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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacibn que existe entre las caracteristicas
cardiotocograficas del test no estresante y el APGAR del recién nacido del Centro
Materno Infantii Ramos Larrea, afio 2019. Método: Investigacion cuantitativo,
correlacional, retrospectivo. La poblacion: 194 gestantes con embarazo a término
gue se realizaron test no estresante, atendidas en el Centro Materno Infantil Ramos
Larrea; siendo la muestra 129 gestantes a término, que se realizaron un test no
estresante y APGAR del recién nacido. Resultados: El 70,5% tuvieron edades
entre 20 a 34 afos. La edad gestacional de 39 semanas destacé con 41,9 %, el tipo
de parto fue el vaginal con 72,9 % y la cesarea un 27,1%; la frecuencia cardiaca
fetal de 120-160 Ipm, en 99,2%. El 55% registr6 una variabilidad de 10-25 Ipm. La
aceleracion > o = a 5 con 78,2%. Las desaceleraciones estuvieron ausentes en
90,7% y > 0 =5 movimiento fetales con el 88,4%. El 92,2% de NST fueron reactivos
y el 7,8% de NST no reactivos. El APGAR del recién nacido al minuto el 95,3% fue
normal y 4.7% con asfixia moderada y a los 5 minutos el 100% normales.
Conclusiones: Existe una relacion significativa entre las caracteristicas
cardiotocograficas del NST y APGAR al minuto del recién nacido. (linea de base,
variabilidad, aceleracion y movimientos fetales)

Palabras claves: cardiotocografia, APGAR, recién nacido.

viii



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the cardiotocographic
characteristics of the non-stress test and the APGAR of the newborn of the Ramos
Larrea Maternal and Child Center, year 2019. Method: Quantitative, correlational,
retrospective research. The population: 194 pregnant women with full-term
pregnancy who underwent a non-stress test, treated at the Ramos Larrea Maternal
and Child Center; The sample was 129 pregnant women at term, who underwent a
non-stress test and APGAR of the newborn. Results: 70.5% were between 20 and
34 years old. The gestational age of 39 weeks stood out with 41.9%, the type of
delivery was vaginal with 72.9% and cesarean section with 27.1%; fetal heart rate
of 120-160 bpm, in 99.2%. 55% registered a variability of 10-25 bpm. The
acceleration > or = to 5 with 78.2%. Decelerations were absent in 90.7% and > or =
5 fetal movements in 88.4%. 92.2% of NST were reactive and 7.8% of NST non-
reactive. The APGAR of the newborn at minute 95.3% was normal and 4.7% with
moderate asphyxia and at 5 minutes 100% normal. Conclusions: There is a
significant relationship between the cardiotocographic characteristics of the NST
and APGAR at one minute of the newborn. (baseline, variability, acceleration and

fetal movements)

Keywords: cardiotocography, APGAR, newborn.



I. INTRODUCCION

Los informes estadisticos segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
muestran que 2,4 millones de nifos tuvieron un deceso en el primer mes de su vida
en el afio 2019; cada dia 6700 recién nacidos murieron y 1 millén en el primer dia
de existencia. Entre las causas de muerte durante el parto se puede mencionar a

la asfixia perinatal como también la prematuridad?.

La OMS menciona, “las muertes neonatales se redujeron de 5,0 a 2,4 millones entre
los anos de 1990 y el afio 2019”, respectivamente; gracias a las intervenciones
sanitarias como la cobertura de atencion prenatal, la atencion de parto institucional

por personal profesional calificado que brinda atencién a la madre y al neonato?.

En Peru en el 2020 hubo 5383 muertes fetales y neonatales. El 55% de las muertes
reportadas corresponden a muertes fetales. De las 10 muertes fetales, 08 fueron
en el tercer trimestre del embarazo, de los cuales 3 fueron partos a término; estas
tasas son comparables con la primera mitad de 2019. En cuanto a las muertes
fetales intraparto, 13 de cada 100 fetos murieron durante el trabajo de parto, al igual
qgue en el periodo del 2019. Entre la causa mas frecuente de muerte fetal se
encuentra en un 22% a la hipoxia intrauterina?.

En el Pert en el afio 2019 la Tasa de Mortalidad Neonatal seria la misma entre

quintiles extremos de niveles de pobreza, y segun datos de la ENDES: 1268 de las



5570 muertes neonatales en el Peru ocurridas en el 2019 se podrian haber evitado

si no existiera la desigualdad social, es decir, el 22,7% de las muertes neonatal®.

Asi mismo, Pera notific6 6182 defunciones fetales y neonatales en 2019; una
disminucién del 8% con comparacién con el 2018 y 2017. De éstas, se observo que
de 10 muertes fetales que ocurren, 8 fueron en el tercer trimestre de la gestacion.
Durante el trabajo de parto: 12 de cada 100 muertes fetales ocurren,
aproximadamente la misma tasa al afio 2018. La hipoxia intrauterina se informa
como la principal causa de muerte fetal con un 19%. El empeoramiento de la salud
materna antes del embarazo y durante el mismo, se refleja en los indicadores de

muerte fetal y muerte neonatal temprana®.

El objetivo de la evaluacidn fetal preparto basada en la evidencia consiste en reducir
la mortalidad perinatal y las lesiones neuroldgicas permanentes mediante un uso
juicioso de métodos de valoracion fetal validos y fiables sin actuar prematuramente
para modificar el desarrollo de un embarazo por lo demas normal, o intentar ofrecer

una falsa sensacion de normalidad en casos de morbilidad inminente>.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) el nimero de casos de muertes
neonatales en el aflo 2018 es de 287 casos. Entre las causas de la muerte neonatal
tenemos la asfixia neonatal en un 3%. La muerte fetal, en el afio 2018 fue de 239,
el 72% que son 155 se realizaron atenciones prenatales y el 28% que son 84 no
recibié esa atencion. En el afio 2018 se realizaron en el area de consulta externa:
643 test no estresantes, en el area de hospitalizacidén: 2179 test no estresantes y

en el area de emergencias: 3351 test no estresante®.

En la Guia Nacional del Instituto Nacional Perinatal Materno (INMP) afio 2018,

menciona que la prueba sin estrés (NST), monitorea electronicamente la frecuencia
2



cardiaca fetal para estudiar las caracteristicas y cambios producidos durante las
contracciones uterinas espontdneas y los movimientos fetales. Ademas, es la
prueba no invasiva més utilizada, econémica y sin contraindicaciones. El propésito
es evaluar el bienestar fetal antes del nacimiento. Valora la respuesta fetal’.

Muchas de las pruebas utilizadas para la evaluacion del feto antes del parto son
pruebas de deteccion, que se suman al proceso de diagnostico y la toma de
decisiones. Las consecuencias, como la morbilidad y mortalidad perinatales,
suponen una carga importante tanto para la persona como para el sistema de salud
en general. Entre las herramientas tenemos el monitoreo de la frecuencia cardiaca
fetal generalmente simple, segura y aceptable para la paciente, permite un
procedimiento que guia la decision sobre el parto o la colocacion de

medicamentos®.

El test de Apgar es una prueba que evalGa al recién nacido al minuto y a los 5
minutos, teniendo en cuenta estos 5 parametros: frecuencia cardiaca, movimientos
respiratorios, tono, irritabilidad refleja y color. Se puede considerar en una
exploracion similar entre el feto y el recién nacido. Gracias a los procedimientos
como la evaluacion prenatal que evalla la condicion fetal en el Gtero a través de
una ecografia Doppler y la cardiotocografica, estudiando similares funciones que

se intenta identificar a través del test de Apgar®.

El presente estudio se desarrollé en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea del
distrito de Imperial, provincia de Cafiete, es un establecimiento de salud nivel I-4,
en el cual se atienden a gestantes referidas de los establecimientos de la Microred
de Imperial y de la provincia de Yauyos, para la atencion de parto, examenes

auxiliares y/o de ayuda al diagnéstico, tales como la ecografia y el monitoreo



electronico fetal. En este centro, en el afio 2019 se realizaron 2 728 atenciones de
gestantes, de acuerdo a los lineamientos de la institucion, se les indica como parte
de la evaluacién prenatal, un test no estresante ya que cuenta con un area de
monitoreo fetal; es asi que se realizaron 476 monitoreo electronico fetal, tal como
se verifica en los libros de monitoreo fetal. Esta evaluacion se realiza para identificar
los fetos aparentemente sanos de aquellos fetos que puedan estar en riesgo.

La importancia de realizar esta investigacion radicé en que los hallazgos podran
demostrar, de forma objetiva, las caracteristicas cardiotocogréficas del NST en
gestantes a término y el aspecto, pulso, irritabilidad (del inglés grimace) actividad,
respiracion (APGAR) del recién nacido. Asimismo, la evaluacién del bienestar fetal
antes del parto, permite identificar tempranamente un feto con riesgo, para ello
existen pruebas como la cardiotocografia fetal, que nos permite distinguir cambios
en el patron de la frecuencia cardiaca fetal en el tiempo y refleja la madurez del
sistema nervioso auténomo del feto'°. El test no estresante nos ayuda a monitorizar
al feto y evaluar aquellos que presenten algun grado de hipoxia fetal y poder tomar
decisiones oportunas y en menor tiempo posible y evitar dafio neurolégico y la

muerte fetal.

Como profesionales de salud, encargados de velar por el bienestar del binomio
madre nifio, tenemos oportunidad de realizar acciones en prevencion, recuperacion
y rehabilitacion de la mujer y en especial de la gestante ante una posible
complicacion y evitar consecuencias negativas para ambos, por ello, el obstetra al
realizar e interpretar los trazados cardiotocograficos debe saber diferenciar un
registro cardiotocografico de un feto sano de aquel que pasa por un proceso de
hipoxia fetal observando los cambios de la variabilidad, aceleraciones, movimientos

fetales, en especial de la frecuencia cardiaca fetal, ya que al obtener una respuesta
4



reactiva nos indicaria evidencia de bienestar fetal y una prueba no reactiva puede
estar asociado a un mal resultado perinatal en un 20%8. De manera que surgi6 la
necesidad de reconocer la importancia de las caracteristicas cardiotocograficas de
una de las pruebas mas utilizadas para el bienestar fetal, como lo es el test no
estresante.

Los hallazgos del presente estudio son de relevancia, pues contribuird a brindar
aportes objetivos respecto al monitoreo electrénico fetal (test no estresante), el
mismo que permitir4 fortalecer la conducta obstétrica para disminuir la morbilidad y
mortalidad perinatal; como la obtencion de mejores resultados perinatales al actuar
de manera oportuna frente a un resultado no reactivo, el cual se observara a través
del test APGAR del recién nacido de las gestantes que se sometieron a un test no

estresante.

Por ello, ante esta realidad, se propuso el siguiente problema de investigacion
¢, Cudl es la relacion que existe entre las caracteristicas cardiotocogréaficas del test
no estresante en gestantes a término y el APGAR del recién nacido del Centro
Materno Infantil Ramos Larrea afio 2019? Siendo el Objetivo general: Determinar
la relacion que existe entre las caracteristicas cardiotocogréficas del test no
estresante y el APGAR del recién nacido del Centro Materno Infantil Ramos Larrea,
afio 2019. Cuyos Objetivos especificos son: Identificar las caracteristicas
cardiotocograficas del test no estresante en gestantes a término. Describir los
resultados del APGAR del recién nacido. Identificar la relacion entre las
caracteristicas cardiotocograficas del test no estresante en gestantes a términoy la
valoracion del APGAR al minuto del recién nacido. Identificar la relacién entre las
caracteristicas cardiotocograficas del test no estresante en gestantes a término y la

valoracion del APGAR a los cinco minutos del recién nacido.
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Rios'!, en el afio 2017, Nicaragua, en su investigacion realizada en el hospital
Carlos Roberto Huembes, encontrd que el 50% eran primigestas, tenian edades
entre 20 a 34 afos. El 73,5% tenian entre 39 a 40.6 semanas de edad gestacional.
En cuanto al Apgar el puntaje fue de 8-10 en el 100% e igual resultado a los 5

minutos.

Zambrano'?, en el 2016, Huancavelica, en su investigacion realizada en el centro
de salud de Paucara Acobamba, los resultados fueron: el 93,1% de la prueba sin
estrés reactivo y el 6,9% prueba sin estrés no reactivo, el 93,1% de Apgar al minuto
presentd un puntaje entre 7y 10 y el 6,9% presentd depresion moderada. El 100%
con un APGAR dentro de lo normal presentd un resultado reactivo y los que
presentaron depresion moderada fue el 10%.

Conde y Zegarra'®> en 2018, Lambayeque; en su estudio realizado en el hospital
referencial Ferrefiafe. Teniendo como resultados: el 50% de los embarazos estaban
en 38 semanas de edad gestacional. El 60% tuvieron entre 10 a 7 atenciones
prenatales. Asimismo, el 40% primigravida. El Apgar 71% normal al minuto y a los

5 minutos: 100% normal.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio metodologico

Esta investigacibn es descriptiva de tipo correlacional, cuantitativo,

retrospectivo, de corte transversal.

2.2 Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 194 gestantes con embarazo a término
gue se realizaron test no estresante, en el Centro Materno Infantil Ramos
Larrea en el afio 2019 y cuyo parto culminé en este mismo centro de salud.
2.2.2. Muestra

La muestra que se obtuvo fue de 129 gestantes a término que se realizaron
un NST y cuyo parto se produjo dentro de los 7 dias de haberse realizado el
NST y resultados del APGAR del recién nacido, del Centro Materno Infantil
Ramos Larrea afio 2019.

La formula estadistica que se utiliz6 fue para una proporcion para poblacién
finita, donde “p” =0,05, un nivel de confianza del 95%.

La muestra del presente estudio fue seleccionada mediante muestreo

probabilistico aleatorio simple, de acuerdo a los criterios de inclusién y

exclusioén



N * 202* D *q
n= d?*(N-1) + Z2 *p *q

Donde:

N=Total de poblacion

Za= 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p= proporcion esperada (en este caso 50%-= 0,5)
g= 1-p (en este caso 1-0,5=0,5)

d= precision (en este caso un 5%=0,05)

n= 194*1,962+0,5*0,5
0,0025 (194-1) +1,962%0,5%0,5

n= 186,3176
1,4429

n=129

2.3 Criterios de seleccion:

2.3.1 Criterios de Inclusion:
e Gestantes a término (37 a 40 6/7 semanas), atendidas en Centro Materno
Infantil Ramos Larrea durante el afio 2019, con historia clinica completa.
e Gestantes a término (37 a 40 6/7 semanas), con un NST realizado en el
Centro Materno Infantil Ramos Larrea afio 2019.
e Gestante con un NST cuyo parto se produjo dentro de los 7 dias de haberse
realizado el NST.
e Gestantes con embarazo de feto Unico y viable.
2.3.2 Criterios de Exclusion:
e Gestantes a término con historias incompletas.

8



e Gestaciones multiples.
e Gestantes que presenten comorbilidad.
e Gestante con registro de monitoreo fetal incompleto

2.4 Técnicas de recoleccion de datos

El andlisis documental fue la técnica del estudio mediante la observacion y el
instrumento la ficha de recoleccion de datos, en la cual se plasmo las notas
reportadas en las historias clinicas respecto a los resultados de la prueba sin
estrés y datos del APGAR de los recién nacidos.

Se revisaron las historias clinicas de las gestantes a término, donde figuran los
resultados del NST. También se reviso el libro de partos y registros de los recién
nacidos para obtener el resultado del APGAR.

Instrumento: Es la ficha de recoleccién de datos (ANEXO N°1), elaborada de
acuerdo a las variables de estudio, cuyos datos se obtuvo del cuaderno de
monitoreo fetal y de la historia clinica de la gestante a término que se realizaron
un NST. Consta de las siguientes partes:

1. Caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de la gestante

2. Caracteristicas cardiotocograficas

3. Resultados

4. APGAR

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se establecié una base de datos para poder procesar la informacion mediante
el programa Excel 2010®, y Iluego la informacion fue analizada

estadisticamente el software SPSS® (Statistical Package for Social Sciences)
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version 26, donde se obtuvo tablas de frecuencias absolutas y relativas para el
andlisis descriptivo. Para el analisis inferencial se aplico la prueba de Chi

cuadrado, el cual determind si hubo o no relacién entre las variables de estudio.

2.6 Aspectos éticos

El presente estudio tuvo la aprobacion de la Universidad de San Martin de

Porres y la del Centro Materno Infantii Ramos Larrea donde se realiz6 el

estudio. Al tratarse de un estudio retrospectivo, tampoco se requiri6 de

consentimiento informado. Por otro lado, las historias clinicas fueron utilizadas

considerando la confidencialidad de los datos recopilados, y el anonimato de

los datos de identificacion de los pacientes. Asimismo, el estudio garantizo los

principios éticos de:

¢ No maleficencia: Si en cualquier situacion o circunstancia no podemos hacer
un bien debemos, al menos, no hacer un mal.

e Beneficencia: proteger los bienes fisico, psicoldgico y social de las personas.
Minimizando los riesgos

e Autonomia: asumir la responsabilidad de las acciones que se realizan. Se
aplica el consentimiento informado. En esta investigacion no se utilizara tal
consentimiento.

e Justicia: garantizan la distribucion justa de los riesgos y beneficios.

Reclutamiento justo de los participantes de la investigacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de gestantes con embarazo a término del

Centro Materno Infantil Ramos Larrea, afio 2019.

Caracteristicas Generales Ne° %
Edad
15 a 19 afos 27 20,9
20 a 34 afnos 91 70,5
> 35 aflos 11 8,6
Estado Civil
Soltera 30 23,3
Casada 11 8,5
Conviviente 88 68,2
Grado de Instruccion
Ninguno 1 0,8
Primaria 12 9,3
Secundaria 77 59,7
Superior 39 30,2
Edad Gestacional
37 Semanas 20 15,5
38 Semanas 32 34,8
39 Semanas 54 41,9
40 Semanas 23 17,8
Control Prenatal
<6 CPN 15 11,6
> 6 CPN 114 88,4
Paridad
Primipara 54 41,9
Multipara 72 55,8
Gran Multipara 3 2,3
Tipo De Parto
Vaginal 94 72,9
Cesarea 35 27,1
Total 129 100,0
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En la tabla 1, se muestra las caracteristicas generales de la poblacién estudiada
que, del total de pacientes, el 70,5% (91) tuvieron edades entre 20 a 34 afios. El
68,2 % (88) era conviviente. Respecto al grado de instruccidn, el nivel de instruccion
secundaria un 59.7% (77), seguido con el nivel de instruccion superior con el 30,2%
(39). La edad gestacional de 39 semanas destact con 41,9 % (54); los controles
prenatales mayores a 6 alcanzaron a 88,4 % (114). Las multiparas prevalecieron

con 55,8 % (72) y el tipo de parto mayoritario fue el de vaginal con 72,9 % (94).
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Tabla 2. Caracteristicas cardiotocogréficas del test no estresante en gestantes a
Término del Centro Materno Infantil Ramos Larrea, afio 2019.

Caracteristicas Cardiotocografica del %

NST Ne°
Linea Base
100 a 119 Ipm 6 160 a 180 Ipm 1 0,8
120 a 160 Ipm 128 99,2
Variabilidad
<5 Ipm 2 1,6
5-90>25Ipm 56 43,4
10-25 Ipm 71 55,0
Aceleraciones
Ausente =0 2 1,6
1-4 26 20,2
25 101 78,2
Desaceleraciones
Ausentes 117 90,7
DIP 11<40%. Variable <40% 11 8,5
DIP 11>60%.DIP Ill >60% 1 0,8
Movimientos Fetales
0 4 3,1
1-4 11 3,5
25 114 88,4
Resultados Del NST
Reactivo 119 92,2
No Reactivo 10 7,8
Total

129 100,0

En la tabla 2, se observé que la frecuencia cardiaca fetal (FCF) de 120 a 160 Ipm.,
fue de 99,2% (128). El 55,0% (71) una variabilidad de 10-25 Ipm. La aceleracion
mayor 6 igual a 5 estuvo presente con 78,2% (101). Estuvieron ausentes las
desaceleraciones en 90,7% (117) y con el 88,4% (114) se observo igual o mas de
5 movimiento fetales. En cuanto al resultado del test no estresante, el 92,2% de

NST son reactivos (119) y el 7,8% son no reactivos (10).
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Tabla 3. Resultados del APGAR del recién nacido al minuto y a los cinco minutos
de las gestantes a término.

APGAR Frecuencia Porcentaje
Apgar al minuto
Normal (10-7) 123 95,3
Asfixia Moderada (6-4) 6 4,7
Total 129 100,0

Apgar alos 5 minutos

Normal (10-7) 129 100,0
Asfixia Moderada (6-4) 00 0,0
Total 129 100,0

La tabla 3, nos muestra los resultados del Apgar del recién nacido al minuto el
95,3% (123) es normal y 4,7% (6) con Apgar de 6 a 4. El Apgar a los 5 minutos es

del 100% (129) son normales.
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Tabla 4. Relacion de las caracteristicas cardiotocograficas del test no estresante

en gestantes a término con la valoracion del APGAR al minuto del recién

nacido del Centro Materno Infantil Ramos Larrea, afio 2019.

CARACTERiSTI,CAS APGAR normal APGAR Prueba

CARDIOTOCOGRAFICAS (10-7) de Chi?
Nro. % Nro % p

Linea Base
100 a 119 6 161 a 180 Ipm 0 0,0 0,8 0,047
120 a 160 Ipm 123 95,3 5 3,9
Variabilidad
<5Ipm 2 1,6 0 0,0
5-90>25Ipm 50 38,7 4,7 0,017
10 - 25 Ipm 71 55,0 0 0,0
Movimientos fetales
Ausente 2 1,6 2 1,6
1-4 10 7,7 1 0,8
Mas de 5 111 86,0 3 2,3 0,00
Aceleracion
Ausente 1 0,8 0,8
1-4 22 17,1 4 3,1 0,000
5amas 100 77,4 0,8
Desaceleracion
Ausente 111 86,0 6 4,7
DIP 11<40%. Variable <40% 11 8,5 0 0,0 0,724
DIP 11>60%.DIP IIl >60% 1 0,8 0 0,0
TOTAL 123 95,3 6 4,7

*. p <0, 05; estadisticamente significativo.
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La tabla 4 muestra lo siguiente:

El test del Apgar del recién nacido al minuto mostré Apgar normal el 95,3% (123),
siendo solamente el 4,7% (6) un Apgar de 6 a 4 del total gestantes. Asimismo, la
frecuencia cardiaca fetal: 120 a160 Ipm obtuvo 95,3% (123), una variabilidad de 10-
25 Ipm con 55,0% (71), con movimientos fetales de mas 5 movimientos con el 86%
(111), aceleracién 5 a mas con 77,4% (100) y desaceleracién en 86% (111)
ausente.

La prueba Chi cuadrado, revela que existe relacion estadisticamente significativa
entre el Apgar y los factores cardiotocograficos al minuto: linea base del recién
nacido (p = 0,047), variabilidad (p = 0,0017), movimientos fetales (0,000) y

aceleracion (0,000).
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Tabla 5. Relacién de las caracteristicas cardiotocograficas del test no estresante
en gestantes a término con la valoracion del APGAR a los 5 minutos del

recién nacido del Centro Materno Infantil Ramos Larrea, afio 2019.

CARACTERI'STI,CAS Apgar Normal Prueba
CARDIOTOCOGRAFICAS (10-7) de chi 2
Nro. % p
Linea Base
100a 119 6 161 a 180 Ipm 1 0,8
120 a 160 Ipm 128 99,2 N.S
Variabilidad
<5 lpm 2 1,6
5-90>25Ipm 56 43,4 N.S
10 - 25 Ipm 71 55,0
Movimientos fetales
Ausente 4 3,1
1-4 11 8,6 N.S
Mas de 5 114 88,3
Aceleracion
Ausente 2 1,6
1-4 26 20,2 N.S
5amas 101 78,2
Desaceleracion
Ausente 117 90,7
DIP 11<40%. Variable <40% 11 8,5 N.S
DIP 11>60%.DIP 11l >60% 1 0.8
TOTAL 129 100

*: p <0, 05; estadisticamente significativo.
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La tabla 5 muestra lo siguiente:

La puntacién del test de Apgar del recién nacido a los 5 minutos fue normal en el
100% (129). Asimismo, una FCF de 120 al60 Ipm, con el 99,2% (128), una
variabilidad de 10 a 25 Ipm. con el 55% (71), con movimientos fetales méas de 5
movimientos con el 88,3% (114), la aceleracion 5 o0 mas con el 78,2% (101), la
desaceleracion ausente con el 90,7% (117). Los resultados no fueron posible
analizarlos a través de la prueba Chi cuadrado, por cuanto no se evidenciaron

cambios en las caracteristicas cardiotocograficas a los 5 minutos.
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Tabla 6. Relacién entre los resultados del test no estresante en gestantes a
término y el APGAR del recién nacido al minuto atendidos en el Centro
Materno Infantil Ramos Larrea, afio 2019.

APGAR MINUTO 1

N i ASTix] Prueba de
Resultado orma mozé)r(;%a Chi
cuadrado
del Test (10-7) (6-4)
n % n %

Reactivo 117 98,3 2 1,7
No reactivo 6 60,0 4 40,0 0,000*

Total 123 953 6 4,7

*. p <0, 05; estadisticamente significativo.

En la tabla 6, se observo que el 98,3 % posee APGAR normal que presentd un NST
reactivo y el 60% de no reactivos presentdé APGAR normal. Por lo tanto, existe una

asociacion significativa entre ambas variables de estudio.
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Tabla 7. Relacion entre los resultados del test no estresante en gestantes a
término y el APGAR del recién nacido a los 5 minutos atendidos en el

Centro Materno Infantil Ramos Larrea, afio 2019.

APGAR MINUTO 5

N i ASTix Prueba de
Resultado orma mofjelz)r(;?ja Chi
cuadrado
del Test (10-7) (6-4)
n % n %
Reactivo 119 1000 O 0,0
No reactivo 10 100,0 O 0,0 N.S

Total 129 100,0 O 0,0

*. p < 0, 05; estadisticamente significativo.

En la tabla 7, se observé que el 100% de los recién nacidos con APGAR normal
presentaron test no estresante reactivo; de igual forma para los no reactivos. Por
otro lado, no se puede establecer asociacion significativa entre ambas variables de

estudio.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio, en las caracteristicas generales de la gestante del total de
pacientes, el 70,5% (91) tuvieron edades entre los 20 a 34 afos. El 68,2 % (88) era
conviviente. La mayoria tenia nivel secundario con el 59,7% (77). La edad
gestacional de 39 semanas destacd con 41,9 % (54); los controles prenatales
mayores a 6 alcanzaron a 88,4 % (114). Las multiparas prevalecieron con 55,8 %
(72) y el tipo de parto mayoritario fue la via vaginal con 72,9 % (94). Resultados
semejantes a los encontrados por Rojas# en su investigacion, en el afio 2018, quien
obtuvo edades de 20 a 49 afios (86,4%), en cuanto a los antecedentes obstétricos
fueron 51,1% eran multiparas y el 37,5% tuvieron 39 semanas de gestaciéon. De
igual manera concuerda Rios!!, tuvieron edades entre 20 a 34 afos. El 73,5%
tenian entre 39 a 40.6 semanas de edad gestacional. En la investigacion de Conde
y Zegarral? también obtuvieron que el 50% de las gestantes se encontraban en 38
semanas. El 60% registra entre 7 a 10 atenciones prenatales. El 93% fue por parto
eutdcico y el 7% fue por cesarea. En la investigaciéon de Cahual®, realizado en
hospital Regional de Ica, el parto fue via vaginal con un 74,6% en el test sin estrés

reactivo y en los no reactivo fue por cesarea con 5,9%.

Respecto a los resultados de las caracteristicas cardiotocograficas del test no
estresante: la FCF de 120 a 160 lpm., fue de 99,2% (128). El 55,0% (71) con
variabilidad de 10-25 Ipm. La aceleracion mayor o igual a 5 estuvo presente con

78,2% (101). Las desaceleraciones estuvieron ausentes en 90,7% (117) y los
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movimientos fetales que tenian de 5 a mas en un 88,4% (114). Eltest no estresante
son reactivos en un 92,2% de (119) y el 7,8% (10) de test no estresantes son no
reactivos. Estudios con resultados similares fueron realizados por Rojas'# obtuvo
que en el 56,3% el NST fue no reactivo, y en el 43,8% fue reactivo. Asi mismo
concuerda con la investigacién de Zambrano'? donde se encontré un NST reactivo
93,1% y un NST no reactivo 6,9%. En el estudio de Montoya!®, donde el 98,2%
presentd una FCF entre 120 y 160 Ipm, 56,3% tuvo una variabilidad entre 10 y 25
latidos, 95,8% no presentd desaceleraciones variables y 89,1% presentd un
resultado reactivo en el NST y el 10,9% tuvo un NST no reactivo. En cuanto al
resultado del test no estresante fueron similares con el estudio de Alvaro!’, muestra

que el 133 (88,67%) tuvo un resultado reactivo y 17 (11,33%) no reactivo.

En los resultados del APGAR del recién nacido se observé que el Apgar al minuto
el 95,3% (123) es normal y 4.7% (6) con Apgar de 6 a 4 y el Apgar a los 5 minutos
el 100% (129) son normales. Se encuentra similitud en los resultados de Celi!!, con
un Apgar a los 5 minutos, 27 en el 97,92%. Dato similar obtuvo Rojas!* donde se
observo que el 40,9% tuvieron un Apgar normal y el 59,1% tuvieron puntaje entre
6 a 4. Asi mismo Zambrano!? encontré que el 93,1% fue normal y el 6,9% presentd
depresion moderada; y 100% fue normal a los 5 minutos. Coincide con Conde y
Zegarra®® donde el Apgar al minuto: 7 a 10 puntos tuvo el 71%, a diferencia del 29%
gue presentd entre 4 a 6 puntos. A los 5 minutos el 100% tenia Apgar entre 7 a 10.
Semejante resultado obtuvo Alvaro!’ en el afio 2017, donde el Apgar fue de 8 a 10
en 134 (89,33%) y de 0 a 7 en 16 (10,67%). En cuanto en la investigacion de
Cahua®® se encontré en el test no estresante reactivo tenia un Apgar entre 7 a 10
un 92,3% y Apgar de 4 a 6 con 7,1%. Gutierrez'®en el 2017, obtuvo de Apgar entre

7 - 9 (reactivo) en un 90,3%, y un 8,8% con un test no estresante no reactivo.
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En el andlisis de la relacion de las caracteristicas cardiotocogréficas y el APGAR al
minuto del recién nacido se mostré un Apgar normal en el 95,3% (123), siendo
solamente el 4,7% (6) Apgar de 6 a 4. Asimismo, la frecuencia cardiaca fetal: 120
al60 Ipm con el 95,3% (123), una variabilidad entre 10-25 Ipm con el 55,0% (71),
con movimientos fetales de mas 5 movimientos con el 86% (111), aceleracion 5 a
mas con 77,4% (100), desaceleracion con 86% (111) ausente. Resultados similares
encontré6 Zambrano®? donde la totalidad de los recién nacidos con APGAR normal
presento una frecuencia cardiaca normal, del mismo modo el 10% con depresion
moderada presentaron taquicardia fetal, existiendo una relacion entre el APGAR y
la linea de base de los latidos fetales. Gutierrez'® menciona que encontré una
relaciona de manera significativa con los resultados Perinatales y el Apgar. Cahua®®

encontrd que existe relacion entre la cardiotocogréfica y Apgar al minuto.

Respecto a la relacion de los resultados del test no estresante y el APGAR al minuto
del recién nacido se observé que el 98,3 % posee APGAR normal que presentd un
test estresante reactivo y el 60% de no reactivos present6 APGAR normal. Se
encontré similitud en la investigacion de Zambrano'? donde el total con APGAR
normal tuvo un NST reactivo y el 10% que present6 puntacion entre 6 a 4, tuvo un
NST no reactivo. Asi mismo Conde y Zegarra®® los NST reactivos tuvieron 71%

Apgar: 7 a 10 de puntaje. Y el 29% Apgar: 4 a 6 de puntaje.

En cuanto a la relacion entre los resultados del test no estresante y el APGAR a los
5 minutos del recién nacido, se observé que el 100% obtuvieron un APGAR normal
presentan test no estresante reactivo; de igual forma para los no reactivos. Similar

resultado encontré Zambrano!2 donde no hubo relacion entre estas variables.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales que se encontraron en las gestantes fueron:
edades entre 20 a 34 afos. El estado civil que prevalecio6 fue el de conviviente,
la mayoria tenia un nivel de instruccion secundaria. En las caracteristicas
obstétricas se hallo la edad gestacional de 39 semanas fue que destacé en
cuanto al tiempo de embarazo, los controles prenatales fueron de 6 a méas. Las

multiparas prevalecieron y el tipo de parto mayoritario fue el de vaginal.

En las caracteristicas cardiotocogréaficas encontramos la frecuencia cardiaca
fetal de 120-160 Ipm, en el cual se registré una variabilidad de 10-25 Ipm. Hubo
una mayor proporcion en la aceleracion mayor 6 igual a 5, las desaceleraciones
ausentes se observaron en la mayoria de los casos. El 86% tenian de 5 mas
movimiento fetales, se observo que el 92,2% de los NST son reactivos y el 7,8%

de test no estresantes son no reactivos.

El estudio muestra que los recién nacidos con puntaje de Apgar al minuto el
95,3 % fue normal y 4,7 %tuvo un puntaje de Apgar de 6 — 4. Asi mismo, el

Apgar a los 5 minutos fue normal en todos los recién nacidos.

Las caracteristicas cardiotocograficas en relacion con el Apgar al minuto segun

la prueba Chi cuadrado, revela que existe relacion estadisticamente significativa
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entre el Apgar y los factores cardiotocogréficos al minuto: linea base del recién

nacido, variabilidad, movimientos fetales y aceleracion.

Las caracteristicas cardiotocograficas en relacion con el Apgar a los 5 minutos

nos muestran que el Apgar fue normal.

En cuanto a la relacion entre los resultados del NST y el Apgar del recién nacido
al minuto, el 98,3% con Apgar normal presento un NST reactivo, y el 60% que
presento asfixia moderada presento un NST no reactivo, donde existe

asociacion significativa entre ambas variables de estudio.

En cuanto a la relacion entre los resultados del NST y el Apgar del recién nacido
a los 5 minutos, el 100% con evaluacién de Apgar normal, presentaron un NST
reactivo, de igual forma para los NST no reactivos, los cuales no se puede

establecer asociacion significativa entre ambas variables de estudio.
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VI. RECOMENDACIONES

Mejorar la unidad de monitoreo fetal del centro obstétrico con la adquisicion de
monitores fetales con la finalidad de brindar a las gestantes una calidad de
atencion.

La valoracion de las gestantes a término con cardiotocografia fetal no reactiva
deberian complementarse con otras pruebas de bienestar fetal para la toma de
decision en la culminacion oportuna del parto.

Continuar con las capacitaciones del personal de obstetricia para la lectura e
interpretacion del trazado cardiotocografico y su adecuado manejo poder

identificar un trazado no reactivo.
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VII. ANEXOS

ANEXO N° 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: N® HCL:

|- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE LA GESTANTE:

1.

6.
T.

Edad: 15a19( } 20a34() 3Bamas()
Estado civil: soltera ( ) casada( ) conviviente( }

Nivel de instruccidn: analfabeta { } primaria{ } secundaria { ) superior{ )

Paridad: primipara { } multiparal ) gran multipara{ )
Formula obstétrica: G.P..
Mumera de control prenatal: sincpn{ ) <8cpn{ ) =Gamascpn( )

Edad gestacional:

Il. CARACTERISTICAS CARDIOTOCOGRAFICAS

1.

Linea de Base: =100y =1800pm{ } 10021190 161a1801pm ({ )120-1601pm{ }

2. Varabilidad: =Hlpm { ) 5a9625Ipm { )} 10a25lpm ( )
3. Aceleraciones; 0{) 1-4 () Somas [ )
4. Desaceleraciones: Ausentes { ) DIP Il = 40%._ Variable = 40% ({ ) DIP Il = 60%_DIF 1
=60% ( )
5. Movimiento fetal:  Ausentes ( ) 1-4( ) =hamas { )
6. PARTO: vaginal { ) cesarea [ )
[I.LRESULTADOS DEL TEST NO ESTRESANTE: Reactivo( )  noreactivo ( )
WV AFPGAR:
1. APGAR al minuto: Mormal: 10-7 { ) Asfixia moderada6-4 { ) Asfixia severa3-0( )
2. APGAR alos 5 minutos: Normal: 10-7 { )Asfizia moderada:§-4 {  Asfizia severa:3-01( )
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Frecuencia * <1002 >180 |pm
cardiaca fetal * 100-119 y 161- | INTERVALO
basal 180 Ipm
« 120-160Ipm
e <5Ipm INTERVALO
Variabilidad « 5a9lpm
Componente * 10-25ipm
Variable Z CISJE se 3 e 0 INTERVALO
independiente: aﬁaﬁgar en Aceleracion . 1'54
iafi . 0 mas
s | eGS0
oo de Ia « Ausente NOMINAL
ootresants | Frecuencia «DIP Il < 40%.
Cardiaca Desaceleracion Variable < 40%
Fetal «DIP Il = 60%.DIP
Il = 60%
- « Ausente ORDINAL
Movimientos 1.4
fetales *
«>5 0 mas
Reactivo NOMINAL
Estado fetal No reactivo
Test evalua Normal (10-7)
el estado del AEGAR al Asfixia Moderada NOMINAL
neonato un minuto (6-4)
minuto Asfixia Severa (3-
después del 0)
Variable nacimiento y
dependiente: orientar las Nor_n'_lal (10-7) NOMINAL
Apgar del recién intervencion | APGAR a los 5 Asfixia Moderada
nacido es minutos (6-4)
subsiguiente Asfixia Severa (3-
s 0)
Tipo de parto * VVaginal NOMINAL
e Cesdrea
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Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Edad e« 15219 INTERVALO
e 20a34
« 3bamas
Conjunto de Estado civil s soltera
datos . casagg NOMINAL
sociodemogré s conviviente
ficos y Nivel de | »analfabeta
bstétri . .
Variable obstetricos, instruccion * primaria
interviniente: ue. « secundaria ORDINAL
Caracteristicas Conﬁnbwmn e superior
realizar
gzg’gr?lg: de medicion de Paridad * primipara
los « multipara NOMINAL
indicadores, . Grar]
se aplicard multipara
ficha de
recoleccion | Tipo de parto | » Vaginal NOMINAL
de datos. « Cesarea
Control prenatal [«  Sin cpn ORDINAL
e <6epn
« >6 cpn
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ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACION:

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS
Reg. Doc. N* _B25633S

GUBIERND REGIONAL DE LIMA Reg. Exp. N* 2014783

DRAOOS BAGONT 08 G CAM TF . s
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" #

“Afo del Bicentenano del Peru 200 Afos de Independencia®

Canete, R4 T EGIO
0 [FrEfs 'T;:*_"'U"L'rftn- i
N°22CH9q . - - o CENINO unum»u.um-‘u:n;&n LARREA
Sefor: UiC
MC: MARCO ANTONIO HAYASHIDA VILLACORTA \ |
Jefe de la Microrred Imperial REGQIBIDO '
Presente. - Firma: Hora
: RocePelon Documentaria ]
} ASUNTO ! Respuesta a solicitud de autorizacion para realizar Recolection
E. de datos para trabajo de investigacion, Y -;,vl

REFERENCIA : OFICIO N* 1798-2021-Diresa-SBS CARETE - YAUYOS.

De mi consideracion:

Por el presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle

PROCEDENTE el permiso para la Licenciada en Obstetricia Nilda Gutiérrez Gutiérrez de la

Universidad San Martin de Porres, estd realizando la culminacion de la segunda

1 Especialidad de Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, pueda i
realizar la recoleccion de datos para trabajo de investigaciéon sobre caracteristicas

Cardiogratocograficas de Test , en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea.

Hago propicia la oportunidad para manifestarie los sentimientos de consideracién y estima ‘

personal,

Atentamente, ;

Al
www.drscy.gob.pe Honestidad
para Crece,
Sede Central: Circunvalacién Norte S/N Asociacién de Comerciantes
» = e mum-unm«m«- -’y
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
SRS OF SALID SAMTE mUvas

"Decenior de-la I gualdad: de oportunidadey para nugerey y hombres”
“Ano del Blcentenario del Penic 200 wioy de Independenci’”

RANDO N° 117-2021-CMIRL-M
A : LIC. NILDA GUTIERREZ GUTIERREZ
: OBSTETRA DEL CMI RAMOS LARREA

ASUNTO : RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
REALIZAR RECOLECCION DE DATOS PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

S REF @ OFICIO N° 2089-2021-DIRESA-L-SBSCY-DE-OA-RR.HH

: FECHA g Imperial, 06 de diciembre del 2021

o diiginne a Lsted para saludarie” cordlaiments, y en atencién sl documento de la
‘comunicarle PROCEDENTE el permiso para que pueda realizar la ueoieecm ftos
e Inveaigaclon en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea.

 MANN A
MAHV/i fimy
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