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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la utilidad clínica del test estresante para predecir resultado 

perinatal adverso (RPA) en gestantes con embarazo prolongado. Hospital de San 

Francisco. Enero-Setiembre 2021. Método: Investigación analítica, 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 utilizó la valoración de FISHER. Los datos fueron analizados en el programa 

SPSS 25. Se utilizaron pruebas Chi cuadrado y regresión logística. Resultados: La 

edad promedio fue 24.5 ± 6.5 años, el 40.9% era primigestas y el 83.3% tuvieron 6 

o más atenciones prenatales. De acuerdo al Test estresante, el 69.7% de las 

gestantes tendrían fetos en estado fisiológico, el 30.3% en estado dudoso y ninguno 

en estado severo. La mayoría de los neonatos fueron varones (56.1%), nacidos por 

parto vaginal (63.6%) y presentaron líquido amniótico claro (72.7%), el índice 

APGAR promedio al minuto fue 7.6, todos nacieron vivos. Hubo asociación 

significativa (p=0.032) entre los resultados del Test estresante y el resultado 

perinatal adverso; además el Test estresante permitió predecir el resultado perinatal 

adverso (p=0.047, OR=0.673). Conclusión: El Test estresante es útil 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. 



 

x 

Palabras clave: Embarazo prolongado, evaluación de resultado en la atención de 

salud, atención perinatal y monitoreo fetal. 
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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. 

 



 

xii 

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

and fetal monitoring. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La edad gestacional es uno de los indicadores de salud más importantes de la 

medicina obstétrica y perinatal1, pues se asocia a una serie de procesos biológicos 

complejos que pueden acarrear complicaciones en el parto, enfermedad perinatal 

y en algunos casos muerte fetal o neonatal2.  

 

Lamentablemente, los estudios han centrado su atención en la prematuridad, 

dejando de lado la comprensión y prevención del embarazo prolongado1, que ha 

demostrado alterar la estructura y función del tejido placentario (envejecimiento 

placentario) hasta un punto crítico en el que no se pueden satisfacer las demandas 

fetales, escenario que comprometería la salud del producto3.  

 

En el mundo hasta el 10 % de gestantes dan a luz después de las 42 semanas, con 

un riesgo real de mortinatalidad que fluctúa entre 4 y 7 decesos por cada 1000 

nacimientos; además, esta condición se encuentra estrechamente asociada a la 

macrosomía fetal, síndrome de dismadurez o posmadurez y aspiración de 

meconio4. 

 

Asia y África no son indiferentes a esta realidad, y un ejemplo claro de ello son los 

estudios de Gurung et al. 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 Etiopía. En el primer nosocomio 
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el 62.2 % de pacientes fueron sometidas a cesárea por la presencia de líquido 

amniótico meconial (20.3 %), desproporción 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 evidenció un riesgo superior de inducción, 

parto vaginal operatorio, puntuación de Apgar baja a los 5 minutos e ingreso a las 

unidades de cuidados intensivos neonatales5,6.  

 

En Perú, el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé - Lima posicionó 

entre el 1 y 30 de diciembre del 2020 al embarazo prolongado como la décima 

octava causa de morbilidad en el servicio de emergencia obstétrica y ginecológica 

(78 casos – 0.70 %)7. Por su parte, el Hospital de San Francisco – Ayacucho reporta 

alrededor de 8 embarazos prolongados al mes, lo que haría un total de 96 casos al 

año, la mayoría de ellos asociados a resultados perinatales adversos, como líquido 

amniótico meconial, circular de cordón, cesárea, Apgar bajo al minuto y 5 minutos, 

y situación al nacimiento muerto.  

 

En ese marco, la comunidad científica en el afán de reducir los resultados 

perinatales adversos en esta población comenzó a indagar en la utilidad clínica de 

diferentes pruebas de vigilancia fetal ante parto, especialmente en la prueba de 

estrés por contracción o también denominada test estresante, pues su objetivo es 

identificar a fetos en riesgo de lesión hipóxica o muerte, para intervenir precozmente 

y eludir desenlaces desfavorables8,9. 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 tardías del patrón 

dudoso, que no llegan a disminuir significativamente el pH fetal y por lo tanto no 
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pueden predecir la falta de oxígeno y posterior presentación de resultados 

perinatales adversos9,10; por ello, es esencial ejecutar una pesquisa que permita 

establecer con certeza la utilidad clínica del test estresante en la predicción 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 problemática en base a la 

evidencia científica disponible:  

Cifuentes I, en el 2019, en Huancayo, publicó una investigación observacional, 

correlacional, retrospectiva y transversal, que tuvo como objeto determinar la 

relación entre el test estresante, vía de parto y Apgar neonatal en gestantes 

atendidas en el Hospital El Carmen de Huancayo. Los resultados revelaron que no 

existió un vínculo significativo entre las variables de estudio (p>0.05)11. 

Aguirre G, en el 2019, en Huancayo, realizó un estudio observacional, retrospectivo 

y transversal, que tuvo como propósito establecer la relación entre los resultados 

patológicos 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 relación estadísticamente significativa entre los resultados patológicos del test 

estresante y el Apgar neonatal bajo (p= 0.000410); sin embargo, el test no 

estresante no exteriorizó correspondencia (p= 0.139488)12. 

Mendoza K, en el 2019, en Tacna, llevó a cabo una investigación observacional, 

retrospectiva y transversal, que tuvo como finalidad determinar el valor predictivo 

del test estresante en el diagnóstico de sufrimiento fetal de gestantes atendidas en 

el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. Los resultados mostraron que el test 

estresante se asoció significativamente al líquido amniótico (p= 0.000) y Apgar 

neonatal (p= 0.000); además exteriorizó una sensibilidad de 76.07 %, especificidad 
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de 91.50 %, valor predictivo positivo de 57.68 % y valor predictivo negativo de 92.92 

%13. 

Gamarra P, en el 2017, en Lima, publicó un estudio observacional, correlacional, 

retrospectivo y transversal, que tuvo como objeto establecer la relación entre el test 

estresante y los resultados perinatales en embarazos a término tardío del Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión. Los resultados mostraron relaciones 

estadísticamente significativas entre el test estresante anómalo, Apgar al minuto 4-

6 (p= 0.001), líquido amniótico meconial (p= 0.002) y cesárea (p= 0.021). El Apgar 

a los 5 minutos y la macrosomía fetal no evidenciaron correspondencia (p>0.05)14.  

Lagos D, en el 2017, en Lima, realizó una investigación observacional, 

correlacional, retrospectiva y transversal, que tuvo como propósito determinar la 

relación entre el test estresante y los resultados adversos en gestaciones 

prolongadas o en vías de prolongación en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 

Los resultados mostraron relaciones estadísticamente significativas entre el test 

estresante, líquido amniótico 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)15. 

García D, en el 2016, en Lima, llevó a cabo un estudio observacional, correlacional, 

retrospectivo y transversal, que tuvo como finalidad determinar la relación entre el 

test estresante y el Apgar neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Nacional 

María Auxiliadora. Los resultados mostraron que el puntaje de Apgar se relacionó 

a los valores de la línea 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. 
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A continuación, se describirá a través de un marco referencial las principales 

variables de estudio:  

El embarazo prolongado está definido como aquel periodo que ha sobrepasado las 

42 semanas o 294 días de amenorrea. Su etiología es desconocida; sin embargo, 

su origen puede estar atribuido al feto (deficiencia o ausencia del sistema adrenal 

y del hipotálamo hipofisiario), placenta (deficiencia en la sulfatasa placentaria), 

membranas (reducción de prostaglandinas y maduración del cérvix), miometrio y 

cérvix. Esta condición se asocia a una serie de resultados perinatales adversos, 

presuntamente provocados por la alteración estructural y funcional de la placenta  

(envejecimiento placentario)3,16.  

Por otro lado, el test estresante o también denominado prueba de desafío con 

oxitocina es un examen que valora la respuesta del feto a las contracciones uterinas 

provocadas por la administración de oxitocina. Sus resultados pueden ser 

negativos, cuando no existen desaceleraciones tardías en 3 contracciones y en 10 

minutos (normalidad); positivos, cuando las desaceleraciones tardías se presentan 

después de cada contracción (riesgo alto de muerte intrauterina); dudosos, cuando 

hay desaceleraciones tardías 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 gestación provoca en algunos casos involución placentaria, 

reducción del volumen de líquido amniótico y alteración de la frecuencia cardiaca 

fetal, condiciones que favorecerían el parto por cesárea, la compresión y 

movilización del cordón umbilical durante las contracciones, y la estimulación del 

parasimpático. Este último responsable del peristaltismo intestinal, relajación del 

esfínter anal y subsecuente evacuación meconial intraútero.   
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En base a toda la información descrita, es que el presente trabajo formula la 

siguiente interrogante: ¿Cuál es la utilidad clínica del test estresante para la 

predicción de resultados perinatales adversos en gestantes con embarazo 

prolongado atendidas en el Hospital de San Francisco - Ayacucho enero a 

setiembre 2021?, de la cual se desprende la siguiente hipótesis alterna “el test 

estresante es útil para predecir el resultado perinatal adverso en gestantes con 

embarazo prolongado” y nula “el test estresante no es útil para predecir el resultado 

perinatal adverso en gestantes con embarazo prolongado”. Siendo el objetivo 

general determinar la utilidad clínica del test estresante para la predicción 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 específicos 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 línea 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 

aceleración/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 desaceleración 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 
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Hospital de San Francisco de Ayacucho enero a setiembre 2021. Finalmente, la 

justificación teórico-científica radica en la reducción de las brechas de conocimiento 

y fomento de la creación de nuevas investigaciones estructuradas bajo el mismo 

enfoque temático, la justificación práctica en la reducción de la morbimortalidad 

perinatal y la justificación social en el aporte a revisiones sistemáticas, guías 

clínicas o políticas sanitarias abocadas a mejorar las condiciones sanitarias de las 

gestantes.   
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico 

 

Diseño: No experimental, porque la investigadora no manipuló las variables y 

se limitó únicamente a observar, medir y analizar19. 

Enfoque: Cuantitativo, porque se cuantificó la recolección y análisis de 

datos20. 

Tipología: Estudio analítico de caso-control, retrospectivo y transversal. 

 Analítico de caso-control 

 Retrospectivo 

 Transversal 

 

2.2. Población y muestra 

 

2.2.1 Población 

Población de estudio 

76 gestantes con embarazo prolongado sometidas a test estresante en el 

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

Para el cálculo de la muestra se empleó la fórmula para casos y controles  

𝑛 =
[𝑧1−∝/2√(𝑟 + 1)𝑃𝑀(1 − 𝑃𝑀) + 𝑧1−𝛽√𝑟𝑃1(1− 𝑃1)+ 𝑃2(1− 𝑃2)]

2

𝑟(𝑃1 − 𝑃2)
2

 

 

𝑂𝑅 =
𝑝1(1 − 𝑝2)

𝑝2(1 − 𝑝1)
 

Donde: 

Z1-α/2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%. 

Z1-β/2 = 0.253  : Poder de la prueba 60%. 

p1 = 16.3%  : Proporción del test estresante (positivos) en gestantes 

con resultado perinatal adverso (líquido amniótico 

meconial)13 

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

sin resultado perinatal adverso (líquido amniótico claro) 

OR= 19.08   : Riesgo del evento. 

r= 1            : Cantidad de controles para cada caso 

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

 

n1 = 33 : Tamaño de la muestra estimado para el grupo caso 

n2 = 33        : Tamaño de la muestra estimado para el grupo control. 

 

Muestreo o selección de la muestra 

Probabilístico y aleatorio simple.  
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Se revisaron historias clínicas de la población y se incluyeron al azar a las que 

pertenecían a uno u otro grupo, hasta alcanzar el tamaño de muestra de cada 

grupo. 

 

2.3. Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

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 

especificación de sus hallazgos y conclusiones; además que su parto haya 

sido atendido en el Hospital de San Francisco con resultados perinatales 

adversos, (fuente de información: historias clínicas). 

 

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 especificación de sus hallazgos y conclusiones; además que su parto 

haya sido atendido en el Hospital de San Francisco sin resultados perinatales 

adversos.  
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Criterios de exclusión 

 Gestantes con embarazo múltiple 

 Gestantes con patologías como infecciones de vías urinarias, 

trastornos hipertensivos, patología renal, hipertiroidismo, diabetes, 

entre otros. 

 Gestantes con eventos adversos durante la gestación como 

desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, rotura 

prematura de membranas, corioamnionitis. 

 Gestantes con fetos con malformaciones congénitas determinado por 

diagnóstico por imágenes 

 Gestantes con historias clínicas con información innecesaria o ilegible.  

 

2.4. Técnicas de  recolección de datos  

 

Técnica: Documental 

 

Instrumentos de recolección y medición de variables: Ficha de 

recolección  

1.  Datos Gineco-obstétricos: Especificando edad, fórmula obstétrica, edad 

gestacional según fecha de ultima regla y primera ecografía y el número de 

atenciones pre natales. 

 

2. Test estresante: Donde se describió los parámetros del test de Fisher 

(Anexo 7). 
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3. Resultados perinatales: Donde se especificaron eventos consignados en la 

historia clínica como vía de nacimiento, sexo del recién nacido, edad 

gestacional al nacimiento, Apgar al minuto y los 5 minutos, las 

características del líquido amniótico, la presencia o ausencia de circular de 

cordón y la situación del recién nacido, es decir, vivo o muerto. Finalmente, 

se especificó si el resultado perinatal fue o no adverso. 

 

Parámetro Condición 

Índice de APGAR Al minuto < 7 puntos 

Líquido amniótico Meconial o sanguinolento 

Circular de cordón Presencia 

Situación al nacer Muerto 

Con la presencia de un solo criterio ya se considerará como resultado perinatal adverso. 

 

Validez y confiabilidad: Se realizó validez de contenido por juicio de 

expertos, solicitando a 3 especialistas que evalúen el instrumento mediante 7 

criterios, identificando concordancia del 100%, de esta manera se puede 

decir, que el instrumento de valido para su aplicación.   

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento y análisis de la información 

 

Análisis descriptivo 

Se estimaron frecuencias absolutas y relativas para el caso de las variables 

cualitativas, y medidas de tendencia central (promedio) y dispersión 

(desviación estándar) para las variables cuantitativas. 
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Análisis inferencial  

Para determinar la utilidad clínica del test estresante en la predicción del 

resultado perinatal adverso de gestantes con embarazo prolongado se realizó 

un análisis de regresión logística simple, dado que la variable “Resultado 

perinatal adverso” fue de naturaleza cualitativa y dicotómica (Sí/No). La 

variable independiente fue el test estresante y la dependiente los resultados 

perinatales adversos. 

Para determinar si cada parámetro del test de Fisher es útil para predecir 

resultado perinatal adverso en gestantes con embarazo prolongado también 

se realizó el análisis de regresión logística simple con cada una de ellas. 

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

programa estadístico para realizar los cálculos fue el SPSS 25. 

 

Presentación de resultados 

En tablas.  

2.6. Aspectos éticos 

 

El estudio será revisado por el Comité de Ética e Investigación de la 

Universidad de San Martín de Porres y del Hospital de San Francisco - 

Ayacucho, ambos responsables de garantizar el rigor científico, cumplimiento 

de la normativa y ausencia de plagio académico. 

 

El presente trabajo de investigación respeta los principios bioéticos, siendo 

estos:  

Autonomía: Respectar las opciones personales de los posibles participantes. 



 

14 

Beneficencia: Los actos profesionales sanitarios deberían generar beneficios 

para el participante.   

No maleficencia: Hace referencia a ausencia o minimización de riesgo para el 

participante. 

Justicia: Presencia de equidad para cada participante evitando discriminación. 

 

Por tratarse de un estudio retrospectivo no se precisará de la firma de un 

consentimiento informado; sin embargo, se codificarán las fichas de 

recolección de datos para resguardar la identidad del paciente. Además, los 

datos obtenidos de las historias clínicas serán utilizados únicamente para 

fines académicos.  

 

Finalmente, para ser consecuentes con los principios éticos y deontológicos 

la investigadora usará de forma obligatoria la mascarilla, respetará el 

distanciamiento (>2 metros) y ejecutará la recolección de datos en un espacio 

ventilado.  
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Análisis 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 
perinatal 

adverso 

Casos Controles 
OR IC95% p 

N° % N° % 

Test estresante 

Dudoso 14 42.4 % 6 18.2 % 3.316 1.080-10.184 0.032 

Fisiológico 19 57.6 % 27 81.8 % 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. Además, dado que el valor p=0.032 < 0.05, 

por lo tanto, el Test estresante es útil 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 fisiológico. 
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Tabla 2. Análisis para predecir resultado perinatal adverso a partir de la línea de 

base del Test estresante en gestantes con embarazo prolongado Hospital 

de San Francisco de Ayacucho enero a setiembre 2021 

Resultado 
perinatal 

adverso 

Casos Controles 
OR IC95% p 

N° % N° % 

Línea de base 

100 a 119 ó 161 
a 180 lpm 

8 24.2 % 4 12.1 % 2.320 0.623-8.633 0.202 

120 a 160 lpm 25 75.8 % 29 87.9 % Ref.   

Total 33 100 %  33 100 %     

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

 

Tabla 2. El 24.2% de las gestantes del grupo caso tuvieron fetos con línea de base 

de 100 a 119 ó 161 a 180 lpm, mientras que solo el 12.1% de las gestantes del 

grupo control tuvieron fetos con estos niveles de línea de base. Sin embargo, dado 

que el valor p=0.202 > 0.05, por lo tanto, la línea de base no es útil para predecir 

resultado perinatal adverso en gestantes con embarazo prolongado. 
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Tabla 3. Análisis 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 

 

Resultado 
perinatal 
adverso 

Casos Controles 
OR IC95% p 

N° % N° % 

Variabilidad 

5 a 9 ó > 25 lpm 20 60.6 % 11 33.3 % 3.077 1.126-8.412 0.026 

10 a 25 lpm 13 39.4 % 22 66.7 % Ref.   

Total 33 100 %  33 100 %     

 

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

 

Tabla 3. El 60.6 % de las gestantes del grupo caso tuvieron fetos con variabilidad 

de 5 a 9 ó > 25 lpm, mientras que solo el 33.3 % de las gestantes del grupo control 

tuvieron fetos con esta variabilidad. Además, dado que el valor p=0.026 < 0.05, por 

lo tanto, la variabilidad es útil para predecir resultado perinatal adverso en gestantes 

con embarazo prolongado. Se observa que las gestantes con fetos con variabilidad 

de 5 a 9 ó > 25 lpm tienen 3.077 veces mayor probabilidad de presentar resultado 

perinatal adverso, comparado con las gestantes con variabilidad de 10 a 25 lpm. 
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Tabla 4. Análisis para predecir resultado perinatal adverso a partir de la 

aceleración/30 minutos del Test estresante en gestantes con embarazo 

prolongado Hospital de San Francisco de Ayacucho enero a setiembre 

2021 

 

Resultado 

perinatal 
adverso 

Casos Controles 
OR IC95% p 

N° % N° % 

Aceleraciones 

0 2 6.1 % 0 0.0 % - - - 

Periódico ó 
Esporádico 

13 39.4 % 10 30.3 % 1.661 0.593-4.651 0.332 

> 5 18 54.5 % 23 69.7 % Ref.   

Total 33 100 %  33 100 %     

 

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

 

Tabla 4. El 6.1 % de las gestantes del grupo caso tuvieron fetos sin aceleración, 

mientras que ninguna de las gestantes del grupo control tuvieron fetos sin 

aceleración. Además, el 39.4 % de las gestantes del grupo caso tuvieron fetos con 

aceleraciones periódicas o esporádicas, mientras que el 30.3 % de las gestantes 

del grupo control tuvieron estos niveles de línea de base. Sin embargo, dado que 

el valor p=0.332 > 0.05, por lo tanto, las aceleraciones no son útiles para predecir 

resultado perinatal adverso en gestantes con embarazo prolongado. 
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Tabla 5. Análisis para predecir resultado perinatal adverso a partir de la 

desaceleración del Test estresante en gestantes con embarazo 

prolongado Hospital de San Francisco de Ayacucho enero a setiembre 

2021 

 

Resultado 

perinatal 
adverso 

Casos Controles 
OR IC95% p 

N° % N° % 

Desaceleraciones 

DIP II > 60% ó DIP 
III > 60% 

1 3.0 % 0 0.0 % - - - 

DIP II < 40% ó 
Variables < 40% 

15 45.5 % 18 54.5 % 0.735 0.277-1.950 0.536 

Ausentes 17 51.5 % 15 45.5 % Ref.   

Total 33 100 %  33 100 %     

 

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 II > 60 % 

ó DIP III > 60 %, mientras que ninguna de las gestantes del grupo control tuvieron 

fetos con estos niveles de desaceleraciones. Además, el 45.5% de las gestantes 

del grupo caso tuvieron fetos con DIP II < 40% ó Variables < 40 %, mientras que el 

54.5 % de las gestantes del grupo control tuvieron estos niveles de desaceleración. 

Sin embargo, dado que el valor p=0.536 > 0.05, por lo tanto, las desaceleraciones 

no son útiles para predecir resultado perinatal adverso en gestantes con embarazo 

prolongado. 
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Tabla 6. Análisis 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 

perinatal 
adverso 

Casos Controles OR IC95% p 

N° % N° %    

Movimientos fetales 

1 a 4 6 18.2 % 3 9.1 % 2.222 0.506-9.764 0.282 

≥ 5 27 81.8 % 30 90.9 % 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 útiles para predecir 

resultado perinatal adverso en gestantes con embarazo prolongado. 
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Tabla 7. Análisis 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 
ecuación 

B gl p OR 
IC95% para 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     

Línea de base 

Línea de base -0.842 1 0.209 0.431 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 

Movimientos 

fetales 
-0.799 1 0.290 0.450 0.102 1.977 

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 útil 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 estadísticamente significativo, es 

decir, también fue útil para para predecir resultado perinatal adverso en gestantes 

con embarazo prolongado. Por otro lado, la línea 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. DISCUSIÓN 

 

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 años), 40.9 % primigesta, 53 % nulípara, 72.7 % 

no tuvo abortos, 54.5 % no tuvo hijos y 83.3 % tuvo un número de atenciones 

prenatales adecuado (>6 APN). Al comparar dichas características con la evidencia 

disponible; como en la investigación de Gamarra14, donde se observó que las 

gestantes con embarazo tardío eran, en su mayoría, adultas y primigestas. Mientras 

que Lagos15, describió que las gestantes en vías de prolongación eran 

generalmente adultas, nulíparas y con controles prenatales adecuados. Esto quiere 

decir, que el perfil de la población en estudio fue equivalente al de la evidencia 

científica. 

En lo que respecta a los resultados perinatales, el 36.4 % de lactantes nació por 

cesárea, 56.1 % fue del sexo masculino, 27.3 % tuvo líquido amniótico meconial, 

27.3 % circular de cordón simple y 7.6 % circular de cordón doble. Además, el índice 

promedio de Apgar al minuto y a los 5 minutos fue de 7.6 + 1.3 y 8.8 + 0.7 

respectivamente; hallazgos que coincidirían con lo reportado por Rojas21 y Lagos15, 

que una cohorte similar informó una frecuencia de 38 % y 51.61 % para cesárea, 

50 % y 51.61 % para sexo masculino, 16 % y 29.03 % para líquido amniótico 

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 reveló 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 evidenció un test dudoso. Además, las pacientes con desenlace dudoso 

reportaron 3.316 veces más probabilidades de presentar un resultado perinatal 

adverso, en comparación de sus contrapartes (grupo control). Lamentablemente, la 

mayoría de investigaciones no utilizan la razón de momios o razón de 

probabilidades, pero indican el nivel de significancia mínimo y no arbitrario con el 

que se puede rechazar la hipótesis nula.  Lagos15 notificó un porcentaje de 12.9 % 

y 3.23 % para gestantes con test estresante dudoso más líquido amniótico meconial 

y Apgar de 4 a 6, y de 9.68 % y 3.23 % para gestantes con test estresante dudoso 

más líquido amniótico claro y Apgar al minuto de 7 a 10. En ambos casos la relación 

entre variables fue estadísticamente significativa (p=0.000), probablemente porque 

el resultado dudoso es sinónimo de desaceleraciones tardías ocasionales, 

atribuidas frecuentemente a la insuficiencia útero-placentaria, acidosis, alteración 

en la homeostasis del producto y sufrimiento fetal. 

En cuanto a la línea 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 lpm o de 161 a 180 lpm; mientras que el 12.1 % de 

gestantes con este patrón exteriorizó resultados perinatales normales. A pesar de 

observarse una tendencia mayor en el grupo de los casos el p valor superó el 

margen estadístico establecido (p=0.202), hallazgo que respaldaría la hipótesis 

nula; quizás porque la línea base solo actúa como referente para la interpretación 

de las aceleraciones y desaceleraciones. García22 no estuvo de acuerdo con dicho 

hallazgo, pues además de reportar un porcentaje de 12.64 % y 21.26 % para 

aquellas gestantes que presentaron una línea base extrema (<120 lpm o >160 lpm) 
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y neonatos con puntaje de Apgar < 6 y de 7 a 10 respectivamente, manifestó 

correspondencia entre las variables; halló un p valor de 0.0445.  

Por otra parte, el 60.6% de gestantes con resultados perinatales adversos 

presentaron una variabilidad de 5 a 9 o > 25 lpm en el test estresante; mientras que 

en el grupo control solo el 33.3% evidenció esta fluctuación. Al comparar este grupo 

con las gestantes que tuvieron una variabilidad de 10 a 25 lpm se observó que el 

patrón 5 a 9 o >25 lpm aumentó en 3.077 veces más la ocurrencia de resultados 

perinatales adversos, probablemente porque todos los niveles negativos de la 

variabilidad “mínima y ausente” hacen referencia a una de las causas más 

importantes de resultados perinatales adversos la “hipoxemia fetal”. García22 

respaldo dichos resultados, pues halló una relación estadísticamente 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 lpm o >10 lpm y de 67.77 

% para aquellas que tuvieron el mismo patrón 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 aceleración; mientras que ninguna gestante 

del grupo control tuvo fetos sin aceleración. Además, se identificó un p valor de 

0.332, que permitió inferir la ausencia de relación 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, más no a la integridad. García22 difirió, pues encontró una relación 

estadísticamente significativa entre las variables de estudio, postulando que la 

ausencia de aceleraciones se refleja en la acidemia fetal patológica y esta última 

en las tasas de morbimortalidad perinatal. 
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Las desaceleraciones, como DIP II > 60 % o DIP III > 60 % estuvieron presentes 

en el 3 % de gestantes con resultados perinatales adversos, a diferencia del grupo 

control que no presentó esta característica. El p valor no fue significativo (p=0.536); 

por ello, se rechazó la existencia de relación entre variables, quizás porque el 

principal inconveniente de este parámetro son las falsas interpretaciones y por ende 

el infradiagnóstico. García22 no estuvo de acuerdo con dichos resultados, ya que, 

informó una relación estadísticamente 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 tardías y variables, y neonatos con 

Apgar <6; y un porcentaje de 1.14 % y 1.72 % para gestantes con el mismo patrón 

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 está 

experimentado por hipoxia fetal”, esta última responsable de la morbimortalidad 

perinatal. 

En cuanto a los movimientos fetales, el 18.2% de gestantes con resultados 

perinatales adversos reportó entre 1 y 4 movimientos fetales en el test estresante, 

margen que se presentaría en el 9.1% de gestantes con resultados perinatales 

normales; además no se halló relación entre los movimientos fetales y el riesgo de 

resultados perinatales adversos (p=0.282), quizás porque la importancia de este 

parámetro radica en la asociación que tiene con las aceleraciones de la frecuencia 

cardiaca fetal, y porque los movimientos fetales pueden representar únicamente el 

estado conductual del feto. García22 respaldó el hallazgo, pues informó 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 patrón 

de movimiento fetales, pero un puntaje de Apgar de 7 a 10. 

Por otro lado, al realizar el análisis de regresión logística se reveló que el test 

estresante dudoso fue útil para predecir el resultado perinatal adverso en gestantes 

con embarazo prolongado, pues exteriorizó 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 estadística; sin embargo, 

se han identificado estudios que evalúan la correspondencia de las variables. 

Lagos15 y Gamarra14 en gestantes con embarazo prolongado notificaron una 

relación estadísticamente significativa entre el test estresante anormal y algunos 

resultados perinatales adversos, como Apgar al minuto de 4-6 (depresión 

moderada) (p= 0.000 y 0.001), líquido amniótico meconial (p= 0.000 y 0.002) y 

cesárea (p= 0.021); Aguirre12 y Cifuentes11 difirieron, pues no reportaron 

covariación entre la prueba de tolerancia a las contracciones, vía de parto (p= 

0.72127 y 0.140) y Apgar en el recién nacido (p= 0.139488 y 0.393). 

Así mismo, es necesario analizar los parámetros del test estresante, pues estos 

actúan como variables independientes. La variabilidad >25 lpm fue útil para predecir 

los resultados perinatales adversos (B= -1.124 p= 0.028), posiblemente porque el 

patrón saltatorio puede ser causado por la inestabilidad e hiperactividad autonómica 

del feto. La línea 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). García22 no estuvo de acuerdo con dichos resultados, pues 

reportó asociaciones estadísticamente significativas entre todos parámetros del test 

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

movimientos fetales p= 0.02596. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 El test estresante es útil 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 Línea de base no es útil para predecir resultado perinatal adverso en 

gestantes con embarazo prolongado del Hospital de San Francisco, enero-

setiembre 2021. Los resultados evidenciaron valores estadísticos no 

significativos en el estudio.  

 La Variabilidad es útil 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 útiles para predecir resultado perinatal adverso en 

gestantes con embarazo prolongado del Hospital de San Francisco, enero-

setiembre 2021. Los resultados evidenciaron valores estadísticos no 

significativos en el estudio.  

 Las Desaceleraciones no son útiles para predecir resultado perinatal 

adverso en gestantes con embarazo prolongado del Hospital de San 

Francisco, enero-setiembre 2021. Los resultados evidenciaron valores 

estadísticos no significativos en el estudio.  
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 Los Movimientos fetales no son útiles para predecir resultado perinatal 

adverso en gestantes con embarazo prolongado del Hospital de San 

Francisco, enero-setiembre 2021. Los resultados evidenciaron valores 

estadísticos 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 última gamma en monitoreo electrónico 

fetal y alienten a sus trabajadores (incentivos) a continuar capacitándose en el 

avance tecnológico del diagnóstico precoz materno-perinatal. 

 Protocolizar el procedimiento en las unidades de monitoreo electrónico 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 permitirían la intervención 

oportuna y garantizarían la integridad de la díada. 

 Se sugiere considerar a la alteración de la variabilidad como un signo de alarma 

de sufrimiento fetal y posibles resultados perinatales adversos, con la única 

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 grávida, haciendo énfasis en la importancia diagnóstica 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 

interpretación correcta de cada uno de los parámetros del test estresante, a fin 

de servir a futuras investigaciones.  
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 Se sugiere continuar con la línea de investigación y realizar estudios con el 

mismo diseño metodológico, para ampliar la evidencia científica y permitir la 

contrastación de información. Así mismo, se exhorta a los futuros investigadores 

a profundizar en la temática y comparar la prueba con múltiples métodos de 

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

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 

 

“Utilidad clínica 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: _______ años.  

Formula obstétrica: G___ P ___ ___ ___ ___ 

Edad gestacional:  ______ ss. Por FUR 

   ______ ss. Por 1era ECO 

Número de atenciones pre natales: _______ < 6 APN (   ) 

       ≥ 6APN (   ) 

 

2. Test estresante: 

Línea base: ______ latido por minuto.  

< 100 ó > 180 lpm (   )  100 a 119 ó 161 a 180 lpm (   ) 

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

  < 5 (   )  5 a 9 ó > 25 (   )  10 a 25 (   ) 

 Aceleración/30 min: 0 (   ) Periódico o Esporádico (   )  > 5 (   ) 

 Desaceleración:  DIP II > 60% ó DIP III > 60% (   ) 

    DIP < 40% ó Variables < 40% (   ) 

    Ausentes (   ) 

 Movimientos fetales: ________ 

  Ausentes (   )  1 a 4 (   )  ≥ 5 (   ) 

 

Conclusión: 8 a 10 puntos (   ) 5 a 7 puntos (   ) < 4 puntos (   ) 

 

Negativo (   )   Positivo (   ) 

Reactivo (   )   No reactivo (   ) 

Sospechoso (   )  Insatisfactorio (   ) 

 

3. Resultados perinatales: 

Vía de nacimiento: Vaginal (   )  Cesárea (   ) 

Sexo: Masculino (   )  Femenino (   ) 

Edad gestacional al nacimiento: ______ ss.  

Índice de Apgar: Apgar al minuto: ________  

Apgar a los 5 minutos: ________ 

Características del líquido amniótico: 

 Claro (   )  Meconial (   )  Sanguinolento (   ) 

  

Presencia de circular de cordón: Si (   )  No (   ) 

     Simple (   ) 

     Doble (   ) 

     Otro (   ) 
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 Situación al nacer: Vivo (   )  Muerto (   ) 

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

Variable Definición conceptual 
Tipo por su 
naturaleza 

Escala de 
medición 

Categorías y valores 
Medio de 

verificación 

In
d
e
p
e
n
d
ie

n
te

 
 

T
e
s
t 

e
s
tr

e
s
a
n
te

  

Línea base  

Medida de la frecuencia cardiaca fetal 

tomada en un lapso de 10 minutos de 
realizado el trazado  

Cuantitativa  Intervalo  

< 100 o > 180 lpm 

100 a 119 o 161 a 180 lpm 
120 a 160 lpm 

Historia 
clínica 

Variabilidad de la 
frecuencia cardiaca 

fetal  

Fluctuaciones encontradas en la 
frecuencia cardiaca fetal tomada en la 

línea de base.  

Cuantitativa lntervalo 
< 5 

5 a 9 o > 25 

10 a 25 

Aceleración/30 min  

Presencia o ausencia de elevaciones 
de ≥ 15 lpm de la frecuencia cardiaca 

fetal con una duración de ≥ 15 

segundos valorándose desde el inicio 
del retorno.  

Cualitativo  Ordinal 
0 

Periódico o esporádico 

> 5  

Desaceleración 
Descenso de la frecuencia cardiaca 

fetal de más de 15 lpm con una 

duración de más de 15 segundos.  

Cualitativo Nominal 
Desaceleración variable aislada 
Desaceleraciones tardías <50% 

Desaceleraciones tardías en >50% 

Movimientos 

fetales  

Presencia o ausencia de movimientos 
fetales durante la realización del test 

estresante.  
Cuantitativa Ordinal 

Ausentes  
1 a 4 movimientos/minuto 

<5 mov/minuto 

D
e
p
e
n
d
ie

n
te

 
 

Resultado perinatal 
adverso  

Resultados inesperados, desfavorables 

para los recién nacidos, considerando 
que para fines del presente estudio se 
considerará como resultado adverso a 

la presencia de uno de los siguientes 
criterios:  

Apgar < 7 puntos; Líquido amniótico 

meconial; Presencia de circular de 
cordón; Recién nacido muerto  

Cualitativo Nominal 
Si  
No  

Historia 
clínica  
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE 

SE APLICÓ EL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4: TEST DE FISHER  

 

Parámetro 
Puntos 

0 1 2 

“Línea de base” “< 100 o > 180” 
“100-119 o 161-

180” 
“120 – 160” 

“Variabilidad” “< 5” “5-9 o > 25” “10 – 25” 

“Aceleraciones/30 
min” 

0 
“Periódicos o 1-4 

esporádicos” 
“> 5” 

“Desaceleraciones” 
“DIP II > 60%” 
“DIP III > 60%” 

“DIP II < 40%” 
“Variables < 40%” 

“Ausentes” 

“Actividad fetal” 0 “1 – 4” “> 5” 

Fuente: Guías de prácticas clínicas y de procedimiento en obstetricia y perinatología.  

201423 . 

 

Puntuación Estado fetal Pronóstico Enfoque clínico 

“8 – 10” “Fisiológico” “Favorable” “Ninguno” 

“5 – 7” “Dudoso” 
“Criterio 

profesional” 
“Prueba de inducción 

con oxitocina” 

“< 4” Severa Desfavorable 
“Extracción si es 

necesario” 

Fuente: “Guías de prácticas clínicas y de procedimiento en obstetricia y 

perinatología”. 201423. 

 

 


