el feto pueda resistir las contracciones y reciba el oxigeno

necesario de la placenta”. (27)

Esta prueba es realizada unicamente cuando existe algun factor
que puede poner en riesgo el curso normal de la gestacidon, se aplica
previa prescripcion médica y valora el comportamiento fetal ante las
contracciones uterinas provocadas artificialmente mediante la infusion

de oxitocina.

Este test es indicado cuando existe patrén no reactivo o anormal

en el NST. Y su resultado orientara la culminacién del embarazo.(27)
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a) Segun la Escuela uruguaya del CLAP (21)

Prueba positiva o patologica:

Es el registro de 03 6 mas Dips Il en la frecuencia cardiaca fetal.

Prueba negativa o normal:

Es el resultado que corresponde a la ausencia de Dips Il o estan

presentes en menos de dos.

b) Segun la Escuela americana (27)

Prueba positiva o patolégica: Se denomina as6 cuando de manera
persistente se registra deceleraciones tardias de la FCF en las

contracciones uterinas.

Prueba negativa o normal: En este caso no suele aparecer

deceleraciones tardias de la FCF con las contracciones uterinas.

Prueba sospechosa: Pude presentarse deceleraciones tardias en

algunas contracciones uterinas.

Prueba con hiperestimulacion uterina: Las contracciones se
inducen menos de dos minutos y mas de 90 segundos. Si no ocurren

deceleraciones tardias se considera negativa.

Prueba insatisfactoria: Puede hallarse esta condiciéon cuando es
insuficiente la calidad del registro cardiotocografico y puede
asociarse a obesidad, polihidramnios, movimientos materno/fetales e

hipo fetal.

c) Significacion clinica de la prueba negativa

Una prueba negativa orienta buen prondstico del bienestar fetal y

bajo riesgo de muerte fetal; si esta ocurriera aun después de una semana

posterior a la prueba suele asociarse a anomalias congénitas,

desprendimiento de placenta, problemas funiculares entre otros.
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d) Significacion clinica de la prueba positiva (28)

La lectura de la prueba de la oxitocina define si es positiva (con
riesgo de la vitalidad fetal) o patologica. Para el descarte de falsos

positivos, se observa:

a) Posibilidad de un registro de hiperestimulacion de la contractilidad

uterina.

b) Descartar la compresion uterina en la arteria aorta materna

asegurando el reposo en decubito lateral izquierdo.
c) Controlar cuadros de ansiedad materna
d) Diferenciar con experticia el tipo de variabilidad en los Dips.
Clinicamente, si el feto esta maduro debera culminar la gestacién. (28)
e) Significacién clinica de la prueba sospechosa

El resultado sospechoso no predecir el estado fetal, por lo que debe
repetirse la prueba en 24-48 horas o hacer estudio de doppler fetal,
aunque hay controversia y suele asumirse como una alerta de posible

positivo. (29)

2.2.9. ASPECTOS A EVALUAR EN EL MONITOREO ELECTRONICO
FETAL - MEF

a) Dinamica Uterina:

Debido a la contraccion del miometrio, las contracciones uterinas
endurecen la pared uterina aumentando la presion intrauterina.
Lawrence, D et al. 2000 senalan que este parametro no es concluyente

sobre el estado fetal pero si sobre el entorno fetal. (29)

El control tocografico puede realizarse externa e internamente. El

control externo emplea un transductor colocado en el fondo del utero.
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Cuando aumenta la presién uterina este registra en un papel el impulso

eléctrico. (29)

Se registra y analiza: frecuencia, duracién e intensidad durante diez
a treinta minutos valorando periodo intercontractil, acmé y tono uterino.
(29)

Duracion de las contracciones: Debe observarse el inicio y la
relajacion de la contraccion empezando en 1 a 20 segundos y

terminando entre 40 a 70 segundos en el periodo expulsivo.

Frecuencia: Corresponde a un promedio normal de 3 a 5

“contracciones uterinas” en 10 minutos.

Taquisistolia: Se registra mas de 5 “contracciones uterinas” en 10

minutos durante 30 minutos.

Bradisistolia: Se registra menos de 2 “contracciones uterinas” en 10

minutos durante la fase activa del trabajo de parto. (29)

Intensidad: Expresa la presion entre el tono de base y el acmé de
la contraccion uterina. Durante el trabajo de parto oscila entre 30 - 40
mm/Hg y hasta 120 mm/Hg en el periodo expulsivo. Puede ocurrir
hipotonia cuando el tono base es menor de 8mmHg o hipotonia cuando

es superior a 12 mm/Hg. (29)

Debe evaluarse los parametros de duracion, frecuencia e
intensidad de forma conjunta a fin de detectar cuadros de hiperdinamia

y de hipodinamia o hiposistolia. (29)
b) Frecuencia cardiaca fetal:

Corresponde al comportamiento del patrén de los latidos cardiacos.
Debe medirse en ausencia de movimientos fetales y contracciones

uterinas. El rango normal es de 120 a 160 latidos por minuto. (29)
e Bradicardia:

Se presenta cuando la FCF basal es menor a 110 Ipm. Se
diferencia de la desaceleracién prolongada porque supera los 15 latidos
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por debajo de la linea base (29). El registro menor a 80 Ipm no se
considera alentador. Si la variabilidad persiste en bradicardia, puede

considerarse benigna y trazado confiable.

e Taquicardia:

Corresponde a la “frecuencia cardiaca fetal” mayor a 160 Ipm. Es
leve cuando el aumento va de 161 y 180 Ipm y es grave si supera los
180 Ipm (25).

e Variabilidad:

Es la fluctuacion mayor y menor de la FCF basal en un minuto. (29)

Define la actividad simpatica y parasimpatica y del tono vagal fetal.
Es de variabilidad ausente cuando no se detecta amplitud; minima (< a

5 Ipm); moderada (6 a 25 Ipm) y marcada (> 25 Ipm).

La variabilidad de la FCF puede verse disminuida por medicacion
depresora del sistema nervioso central materno o por situaciones fetales
patolégicas. Se presenta desde las 32 semanas de gestacion su
alteracién con desaceleraciones tardias o variables incrementa el riesgo
de acidosis fetal. Cuando ocurre tempranamente se asocia a

oligoamnios. (30)

c) Aceleraciones o Reactividad fetal:

Corresponde al aumento abrupto de la “frecuencia cardiaca fetal”
en relacion a lo basal de 15 Ipm en menos de 15 segundos entre inicio y

retorno a lo normal (29).

Cuando la aceleracion ocurre antes de las 32 semanas de
gestacion (mayor de 10 minutos) es normal, mas no asi si se da
posteriormente. Se suele relacionar con los movimientos fetales.

Expresan la condicion sistema nervioso auténomo. (30)
d) Desaceleraciones:

Expresan las caidas de la FCF en relacion con las contracciones

uterinas; de 15 Ipm con una duracién > a 15 segundos por debajo de la
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linea de base e indica anormalidades. (29)

Hon, describe tres tipos de desaceleraciones (31)
2.2.9.1. DESACELERACION TEMPRANA O DIP I:

Se presenta debido al aumento de la presion en el craneo fetal
durante la contraccién uterina. Provoca la estimulacion del centro
vagal enlenteciendo el latido cardiaco fetal. Suele darse cuando la
cabeza fetal esta profundamente encajada y/o la rotura de las
membranas ovulares (25). La FCF desciende mas de 15 Ipm como
reflejo de la contraccion uterina. Después de la desaceleraciéon
puede haber una recuperacion de la FCF y no suele sobrepasar el
limite de 100 latidos por minuto (25). No se relaciona con
taquicardia, perdida de variabilidad, hipoxia o acidosis fetal y

tampoco a bajo score de Apgar del recién nacido. (31)
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2.2.9.2. DESACELERACION TARDIA O DIP II

Se caracteriza por la baja gradual de la FCF entre 15 a 20 Ipm
cuando la contraccion uterina estd en el acmé o en la fase
descendente en que la recuperacion y sin aceleraciones. Es

considerado como patoldgico. (31)

La fuente antes sefialada sefala que esto coincide con el inicio
y final de la contraccién (en espejo). No suele disminuir debajo de
los 100 Ipm; se asocia a compresion de la cabeza del feto durante

una contraccion uterina y puede también asociarse a hipoxia
fetal.(32)

Causas: Puede presentarse con el antecedente de:

a. Gestante con hipotensién /o hiperestimulacién uterina

b. Gestante post-término, toxemias, y diabetes

c. Gestante con acidosis e hipovolemia
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Desaceleracion tardia con pérdida de variabilidad
Fuente: UW Medicine. University of Whashinton Medical Center (1959)
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2.2.9.3. DESACELERACION VARIABLE O DIP liI:

Se asocia a compresion funicular no vinculada a contraccion
uterina. Se inicia y termina bruscamente pudiendo tener mayor

amplitud/ duracién.
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Esta desaceleracion suele estar antecedida de una
aceleracion transitoria llamada “hombro”. La disminucién de la
“frecuencia cardiaca fetal” es mayor a 15 Ipm con duracién >15

segundos y < 2 minutos (25).
2.2.10. TRAZADOS DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL

a) Categorial:

El estado acido-base fetal es considerado normal cuando presenta
una linea de base de 110-160 Ipm; a variabilidad de la linea de base;
ausencia de deceleraciones tardias o variables; presencia o ausencia de

deceleraciones precoces y de aceleraciones.
b) Categoria Il (Intranquilizante):

No es predictiva de un estado acido-base fetal anormal ya que
requiere de reevaluacion y observacién de la linea de base, posible

bradicardia / taquicardia y variabilidad de la FCF de la linea de base. (31)
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c) Categoria lll (patolégico u ominoso):

Es un trazado patologico que requiere de inmediata administracion
de administrarse oxigeno a la madre asegurando y adecuado reposo. No
hay variabilidad de la linea de base y registra desaceleraciones

tardias/variables recurrentes con patrén sinusoidal y bradicardia. (31)

2.2.11. INTERPRETACION DEL TEST ESTRESANTE - TST

Puntuacion Interpretacion Estado Pronéstico fetal
Fetal
7-10 Negativo Fisiolégico Favorable
0-6 Positivo Dudoso Observacion minuciosa
Sospechoso Severo Desfavorable
Insatisfactorio

2.211.1. LA VITALIDAD FETAL
e Elindice de Apgar: Un registro Histérico de su concepcion

El “método bioquimico”; determina directamente el estado
acido base fetal, sin embargo existe otros métodos indirectos como

el test Apgar, entre otros.

Para la comunidad cientifica, reducir la mortalidad neonatal ha
sido por décadas un objetivo latente. Hacia los afnos 50 la mortalidad
neonatal en los Estados Unidos tenia una tasa de 1/30, situacion

que motivdé numerosas investigaciones. (33)

En 1953 Virginia Apgar propuso una escala estandarizada
referida a la vitalidad de los recién nacidos. Su empleo logro
disminuir en esa década la mortalidad materna en dicho pais.
Gesteiro, E; et al. (2019) (33)

El indice o test de Apgar es contemporaneamente la prueba

mas empleada en todo el mundo en los protocolos para estimar la
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condicion de vitalidad del recién nacido.

La contribucién de Virginia Apgar a la medicina ha sido
reconocida ampliamente valiéndole numerosos premios y demas

reconocimientos de la comunidad cientifica. (33)

Sobre esta base, es interesante destacar que el médico
pediatra Butterfield, J; (1963), disefid un acrénimo relativo a los
parametros evaluados en el test: Apariencia, Pulso, Gesticulacion,

Actividad y Respiracion. (34)
e Valoracion del indice /Test de Apgar

Corresponde a una prueba que estima con precision la
condicion de vitalidad del recién nacido de forma objetiva y
cuantitativa, pues le otorga una puntuacion precisa referida al nivel
de madurez en el desarrollo del recién nacido asi como de su buen

estado fisioldgico.(34)

La valoraciéon descriptiva del estatus clinico del neonato

considera cinco aspectos:

e Test de Apgar

Catedorias Puntuacion
9 0 1 2
Frecuencia Paro
cardiaca . Inferiora 100  Superior a 100
. , cardiaco
(Latidos/min)
Llanto débil
Respuesta Paro Hipo Llanto fuerte y
respiratoria respiratorio  ventilacién riguroso
. , FIeX|on.parC|aI, Extremidades
Hipotonia generalizada :
Tono muscular . bien
intensa de las :
. flexionadas
extremidades
Irritabilidad Sin Tosy
refleja respuesta Mueca estornudo
: . Color
Cianosis
. . sonrosado, Completament
Color de la piel generalizada, )
. extremidades e sonrosado
palidez e
ciandticas
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La puntuacion obtenida en dicha evaluacién nos orienta a
valorar que cuando esta es < 6 al primer minuto de vida debe
realizarse de inmediato maniobras de reanimacion del recién

nacido.

Una nueva evaluacion del test a los 5 minutos de vida
clinicamente tiene ya un valor prondstico de la vitalidad del recién
nacido e incluso cuando es < 7 orienta la posibilidad de secuelas de
indole neuroldgico. Asimismo, un Apgar persistentemente bajo
eleva el riesgo de mortalidad neonatal (37,38); incluso el impacto de
la persistencia baja del Apgar trasciende a la etapa infantil y genera

vulnerabilidad en el desarrollo (34)

Asi mismo, las investigaciones en neonatos han logrado
demostrar la relacion entre la condicion del recién nacido
expresadas en el test de Apgar y los niveles de lipidos en sangre de
cordén los mismos que se ven afectados cuando existe el

antecedente de tabaquismo en la madre. (34)

En este contexto, podemos afirmar que el test de Apgar aporto
al conocimiento de la comunidad cientifica la objetivacién de la

evaluacion de la vitalidad del recién nacido.
¢ Interpretacion de los puntajes del Apgar al primer minuto:

Puntaje de 7-10: Recién nacidos en buenas condiciones y no
necesita mas que los cuidados de rutina. Se muestra vigoroso y en

condicion fisica estable.

Puntaje de 4-6: Recién nacidos moderadamente deprimidos.
Requiere atenciones especiales: Succion del moco en vias
respiratorias/administracion de oxigeno. Indica leve depresion,

asfixia moderada.

Puntaje de 1-3: Recién nacidos severamente deprimidos.

Debe actuarse de inmediato para evitar mas complicaciones

40



graves. Es un recién nacido severamente deprimido y con asfixia

severa.
Puntaje 0: Paro cardiaco.

Es importante destacar que la puntuacion Apgar no es util para
establecer un prondstico de indole neurolégico a largo plazo; in
embargo las bajas puntuaciones mas alla de los 10 minutos de
nacido incrementa el riesgo de mortalidad perinatal y paralisis

cerebral.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a. Monitoreo electrénico fetal: Corresponde a un método de diagndstico
que a partir de la valoracion de las variaciones de la “frecuencia cardiaca
fetal”, los movimientos fetales y la dinamica uterina; permite detectar
irregularidades que pueden llevar al producto de la concepcion a un

cuadro de sufrimiento fetal por asfixia y muerte. Botero (2000) (35)

Consiste en la colocacién de dispositivos sensores que controlan en el feto
la “frecuencia cardiaca” y los cambios en las contracciones uterinas. UW

Medicine. University of Whashinton Medical Center. (32)

b. Test no estresante: Corresponde al continuo monitoreo electronico de la
“frecuencia cardiaca fetal” a través de un tocégrafo cardiaco externo que
mide la “frecuencia cardiaca fetal” y las contracciones uterinas sin estrés

para estimar el bienestar fetal. (32,35)

c. Test estresante: Evalua la tolerancia a las contracciones provocadas

artificialmente con oxitocina y la evolucion del trabajo de parto. (35)

d. Bienestar/Vitalidad del recién nacido: Relativo a las condiciones/
capacidades fisioldgicas con las que nace el recién nacido. Diccionario

médico de la Universidad de Navarra- Espafia. (2000) (36)
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e. Test de Apgar: Prueba que evalua la adaptabilidad y vitalidad del recién
nacido al minuto y cinco minutos pos parto. (Asociacion espafiola de
pediatria) (37)

f. Monitoreo electronico fetal anteparto: Puede realizarse desde las 32
semanas en gestaciones patoldgicas y es parte del protocolo de atencién

obstétrica. University of Whashinton Medical Center. (38)

dg. Meconio (MEC): Se denomina asi a la expulsién de los primeros
excrementos del antes o después del nacimiento. University of
Whashinton Medical Center. (38)

2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacidon significativa entre la evaluacion del monitoreo

electronico fetal anteparto y la vitalidad del recién nacido.

Ho: No existe relacion significativa entre la evaluacién del monitoreo

electronico fetal anteparto y la vitalidad del recién nacido.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Existe relacién significativa entre la evaluacion del monitoreo
electronico fetal anteparto mediante NST y la vitalidad del recién
nacido.

Ho1: No existe relacion significativa entre la evaluacién del monitoreo
electronico fetal anteparto mediante NST y la vitalidad del recién
nacido.

Ha2: Existe relacion significativa entre la evaluacion del monitoreo
electronico fetal anteparto mediante TST y la vitalidad del recién
nacido.

Ho2: No existe relacion significativa entre la evaluacién del monitoreo
electronico fetal anteparto mediante TST y la vitalidad del recién

nacido.
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Has: Existe relacién significativa entre la evaluacion del monitoreo
electronico fetal anteparto y las caracteristicas del liquido

amnidtico.

Hos: No existe relacion significativa entre la evaluacion del monitoreo
electronico fetal anteparto y las caracteristicas del liquido

amnidtico.
2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Evaluacion del monitoreo electronico fetal anteparto.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Valoracion de la vitalidad del recién nacido.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (DIMENSIONES E INDICADORES)

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicién
Conceptual Operacional
Variable del Correspondeaun La variable Parametros del Frecuencia <120 lpm =0
Independiente: método de sera monitoreo cardiaca fetal 120 -160 Ipm =1
Evaluacion fetal diagnéstico operacionalizada electronico fetal. >160 Ipm = 2
monitoreo identificando los (Test de Fisher)
electrénico g anepartoque-a el Variabilidad <5Ipm=0
anteparto partir  de la 29 5-9 6 >25 Ipm =1
realizado valoracion de las monlt?rgo Aceleraciones 10-25 Ipm = 2
gestantes. variaciones de la electrénico fetal
frecuencia al que sé Desaceleraciones 0=0
cardiaca fetal: sometieron las 1-4=1
movimientos gestantes segun >5=2
fetales y dinamica 5@ el NST vy el Movimientos Ausente = 0
terina- i test estresanteo fetales Repetida = 1
uterina, permite i 1sT DIP/variable = 2
detectar o
irregularidades €N ©l servicio de  Tecnicas de NST Reactivo (8-10) = 1
que pueden llevar ~ SiNeco monitoreo No Reactivo(5-7)= 2
al producto de la Obstetricia  del electlron(;co fetal Patolégico (<5) = 3
concepcion a Hospital de empleadas. TST Negativo (7-10)= 1
un  Apoyo Junin Positivo (<7) = 2
cuadro de durante el afio
2021.

sufrimiento

fetal por asfixia y
muerte. Botero
(2000)
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Variable
Dependiente:
Vitalidad del
recién nacido

Relativo a las
condiciones/
capacidades
fisiologicas con
las
que nace el
recien nacido.
Diccionario
médico de la

Universidad de

Navarra- Espanfia.
(2000)

Se Condicién del
operacionalizara
la variable
considerando los
parametros del
test de Apgar.

recién nacido.

Puntuacion Apgar
al minuto

Puntaje

1.
2.

3.

Mayor de 7 (Normal)
De 4 a 6 (Depresion
moderada)

De 0 a 3 (Depresién
severa)

Puntuacion Apgar 1. Mayor de 7 (Normal)
a los 5 minutos. 2. De 4 a 6 (Depresion
moderada)
3. De 0 a 3 (Depresién
severa)
Liquido Caracteristicas 1. Claro
amniético del liquido 2. Meconial
amniotico
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Metodolégicamente se plante6 una investigacion de tipo observacional
con corte transversal (01 sola medicion de las variables); y retrospectiva

(Periodo Enero-diciembre 2021 en el Hospital de Apoyo Junin). (39)
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion correspondié a un enfoque cuantitativo ya que este
considera que el conocimiento debe ser necesariamente objetivo y
expresado de manera numeérico, ajustandose a un analisis estadistico,
lo cual se corresponde con los intereses de la misma. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014: 4), (39)

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion se ubicé metodoldégicamente en el nivel relacional
ya que vinculo dos variables. Se buscé establecer la fuerza de la relacion
entre el monitoreo electronico fetal anteparto y la vitalidad del recién
nacido. (40)

3.1.3. DISENO

Correspondié con un disefio correlacional expresado en el
siguiente diagrama: (40)
Ox

/ |
M r
— loy
Donde:

M = Muestra del estudio
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Ox = Monitoreo electronico fetal anteparto

Oy= Vitalidad del recién nacido

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.1.4. POBLACION

Para el estudio se identifico una poblacion de 266 gestantes
atendidas por parto durante el afio 2021 en el Hospital de Apoyo Junin

(incluyéndose los casos referidos de otros establecimientos de salud).
3.1.5. MUESTRA

Correspondié a un total de 112 gestantes que fueron evaluadas con

monitoreo electrénico fetal de la siguiente manera:

¢ Muestra de estudio

Monitoreo electrénico fetal Gestantes
Test no estresante - NST 104
Test estresante NST + TST 08
Total 112

Tipo de muestreo:

Se hizo uso de la técnica de muestreo no probabilistico o intencionado.
Criterio de Inclusion:

Participaran del estudio:

- Gestantes con edad gestacional a término (mayor o igual a 37
semanas) sometidas a monitoreo electronico fetal anteparto
mediante NST, que culminaron con parto institucional y recién nacido

con evaluacion Apgar.

- Gestantes con edad gestacional a término sometidas a “monitoreo

electronico fetal anteparto” mediante TST que culminaron con parto

47



3.2.

y recién nacido con evaluacién Apgar.

Criterios de Exclusién

No participaron del estudio:

- Gestantes con menos de 37 semanas de gestacion.
- Gestantes pos término

- Gestantes que no cuenten con registros de “monitoreo electronico

fetal anteparto” con evaluacién Apgar.
TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.2.1. TECNICA

El estudio empled la técnica de revision documentaria, a través de
la cual obtuvo datos contenidos en la historia clinica de las gestantes, el
libro de registro de partos citando la evaluacion de la vitalidad del recién

nacido segun el test de Apgar y caracteristicas del liquido amnidtico.
3.2.2. INSTRUMENTO

Para consignar los datos requeridos por la investigacion se elaboré
una ficha de recojo de datos referidos a los aspectos considerados en la

operacionalizacion de las variables.

3.3. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

a) Recoleccidén y organizacion de datos: Se siguio los siguientes pasos:

1.

o > 0N

Se procedio a aplicar el instrumento de recoleccion de datos

Se realizé la revision de los datos obtenidos

Se procedioé a codificar los datos y clasificarlos

Se hizo el recuento de los datos

Con todo lo obtenido se realizé el procesamiento estadistico mediante la
prueba de coeficiente de correlacién de Pearson para otorgar validez a

las hipotesis planteadas.
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b) Interpretacién de Datos y Resultados:

El procesamiento estadistico permitio elaborar tablas cruzadas que
expresaron los hallazgos de la investigacion y que permitieron aceptar o

rechazar las variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RELATOS Y DESCRIPCION DE LA REALIDAD OBSERVADA

Tabla 1. Edad de gestantes evaluadas segun paridad

Edad Primigesta Multigesta Granmultigesta Total
fi % fi % fi % fi %
Menor de 17 7 6.25 0 0 0 0 7 6.25
De 18 a 35 23 20.53 55 4910 0 0 78  69.65
Mayor de 35 0 0 4 3.57 23 20.55 27 2410
Total 30 26.78 59 52.67 23 20.55 112 100
69.65%
70.00%
60.00%
49.10%
50.00%
40.00%
30.00% 24.10%
R 20.53% 20.53%
20.00%
0,
10.00% 823 0% 3-57%
0% 0% 0%
0.00%

Primigesta Multigesta Gran multigesta Total

mMenorde 17 afios ®De 18 a 35 afios = Mayor de 35 afos

Grafico 1. Edad de gestantes evaluadas segun paridad

Analisis e interpretacion:

En la caracterizacion de la muestra se identific6 como primigestas 6.25%
de gestantes menores de 17 afios y 20.53% entre 18 a 35 afios. Multigestas:
49.10% entre 18 a 5 afos y 3.57% mayores de 35 afios. Granmultigestas

20.53% del total de gestantes mayores de 35 afios.
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Tabla 2. Edad Gestacional de pacientes segun tipo de monitoreo electrénico fetal

Edad NST TST Total
Gestacional fi % fi % fi %
37 sem 30 26.79 2 1.78 32 28.57
38 sem 44 39.29 2 1.78 46 41.07
39 sem 26 23.21 3 2.69 29 25.89
40 sem 4 3.57 1 0.89 5 447
Total 104 92.86 8 7.14 112 100
200.00% 92.84%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
39.28%
40.00%
0,

30.00% 26.18% 23.21%
20.00%
10.00% 1.78% 78% 69% 3.57% . 0.89%

0.00%

37 sem 38 sem 39 sem 40 sem

m Test no estresante  ®m Test estresante

Grafico 2. Edad Gestacional de pacientes segun tipo de monitoreo electrénico fetal

Anadlisis e interpretacion:

Se identificd 92.84% de gestantes evaluadas en el anteparto con el test
no estresante, entre ellas el 28.78% fue de 37 semanas, 39.28% de 38
semanas, 23.21% de 39 semanas y 3.57% con 40 semanas de gestacion. En
el segmento de gestantes evaluadas con test estresante se registré un 7.12%,
entre ellas 1.78% fue de 37 y 38 semanas respectivamente, 2.67% de 39

semanas y 0.89% de 40 semanas.
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4.2. CONJUNTO DE ARGUMENTOS ORGANIZADOS (DATOS)

Tabla 3. Interpretacion del Patron de Monitoreo Electrénico Fetal Anteparto en Test No
Estresante

Resultado Test No Estresante fi %
Reactivo 101 97.11
No reactivo 3 2.89
Patolégico 0 0
Total 104 100.00

97.11%

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

2.89%

;0%

Reactivo No reactivo Patolagico

Gréfico 3. Interpretacion del Patron de Monitoreo Electronico Fetal Anteparto en Test No
Estresante

Interpretacién y analisis:

El resultado del test estresante anteparto realizado a gestantes mostro
97.11% de fetos reactivos al test no estresante y 2.89% no reactivos. En
ningun caso de identificd fetos patoldgicos.
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Tabla 4. Interpretacion del Patrén de Monitoreo Electronico Fetal Anteparto en Test
Estresante

Resultado Test Estresante fi %
Positivo 1 12.5
Negativo 7 87.5
Insatisfactorio 0 0.00
Total 8 100.00
87.50%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

90.00%

40.00%

30.00% 12.50%

20.00% 0.00%

10.00% ‘

0.00%

Positivo Negativo Insatisfactorio

Gréfico 4. Interpretacion del Patron de Monitoreo Electrénico Fetal Anteparto en Test
Estresante en gestantes

Interpretacién y analisis:

Se evidencio 87.50% de fetos con resultado negativos y 12.50% de fetos

positivos. En ningun caso se evidencio resultados insatisfactorios.
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Tabla 5. Resultados Test No Estresante y Vitalidad Fetal segun Apgar

Test No APGAT min 5 min
Estresante

Puntuacién fi | % fi | %
Reactivo 7 a10 102 98.1 103 99.03
No reactivo 4a6 2 1.9 1 0.97
Patolégico 1a3 0 0 0 0
Total 104 100 104 100

Interpretacion y analisis:

El 98.1% de gestantes registrd recién nacidos con Apgar 7 a 10 al primer
minuto y 99.03% ese mismo Apgar a los cinco minutos; asi mismo, en el
segmento con resultado no reactivo, el 1.9% present6 recién nacidos con

Apgar 4 a 6 al minuto y 0.97 persistié con dicha puntuacién a los 5 min.

Tabla 6. Resultados Test Estresante y Vitalidad Fetal segun Apgar

APGAR
Test . .

Estresante 1 min 5 min

Puntuacion fi % fi %
Positivo 7 a10 7 87.5 7 87.5
Negativo 4a6 1 12.5 1 12.5

Insatisfactorio 1a3 0 0 0 0
Total 8 100 8 100

Interpretacion y analisis:

El 87.5% registré recién nacidos con Apgar 7 a 10 al primer minuto y
cinco minutos respectivamente; asi mismo, en el segmento con resultado
negativo, el 12.5% presento recién nacidos con Apgar 4 a 6 al minutoy 5

minutos respectivamente.
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4.3. PROCESAMIENTO ESTADISTICO - PRUEBAS INFERENCIALES

Tabla 7. Tabla cruzada Relacion entre “monitoreo electrénico fetal ante parto, Test No
Estresante (NST) y Vitalidad del Recién Nacido segin APGAR al minuto

Vitalidad del Recién Nacido
APGAR a 1 minuto

Variables en correlacion Depresion Depresion Normal Tc;ta
severa Moderada
[1-3] [4 - 6] [7-10]
Monitoreo No reactivo Recuento 0 2 1 3
Electrénico % del total 0,0% 1.9% 1,0% 2.9%
Fetal Ante Recuento 0 0 101 101
parto: Test  Reactivo o/ ) 4ot 0,0% 0.0% o7.1% 11
No %
estresante Patolégico Recuento 0 0 0 0
(NST) % del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Recuento 0 2 102 104
Total %deltotal  0,0% 1.9% 98.1% 1022’

Analisis e interpretacion:

La tabla cruzada relaciona las variables: “Monitoreo electrénico fetal
anteparto” “Test No estresante” (NST) y la “Vitalidad del Recién Nacido” segun

Apgar al 1 minuto.

Los resultados muestran relacion en la interseccion de las variables
“Vitalidad del Recién Nacido” APGAR a 1er minuto [7 - 10] con la variable
“Monitoreo electrénico fetal ante parto” “Test No estresante” (NST) en el

indicador “Reactivo” alcanzando el recuento o frecuencia de 101 (97.1%).
Este dato muestra de manera aprioristica la presencia de correlacién de

ambas variables debiendo ser comprobada estadisticamente a través de la

“prueba no paramétrica del Chi cuadrado de Pearson” para su definicion final.
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Tabla 8. Prueba estadistica entre “monitoreo electronico fetal ante parto” “Test No estresante”
(NST) y la “Vitalidad del Recién Nacido” segun Apgar a 1 minuto

Correlaciones

“Monitoreo Electréonico “Vitalidad del
Variables a correlacionar Fetal Ante parto”: “Test Recién Nacido”
No estresante” (NST) Apgar al minuto 1
Correlacion de
“Test No Pearson 1 812
estresante”. (NST) Sig. (bilateral) ,000
N 104 104
“Vitalidad del Recién COrmelacion de 812 1
Nacido”. Apgar al Pfaarsgn
minuto 1 Sig. (bilateral) ,000
N 104 104

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e Interpretacion:

Sometidas a prueba estadistica las variables “Monitoreo electrénico fetal
ante parto”, “Test No estresante” (NST) y “Vitalidad del Recién Nacido” segun
Apgar al 1 minuto, a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado, a un
nivel de significancia ( « ) del 5% ( 0.05); con un nivel de confiabilidad del 95%
(0.95) con 01 grados de libertad, en una muestra de 104 observaciones; se
obtuvo los siguientes datos: p_valor (significatividad asintética bilateral) de
0.000.

Sometido este dato a comparacion con el nivel de significancia se
encuentra la relacion siguiente: p_valor < «; 0.000 < 0.05 situaciéon que
permite aceptar la Ha que afirma la existencia de asociatividad / correlacion
entre las variables: “Monitoreo electronico fetal ante parto”, “Test No
estresante” (NST) y “Vitalidad del Recién Nacido” segun Apgar al 1 minuto por
consiguiente la decision de rechazar la Ho que afirma la no existencia de
asociatividad / correlacion entre ellas.

Ademas, la prueba estadistica nos arroja un coeficiente de correlacion
de 0.812 (81.2%) de donde se deduce que la intensidad de esta correlacion
entre dichas variables es “Muy alta” y al ser positiva se afirma la existencia de

una proporcionalidad directa entre ambas.
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Tabla 9. Relacion entre “monitoreo electrénico fetal ante parto” “Test no estresante” (NST) y
“Vitalidad del Recién Nacido” segun Apgar a los 5 minutos

Vitalidad del Recién Nacido
Apgar a los 5 minutos

Variables a correlacionar Depresién Depresion Normal Total
severa Moderada
[1-3] [4 - 6] [7-10]
Recuento 0 1 2 3
No reactivo
% del total 0,0% 1.0% 1,9% 2.9%
« Recuento 0 0 101 101
Testno Reactivo
estresante % del total 0,0% 0.0% 97.1% 97.1%
” (NST)
Recuento 0 0 0 0
Patologico
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Recuento 0 1 103 104
Total
% del total 0,0% 1.0% 99% 100,0%

Analisis e interpretacion.

La tabla cruzada relaciona las variables: “Monitoreo electrénico fetal ante

”

parto” “Test no estresante” (NST) y “Vitalidad del recién nacido” segun Apgar

a los 5 minutos.

Los resultados muestran a primera vista, una relacion mayoritaria en la
interseccion de las variables “Vitalidad del recién nacido” segun Apgar a los 5
minutos [7 - 10] con la variable “Monitoreo electronico fetal ante parto
mediante test no estresante” (NST) en el indicador “Reactivo” alcanzando el

recuento o frecuencia de 101 (97.1%).

Este dato muestra de manera aprioristica la presencia de correlacion de
ambas variables debiendo ser comprobada estadisticamente a través de la

prueba no paramétrica del Chi cuadrado de Pearson para su definicion.
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Tabla 10. Prueba estadistica entre “Monitoreo electrénico fetal ante parto mediante test no
estresante” (NST) y “Vitalidad del recién nacido” segun Apgar a los 5 minutos

Correlaciones

Vitalidad del Recién
“Test

Variables a correlacionar ° Nacido: Apgar al minuto
estresante” (NST)

Correlaciéon de

“ 1 572"

Testno Pearson
estresante Sig. (bilateral) 000
(NST)

N 104 104
“Vitalidad del Correlacion de .
,572 1

Recién Nacido” Pearson
Apgar al minuto  Sig. (bilateral) ,000
5 N 104 104

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e Interpretacion

Sometida a prueba estadistica las variables “Monitoreo electronico fetal
anteparto mediante test no estresante” (NST) y “Vitalidad del recién nacido”
segun Apgar al minuto 5, a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado,
a un nivel de significancia («) del 5% (0.05); con un nivel de confiabilidad del
95% (0.95) con 01 grados de libertad; se obtuvo un p_valor (significatividad
asintotica bilateral) de 0.000.

Sometido este dato a comparacion con el nivel de significancia se
encuentra la relacién siguiente: p_valor < «; 0.000 < 0.05 situacion que
permite decidir Aceptar la Ha que afirma la existencia de asociatividad
/correlacidon entre las variables: monitoreo electrénico fetal ante parto Test No
estresante (NST) y la Vitalidad del Recién Nacido segun APGAR a 5 minutos
y la decision de rechazar la Ho que afirma la No existencia de Asociatividad /

correlacion entre ellas.

Ademas, la prueba estadistica nos arroja un coeficiente de correlacion
de 0.572 (57.2%) de donde se deduce que la intensidad de esta correlacién
entre dichas variables es “Moderada” y al ser positiva se afirma la existencia
de una proporcionalidad directa entre ambas.
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Tabla 11. Tabla cruzada Relacion entre “Monitoreo electronico fetal ante parto mediante Test
Estresante” (TST) y “Vitalidad del Recién Nacido” segun Apgar al 1 minuto

Vitalidad del Recién Nacido
APGAR a minuto 1

Variables a correlacionar Depresion  Depresion Total
Normal
Severa Moderada [7-10]
[1-3] [4 - 6]
Recuento 0 1 0 1
Positivo 0.0% 12,5
“Test % del total 12,5% 0,0% "
estresante” °
(TST) Recuento 0 0 7 7
Negativo 0.0% 87,5
% del total 0,0% 87,5% o
0
Recuento 0 1 7 8
Total 0.0% 100,0
% del total 12,5% 87,5%

%

Analisis e interpretacion

La tabla cruzada relaciona las variables: “Monitoreo electrénico fetal
anteparto mediante Test estresante” (TST) y “Vitalidad del Recién Nacido”

segun Apgar al primer minuto.

Los resultados muestran una relacion de mayoria en la interseccion de
las variables “Vitalidad del Recién Nacido” segun Apgar al primer minuto en el
indicador Normal [7 - 10] con la variable “Monitoreo electrénico fetal anteparto,
mediante Test Estresante” (TST) en el indicador “negativo” alcanzando el

recuento o frecuencia de 7 (87.5%).

Este dato muestra de manera aprioristica la presencia de correlacion de

ambas variables.
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Tabla 12. Prueba estadistica entre “Monitoreo electrénico fetal ante parto mediante Test
Estresante” (TST) y “Vitalidad del Recién Nacido” segun Apgar al 1 minuto

Correlaciones

Variables a correlacionar

Test estresante (TST)

Vitalidad del Recién
Nacido: Apgar al
minuto 1

Vitalidad del
Test estresante Recién Nacido:
(TST) Apgar al minuto
1
Correlacion de .
1 1,000
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 8 8
Correlacion de .
1,000 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 8 8

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e Interpretacion

Sometida a prueba estadistica las variables “Monitoreo electronico fetal

anteparto mediante Test Estresante” (TST) y “Vitalidad del Recién Nacido

segun Apgar” se obtuvo: p_valor (significatividad asintotica bilateral) de 0.000.

Segun el nivel de significancia: p_valor < «; 0.000 < 0.05. Se acepto6 entonces

la Ha que afirma la existencia correlacion entre el “Monitoreo electrénico fetal

anteparto mediante TST” y la “Vitalidad del recién nacido”; ademas, la prueba

estadistica arrojé un coeficiente de correlacion de 1.000 (100%) de donde se

dedujo que la intensidad de esta correlaciéon entre dichas variables fue “Muy

alta” y al ser positiva se afirma la existencia de una proporcionalidad directa

entre ambas.

60



Tabla 13. Tabla cruzada Relacion entre “Monitoreo electronico fetal ante parto mediante Test
Estresante” (TST) y “Vitalidad del Recién Nacido” segun Apgar a los 5 minutos

Vitalidad del Recién Nacido
APGAR al minuto 5

Depresion Depresio Total
severa n Normal
[1-3] moderada [7-10]
[4-6]
0
Recuento 1 0 1
Positivo
0.0%
“Test % del total 12,5% 0,0% 12,5%
estresante” 0
(TST) Recuento 0 7 7
Negativo
0.0%
% del total 0,0% 87,5% 87,5%
0
Recuento 1 7 8
Total
0.0% 100,0
% del total 12,5% 87,5%

%

Analisis e interpretacion

La tabla cruzada relaciona las variables: “Monitoreo electrénico fetal ante
parto mediante Test Estresante” (TST) y la “Vitalidad del Recién Nacido”

segun Apgar a los 5 minutos.

Los resultados muestran a primera vista, una relacion mayoria en la
interseccion de las variables “Vitalidad del Recién Nacido” segun Apgar a los
5 minutos en el indicador “Normal” [7 - 10] con la variable “Monitoreo
electronico fetal ante parto medianteTest Estresante” (TST) en el indicador
“negativo” alcanzando el recuento o frecuencia de 7 (87.5%). Este dato
muestra de manera aprioristica la presencia de correlacion de ambas
variables debiendo ser comprobada estadisticamente a través de la prueba

no paramétrica del Chi cuadrado de Pearson para su definicion.
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Tabla 14. Prueba estadistica entre “Monitoreo electrénico fetal ante parto mediante Test
Estresante” (TST) y la “Vitalidad del Recién Nacido” segun APGAR a los 5 minutos

Correlaciones

Monitoreo Vitalidad del Recién
Variables a correlacionar Electrénico Fetal Nacido: Apgar a los
Ante parto: Test 5 minutos

estresante (TST)

“Test estresante” Correlacién de N
(TST) Pearson 1 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 8 8
Vitalidad del Recién Correlacion de 1.000" 1
Nacido: Apgaralos 5 Pearson
minutos Sig. (bilateral) ,000
N 8 8

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e Interpretacion

Sometida a prueba estadistica las variables “Monitoreo electrénico fetal
anteparto mediante Test Estresante” (TST) y la “Vitalidad del Recién Nacido”
segun Apgar a los 5 minutos; a través de la prueba no paramétrica Chi
cuadrado, a un nivel de significancia ( «© ) del 5% ( 0.05); con un nivel de
confiabilidad del 95% (0.95) con 01 grados de libertad con 08 observaciones;
se obtuvo los siguientes datos: Un p_valor ( significatividad asintética bilateral)
de 0.000.

Sometido este dato a comparacion con el nivel de significancia se
encontrd la relacion siguiente: p_valor < <« ; 0.000 < 0.05 situacién que
permitié aceptar la Ha que afirma la existencia de asociatividad /correlacion
entre las variables: monitoreo electronico fetal ante parto Test Estresante
(TST)y la Vitalidad del Recién Nacido segun APGAR a 5 minutos y la decision
de rechazar la Ho que afirma la No existencia de Asociatividad / correlacion
entre ellas.

Ademas, la prueba estadistica arrojé un coeficiente de correlacién de
1.000 (100%) de donde se dedujo que la intensidad de esta correlacion entre
dichas variables fu “Muy alta” y al ser positiva se afirmé la existencia de una
proporcionalidad directa entre ambas.
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Tabla 15. Tabla cruzada Relacion entre “Monitoreo electronico fetal ante parto mediante Test

No estresante” (NST) y las “Caracteristicas del liquido amniético”

Caracteristicas del

Variables a correlacionar Liquido Amniético Total
Claro Meconial
. Recuento 3 0 3
No reactivo
% del total 2.9% 0,0% 2.9%
“Test no
. Recuento 100 1 101
estresante” Reactivo
% del total 96.2% 1.0% 97.1%
(NST)
. Recuento 0 0 0
Patolégico
% del total 0.0% 0.0% 0.0%
Recuento 103 1 104
Total
% del total 99% 1.0% 100,0%

Analisis e interpretacion

La tabla cruzada relaciona las variables: “Monitoreo electrénico fetal ante

parto mediante Test no estresante” (NST) y las “caracteristicas del liquido

amniotico”.

Los resultados muestran a primera vista, una relacion mayoritaria en la

interseccion de las variables caracteristicas del liquido amniético en el

indicador “Claro” con la variable “Monitoreo electronico fetal ante parto

mediante Test No estresante” (NST) en el indicador “reactivo” alcanzando el

recuento o frecuencia de 100 (96.2%).
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Tabla 16. Prueba estadistica a “Monitoreo electronico fetal ante parto mediante Test No
estresante” (NST) y las “Caracteristicas del liquido amniético”

Correlaciones

Test No Caracteristicas
Variables a correlacionar estresante del liquido
(NST) amnioético
Correlacion de
1 ,026
“Test Pearson
No estresante” (NST) Sig. (bilateral) ,781
N 104 104
Correlacion de
,026 1
“Caracteristicas del Pearson
Liquido Amniético” Sig. (bilateral) , 781
N 104 104

Analisis e Interpretacion

Sometida a prueba estadistica las variables “Monitoreo electrénico fetal
anteparto mediante Test no estresante” (NST) y las “Caracteristicas del liquido
amniotico” a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado, a un nivel de
significancia ( « ) del 5% ( 0.05) con 104 observaciones; con un nivel de
confiabilidad del 95% (0.95) con 01 grados de libertad; se obtuvo:

Un p_valor (significatividad asintética bilateral) de 0.781 Sometido este
dato a comparacion con el nivel de significancia establecido para la prueba,
se encuentra la relacion siguiente: p_valor > « ; 0.781 > 0.05 situacién que
permiti6 aceptar la Ho que afirma la no existencia de asociatividad
/correlacion entre las variables observadas y rechazar la Ha que afirma
Asociatividad / correlacion entre ellas. La prueba estadistica arrojé un
coeficiente de correlacion de 0.026 (2.6%) de donde se dedujo que, de darse
la correlacion entre estas variables, la intensidad de esta correlacion es “Muy
baja” y al ser positiva se afirma la existencia de una proporcionalidad directa

entre ambas.
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Tabla 17. Tabla cruzada Relacién entre monitoreo electronico fetal ante parto Test estresante
(TST) y las caracteristicas del liquido amniotico

Caracteristicas del
Variables a correlacionar liquido amniético Total

Claro Meconial

. Recuento 1 0 1
Positivo
% del total 12,5% 0,0% 12,5%
“Test estresante” (TST)
) Recuento 5 2 7
Negativo
% del total 62,5% 25,0% 87,5%
Recuento 6 2 8
Total

% del total  75,0% 25,0% 100,0%

Analisis e interpretacion

La tabla cruzada relaciona las variables: “Monitoreo electrénico fetal ante
parto mediante Test estresante” (TST) y las “Caracteristicas del liquido

amniotico”.

Los resultados muestran a primera vista una relacion de mayoria en la
interseccion de las variables “Caracteristicas del liquido amniético” en el
indicador “Claro” con la variable “Monitoreo electronico fetal ante parto
mediante Test estresante” (TST) en el indicador “negativo” alcanzando el

recuento o frecuencia de 5 (62.5%).
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Tabla 18. Prueba estadistica entre “Monitoreo electrénico fetal ante parto mediante Test
estresante” (TST) y las “Caracteristicas del liquido amniético”

Correlaciones

Caracteristicas
Test estresante

Variables a correlacionar del Liquido
(TST) .
Amnidtico
Correlacion de
1 218
Pearson
Sig. (bilateral ,604
Test estresante (TST) g- ( )
N 8 8
Correlacion de
,218 1
Caracteristicas del Pearson
Liquido Amniético Sig. (bilateral) ,604
N 8 8

Analisis e Interpretacion

Sometida a prueba estadistica las variables “Monitoreo electronico fetal
ante parto mediante Test estresante” (NST) y las “Caracteristicas del liquido
amnidtico” a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado, a un nivel de
significancia ( « ) del 5% ( 0.05); con un nivel de confiabilidad del 95% (0.95)
con 01 grados de libertad y 08 observaciones realizadas; se obtuvo los
siguientes datos: Un p_valor (significatividad asintética bilateral) de 0.604
Sometido este dato a comparacién con el nivel de significancia se encuentra
la relacion siguiente: p_valor > «~ ; 0.604 > 0.05 situacién que permitié
aceptar la Ho que afirma la no existencia de asociatividad /correlacién entre
las variables y rechazar la Ha que afirma Asociatividad / correlacién entre

ellas.

Ademas, en el supuesto hipotético caso de la existencia de correlacion;
la prueba estadistica arrojoé un coeficiente de correlacion de 0.218 (21.8%) de
donde se dedujo que la intensidad de esta correlacidn entre dichas variables

fue “baja” es decir directamente proporcional.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. EN QUE CONSISTE LA SOLUCION DEL PROBLEMA

Asegurar el bienestar del binomio madre hijo durante el proceso

gestacional es el quehacer de la obstetricia.

En el Peru, etiolégicamente, existe criterios multifactoriales que elevan
pueden alterar la vitalidad fetal y la tasa de morbimortalidad neonatal; de alli
que estimamos que es un elemento de suma consideracion en la conducta
obstétrica el realizar una adecuada lectura del patron del “monitoreo
electronico fetal” ya que es un procedimiento con amplias evidencias

cientificas que demuestra ser efectivo para estimar la condicion fetal.

En nuestro sistema sanitario, dicha resolucion no parece ser tan simple
por presentar 3,325 defunciones neonatales a nivel nacional (2019).
Territorialmente, al ambito de estudio, podemos sefalar en la region Junin una
tasa de mortalidad neonatal de 140 defunciones/1000 nacidos segun reporta
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
(2019), reportandose incluso una muerte neonatal el ano 2021 en el Hospital

de Apoyo de dicha provincia. (41)

Las evidencias cientificas generadas, nos lleva a plantear que la
evaluacioén integral de las gestantes durante el control pre natal desde 32
semanas y anteparto es fundamental para identificar tempranamente factores

de riesgo.

Un grupo de especialistas del Hospital de Gineco Obsteticia IGSS de
Guatemala (2014) (42) sefalo respecto al monitoreo fetal anteparto basado
en evidencias que la dinamica de generar localmente evidencia cientifica de
alta calidad le otorga a la practica médica el dinamismo que rompe la inercia

clinica y mejora los indicadores sanitarios.
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5.2. SUSTENTACION CONSISTENTE Y COHERENTE DE SU
PROPUESTA

Estimamos que contribuiria a una mejor vigilancia obstétrica de la
vitalidad fetal el suministro de oxigeno a gestantes que registren patrones
irregulares en el monitoreo electrénico fetal y la pronta intervencion obstétrica
de acuerdo al caso, ya que la pronta atencion ante alguna irregularidad es
determinante para contribuir a reducir la morbilidad neonatal. En la practica
obstétrica, este es un aspecto que estimamos debe mejorar en el ambito del

estudio.
5.3. PROPUESTA DE NUEVA HIPOTESIS

Partiendo de la premisa de que la evidencia cientifica generada en el
Hospital de Apoyo Junin confirma la hipotesis de que existe relacion entre el
monitoreo electronico fetal anteparto y la vitalidad del recién nacido; podemos
plantear que los procesos de mejora continua de la calidad de la prestacidn
del servicio de obstetricia deben fortalecer la integracion de las diferentes
unidades y demas servicios (control pre natal, laboratorio, ultrasonografia, alto
y bajo riesgo obstétrico, internamiento, etc) a fin de asegurar una cadena
efectiva y vigilante del proceso gestacional ya que aportara la mayor

informacion posible del mismo en la valoracion tococardiografica anteparto.

Esta afirmacion es vinculante a lo que en Barcelona. Francés L. (2016),
reporté respecto a que conocer las caracteristicas del trazado de la frecuencia
cardiaca fetal y valorar el test no estresante y el estresante, son el pilar para
determinar la conducta obstétrica que se ha de seguir, sobre todo en las
gestaciones en donde el riesgo de pérdida de bienestar fetal esté

incrementado.

El empleo del test no estresante evidencié alta relacion con la vitalidad
fetal. Este hallazgo es similar al reportado en Ayacucho. Por Calderén, M;
Pozo, M; y Quispe, O. (2017), quienes senalaron que el bienestar fetal se
relacion6 directamente al patron registrado en el test no estresante de
monitoreo electrénico fetal. Por su parte, en Lima. Tejada, S. (2016) habia

también sefalado que el resultado no reactivo del test no estresante se
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relaciona significativamente con la hospitalizacién de los recién nacidos de las
gestantes a término. Asi mismo en Lima. Bustinza, M. (2018), tambien habia
reportado que existe relacién entre los resultados del test estresante y el
Apgar al minuto y 5 minutos en gestaciones de 41 semanas a mas atendidas

en dicha institucion.

El presente estudio encontré ademas relacion entre el TST vy la vitalidad
fetal, lo cual es vinculante a lo reportado en Lima por Solorzano, K. (2016),
respecto a que test estresante mostré capacidad predictiva para detectar
resultados perinatales normales y resultados perinatales malos con test

anormales.

De igual manera, en Huanuco Aguirre, G. (2020), también habia
afirmado que existe relacién entre los hallazgos del test no estresante (p-valor
de 0,000410) y la evaluacion Apgar normal del recién nacido, en tanto que no
hallé relacion entre el test estresante (p-valor de 0,139488) y el Apgar del
recién nacido; al igual que Tucto, M. (2018), quien concluy6é en que existe
relacion predictiva entre los hallazgos del test no estresante y el Apgar del
recién nacido en los casos observados y existe un menor margen porcentual
que no evidencio dicha relacién con precision. Finalmente también con la
conclusién de Zevallos, E. (2020) respecto a que existe relacion entre los

resultados cardiotocograficos y la valoracién del Apgar neonatal.
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CONCLUSIONES

La poblacién gestante atendida fue en 52.67% de los casos multigesta,

26.78% primigesta y 20.55% granmultigesta.

Predominé el segmento de gestantes entre 18 a 35 anos (69.65%),

mayores de 35 afios (24.10%) y al 6.25% fue menor de 17 afos.

Respecto a la edad gestacional 39.79% presentd 38 semanas de
gestacion, 26.79% 37 sem, 23.21% 39 sem; y solo un 3.57% con 40 sem.

En el 92.86% de gestantes se realizé6 NST y en el 7.14% TST. Se hallo
97.11% de gestantes con resultado reactivo al NST y Apgar de 7 a 10 en

el 98.1% al minuto y 99.03 a los 5 min.

Un 2.89% de gestantes registré resultado no reactivo y Apgar de 4 a 6 al
minuto; y de 0.97 a los 5 min. Asi mismo, se reportd 87.5% de gestantes
con resultado positivo al TSTy Apgarde 7 a 10 en el 87.5% al minuto 1y
87.5% al 5to; asi como 12.5% con resultado negativo con Apgar de 4 a 6

al minuto y 5to minuto.

. Al haberse hallado un p_valor de 0.000.se ha comprobado alta relacién

entre el monitoreo electrénico fetal y la vitalidad del recién nacido en los

casos atendidos en el Hospital de Apoyo Junin durante el afio 2021.
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RECOMENDACIONES

1. Gestionar la implementacion y mejoramiento del Servicio de Monitoreo
Electronico Fetal en coordinacion con la Jefatura de Obstetricia a través de
convenios con el gobierno local y regional, con el objetivo de contar con
herramientas de apoyo para la monitorizacion de la vitalidad fetal en la

poblacién gestante del Hospital de Apoyo Junin.

2. Asegurar el permanente desarrollo de conocimientos con apoyo del Area
de Capacitaciones de los profesionales a cargo del monitoreo electronico
fetal anteparto por cuanto es determinante contar con recursos humanos
con alto conocimiento de los parametros a evaluar y sus posibles
variaciones normales y anormales a fin de que se detecte tempranamente
cualquier irregularidad y se oriente la conducta obstétrica que proteja la

vitalidad materno fetal.

3. Seguir realizando investigaciones a fines al tema para profundizar
conocimientos e ir subsanado debilidades a través del tiempo en el

Hospital de Apoyo Junin.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Monitoreo electréonico fetal anteparto y su relaciéon con la vitalidad del recién nacido. Hospital de Apoyo Junin — 2021
Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacion y Técnicas e
muestra instrumentos
Problema General: Hipotesis General: Variable Tipo de investigacion: Poblacién: Para Técnica: El estudio
General: Determinar la Ha: Existe relacion Independiente: Metodologicamente se el estudio se ha empleara la técnica
¢Cual  es la relacion entre la significativa  entre  la Evaluacion del planteara una identificado una de revision
relacion entre la evall_Jtamon del  evaluacién del monitoreo  monitoreo investigacion poblacion de 266 documentaria, a
evaluacion  del rer:ggtlrg:ﬁ(?o fota)  ClECtronico fetal antepartoy  electronico fetal  observacional con corte  gestantes través de la cual
monitc’m?o anteparto y la la valo.r:,:lcién c.ie la vitalidad anteparto transversal y atendidas durante obtendra datos
electrénico valoracion de la del recién nacido. mediante NST/ retrospectiva. el afio 2021 en el

fetal anteparto y
la valoraciéon de
la vitalidad del
recién nacido en
el

Hospital de
Apoyo Junin -
20217

vitalidad del recién
nacido en el Hospital
de Apoyo Junin
2021.

HO: No existe relacion
significativa entre la
evaluacion del monitoreo
electrénico fetal anteparto y
la valoracion de la vitalidad
del recién nacido.

TST

Enfoque: Cuantitativo ya
que este considera que
el conocimiento debe
ser necesariamente
objetivo, numérico y
debe ajustarse a un
analisis estadistico, lo
cual se corresponde con
los intereses de la
misma. Hernandez,
Fernandez y

Baptista (2014: 4).
Alcance o Nivel: La
investigacion se ubicara
metodolégicamente en
el

Hospital de Apoyo
Junin, incluyendo
las referencias de
otros
establecimienos
de salud.
Muestra:
Correspondera a
120 gestantes
evaluadas con
onitoreo
electronico fetal de
las cuales
08

contenidos en la
historia clinica de las
gestantes, el libro de
registro de partos
citando la
evaluacion de la
vitalidad del recién
nacido segun el test
de Apgar.

Instrumento: Para
consignar los datos
requeridos por la
investigacion se
elaborara una ficha
de
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nivel relacional ya que
vinculara dos variables.
Se buscara establecer
la fuerza de la relacién
entre el monitoreo
electrénico fetal
anteparto y la vitalidad
del recién nacido.
Disefio: Se
correspondera con un
disefio correlacional.

Problemas
Especificos:

1. ¢Cuadl es la
relacién entre la
evaluacion del
NST y la
valoracion de la
vitalidad del
recién nacido?

Especificos:
1. Determinar la
relacion entre la

evaluacion del NST y
la valoracién de la
vitalidad del recién
nacido.

Ha1: Existe relacion
significativa entre la
evaluacion del monitoreo

electronico fetal anteparto
mediante NST y la
valoracion de la vitalidad del
recién nacido.

HO1: No existe relacion
significativa entre la
evaluacion del monitoreo
electronico fetal anteparto
mediante TST y la
valoracién de la vitalidad del
recién nacido.

2. ¢Cual es la
relacién entre la
evaluacion del
TST y la
valoracion de la
vitalidad del
recién nacido?

2. Determinar la
relacion entre la
evaluacion del TSTy
la valoracién de la

vitalidad  delrecién
nacido

Ha2: Existe relacion
significativa entre la
evaluacion del monitoreo

electronico fetal anteparto
mediante TST y la
valoracion de la vitalidad del
recién nacido.

Variable
Dependiente:
Valoracion
vitalidad del
nacido.

de la
recién

corresponden a
TSTy

112 a NST y sus
recién nacidos.
Tipode muestreo:
Para la seleccion
dela

muestra se hizo
uso de la técnica
de muestreo no
probabilistico.

recojo de datos
referidos a los
aspectos

considerados en la
operacionalizacion
de las variables.
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HO02: No existe relacion
significativa entre la
evaluacion del monitoreo
electrénico fetal anteparto
medianteTST y la
valoracion de la vitalidad del
recién nacido.

3.;Cual es la
relacién entre la
evaluacion  del
monitoreo
electronico fetal y
las
caracteristicas
del liquido
amniotico?

3. Determinar la

relacion entre la
evaluacion del
monitoreo

electronico fetal y las
caracteristicas  del
liquido amnidtico.

Ha2: Existe relacion
significativa entre la
evaluacion del monitoreo
electronico fetal anteparto y
las  caracteristicas  del
liquido amnidtico.

HO2: No existe relacion
significativa entre la
evaluacion del monitoreo
electronico fetal anteparto y
las  caracteristicas  del
liguido amnidtico.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad de la <17 18a 35 Mayor de 35
gestante afios afnos afnos
(Daztr?:rales y Edad
taci [
Obstétricos gestaciona
N° de partos Primigest Multigest Grar_l
a a multigesta
Frecuencia
cardiaca fetal
(Ipm)
Variabilidad
(Ilpm)
Carametes | Numeroce
c . Aceleraciones
electrénico
fetal.
SDesaceIeramone Ausentes Variables Repetidas
Numero de
movimientos
fetales
Técnicas de |NST Reactivo No i Patoldgico
monitoreo reaclivo
electrénico
fetal N .
empleadas. TST Positivo Negativo Sospechoso
Puntuacion
Condicién del |AP9ar alminuto 15, 44 426 1a3
recién nacido. | Puntuacion
Apgar a los 5
minutos 7a10 4a6 1a3
Caracteristica | C1ar°
s del liquido
amniotico Meconial
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BASE DE DATOS

ANEXO 3

N°

LINEA DE BASE
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Rt A A e R A L R E A A L B E R L B LR E A b

XXX XX [X XXX

XXX (XX

=
1=}

N
o

x

N
=

N
N

N
w

N
B

N
7]

XX XXX | %

N
(]

N
~

N
[+]

N
o

LI E AL B E R PP b

w
o

PR A R e A R el B A L R e A b A R b b A L Rt A LR R At A LA L Rt R L b A L R A L A

X | X [ |x

E LA LA E R A E LR E R P b

L B AL R E A E R
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PARAMETROS DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL

ACTIVIDAD FETAL;

LINEA DE BASE VARIABILIDAD N° DE ACELERACIONES DESACELERACIONES MOVIMIENTOS FETALES

0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2

<1006 100-119 6 <5-9 6 >25 3- periodicos o 1-4 DIP Il >40% DIP 11 <40%
>180 161-180 120-160 <5<3 6 10-25>6 0 esporadicos >3 DIP I>60% | VARIABLES<a0% | "USENTE 0 1a4 >5

31

x
x
x
x

32

x
x
x
x

33

34

35

36

37

38

XXX [X|X[X

39

40

41

42

43

XX XXX XX [X]|X[X]|X

44

45

46

XXX XXX XX XXX [X[X[X]|X]|X

47

48

49

50

XXX X[X[X|X[X]|X[X]|X

51

52

53

54

55

56

XXX XX [X[X]|X]|X

57

58

59

X

XXX XXX X333 XXX 3] X XX XXX [X|X[X|X]|X[X
x

XX XXX XX XXX XX [X|X([X

XXX XXX XXX XXX XX [X|X|X[X]|X[X

XXX 33333 XXX X XX XXX [X]|X[X

XX [X|X[X|X]|X[X

60

X
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PARAMETROS DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL

LINEA DE BASE

VARIABILIDAD

N° DE ACELERACIONES

DESACELERACIONES

ACTIVIDAD FETAL;
MOVIMIENTOS FETALES

1

1

1

0

1

0 1 2

<1006
>180

100-1196
161-180

120-160

<5<3

<5-96>253-
6

10-25 >6

periodicos o 1-4
esporadicos

>5

DIP 1l >40%
DIP 1I>60%

DIP11<40%
VARIABLES <40 %

AUSENTE

o
=
o
'S
\'4
[V, )

61

62

63

64

X [X[X[X

65

66

67

68

69

70

XXX | X[ X[ X[X[X[X[X

71

72

73

74

75

XX XXX XXX XXX [X|X[X([X

76

77

78

XXX XXX XX XX XXX |X|X|X|X([X

XXX XXX XX XX XXX |X|X|X|X([X

XX |X|X|X|X|X

XXX XXX XX XXX XXX |X|X|X([X

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

XXX XXX XXX XXX X [X[X|X

89

90

XX XXX |X[|X|X[X|[X[X

x

XX XXX |X[|X|X[X|[X[X

XX XXX |X[|X|X[X|[X[X

XXX XXX XXX [X]|X[X]|X[X

XXX XXX [|X|X[X[X[X
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PARAMETROS DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL

ACTIVIDAD FETAL;

LINEA DE BASE VARIABILIDAD N° DE ACELERACIONES DESACELERACIONES MOVIMIENTOS FETALES

0 1 2 0 1 2 1 2 0 1 2 0 1 >
S0 | fterase | 20180 | <53 | FPUE 02556 peredenoxt |55 | Denae | o] A | o | 1ae | 55
91 X X X X X X
92 X X X X X X
93 X X X X X X
94 X X X X X X
95 X X X X X X
96 X X X X X X
97 X X X X X X
98 X X X X X X
99 X X X X X X
100 X X X X X X
101 X X X X X X
102 X X X X X X
103 X X X X X X
104 X X X X X X
105 X X X X X X
106 X X X X X X
107 X X X X X X
108 X X X X X X
109 X X X X X X
110 X X X X X X
m X X X X X "
112 X X X X X "
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