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RESUMEN

El test no estresante (NST) se define como el continuo monitoreo de la
frecuencia cardiaca del feto a través de un tocografo cardiaco externo, sin la presencia
de actividad regular del Gtero.

El NST es una herramienta de uso comun para la evaluacién del bienestar
fetal. El presente estudio: “Valor Predictivo y Razén de Verosimilitud del Test No
Estresante para la indicacibn de cesarea de emergencia en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza — MINSA — Periodo 2018” pretende investigar la proporcion de
pacientes con resultados de NST que terminaron en cesarea de emergencia, teniendo
en cuenta para ello la poblacién elegida y de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion.

Para ello se utiliza un disefio observacional no experimentado, tipo descriptivo,
retrospectivo de corte transversal en gestantes provenientes de consulta externa y
emergencia.

Este trabajo se realiza debido a que surge la necesidad de conocer las

caracteristicas de los resultados de una de las pruebas de bienestar fetal mas
utilizadas en obstetricia y su relacion con ceséarea de emergencia.
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1. LA INVESTIGACION:

“VALOR PREDICTIVO Y RAZON DE VEROSIMILITUD DEL TEST
NO ESTRESANTE PARA LA INDICACION DE CESAREA DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA - MINSA. PERIODO 2018”

INTRODUCCION

La monitorizacion intraparto y el Test No Estresante (NST, por
sus siglas en inglés), permiten detectar la hipoxia fetal y ayuda a que el
profesional de la salud pueda aplicar medidas no intervencionistas como
cambios de posicién y administracion de oxigeno, para corregir o aliviar la
deficiencia de oxigeno. En caso estas medidas no tengan éxito, el NST
puede ayudar al médico a determinar la severidad y duracién de la hipoxia
fetal y si existe acidosis metabdlica. Si la hipoxia es severa y si hay
acidosis metabdlica, el monitoreo fetal avisara con tiempo para proceder al
término de la gestacién, ya sea por via vaginal instrumental o cesarea para

evitar las lesiones o la muerte del feto.!

El NST es una herramienta de uso comun para la evaluacion del
bienestar fetal. La tasa de mortalidad prenatal es mayor cuando el test no
estresante es no reactivo a comparacion de la prueba de esfuerzo de
contraccion, por lo que presenta un alto valor predictivo cuando el test no

estresante es normal o reactivo. “...Un NST reactivo se asocia a una

mortalidad perinatal de aproximadamente 5%...”.2

Huaman et al®, en su estudio realizado en el 2014, en el cual indago
sobre la eficacia del monitoreo electronico anteparto para el diagnostico de
sufrimiento fetal, encontr6 las diversas estimaciones de los valores

diagnosticos, las cuales fueron: sensibilidad 74%, especificidad 72%, valor



predictivo positivo 13% y valor predictivo negativo 98%, siendo eficaz el
monitoreo electrénico anteparto positivo para la toma de decisiones

respecto al término de la gestacion.

Elizalde et al*, en su estudio realizado sobre el monitoreo fetal
intraparto y la conducta obstétrica en la via del parto a 219 pacientes,
encontr6 que las primigestas entre los 20 y 25 afios presentaron un
monitoreo insatisfactorio, culminando el 17,9% en cesarea, siendo
importante este instrumento para definir la conducta a seguir en el manejo

de estas pacientes.

La prueba no estresante parece ser un medio eficaz para identificar
la condicién fetal. Su beneficio mas definitivo es la identificacién del feto
"normal”, que a menudo permite decidir la conducta obstétrica a seguir, y
es importante buscar una mejor comprension de los patrones "anormales"
de la frecuencia cardiaca fetal. Con mayor comprension, pareceria
razonable ampliar la aplicacion de las pruebas de frecuencia cardiaca fetal

anteparto a mas gestantes para una adecuada conducta obstétrica.’

Siendo importante este estudio, ya que el uso de este test es muy
frecuente para el monitoreo fetal intraparto, y siendo insuficientes los
estudios que reconozcan la imporatancia de este test y su relacién con la
indicacion de cesarea, y con el fin de obtener nuevos alcances y

conocimientos en este tema, fue que se planteo el siguiente estudio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
21  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es el valor predictivo y la razén de verosimilitud del test no
estresante para la indicacion de cesarea de emergencia en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — MINSA. Periodo
20187

¢Qué proporcion de NST no reactivos culminaron en cesérea de
emergencia en las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza — MINSA. Periodo 2018?



¢ Cudles fueron los resultados perinatales de los NST no reactivos que
culminaron en cesarea de emergencia en las gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza — MINSA. Periodo 2018?
2.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El NST es una prueba diagnostica sencilla que forma parte de los
examenes para evaluar el bienestar fetal, ha sido probada en el tiempo,
conveniente y confiable de la vigilancia fetal prenatal. Predice con precision
los fetos que no requieren intervenciéon obstétrica urgente o temprana vy,
por lo tanto, evita que los embarazos sean sometidos a riesgos
iatrogénicos innecesarios y evita la carga médica, financiera y emocional

innecesaria.®

El principio de la prueba no estresante es que la frecuencia cardiaca de un
feto con adecuada oxigenacién y neurolégicamente normal la respuesta
acelerara temporalmente con el movimiento fetal. La pérdida de reactividad
se asocia comunmente con ciclo del suefio pero puede ser el resultado de
alguna consecuencia de que el sistema nervioso central del feto se
encuentra deprimido, acidosis fetal y que requiere una evaluacion
adicional durante un periodo prolongado o una evaluacién con otras
técnicas como el perfil biofisico o prueba de liquido amniético o estudio
Doppler de la arteria umbilical segun el escenario clinico general. Aplicado
de manera correcta el NST, y utilizando una técnica estandar con
interpretacion adecuada puede ser de gran valor en la planificacion del

manejo futuro. ’

Por ulitmo, este estudio se justifica, ya que surge la necesidad de conocer
las caracteristicas de los resultados de una de las pruebas de bienestar
fetal, la mas utilizada en los servicios de Gineco Obstetricia de los
diferentes hospitales del pais, especialmente el Hospital Nacional
“Arzobispo Loayza” en la poblacion de gestantes; de alli el propdsito del
presente estudio de determinar el valor predictivo y la razén de
verosimilitud del test no estresante y conocer como influye en la indicacion
de la cesérea de emergencia; en el servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”, periodo 2018.



2.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el valor predictivo y la razén de verosimilitud del
resultado del test no estresante para la indicacién de la cesarea
de emergencia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante el periodo 2018.

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el valor predictivo positivo del test no estresante para
la indicacion de la cesdrea de emergencia en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
periodo 2018.

e Determinar la razén de verosimilitud del test no estresante para
la indicacion de la cesarea de emergencia en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
periodo 2018.

e Determinar las caracteristicas clinicas de las gestantes que
fueron sometidas a test no estresante en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo 2018.

e Determinar las caracteristicas del NST de las gestantes que
fueron sometidas a cesérea atendidas en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo 2018.

e Determinar la frecuencia de NST que culminaron en cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el periodo 2018.

e Determinar las caracteristicas perinatales de los recién nacidos
por cesarea con NST desfavorable en gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2018.



2.4 ALCANCE Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este proyecto abarca a todas las pacientes gestantes que ingresan,
ya sea por el servicio de consultorio externo o por emergencia y bajo
consentimiento de la gestante, seran sometidos a una prueba de bienestar
fetal lamado NST desde el 1° de Enero del 2018 hasta el 31 de Diciembre
del 2018 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

El presente estudio tiene la limitacion del sesgo de seleccidon ya que
los partos normales, que pueden tener NST reactivo, nhacen en los centros
maternos. Por lo tanto, se considera una poblacion ya delicada, con mas

probabilidad de presentar un NST no reactivo por otras causas.
3.  MARCO TEORICO:
Concepto de bienestar fetal

El objetivo de la perinatologia no es sélo obtener recién nacidos vivos, sino
que éstos no hayan sufrido lesiones en la vida intrauterina que puedan
manifestarse como secuelas permanentes, en sus etapas posteriores de la

vida.®

Habitualmente, cuando se hace referencia al bienestar fetal, se desea
indicar que nos encontramos ante un nuevo Ser que presenta una
adecuada oxigenacion e indispensables nutrientes para un adecuado

desarrollo y crecimiento.®

Cabe resaltar que durante todo el periodo de gestacidon y parto estas
condiciones de excelencia no siempre se cumplen y existen fases en
donde se produce un déficit en la oxigenacion. El feto tiene la suficiente
capacidad para promover mecanismos de adaptacion, compensacion y
ahorro de oxigeno y de energia, que le permite resolver estas situaciones y

preservar sus érganos mas importantes de lesiones permanentes.*

Cuando se hace referencia a un feto que se encuentra en una situacion de
bienestar fetal, hay de aceptar que no es posible asegurar la existencia

una situacion de indemnidad fetal. Existen patologias maternas y, sin duda,



defectos congénitos fetales que nada tienen que ver con un trastorno
hipdxico ni nutricional que producen lesiones de mayor o menor

trascendencia en el neonato.*

El concepto positivo de bienestar fetal ha sustituido al clasico de
sufrimiento fetal, caracterizado por una hipoxia crénica o transitoria que
conducia a una hipercapnia, acidosis metabdlica o mixta y disminucién de
las reservas hidrocarbonadas del feto, con lesiones en el sistema nervioso
central (SNC) del feto y el recién nacido, como consecuencia de un

proceso hipoxico-isquémico.™
TEST NO ESTRESANTE (NST )31
DEFINICION:

Se define como el continuo monitoreo de la frecuencia cardiaca del feto a
través de un tocografo cardiaco externo, sin la presencia de actividad

regular del utero.
INDICACIONES

El Test no estresante proporcionaba una serie de aptitudes de bienestar de
los fetos, que transformaban este examen en uno de los mas importantes
durante la gestacién7. Actualmente, se ha estudiado que el test no
estresante en los embarazos poco riesgosos, no aportan gran importancia
respecto a la mejora de la morbilidad y mortalidad, sin embargo, este
examen sigue siendo de importancia por su gran uso en la practica clinica
de la ginecologia y obstetricia, siendo dificil que disminuya su aplicabilidad
en la labor asistencial, ya que cuenta con las siguientes caracteristicas e

indicaciones:

1.- Es un método de vigilancia fetal que brinda seguridad y confianza a la

gestante y su familia.

2.- Es objetivo, con los diversos estandares para considerarse el adecuado

bienestar fetal y confiable trabajo de parto posterior.



3.- Es una prueba sencilla de realizar y que no produce algun impedimento

a la gestante.

4.- Permite un seguimiento de la gestacién y control oportuno de alguna

intercurrencia de manera objetiva desde el ambito legal.
5.-Se realiza en el ultimo trimestre de la gestacion.

6.- Es importante realizarlo ante el antecedente de débito por parte de la

gestante.

7.- En embarazos de alto riesgo, se recomienda un control adecuado del

bienestar del feto.
8.- Se recomienda en todo embarazo con patologia alguna.
9.- Se debe practicar ante alguna anomalia de liquido amniético.

En los casos de gestaciones de alto riesgo es cuando se ha podido
correlacionar mejor la presencia de un registro de frecuencia cardiaca
anormal, con un mal resultado perinatal, y en estos casos es cuando su

indicacion y realizacién toma consistencia.®

Su practica se iniciara desde el momento en que se considere que el feto
esta en peligro y a partir de un tiempo minimo de gestacién de alrededor
de las 26-28 semanas. Siempre en su interpretacion se tendra en cuenta
que cuanto menor sea la edad gestacional, mayor sera la discordancia

entre la interpretacion y la realidad del estado del feto.®
CONTRAINDICACIONES:

No tiene contraindicaciones.

CRITERIOS DE VALORACION

Existen muchos criterios para realizar una correcta valoracion del test

basal de frecuencia cardiaca fetal, incluso ultimos estudios que publica la



Asociacién Americana de Ginecologia y Obstetricia afirma los siguientes

criterios de valoracion:

m Registro normal: linea de base entre 120 y 160 lat/min. Variabilidad entre
5 y 25 lat/min. Dos o mas aceleraciones en 10 min y ausencia de

desaceleraciones.

m Registro sospechoso: bradicardia o taquicardia leve. Variabilidad entre 5
y 10 lat/min mantenida. Ausencia de aceleraciones y pequefias vy

ocasionales desaceleraciones.

m Registro patoldgico: bradicardia o taquicardia grave. Variabilidad inferior

a 5 lat/m in o presencia de un ritmo sinusoidal.
Ausencia de aceleraciones y presencia de desaceleraciones.

A pesar de todo, se siguen utilizando los criterios de Schiffrin, de 1977, que

considera tres patrones:

1. Patron reactivo: debe establecer cuando se cumplan con los siguientes

parametros:

a. Linea basal entre 120 y 160 lat/min, con una variabilidad entre 5 y 25

lat/min.
b. Tres aceleraciones o mas en 10 minutos o cuatro o mas en 20 minutos.
¢. Un minimo de cinco movimientos fetales en 20 minutos.

2. Patron no reactivo: cuando no se cumplen totalmente los requisitos

anteriormente citados para definir que un patrén es reactivo.

3. Patrén preterminal u ominoso: cuando existe una variabilidad inferior a 5
lat/min, sin aceleraciones y con presencia de desaceleraciones o tendencia

progresiva a la bradicardia.
PARAMETROS A EVALUAR (12):

- Frecuencia cardiaca fetal: 120 a 160 latidos por minuto.
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- Desaceleraciones: ausentes.
- Movimientos fetales: mas de tres movimientos en el lapso de 10
minutos o presencia de movimientos multiples y unicos.

- Variabilidad: entre 10 — 25 latidos por minuto.

NST NO REACTIVO

w
[l .l ] 0
10 120 190
"‘“s'f""‘f"\,mwwu-w-.—- T A Al e A S e T P it
|
120 { 120 10
U1 )
2 &0
*021904 am. 2721211 1 cmfmin TEX0am TAIMNM *83B04 am, 271211 1 cmim]
L) 100 100
o meww 0 - = ' - - o mm s maw w
w
B ! 4
|
" @ | 10
T II
VY » W :
P i e 15 i e Bl et Nt Ao o A poan A

Fuente: Asociacion Americana de Ginecologia y Obstetricia.
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DESVENTAJAS:

- Sensibilidad baja, sin embargo, especificidad alta.
- Necesita otros examenes de bienestar del feto.

- No simula la probabilidad del trabajo de parto.

4.  HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION
4.1 VARIABLES
4.1.1 Variable independiente

Resultado del NST.

4.1.2 Variable dependiente

Indicacién de cesarea de emergencia.

4.1.3 Variables intervinientes

e Edad materna

e Tiempo de ayuno materno al momento del examen
o Estado de reposo de la madre gestante

e Paridad

e Edad Gestacional

e Percepcion de la actividad fetal al ingreso.

e Otros métodos de estimulacion fetal

12



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

mas aceleraciones
en 10 miny
ausencia de
desaceleraciones.

Variable Definicién Definicién Dimensién |Tipo de Escalade |Criterio de Indicador Técnicao
Conceptual Operacional Variable Medicion |Medicion Instrumento
Caracteristicas |Respuestas Son los patrones |Frecuencia Cuantitativa |De <120 Ipm N° de latidos por Monitor
Cardio motoras del que se mideny |cardiaca fetal intervalo  |120-139Ipm minuto que se Sonicaid TEAM
tocogréficas feto alos grafican en 140-159 Ipm marca con mayor
fetales mecanismos papel > 160 Ipm frecuencia
de adaptacion termosensible Cinética fetal | Cuantitativa |De 0-2 mov. N° de Monitor
biolbgicos las del T Monitor intervalo 3-10 mov. movimientos Sonicaid TEAM
cuales deben Sonicaid >10 mov. fetales marcados
medirse para en el papel
determinar el termosensible
estado fetal Variabilidad | Cuantitativa [De <5 Ipm Fluctuacioes de Monitor
intervalo  |5-10 lpm latido a latido Sonicaid TEAM
>10 Ipm
Aceleraciones | Cuantitativa [De N° de elevaciones |Monitor
intervalo de la frecuencia Sonicaid TEAM
cardiaca (15 Ipm
por 15 sg.)
Calificacién Andlisis del Cuantificacion Cualitativa  [Nominal Reactivo Presencia de linea |Criterio del
del comportamiento de los registros No Reactivo |de base entre 120 |lector
Resultado motor fetal cardiotocogréficos y 160 lat/min. (médico
del NST del papel Variabilidad entre 5 |especialista
termosensible y 25 lat/min. Dos o |tratante)




Duracion Tiempo Minutos en que Cuantitativa |Nominal 20 minutos Tiempo del Papel
del NST necesario para |se >20 minutos trazado Termosensible
observar un grafican las
adecuado caracteristicas
comportamiento  |fetales
fetal
Variable Definicion Definicion Dimensién | Tipo de Escala de |Criterio de Indicador Técnica o
Conceptual Operacional Variable Medicién Medicion Instrumento
Edad Tiempo de vida  [Tiempo que ha Cualitativa |Ordinal -Pretérmino Semanas de Fecha de
Gestacional intrauterina del  |transcurrido leve gestacion dltima
feto desde la (32-36 sem.) regla o
expresada en FUR -Pretérmino ecografia
semanas hasta la fecha de moderado
la prueba (28-32 sem.)
- Pretérmino
extremo
(20-27 sem.)
-A término
(37-40 sem.)
Percepcion Conocimientos  |Referencia que Cualitativa [Nominal Sl Presencia o Formulario
de actividad que se dala NO ausencia de
fetal al tiene sobre la madre sobre los movimientos
ingreso presencia movimientos fetales
de movimientos [fetales antes
fetales de realizarse la
prueba
Tiempo de Horas que Resultado de la Cualitativa [Nominal -Ayuno <2 h Horas de ayuno Formulario
ayuno transcurrieron resta -Ayuno > 2h
materno desde la tltima  |entre la hora de -Ayuno 212 h
ingesta de la Ultima ingesta (prolongado)
alimento y la hora de
inicio del TNS
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Paridad N° de partos N° de partos que Cualitativa |Nominal -Nulipara(0)  |N° de partos Formulario
anteriores gue ha |refiere la -Multipara(1)
tenido la gestante hasta la
gestante actualidad
Variable Definicion Definicion Dimensién | Tipo de Escalade |Criterio de Indicador Técnica o
Conceptual Operacional Variable Medicién | Medicion Instrumento
Edad Tiempo que ha  |Tiempo Cualitativa [Nominal Adolescente( [N° de afios Formulario
materna transcurrido expresado en 19)
Desde su afos que refiere Adulta ( 20-
nacimiento hasta |la gestante hasta 34) Afosa
el momento la actualidad (35)
actual.
Otros Modos de Modos de Estimulacion | Cualitativa |Nominal Sl Utilizacién Observacion
métodos de estimulacion intervencion que |Manual y/o NO
estimulacién fetal se utilizaron Estimulacion
fetal con la cual el durante la vibroacustica
profesional prueba
interviene para
obtener

reactividad fetal

15



Indicacion de
Cesarea de
Emergencia

Procedimiento de
evaluacion
realizado por el
Gineco-Obstetra
en la cual
determina la
decisién de
culminar la
gestacion por
parto cesérea de
Emergencia

Procedimiento
de evaluacion
realizado por el
Gineco-Obstetra
en la cual
determina la
decision de
culminar la
gestacion por
parto cesarea de
Emergencia

Acto médico

Cualitativa

Nominal

Sl
NO

Operacioén cesarea
de emergencia
realizada.

Formulario

16



5.

ASPECTOS METODOLOGICOS
5.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio observacional, no experimental.

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal que se
realizara en las gestantes del Servicio de consultorio externo y emergencia
del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
gue tienen indicacion de Test No Estresante, durante los meses de Enero
a Diciembre del 2018, que cumplan con los criterios de inclusién y

exclusion, que se describiran posteriormente.

Se evaluara de acuerdo a los archivos existentes en dicho servicio:
Registro de NST, asi como las historias clinicas de las pacientes y el

reporte de como culminé el parto por cesarea o via vaginal.

Posteriormente con la informacién recolectada se procedera a
realizar la evaluacion del desempefio del NST como una prueba

diagnéstica, para lo cual utilizaremos el programa Epidat 3.2.

5.2 POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

5.2.1 UNIVERSO

Todas las pacientes gestantes del Servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” - Lima, que ingresaran
desde el 1° de Enero al 31 de diciembre del 2018.

5.2.2 MUESTRA

Todas las gestantes del Servicio de Gineco Obstetricia con
indicacion de Test No Estresante provenientes de Consultorio
externo y emergencia, en el Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”,
Lima, desde el 1° de Enero del 2018 hasta el 31 de Diciembre del
2018; y que cumplan los criterios de inclusion y exclusion, que se
describiran posteriormente.

En el aflo 2018 del desde el 01 de Enero al 31 de diciembre se

reporta en el Sistema estadistico del Hospital Nacional “Arzobispo

17



Loayza que se realizaron 1,599 pacientes a las cuales se les realiz6
NST.

5.2.3 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se calcul6 con una férmula para muestras simples, teniendo en
cuenta una incidencia de cesareas de emergencia en un rango del 20
al 30%.

[ CALCULO DE MUESTRA |
|Universo | N=[ 159900
|Nwel de confianza | z = 186 95%)
|Prevalencia p= 0.30 30%

q= 0.70
|Eror establecido | E = 0.08| 5.0%
|Tesa de no respuesta, t = 10%(n)

MUESTRA FINAL
Nz2pq 1278.84148
noCHY . LSRR T 206 9
N = E2iN1pz2pq 4703525 ~ 2 i

Sera necesario seleccionar a 293 casos de pacientes a las cuales se
les realizd NST.

5.2.4 TECNICA DE MUESTREO

Se realizara un muestreo no probabilistico, por conveniencia, tipo
censal, para obtener los 293 casos de pacientes a quienes se les
realizé6 NST, en el servicio de consultorio externo y emergencia del
Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

+ Gestantes que se les realizd6 el Test no Estresante, segun protocolo
establecido.

+ Gestantes con embarazo Unico mayor de 20 semanas.

+ Gestantes que acepten participar del estudio.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

18



+ Gestantes con embarazo gemelar.

+ Gestantes con indicacién absoluta de cesarea.

+ Gestantes con tiempo de gestacion pretermino

+ Gestantes con sospecha de malformaciones fetales, registrado en la
historia clinica.

+ Gestantes con co-morbilidades como: Diabetes Mellitus, Insuficiencia
renal, tratamientos oncolégicos, afiosos o0 puberes, trastornos
psiquiatricos.

+ Gestantes con ruptura prematura de membranas mayor de 12 horas,
con oligoamnios severo o polihidramnios, hemorragia del segundo y

tercer trimestre.
5.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
PROCEDIMIENTO:

De todas las pacientes gestantes que acuden ya sea a consulta
externa o por emergencia y que se les indica NST, durante los meses de
Enero del 2018 hasta el 31 de Julio del 2018, se seleccionan de los
registros del servicio a todas aquellas gestantes que cumplan con los

criterios de inclusiéon y carezcan de los de exclusion.

Una vez seleccionados, se acudird a los registros de las historias
clinicas en donde se evaluara el NST realizado y cual fue la conducta

obstétrica a seguir, ya sea parto vaginal o cesarea.

Finalmente, se efectuard un andalisis estadistico de los datos
consignados, y se determinara el valor predictivo positivo y la razén de

verosimilitud del NST con los datos obtenidos en las fichas.
5.6 TRATAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

El procesamiento y andlisis de la informacion se realizara utilizando
los software: Microsoft Word 2010, Microsoft Excel 2010; asi como con los

programas estadisticos: Epidat 3.2 y SPSS version 22.0

Para la estadistica descriptiva se usard lo siguiente segun la tabla

mostrada:
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Tipo de variables Descriptor Variable no normal
Categorica Frecuencias y
porcentajes
Cuantitativa Media y  desviacion | Mediana y rangos
estandar

6.

En este estudio se realizard una EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA
PRUEBA DIAGNOSTICA NST

CRITERIO DE VERDAD
PRUEBA 9
DIAGNOSTICA | ENFERMOS TOTAL
ENFERMOS
POSITIVO VP FP VP + FP
NEGATIVO FN VN FN + VN
TOTAL VP + FN FP+VN | N=(VP+FP+FN+VN)

El planteamiento quedara de la siguiente forma:

RESULTADO DEL TEST INDICACION DE CESAREA
NO ESTRESANTE Sl NO TOTAL
NO REACTIVO VP (a) FP (b) VP + FP (a+b)
REACTIVO FN (c) VN (d) FN + VN (c+d)
VP + FN FP + VN | N=(VP+FP+FN+VN)
TOTAL
(at+c) (b+d) (at+b+c+d)

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL PROYECTO
6.1. RECURSOS HUMANOS

+ Los integrantes del Proyecto:

+ Autor del proyecto:
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+ Asesor del Proyecto:

+ Personal del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

+ Asesor estadistico

6.2. RECURSOS MATERIALES
6.2.1. Bienes

Historia Clinica de los pacientes en estudio.

Ficha de registro de informacion.

Fotocopias de la bibliografia de consulta.

Equipo para la digitacion y para procesamiento estadistico.
Material de escritorio.

* & & o o

Material Unidades Costo (s/.)
Papel bond 01 millar 30
Tinta de computadora Olu 60
CD 05 10
Espiralado/empastado 04 80
Total 180
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6.2.2. Servicios

+ Servicio computarizado de Informacion de los investigadores.
+ Biblioteca especializada de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru.
+ Costo de materiales en

moneda nacional.

Recursos Materiales Costo estimado en soles
02 millar de hojas DINA A-4 80.00
02 cartuchos Tinta Hp Deskjet F4180 150.00
01 calculadora electronica 20.00
USB 25.00
Utiles de escritorio. 30.00
SUBTOTAL 305.00

7.1.2.2 Costo de servicios

*

Servicios Costo estimado en soles

Fotocopias S/. 200.00
Internet S/. 150.00
Llamadas telefonicas S/. 50.00
Movilidad local S/. 200.00
Alquiler de computadora S/. 300.00
Impresién y anillado S/. 60.00
Asesor Estadistico S/. 300.00
SUBTOTAL: S/.1260.00

TOTAL S/.1565.00
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6.3. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Recursos propios de los investigadores

ASPECTOS ETICOS

Se redactara una carta solicitud, solicitando permiso a las autoridades
pertinentes del Hospital Arzobispo Loayza, Lima, para que otorgue autorizaciéon
de realizar el estudio en el servicio de Gineco — Obstetricia, posteriormente a la
revision y aprobacién del presente proyecto por parte del Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Cabe resaltar que el presente proyecto
se ejecutara contando con las normas fundamentales de la bioética, las cuales
son la justicia, la no maleficiencia y la beneficiencia. Ademas en base a los
consensos y acuerdos para los estudios de investigacion en humanos. Asi
también, se tomaran en cuenta las medidas para cuidar la confidencialidad de
los datos recolectados, a través de fichas de recoleccion de datos anénimas, y la
base de datos sera solo manejada por el autor de la tesis y el asesor estadistico,
realizando el respectivo control de calidad de los datos y la informacion

recolectada.
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