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RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad clinica del test estresante para predecir resultado
perinatal adverso (RPA) en gestantes con embarazo prolongado. Hospital de San
Francisco. Enero-Setiembre 2021. Método: Investigacion analitica, retrospectiva y
transversal, observacional, de caso-control y cuantitativo. La muestra la
conformaron 66 gestantes con embarazo prolongado, 33 de ellas con al menos un
resultado perinatal adverso (grupo caso) y 33 sin tales resultados (grupo control).
Se utiliz6 la valoracion de FISHER. Los datos fueron analizados en el programa
SPSS 25. Se utilizaron pruebas Chi cuadrado y regresion logistica. Resultados: La
edad promedio fue 24.5 £ 6.5 afios, el 40.9% era primigestas y el 83.3% tuvieron 6
0 mas atenciones prenatales. De acuerdo al Test estresante, el 69.7% de las
gestantes tendrian fetos en estado fisiol6gico, el 30.3% en estado dudoso y ninguno
en estado severo. La mayoria de los neonatos fueron varones (56.1%), nacidos por
parto vaginal (63.6%) y presentaron liquido amniético claro (72.7%), el indice
APGAR promedio al minuto fue 7.6, todos nacieron vivos. Hubo asociacion
significativa (p=0.032) entre los resultados del Test estresante y el resultado
perinatal adverso; ademas el Test estresante permitié predecir el resultado perinatal
adverso (p=0.047, OR=0.673). Conclusion: El Test estresante es Util para predecir
resultado perinatal adverso en gestantes con embarazo prolongado del Hospital de
San Francisco, enero-setiembre 2021; donde, aquellos que presentaron menor
puntaje del Test estresante, tuvieron mayor probabilidad de presentar resultado

perinatal adverso.



Palabras clave: Embarazo prolongado, evaluacion de resultado en la atencién de

salud, atencion perinatal y monitoreo fetal.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical utility of the stress test to predict adverse
perinatal outcome in pregnant women with prolonged pregnancy. San Francisco
Hospital. January-September 2021. Method: Analytical, retrospective and cross-
sectional, observational, case-control and quantitative research. The sample was
made up of 66 pregnant women with prolonged pregnancy, 33 of them with at least
one adverse perinatal result (case group) and 33 without such results (control
group). FISHER assessment was used. The data were analyzed in the SPSS 25
program. Chi square tests and logistic regression were used. Results: The average
age was 24.5 + 6.5 years, 40.9% were primiparous and 83.3% had 6 or more
prenatal care. According to the stressful test, 69.7% of pregnant women would have
fetuses in a physiological state, 30.3% in a doubtful state and none in a severe state.
Most of the newborns were male (56.1%), born by vaginal delivery (63.6%) and
presented clear amniotic fluid (72.7%), the average Apgar index at one minute was
7.6, all were born alive. There was a significant association (p=0.032) between the
results of the Stress Test and the adverse perinatal outcome; In addition, the stress
test allowed predicting the adverse perinatal outcome (p=0.047, OR=0.673).
Conclusions: The stressful test is useful to predict adverse perinatal outcome in
pregnant women with prolonged pregnancy at the Hospital de San Francisco,
January-September 2021; where, those who presented a lower score on the

stressful test, had a greater probability of presenting an adverse perinatal outcome.

Xi



Key words: Prolonged pregnancy, health care outcome assessment, perinatal care

and fetal monitoring.
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. INTRODUCCION

La edad gestacional es uno de los indicadores de salud mas importantes de la
medicina obstétrica y perinatal!, pues se asocia a una serie de procesos biolégicos
complejos que pueden acarrear complicaciones en el parto, enfermedad perinatal

y en algunos casos muerte fetal o neonatal?.

Lamentablemente, los estudios han centrado su atencion en la prematuridad,
dejando de lado la comprensién y prevencion del embarazo prolongado?, que ha
demostrado alterar la estructura y funcién del tejido placentario (envejecimiento
placentario) hasta un punto critico en el que no se pueden satisfacer las demandas

fetales, escenario que comprometeria la salud del productos.

En el mundo hasta el 10 % de gestantes dan aluz después de las 42 semanas, con
un riesgo real de mortinatalidad que fluctia entre 4 y 7 decesos por cada 1000
nacimientos; ademas, esta condicion se encuentra estrechamente asociada a la
macrosomia fetal, sindrome de dismadurez o posmadurez y aspiracion de

meconio?.

Asia y Africa no son indiferentes a esta realidad, y un ejemplo claro de ello son los
estudios de Gurung etal. y Tegene et al., que en el 2021 reportaron una incidencia
de 7 %y 13.7 % para embarazo prolongado en el Hospital Universitario de Manipa-

Pokhara Nepal y el Hospital Adama del suroeste de Etiopia. En el primer nosocomio



el 62.2 % de pacientes fueron sometidas a cesarea por la presencia de liquido
amnidtico meconial (20.3 %), desproporcion cefalopélvica (17.4 %),
oligohidramnios (13 %), bradicardia fetal (11.6 %) y no progreso de la labor de parto
(10.1 %); mientras que en el segundo se evidenci6é un riesgo superior de induccion,
parto vaginal operatorio, puntuacién de Apgar baja a los 5 minutos e ingreso a las

unidades de cuidados intensivos neonatales®®.

En Pery, el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé - Lima posicion6
entre el 1y 30 de diciembre del 2020 al embarazo prolongado como la décima
octava causa de morbilidad en el servicio de emergencia obstétrica y ginecologica
(78 casos —0.70 %)’. Por su parte, el Hospital de San Francisco — Ayacucho reporta
alrededor de 8 embarazos prolongados al mes, lo que haria un total de 96 casos al
afo, la mayoria de ellos asociados a resultados perinatales adversos, como liquido
amniético meconial, circular de corddn, ceséarea, Apgar bajo al minuto y 5 minutos,

y situacion al nacimiento muerto.

En ese marco, la comunidad cientifica en el afan de reducir los resultados
perinatales adversos en esta poblacion comenzd a indagar en la utilidad clinica de
diferentes pruebas de vigilancia fetal ante parto, especialmente en la prueba de
estrés por contraccion o también denominada test estresante, pues su objetivo es
identificar a fetos en riesgo de lesidn hipéxica o0 muerte, para intervenir precozmente
y eludir desenlaces desfavorables®®. Sin embargo, la anormalidad de la prueba no
siempre se asocia a resultados fetales o neonatales adversos, probablemente por
el porcentaje de falsos positivos (35-65 %) y las desaceleraciones tardias del patron

dudoso, que no llegan a disminuir significativamente el pH fetal y por lo tanto no



pueden predecir la falta de oxigeno y posterior presentacion de resultados
perinatales adversos®19; por ello, es esencial ejecutar una pesquisa que permita
establecer con certeza la utilidad clinica del test estresante en la prediccion de los
resultados perinatales adversos de gestantes con embarazo prolongado atendidas
en el Hospital de San Francisco-Ayacucho.

Para ello, es necesario conocer la naturaleza de la problemética en base a la
evidencia cientffica disponible:

Cifuentes 1, en el 2019, en Huancayo, publicé una investigacion observacional,
correlacional, retrospectiva y transversal, que tuvo como objeto determinar la
relacion entre el test estresante, via de parto y Apgar neonatal en gestantes
atendidas en el Hospital EI Carmen de Huancayo. Los resultados revelaron que no
existié un vinculo significativo entre las variables de estudio (p>0.05)11.

Aguirre G, en el 2019, en Huancayo, realiz6 un estudio observacional, retrospectivo
y transversal, que tuvo como proposito establecer la relacién entre los resultados
patoldgicos del test estresante y no estresante, y el Apgar neonatal en el Hospital
Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro. Los resultados mostraron
una relacion estadisticamente significativa entre los resultados patoldgicos del test
estresante y el Apgar neonatal bajo (p= 0.000410); sin embargo, el test no
estresante no exteriorizd correspondencia (p= 0.139488)2,

Mendoza K, en el 2019, en Tacna, llevd a cabo una investigacién observacional,
retrospectiva y transversal, que tuvo como finalidad determinar el valor predictivo
del test estresante en el diagnostico de sufrimiento fetal de gestantes atendidas en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. Los resultados mostraron que el test
estresante se asocid significativamente al liquido amniético (p= 0.000) y Apgar

neonatal (p=0.000); ademas exteriorizé una sensibilidad de 76.07 %, especificidad



de 91.50 %, valor predictivo positivo de 57.68 % y valor predictivo negativo de 92.92
%13,

Gamarra P, en el 2017, en Lima, publicé un estudio observacional, correlacional,
retrospectivo y transversal, que tuvo como objeto establecer la relaciéon entre el test
estresante y los resultados perinatales en embarazos a término tardio del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Los resultados mostraron relaciones
estadisticamente significativas entre el test estresante anémalo, Apgar al minuto 4-
6 (p= 0.001), liquido amniético meconial (p= 0.002) y cesarea (p= 0.021). El Apgar
alos 5 minutos y la macrosomia fetal no evidenciaron correspondencia (p>0.05)4.
Lagos D, en el 2017, en Lima, realizd una investigacion observacional,
correlacional, retrospectiva y transversal, que tuvo como propdsito determinar la
relacion entre el test estresante y los resultados adversos en gestaciones
prolongadas o en vias de prolongacion en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
Los resultados mostraron relaciones estadisticamente significativas entre el test
estresante, liquido amniético meconial (p= 0.000) y Apgar bajo al minuto (p= 0.000).
El tipo de parto y la edad gestacional no exteriorizaron correspondencia (p>0.05)%°.
Garcia D, enel 2016, en Lima, llevo a cabo un estudio observacional, correlacional,
retrospectivo y transversal, que tuvo como finalidad determinar la relacién entre el
test estresante y el Apgar neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Maria Auxiliadora. Los resultados mostraron que el puntaje de Apgar se relacioné
a los valores de la linea base (p= 0.0445), variabilidad (p= 0.0022), aceleraciones
(p:0.0001) y desaceleraciones (p= 0.0087). Los movimientos fetales no

exteriorizaron correspondencia (p= 0.2596)12.



A continuacion, se describira a través de un marco referencial las principales
variables de estudio:

El embarazo prolongado esta definido como aquel periodo que ha sobrepasado las
42 semanas o0 294 dias de amenorrea. Su etiologia es desconocida; sin embargo,
su origen puede estar atribuido al feto (deficiencia o ausencia del sistema adrenal
y del hipotalamo hipofisiario), placenta (deficiencia en la sulfatasa placentaria),
membranas (reduccién de prostaglandinas y maduracion del cérvix), miometrio y
cérvix. Esta condicion se asocia a una serie de resultados perinatales adversos,
presuntamente provocados por la alteracion estructural y funcional de la placenta
(envejecimiento placentario)316.

Por otro lado, el test estresante o también denominado prueba de desafio con
oxitocina es un examen que valora la respuesta delfeto alas contracciones uterinas
provocadas por la administracion de oxitocina. Sus resultados pueden ser
negativos, cuando no existen desaceleraciones tardias en 3 contracciones y en 10
minutos (normalidad); positivos, cuando las desaceleraciones tardias se presentan
después de cada contraccion (riesgo alto de muerte intrauterina); dudosos, cuando
hay desaceleraciones tardias con menos de 50% de las contracciones (repetir test)
e insatisfactorios, cuando el trazado es de baja calidad o no se alcanzan las 3
contracciones en 10 minutos (repetir test)17.18,

El progreso de la gestacion provoca en algunos casos involucion placentaria,
reduccion del volumen de liquido amnidtico y alteracién de la frecuencia cardiaca
fetal, condiciones que favorecerian el parto por cesarea, la compresion y
movilizacion del corddn umbilical durante las contracciones, y la estimulacion del
parasimpatico. Este Ultimo responsable del peristaltismo intestinal, relajacion del

esfinter anal y subsecuente evacuacién meconial intradtero.



En base a toda la informacion descrita, es que el presente trabajo formula la
siguiente interrogante: ¢Cual es la utilidad clinica del test estresante para la
prediccion de resultados perinatales adversos en gestantes con embarazo
prolongado atendidas en el Hospital de San Francisco - Ayacucho enero a
setiembre 20217, de la cual se desprende la siguiente hipdtesis alterna “el test
estresante es Util para predecir el resultado perinatal adverso en gestantes con
embarazo prolongado” y nula “el test estresante no es util para predecir el resultado
perinatal adverso en gestantes con embarazo prolongado”. Siendo el objetivo
general determinar la utilidad clinica del test estresante para la prediccion de
resultados perinatales adversos en gestantes con embarazo prolongado atendidas
en el Hospital de San Francisco - Ayacucho enero a setiembre 2021. Mientras que
los objetivos especificos son: 1) predecir el resultado perinatal adverso a partir del
Test estresante en gestantes con embarazo prolongado Hospital de San Francisco
de Ayacucho enero a setiembre 2021. 2) Predecir EL resultado perinatal adverso a
partir de la lihnea de base del Test estresante en gestantes con embarazo
prolongado Hospital de San Francisco de Ayacucho enero a setiembre 2021. 3)
Predecir el resultado perinatal adverso a partir de la variabilidad del Test estresante
en gestantes con embarazo prolongado Hospital de San Francisco de Ayacucho
enero a setiembre 2021. 4) Predecir resultado perinatal adverso a partir de la
aceleracion/30 minutos del Test estresante en gestantes con embarazo prolongado
Hospital de San Francisco de Ayacucho enero a setiembre 2021. 5) Predecir
resultado perinatal adverso a partir de la desaceleracion del Test estresante en
gestantes con embarazo prolongado Hospital de San Francisco de Ayacucho enero
a setiembre 2021. 6) Predecir el resultado perinatal adverso a partir de los

movimientos fetales del Test estresante en gestantes con embarazo prolongado



Hospital de San Francisco de Ayacucho enero a setiembre 2021. Finalmente, la
justificacidn teérico-cientifica radica en la reduccion de las brechas de conocimiento
y fomento de la creacion de nuevas investigaciones estructuradas bajo el mismo
enfoque tematico, la justificacién practica en la reduccion de la morbimortalidad
perinatal y la justificacion social en el aporte a revisiones sistematicas, guias
clinicas o politicas sanitarias abocadas a mejorar las condiciones sanitarias de las

gestantes.



. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodolégico

Disefio: No experimental, porque la investigadora no manipulé las variables y
se limité Unicamente a observar, medir y analizar!®.
Enfoque: Cuantitativo, porque se cuantific6 la recoleccion y andlisis de
datos?0.
Tipologia: Estudio analitico de caso-control, retrospectivo y transversal.

e Analitico de caso-control

e Retrospectivo

e Transversal

2.2. Poblaciény muestra

2.2.1 Poblaciéon
Poblacion de estudio
76 gestantes con embarazo prolongado sometidas a test estresante en el

Hospital de San Francisco - Ayacucho entre enero y setiembre del 2021.



2.2.2 Muestra

Para el célculo de la muestra se empleé la formula para casos y controles

L [21-ojoy (r + DPy (A = Pyy) + 24 _p /TP, (1= P,) + P,(1—- P,

r (P, — P,)?
OR = p;(1 —p,)
p,(1—p;)

Donde:

Zi1-w2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z1-p2 = 0.253 : Poder de la prueba 60%.

p1=16.3% : Proporcidn del test estresante (positivos) en gestantes
con resultado perinatal adverso (liquido amniético
meconial)!3

p2=1.01% : Proporcion del test estresante (positivos) en gestantes

sin resultado perinatal adverso (liquido amnidtico claro)

OR= 19.08 . Riesgo del evento.

r=1 : Cantidad de controles para cada caso

Pv= 8.65% :(P1+rP2) /(r+1)

ni =33 : Tamafio de la muestra estimado para el grupo caso
n2 = 33 : Tamafo de la muestra estimado para el grupo control.

Muestreo o seleccion de la muestra

Probabilistico y aleatorio simple.



2.3.

Se revisaron historias clinicas de la poblaciony se incluyeron al azar a las que

pertenecian a uno u otro grupo, hasta alcanzar el tamafio de muestra de cada

grupo.

Criterios de selecciéon

Criterios de inclusion

Grupo caso: Gestantes de todas las edades con embarazo prolongado (= 42
semanas de edad gestacional) que fueron atendidas entre enero y setiembre
de 2021, en quienes se haya realizado test estresante y cuenten con la
especificacion de sus hallazgos y conclusiones; ademas que su parto haya
sido atendido en el Hospital de San Francisco con resultados perinatales

adversos, (fuente de informacioén: historias clinicas).

Grupo control: Gestantes de todas las edades con embarazo prolongado (=
42 semanas de edad gestacional) que fueron atendidas entre enero y
setiembre de 2021, en quienes se haya realizado test estresante y cuenten
con la especificacion de sus hallazgos y conclusiones; ademas que su parto
haya sido atendido en el Hospital de San Francisco sin resultados perinatales

adversos.
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Criterios de exclusion

e Gestantes con embarazo mdltiple

e Gestantes con patologias como infecciones de vias urinarias,
trastornos hipertensivos, patologia renal, hipertiroidismo, diabetes,
entre otros.

e Gestantes con eventos adversos durante la gestacion como
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, rotura
prematura de membranas, corioamnionitis.

e Gestantes con fetos con malformaciones congénitas determinado por
diagndstico por imagenes

e Gestantes con historias clinicas con informacién innecesaria o ilegible.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Técnica: Documental

Instrumentos de recoleccibn y medicibn de variables: Ficha de

recoleccion

1. Datos Gineco-obstétricos: Especificando edad, formula obstétrica, edad
gestacional segun fecha de ultima regla y primera ecografia y el nimero de

atenciones pre natales.

2. Test estresante: Donde se describié los parametros del test de Fisher

(Anexo 7).
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2.5.

3. Resultados perinatales: Donde se especificaron eventos consignados en la
historia clinica como via de nacimiento, sexo del recién nacido, edad
gestacional al nacimiento, Apgar al minuto y los 5 minutos, las
caracteristicas del liqguido amniético, la presencia o ausencia de circular de
cordon y la situacién del recién nacido, es decir, vivo o muerto. Finalmente,

se especifico si el resultado perinatal fue o no adverso.

Parametro Condicién
indice de APGAR Al minuto < 7 puntos
Liquido amnidtico Meconial o sanguinolento
Circular de cordon Presencia
Situacion al nacer Muerto

Conla presenciade unsolo criterio ya se considerara como resultado perinatal adverso.

Validez y confiabilidad: Se realiz6 validez de contenido por juicio de
expertos, solicitando a 3 especialistas que evallen el instrumento mediante 7
criterios, identificando concordancia del 100%, de esta manera se puede

decir, que el instrumento de valido para su aplicacion.

Técnicas estadisticas para el procesamiento y analisis de la informacién

Analisis descriptivo

Se estimaron frecuencias absolutas y relativas para el caso de las variables
cualitativas, y medidas de tendencia central (promedio) y dispersion

(desviacion estandar) para las variables cuantitativas.
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2.6.

Anadlisis inferencial

Para determinar la utilidad clinica del test estresante en la prediccion del
resultado perinatal adverso de gestantes con embarazo prolongado se realizo
un andlisis de regresion logistica simple, dado que la variable “Resultado
perinatal adverso” fue de naturaleza cualitativa y dicotdmica (SiNo). La
variable independiente fue el test estresante y la dependiente los resultados
perinatales adversos.

Para determinar si cada parametro del test de Fisher es Util para predecir
resultado perinatal adverso en gestantes con embarazo prolongado también
se realizd el analisis de regresion logistica simple con cada una de ellas.

En ambos casos, el nivel de significancia considerado fue del 5 %. El

programa estadistico para realizar los célculos fue el SPSS 25.

Presentacion de resultados

En tablas.

Aspectos éticos

El estudio serd revisado por el Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad de San Martin de Porres y del Hospital de San Francisco -
Ayacucho, ambos responsables de garantizar el rigor cientifico, cumplimiento

de la normativa y ausencia de plagio académico.

El presente trabajo de investigacion respeta los principios bioéticos, siendo

estos:

Autonomia: Respectar las opciones personales de los posibles participantes.
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Beneficencia: Los actos profesionales sanitarios deberian generar beneficios
para el participante.

No maleficencia: Hace referencia a ausencia o minimizacion de riesgo para el
participante.

Justicia: Presencia de equidad para cada participante evitando discriminacion.

Por tratarse de un estudio retrospectivo no se precisara de la firma de un
consentimiento informado; sin embargo, se codificaran las fichas de
recoleccion de datos para resguardar la identidad del paciente. Ademas, los
datos obtenidos de las historias clinicas seran utilizados Unicamente para

fines académicos.

Finalmente, para ser consecuentes con los principios éticos y deontologicos
la investigadora usara de forma obligatoria la mascarilla, respetara el
distanciamiento (>2 metros) y ejecutara la recoleccién de datos en un espacio

ventilado.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Andlisis para predecir resultado perinatal adverso a partir del Test

estresante en gestantes con embarazo prolongado Hospital de San

Francisco de Ayacucho enero a setiembre 2021

Resultado Casos Controles
perinatal . 0 . 0 OR IC95% p
adverso N % N %

Test estresante

Dudoso 14 424% 6 18.2 % 3.316 1.080-10.184 0.032
Fisiologico 19 576% 27 818% Ref
Total 33 100% 33 100%

OR: Odds Ratio

IC95%: Intervalo de confianza para el OR.

P-Valor<0.05:

Tabla 1. El 42.4 % de las gestantes del grupo caso tuvieron fetos con resultado
dudoso del Test estresante, mientras que solo el 18.2 % de las gestantes del grupo
control tuvieron fetos con este resultado. Ademas, dado que el valor p=0.032 <0.05,
por lo tanto, el Test estresante es Util para predecir resultado perinatal adverso en
gestantes con embarazo prolongado. Se observa que las gestantes con resultado

dudoso del Test estresante tienen 3.316 veces mayor probabilidad de presentar

resultado perinatal adverso, comparado con las gestantes con resultado fisiolégico.
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Tabla 2. Analisis para predecir resultado perinatal adverso a partir de la linea de
base del Test estresante en gestantes con embarazo prolongado Hospital

de San Francisco de Ayacucho enero a setiembre 2021

Resultado Casos Controles
perinatal . . OR 1IC95% p
adverso N % N %

Linea de base

10021190161 g 51500 4 121% 2320 06238633 0.202

a 180 Ipm
120 a 160 Ipm 25 758% 29 879% Ref.
Total 33 100% 33 100%

OR: Odds Ratio, IC95%: Internvalo de confianza para el OR.

Tabla 2. El 24.2% de las gestantes del grupo caso tuvieron fetos con linea de base
de 100 a 119 6 161 a 180 Ipm, mientras que solo el 12.1% de las gestantes del
grupo control tuvieron fetos con estos niveles de linea de base. Sin embargo, dado
que el valor p=0.202 > 0.05, por lo tanto, la linea de base no es Util para predecir

resultado perinatal adverso en gestantes con embarazo prolongado.
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Tabla 3. Analisis para predecir resultado perinatal adverso a partir de la variabilidad
del Test estresante en gestantes con embarazo prolongado Hospital de

San Francisco de Ayacucho enero a setiembre 2021

Resm_JItado Casos Controles

ggr\;g?st;il NE % N© % OR IC95% p
Variabilidad
5a96>25Ipm 20 606% 11 333% 3.077 1.126-8412 0.026
10 a 25 Ipm 13 394% 22 66.7% Ref
Total 33 100% 33 100%

OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza para el OR.

Tabla 3. EI 60.6 % de las gestantes del grupo caso tuvieron fetos con variabilidad
de 5a 9 6 > 25 Ipm, mientras que solo el 33.3 % de las gestantes del grupo control
tuvieron fetos con esta variabilidad. Ademas, dado que el valor p=0.026 < 0.05, por
lo tanto, la variabilidad es Util para predecir resultado perinatal adverso en gestantes
con embarazo prolongado. Se observa que las gestantes con fetos con variabilidad
de 5a 9 6 > 25 Ipm tienen 3.077 veces mayor probabilidad de presentar resultado

perinatal adverso, comparado con las gestantes con variabilidad de 10 a 25 Ipm.
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Tabla 4. Analisis para predecir resultado perinatal adverso a partir de la
aceleracion/30 minutos del Test estresante en gestantes con embarazo

prolongado Hospital de San Francisco de Ayacucho enero a setiembre

2021
Resultado Casos Controles
perinatal . . OR IC95% p
adverso N % N %
Aceleraciones
0 2 6.1 % 0 0.0 % - - -
Periddico 0 0 0
Esporadico 13 394% 10 303% 1661 0.593-4651 0.332
>5 18 545% 23 69.7% Ref.
Total 33 100% 33 100%

OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza para el OR.

Tabla 4. EI 6.1 % de las gestantes del grupo caso tuvieron fetos sin aceleracion,
mientras que ninguna de las gestantes del grupo control tuvieron fetos sin
aceleracion. Ademas, el 39.4 % de las gestantes del grupo caso tuvieron fetos con
aceleraciones periddicas o esporadicas, mientras que el 30.3 % de las gestantes
del grupo control tuvieron estos niveles de linea de base. Sin embargo, dado que
el valor p=0.332 > 0.05, por lo tanto, las aceleraciones no son Utiles para predecir

resultado perinatal adverso en gestantes con embarazo prolongado.
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Tabla 5. Analisis para predecir resultado perinatal adverso a partir de la
desaceleracion del Test estresante en gestantes con embarazo

prolongado Hospital de San Francisco de Ayacucho enero a setiembre

2021
Resultado Casos Controles
perinatal o o OR IC95% p
adverso N % N %

Desaceleraciones

DIP Il >60% 6 DIP
I > 60%

DIP Il < 40% O
Variables < 40%

Ausentes 17 515% 15 455% Ref.
Total 33 100% 33 100%

1 3.0% 0 0.0% - - -

15 455% 18 545% 0.735 0.277-1.950 0.536

OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza para el OR.

Tabla 5. El 3.0 % de las gestantes del grupo caso tuvieron fetos con DIP Il > 60 %
6 DIP Il > 60 %, mientras que ninguna de las gestantes del grupo control tuvieron
fetos con estos niveles de desaceleraciones. Ademas, el 45.5% de las gestantes
del grupo caso tuvieron fetos con DIP Il <40% 6 Variables < 40 %, mientras que el
54.5 % de las gestantes del grupo control tuvieron estos niveles de desaceleracion.
Sin embargo, dado que el valor p=0.536 > 0.05, por lo tanto, las desaceleraciones
no son utiles para predecir resultado perinatal adverso en gestantes con embarazo

prolongado.
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Tabla 6. Andlisis para predecir resultado perinatal adverso a partir de los

movimientos fetales del Test estresante en gestantes con embarazo

prolongado Hospital de San Francisco de Ayacucho enero a setiembre

2021
Resultado Casos Controles OR IC95% P
perinatal . .
adverso N % N %

Movimientos fetales
la4 6 182% 3 9.1% 2.222 0.506-9.764 0.282
>5 27 818% 30 909 % Ref.
Total 33 100% 33 100%

OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza para el OR.

Tabla 6. El 18.2 % de las gestantes del grupo caso tuvieron fetos con 1 a 4

movimientos fetales, mientras que solo el 9.1 % de las gestantes del grupo control

tuvieron estos niveles de movimientos fetales. Sin embargo, dado que el valor

p=0.282 > 0.05, por lo tanto, los Movimientos fetales no son Utiles para predecir

resultado perinatal adverso en gestantes con embarazo prolongado.

20



Tabla 7. Andlisis multivariado para predecir resultado perinatal adverso a partir del
test estresante de las gestantes con embarazo prolongado. Hospital de

San Francisco. Enero-Setiembre 2021

Variables en la IC95% para OR

ecuacion B gl P OR Inferior Superior
Test estresante
Test estresante -0.396 1 0.047 0.673 0.455 0.995
Constante 3.276 1 0.050 26.466
Lineade base
Linea de base -0.842 1 0.209 0431 0.116 1.604
Constante 1.535 1 0.221 4.640
Variabilidad
Variabilidad -1.124 1 0.028 0.325 0.119 0.888
Constante 1.722 1 0.038 5.594
Aceleraciones
Aceleraciones -0.726 1 0.123 0.484 0.192 1.217
Constante 1.160 1 0.146 3.189
Desaceleraciones
Desaceleraciones  0.109 1 0.816 1.115 0.447 2.779
Constante -0.159 1 0.827 0.853
Movimientos fetales
yovmientos 0799 1 0290 0450  0.102 1.977
etales
Constante 1.492 1 0.300 4.444

OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza para el OR.

Tabla 7. Dado el resultado del p valor = 0.047, podemos afirmar que, el test
estresante es Util para predecir resultado perinatal adverso en gestantes con
embarazo prolongado en el Hospital de San Francisco de enero a setiembre 2021.
El coeficiente negativo B = -0.396 permite afirmar que, a menor puntaje de la prueba
estresante, mayor probabilidad de presentar resultado perinatal adverso. No
obstante, la variabilidad obtuvo un p valor = 0.028 estadisticamente significativo, es
decir, también fue Util para para predecir resultado perinatal adverso en gestantes

con embarazo prolongado. Por otro lado, la linea base, las aceleraciones,
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desalaciones y los movimientos fetales no fueron significativos para el estudio (p

valor > 0.05).
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IV. DISCUSION

Para este estudio se analizaron los datos de 66 gestantes postérmino sometidas a
test estresante en el Hospital San Francisco- Ayacucho, entre ellas el 68.2 % fue
adulta (edad promedio 24.5 + 6.5 afios), 40.9 % primigesta, 53 % nulipara, 72.7 %
no tuvo abortos, 54.5 % no tuvo hijos y 83.3 % tuvo un numero de atenciones
prenatales adecuado (>6 APN). Al comparar dichas caracteristicas con la evidencia
disponible; como en la investigacion de Gamarral4, donde se observd que las
gestantes con embarazo tardio eran, en su mayoria, adultas y primigestas. Mientras
que Lagos'® describi6 que las gestantes en vias de prolongacién eran
generalmente adultas, nuliparas y con controles prenatales adecuados. Esto quiere
decir, que el perfil de la poblacién en estudio fue equivalente al de la evidencia
cientifica.

En lo que respecta a los resultados perinatales, el 36.4 % de lactantes nacio por
cesarea, 56.1 % fue del sexo masculino, 27.3 % tuvo liquido amniético meconial,
27.3 % circular de corddén simple y 7.6 % circular de corddn doble. Ademas, el indice
promedio de Apgar al minuto y a los 5 minutos fue de 76 + 1.3 y 88 + 0.7
respectivamente; hallazgos que coincidirian con lo reportado por Rojas?! y Lagos?®,
gque una cohorte similar informé una frecuencia de 38 % y 51.61 % para cesarea,
50 % y 51.61 % para sexo masculino, 16 % y 29.03 % para liquido amniotico
meconial y puntaje de 7-10 para Apgar al minuto y a los 5 minutos.

Al analizar el riesgo de ocurrencia del test estresante se reveld que el 42.4 % de

gestantes con resultados perinatales adversos tuvieron desenlaces dudosos en la
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prueba; mientras que solo el 18.2 % de gestantes con resultados perinatales
normales evidencié un test dudoso. Ademas, las pacientes con desenlace dudoso
reportaron 3.316 veces mas probabilidades de presentar un resultado perinatal
adverso, en comparacion de sus contrapartes (grupo control). Lamentablemente, la
mayoria de investigaciones no utilizan la razdn de momios o razdén de
probabilidades, pero indican el nivel de significancia minimo y no arbitrario con el
que se puede rechazar la hipétesis nula. Lagos?® notificé un porcentaje de 12.9 %
y 3.23 % para gestantes con test estresante dudoso mas liquido amniético meconial
y Apgarde 4 a6, yde 9.68 % y 3.23 % para gestantes con test estresante dudoso
mas liquido amniotico claro y Apgar al minuto de 7 a 10. En ambos casos la relacion
entre variables fue estadisticamente significativa (p=0.000), probablemente porque
el resultado dudoso es sinonimo de desaceleraciones tardias ocasionales,
atribuidas frecuentemente a la insuficiencia Utero-placentaria, acidosis, alteracion
en la homeostasis del producto y sufrimiento fetal.

En cuanto a la linea base del test estresante el 24.2 % de gestantes con resultados
perinatales adversos reportaron una frecuencia cardiaca fetal promedio en intervalo
de 10 minutos de 100 a 119 Ipm o de 161 a 180 Ipm; mientras que el 12.1 % de
gestantes con este patrén exteriorizé resultados perinatales normales. A pesar de
observarse una tendencia mayor en el grupo de los casos el p valor supero el
margen estadistico establecido (p=0.202), hallazgo que respaldaria la hipotesis
nula; quizas porque la linea base solo actia como referente para la interpretacion
de las aceleraciones y desaceleraciones. Garcia?? no estuvo de acuerdo con dicho
hallazgo, pues ademas de reportar un porcentaje de 12.64 % y 21.26 % para

aquellas gestantes que presentaron una linea base extrema (<120 Ipm o >160 Ipm)
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y neonatos con puntaje de Apgar < 6 y de 7 a 10 respectivamente, manifestd
correspondencia entre las variables; hallé un p valor de 0.0445.

Por otra parte, el 60.6% de gestantes con resultados perinatales adversos
presentaron una variabilidad de 5a9 o > 25 Ipm en el test estresante; mientras que
en el grupo control solo el 33.3% evidencio esta fluctuacion. Al comparar este grupo
con las gestantes que tuvieron una variabilidad de 10 a 25 Ipm se observd que el
patron 5 a 9 o >25 Ipm aumenté en 3.077 veces mas la ocurrencia de resultados
perinatales adversos, probablemente porque todos los niveles negativos de la
variabilidad “minima y ausente” hacen referencia a una de las causas mas
importantes de resultados perinatales adversos la “hipoxemia fetal”. Garcia??
respaldo dichos resultados, pues halldé una relacion estadisticamente significativa
entre la variabilidad y el Apgar del recién nacido (p=0.0022), con un porcentaje de
25.8% para el Apgar <6 en gestantes con variaciones <5 Ipm 0 >10 Ipm y de 67.77
% para aquellas que tuvieron el mismo patron y neonatos con Apgar de 7 a 10.

En lo que respecta a las aceleraciones, el 6.1 % de las gestantes con resultados
perinatales adversos tuvieron fetos sin aceleracidon; mientras que ninguna gestante
del grupo control tuvo fetos sin aceleracion. Ademas, se identificé un p valor de
0.332, que permiti6 inferir la ausencia de relacion entre las aceleraciones y el riesgo
de resultado perinatal adverso, posiblemente porque el incremento brusco de la
frecuencia cardiaca fetal se encuentra asociado a los movimientos fetales; es decir
a la vitalidad, mas no a la integridad. Garcia?? difiri6, pues encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, postulando que la
ausencia de aceleraciones se refleja en la acidemia fetal patologica y esta Ultima

en las tasas de morbimortalidad perinatal.
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Las desaceleraciones, como DIP Il > 60 % o DIP Il > 60 % estuvieron presentes
en el 3 % de gestantes con resultados perinatales adversos, a diferencia del grupo
control que no presentd esta caracteristica. El p valor no fue significativo (p=0.536);
por ello, se rechazd la existencia de relacion entre variables, quizas porque el
principal inconveniente de este parametro son las falsas interpretaciones y porende
el infradiagnostico. Garcia?? no estuvo de acuerdo con dichos resultados, ya que,
informd una relacién estadisticamente significativa entre las desaceleraciones y el
puntaje de Apgar del recién nacido (p=0.0087), con un porcentaje de 10.91 % y de
9.19 % para gestantes con desaceleraciones tardias y variables, y neonatos con
Apgar <6; y un porcentaje de 1.14 % y 1.72 % para gestantes con el mismo patron
de desaceleraciones, pero con neonatos que tuvieron 7 a 10 puntos en la prueba
de Apgar. Dicha correspondencia, probablemente se cimienta en la siguiente
premisa “las desaceleraciones indican el tipo de estrés que el feto esta
experimentado por hipoxia fetal”’, esta ultima responsable de la morbimortalidad
perinatal.

En cuanto a los movimientos fetales, el 18.2% de gestantes con resultados
perinatales adversos reporté entre 1y 4 movimientos fetales en el test estresante,
margen que se presentaria en el 9.1% de gestantes con resultados perinatales
normales; ademas no se hall6 relacion entre los movimientos fetales y el riesgo de
resultados perinatales adversos (p=0.282), quizas porque la importancia de este
parametro radica en la asociacién que tiene con las aceleraciones de la frecuencia
cardiaca fetal, y porque los movimientos fetales pueden representar Unicamente el
estado conductual del feto. Garcia?? respaldé el hallazgo, pues informé un

porcentaje de 10.34 % para aquellas gestantes con 1-3 movimientos fetales y
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puntaje de Apgar <6, y de 29.3 % para aquellas que presentaron el mismo patron
de movimiento fetales, pero un puntaje de Apgar de 7 a 10.

Por otro lado, al realizar el analisis de regresion logistica se reveld que el test
estresante dudoso fue Util para predecir el resultado perinatal adverso en gestantes
con embarazo prolongado, pues exteriorizé un coeficiente de beta negativo (-0.396)
y un nivel de significancia de 0.047, probablemente porque el test valora la
capacidad funcional feto-placentaria y el riesgo de muerte. Lamentablemente, no
existen investigaciones que utilicen la misma inferencia estadistica; sin embargo,
se han identificado estudios que evallan la correspondencia de las variables.
Lagos!® y Gamarral en gestantes con embarazo prolongado notificaron una
relacion estadisticamente significativa entre el test estresante anormal y algunos
resultados perinatales adversos, como Apgar al minuto de 4-6 (depresion
moderada) (p= 0.000 y 0.001), liquido amniético meconial (p= 0.000 y 0.002) y
cesarea (p= 0.021); Aguirre'? y Cifuentes!! difirieron, pues no reportaron
covariacion entre la prueba de tolerancia a las contracciones, via de parto (p=
0.72127 y 0.140) y Apgar en el recién nacido (p= 0.139488 y 0.393).

Asi mismo, es necesario analizar los parametros del test estresante, pues estos
actlan como variables independientes. La variabilidad >25 Ipm fue til para predecir
los resultados perinatales adversos (B= -1.124 p= 0.028), posiblemente porque el
patron saltatorio puede ser causado por la inestabilidad e hiperactividad autonémica
del feto. La linea base (B=-0.842 p= 0.209), aceleraciones (B= -0.726 p= 0.123),
desaceleraciones (B=-0.109 p=0.816) y movimientos fetales no mostraron utilidad
(B=-0.799 p= 0.290). Garcia?? no estuvo de acuerdo con dichos resultados, pues
report6 asociaciones estadisticamente significativas entre todos parametros del test

estresante y el puntaje de Apgar en el recién nacido: linea base p= 0.0445,
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variabilidad p= 0.0022, aceleraciones p=0.0000, desaceleracion p= 0.0087 y

movimientos fetales p= 0.02596.
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V. CONCLUSIONES

El test estresante es Util para predecir resultado perinatal adverso en
gestantes con embarazo prolongado del Hospital de San Francisco, enero-
setiembre 2021. Donde, aquellos que presentaron menor puntaje del Test
estresante, tuvieron mayor probabilidad de presentar resultado perinatal
adverso.

La Linea de base no es Util para predecir resultado perinatal adverso en
gestantes con embarazo prolongado del Hospital de San Francisco, enero-
setiembre 2021. Los resultados evidenciaron valores estadisticos no
significativos en el estudio.

La Variabilidad es til para predecir resultado perinatal adverso en gestantes
con embarazo prolongado del Hospital de San Francisco, enero-setiembre
2021. Donde, aquellos que presentaron menor puntaje de variabilidad,
tuvieron mayor probabilidad de presentar resultado perinatal adverso.

Las Aceleraciones no son Utiles para predecir resultado perinatal adverso en
gestantes con embarazo prolongado del Hospital de San Francisco, enero-
setiembre 2021. Los resultados evidenciaron valores estadisticos no
significativos en el estudio.

Las Desaceleraciones no son Utiles para predecir resultado perinatal
adverso en gestantes con embarazo prolongado del Hospital de San
Francisco, enero-setiembre 2021. Los resultados evidenciaron valores

estadisticos no significativos en el estudio.
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e Los Movimientos fetales no son (tiles para predecir resultado perinatal
adverso en gestantes con embarazo prolongado del Hospital de San
Francisco, enero-setiembre 2021. Los resultados evidenciaron valores

estadisticos no significativos en el estudio.
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VI. RECOMENDACIONES

Socializar los resultados con las autoridades del Hospital de San Francisco -
Ayacucho, para que interioricen la importancia de la prueba de tolerancia a las
contracciones, implementen equipos de Ultima gamma en monitoreo electrénico
fetal y alienten a sus trabajadores (incentivos) a continuar capacitandose en el
avance tecnologico del diagndstico precoz materno-perinatal.

Protocolizar el procedimiento en las unidades de monitoreo electrénico fetal,
para que todas las pacientes con embarazo prolongado se realicen un trazado
de bienestar fetal a partir de las 28 semanas y un test estresante ante la
sospecha de sufrimiento fetal, dichas medidas permitirian la intervencién
oportuna y garantizarian la integridad de la diada.

Se sugiere considerar a la alteracion de la variabilidad como un signo de alarma
de sufrimiento fetal y posibles resultados perinatales adversos, con la Unica
finalidad de establecer medidas preventivas o correctivas que reduzcan la carga
de morbilidad en los perinatos.

Preparar a los futuros (as) obstetras y gineco-obstetras en el manejo integral de
la gravida, haciendo énfasis en la importancia diagnostica del test estresante y
la gran arma que representa para la lucha contra la morbimortalidad perinatal.
Se recomienda a los profesionales de salud continuar con el registro e
interpretacion correcta de cada uno de los parametros del test estresante, a fin

de servir a futuras investigaciones.
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e Se sugiere continuar con la linea de investigacion y realizar estudios con el
mismo disefio metodoldgico, para ampliar la evidencia cientifica y permitir la
contrastacion de informacion. Asimismo, se exhorta alos futuros investigadores
a profundizar en la tematica y comparar la prueba con mdiltiples métodos de

bienestar fetal no invasivos, para establecer el costo-beneficio y la sensibilidad.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

“Utilidad clinica del test estresante para predecir resultado perinatal
adverso en gestantes con embarazo prolongado. Hospital de San

Francisco. Enero-Setiembre 2021

Fecha: [ ID:

1. Datos gineco-obstétricos:
Edad: anos.

Formula obstétrica: G P

Edad gestacional: ss. Por FUR
ss. Por lera ECO
Numero de atenciones pre natales: <6APN( )

> 6APN ()

2. Test estresante:
Linea base: latido por minuto.
<1006> 180 Ipm( ) 100 21196 161 a 180 Ipm ( )

120 a 160 Ipm ( )
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Variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal: Ipm

<5() 5a96>25( ) 10a25( )
Aceleracion/30 min: 0 ()  Periédico o Esporéadico ( ) >5( )
Desaceleracion: DIP Il >60% 6 DIP 1l >60% ( )

DIP <40% 6 Variables < 40% ( )
Ausentes ( )

Movimientos fetales:

Ausentes ( ) lad () 25( )
Conclusion: 8 a 10 puntos ( ) 5a7 puntos ( ) <4 puntos ( )
Negativo ( ) Positivo ()
Reactivo ( ) No reactivo ( )
Sospechoso ( ) Insatisfactorio ( )

3. Resultados perinatales:

Via de nacimiento: Vaginal ( ) Cesarea ( )
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad gestacional al nacimiento: Ss.

indice de Apgar: Apgar al minuto:
Apgar a los 5 minutos:

Caracteristicas del liqguido amnidtico:

Claro ( ) Meconial ( ) Sanguinolento ( )
Presenciade circularde cordén:  Si( ) No ()
Simple ()
Doble ( )
Otro ()
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Situacion al nacer:  Vivo ( ) Muerto ( )

Resultado perinatal adverso: Si() No ()
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ANEXO 2: OPRERACIONALIZACION DE VARIABLES

meconial; Presencia de circular de
corddn; Recién nacido muerto

Variable Definiciéon conceptual Tipo por su Escal'a.de Categorias y valores M(_aqllo O!e
naturaleza medicion verificacion
Medida de la frecuencia cardiaca fetal <100 o > 180 Ipm
Linea base tomada en un lapso de 10 minutos de Cuantitativa Intervalo 100 a 119 o 161 a 180 Ipm
realizado el trazado 120 a 160 Ipm
Variabilidad de la Fluctuaciones encontradas en la <5
frecuencia cardiaca | frecuencia cardiaca fetal tomada en la Cuantitativa Intervalo 5a90>25
o fetal linea_de base. 10 a 25
% ‘g Presencia o ausencia de elevaciones
219 de = 15 Ipm de la frecuencia cardiaca 0 Historia
$ | % | Aceleracion/30 min fetal con una duracion de = 15 Cualitativo Ordinal Periddico o esporadico clinica
ol segundos valorandose desde el inicio >5
218 del retorno.
= Descenso de la frecuencia cardiaca Desaceleracién variable aislada
Desaceleracion fetal de méas de 15 Ipm con una Cualitativo Nominal Desaceleraciones tardias <50%
duracion de mas de 15 segundos. Desaceleraciones tardias en >50%
Movimientos Presencia o ausencia de movmientos o . Ausentes
fetales fetales durante la realizacion del test Cuantitativa Ordinal la4d m0\/|m|ent_os/m|nuto
estresante. <5 mov/minuto
Resultados inesperados, desfaworables
para los recién nacidos, considerando
g que para fines del presente estudio se
© . considerara como resultado adverso a . . .
5 Resultado perinatal | 2 d de | quient Cualitati Nominal Si Historia
= adverso a presencia de uno de los siguientes ualitativo ominal No clinica
2 criterios:
Q Apgar < 7 puntos; Liquido amniético
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE

SE APLICO EL INSTRUMENTO

1 © MINISTERIO

DE SALUD

“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Ayacucho, 18 de noviembre del 2021.

Asunto: CARTA DE ACEPTACION

San Francisco - Ciudad. -

De mi especial consideracion:

Por medio del presente le hago llegar el saludo cordial a nombre
del Hospital de Apoyo San Francisco, por medio del presente y en atencién a la
solicitud presentado el dia 28 de octubre del afio 2021, se le otorga la CARTA .
DE ACEPTACION para la realizacién de la recoleccién de datos para su
proyecto titulado "Utilidad Clinica del Test Estresante para Predecir Resultado

Perinatal Adverso en Gestantes con Embarazo Prolongado. Hospital de Apoyo

San Francisco — enero - febrero 2021".

Se emite a solicitud del interesado para fines de pertinentes.

Atentamente,

JCVOO E
CCIARCH

———
HOSIIAL UE APOYOD SAN FRANCISCO ~ PERSONAS QUE ATEROENOS PLRSONAS
D3 Awrois Al K SN en o Disiedo oe Ayna Provecis de La Mar y Departamento de Ayacucha

RN L T T T 0 LRl AL o o ]
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ANEXO 4: TEST DE FISHER

) Puntos
Parametro 0 1 2
“Linea de base” “< 100 o > 180" 100'111890,9 161 w20 _ 1607
“Variabilidad” ‘< 5 “5-9 0 > 25" “10 - 25”
“Aceleraciones/30 “Periodicos o 1-4 -
- 0 s > 5
min esporadicos
“D | . ” “DIP Il >60%" “DIP Il <40%” “A tes”
esaceleracionss” «pip Il > 60%”  “Variables <40%’ usentes
“Actividad fetal” 0 “M1 -4 “> 5"

Fuente: Guias de practicas clinicas y de procedimiento en obstetricia y perinatologia.
20142 .

Puntuacién Estado fetal Pronéstico Enfoque clinico
“8 —10” “Fisiolégico” “Favorable” “Ninguno”
p ” « ” “Criterio “Prueba de induccion
Cht Dudoso profesional” con oxitocina”

“Extraccion si es

‘< 4" r Desfavorabl
Sewvera esfavorable necesario

Fuente: “Guias de practicas clinicas y de procedimiento en obstetricia vy

perinatologia”. 201423,
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