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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del test estresante positivo con el Apgar bajo del
recién nacido en el Hospital de Ventanilla.2016.

Método: descriptivo, correlacional y retrospectivo, de corte transversal. Poblacién:

305 madres Muestra: 60 madres. Instrumento: Hoja de recoleccion de datos.

Resultados: Caracteristicas sociodemograficas: el 81.7% en edades entre 20 a
34 afos, secundaria (93.3%), conviviente (90%). Caracteristicas de los
Parametros del test estresante positivo: Linea de Base entre 110 a 160 Ipm
(93.3%), variabilidad 10 a 24 Ipm (70%), 1 a 4 aceleraciones (38.3%),
desaceleraciones: mixtas 36.7%, variables 35%, tardias 20% y 8.3% prolongadas.
Los movimientos fetales de 1-4 el 80 % de los CST positivos y 18.3% movimientos
fetales <5. Contracciones uterinas =5 contracciones/ 10 min (56.7%) y de < 5
contracciones/10min (43.3%). Relacion de los parametros en el test estresante
positivo y apgar bajo: linea de base del test estresante positivo y el apgar bajo,
si existe una relacion siendo diferencia estadisticamente significativa (p=0.008).
Variabilidad no tiene relacion con el apgar bajo del recién nacido.( p= 0.0570).
Aceleraciones del test estresante positivo tienen relacién con el apgar bajo al
minuto. (p=0.0247) Las desaceleraciones del test estresante positivo tienen
relacion con el Apgar bajo del recién nacido. (p=0.0136). Movimientos fetales y las
contracciones uterinas no tiene relacion con el apgar bajo del recién
nacido.(p=0.5854). Conclusiones: El Apgar al minuto y a los cinco minutos
significativamente, estan débilmente relacionados al test estresante positivo

(p=0.5854).

Palabras clave: test estresante, Apgar bajo, recién nacido.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship of the stressful positive test with the Apgar
low the recently born in the hospital of Ventanilla, January to October 2016.
Method: Correlational, rertrospective, transversal and descriptive.

Population: 305 mothers Sample: 60 mothers. Instruments: Data collection sheet.
Results:

Sociodemographic characteristics: 81.7% corresponds to the ages between 20
to 34 years old, mostly with secundary (93.3%). Characteristics of the parameters
of the positive CST: Base line between 110 to 160 bpm (93.3%), variability from
10 to 24 bpm (70 %), accelerations from 1 to 4 (38.3%), variable deceleration (7%),
reduced fetal movements (18.3%), uterine contractions = 5 contractions/ 10 minutes
(53.3%).

Relationship of the parameters in the positivw stress test and low apgar:
Baseline of the possitve stress test and the low apgar if there is a statistically
significant statistical relationship ( p=0.008). Variability is not related to low birth
weight ( p= 0.0570). Accelerations of the positive stress test is related to the low in
the minute (p= 0.0247) .The decelerations of the positive stress test are related to
the low Apgar of the newborn (p=0.0136) . Fetal movements and contractions are
unrelated to the small piece of the newborn ( p= 0.5854) . Conclusions : Apgar at
minute and five significant minutes are weakly related to the positive stress test ( p=
0.5854).

Key words: Positive Stressful test, Apgar low, recently born.
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INTRODUCCION

El nacimiento de un ser vivo, es uno de los momentos mas importantes que una
madre puede experimentar, por ello la participacion del obstetra debe brindar no
solo solidez profesional si no también calidez humana, y para ello la expectativa
gue se tiene en estos tiempos es reducir los riesgos y problemas que abarca este
proceso. Durante los ultimos afios, una gran cantidad de métodos de vigilancia
anteparto han irrumpido en la practica clinica de la obstetricia dentro de ellos esta
la cardiotocografia o monitorizacion electronica fetal (MEF) el cual valora los
cambios de la frecuencia cardiaca fetal ya sea espontaneamente o mediante

algun estimulo.®

La Sociedad de Obstetras y Ginecologos de Canada (SOGC), el Colegio Real de
Obstetras y Ginecoélogos (RCOG, Reino Unido) y el de Australiay Nueva Zelanda
Real Colegio de Obstetras y Ginecdlogos (RANZCOG), recomiendan que el MEF
se apligue a gestantes con factores de riesgo para resultados perinatales
desfavorables o cuando los resultados son anormales en un auscultacion

intermitente. @

El test estresante, es una prueba de bienestar fetal para valorar la reserva
placentaria subclinica. tiene un valor predictivo positivo del 8.7% — 14.9%.
considerandose muy especifico y poco sensible. El test estresante esta indicado
posterior a un test no estresante no reactivo o en un test no estresante con
patrones patoldgicos de la frecuencia cardiaca fetal. La conducta frente a un
resultado de un test estresante positivo es finalizar la gestacion si hay una
madurez fetal. - En un test estresante sucede una hipoxia fetal condicionada por

las contracciones provocadas por la oxitocina, repercutiendo en el indice de



pulsatibilidad que es mayor en fetos con test estresantes positivos que en los test
estresantes negativos. ® A una intensidad de 40 a 60 mm Hg sucede la
interrupcion de la circulacion Uteroplacentaria venosa, mientras que la
interrupcion de la circulacion arterial sucede a 80 mm Hg a mas, poniendo a
prueba la reserva Uteroplacentaria, que si es normal no tiene ninguna repercusion

de la FCF, mientras que si hay deficiencia aparecen los DIP II.

El test estresante (CST) positivo, se define como la presencia de cualquiera de
las tres desaceleraciones (Desaceleraciones tempranas, tardias, variables),
asociadas en mas del 50% de las contracciones uterinas. Un CST positivo se
asocia a un riesgo de morbimortalidad fetal, cuando el parto es por via vaginal y
se reduce este riesgo cuando se opta por un parto por cesarea antes del inicio
de las contracciones uterinas o antes de que las contracciones del preparto
ocasione dafo en la salud fetal y que dejen consecuencias a largo plazo de vida
extrauterina. ® Las desaceleraciones tardias son poco frecuentes, pero su
presencia indican una alteracién grave asociada a la hipoxemia, acidemia, siendo

la hipoxemia su causa principal. ¢

El 90% de las causas de hipoxia perinatal tienen origen intrauterino, el 20% antes
del inicio del trabajo de parto y el 70% durante el parto y el periodo expulsivo y el

10% restante en el periodo neonatal.*

El Score de Apgar es una escala de puntuacion utilizado por los neonatélogos
para comprobar el estado de salud del recién nacido. Consiste en un examen
fisico breve, que evalla algunos parametros que muestran la vitalidad del Recién
Nacido y la necesidad o no de algunas maniobras de reanimacion en los

primeros minutos de vida, se llama asi en honor a su creadora, Virginia Apgatr,



una médica Norteamericana que en 1952 propuso un medio para evaluar la
condicion fisica del neonato inmediatamente después de nacidos. Por ser de facil
realizacion y un excelente indicador de la condicion del neonato, rdpidamente se
difundié por todo el mundo e incluso actualmente se sigue utilizando @ La
valoracion al recién nacido a través del Apgar al minuto y especialmente a los
cinco minutos, revela el estado de su salud fetal. Una calificacion 27 se
considera normal y una calificacién < 6, amerita la atencion a nivel hospitalario.
El monitoreo electronico fetal anormal tiene un valor predictivo positivo de Apgar
anormal del 50%. Un puntaje de Apgar al primer minuto indica la condicion al
nacer, un puntaje de < 3 indica depresion severa. Un puntaje al quinto minuto,

sintetiza la severidad de la depresion inicial- (10

Uno de los criterios para considerar Asfixia fetal, como consecuencia del
deterioro en el intercambio de gases sanguineos anteparto, es la puntuacion de

Apgar persistente de 0 a 3 puntos por mas de 5 minutos. @

Segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia. Salud de la Mujer y
Reproductiva (CLAP/SMR- OPS/OMS 2011), la evaluacion de la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) antes, durante y después de las contracciones, permite
valorar el estado de la salud fetal. La presencia de hipoxia fetal conlleva a un
riesgo de muerte fetal, morbilidad neonatal, depresion al nacer, muerte neonatal.
Existen condiciones de riesgo que afectan la reserva feto-placentaria,
provocando una disminucion de la PO2 por debajo del nivel critico (18mmHg).
Clinicamente aparece taquicardia, bradicardia transitoria post contraccion (DIPII).
Una taquicardia aislada y mantenida puede ser signo inicial de sufrimiento fetal.

®) La Sociedad Espariola de Obstetricia y Ginecologia (SEGO 2012), afirma que



la hipoxia y acidosis son causas de mortalidad perinatal y de lesiones del recién
nacido 3 Biblioteca Virtual, Murcia salud (2016), La evidencia, a través de series
de casos o estudios prospectivos comparativos, en los que el objetivo es validar
el test estresante con oxitocina como un indicador de sufrimiento fetal, muestran
la existencia de relacién entre el resultado positivo de la prueba de oxitocina y

Apgar bajo al nacer 13,

En un estudio realizado en EEUU, Petrikovsky B, Swancoat S, Sichinava
L, Klapper A(2016) Se encontré que el CST post Ejercico materno (FRME), se
interpretd como negativos por la ausencia de las desaceleraciones, posible
presencia de aceleraciones; un CST positivo tiene presencia de
desaceleraciones tardias o bradicardia sostenida, o CST no concluyente.
Resultados: se clasificaron en 3 categorias: negativos, positivos, y no
concluyentes. 1.506 pruebas se interpretan como negativos, 58 positivos, 312
concluyentes. Conclusion: semejante al CST, la FRME positivo tiene una alta

correlacién con el resultado perinatal adverso. 16

En un estudio italiano, Chesnais M, Thuillier C., Rozenberg P. y Thibaud P.(2016)
Hallaron que la tasa general de ceséarea fueron similares entre los dos grupos
(27% en el primer periodo vs 28,2% en el segundo, p = 0,99). Se present6 una
disminucién no significativa del 40% de la cesarea durante el parto después de
la introduccion del CST. (27% en el primer periodo vs 16,2% en el segundo uno,
p = 0,15). No existi6 diferencia significativa para los resultados neonatales entre
los dos grupos. Conclusion: el CST en los Pequefio para la edad gestacional
(PEG), podria ser util en la decisiéon de inducir el parto o concluirla a través de

una cesarea (19



Segun OMS (2013), en América Latina la reduccion de la tasa de mortalidad
neonatal (TMN) 55%, pasando de 33 muertes en 1990 a 10 muertes por cada
1.000 nacidos vivos en 2012 (aproximadamente 106 mil defunciones neonatales

anualmente) (2

En Chile(2013), segun el Instituto Nacional de Estadistica, en 1992 nacieron
293.787 nacidos vivos, 1.667 mortinatos y fallecieron 2.254 nifios en los primeros
28 dias postparto. La asfixia anteparto (22%) fue el principal diagnéstico en 367

muertes fetales. ")

En un estudio venezolano, Goyo N, informé que el indice de Apgar valorada al
minuto presentd una mediana de 8 puntos y a los 5 minutos la mediana fue de 9
puntos, independientemente de los resultados del NST y OCT, por los que cabe
destacar que las conductas fueron adecuadas y contribuyen a disminuir el indice

de morbimortalidad perinatal. (1

MINSA (2013), de acuerdo a informacion proporcionada por el Subsistema de
Vigilancia Epidemiologica Perinatal Neonatal de la Direccion General de
Epidemiologia (SNVEPN) en Perq, reporta a la asfixia (16%) dentro de las
principales causas de muerte neonatal relacionadas con morbilidad que afecta a

la madre durante la gestacion y en el momento del parto (9

ENDES (2015) Peru tuvo una tasa de mortalidad perinatal de 13 defunciones por
mil embarazos =7meses de duracion. La mortalidad perinatal para los
nacimientos de madres que tenian 40 a 49 afios en el momento del nacimiento

fue 21 por mil, y en las de 20 a 29 afos de edad fue de 13 por mil 14



En un estudio peruano, Bustinza M. Encontré que un 70% de 20 a 34 afios de
edad y 15.8% menores de 20 afios. La mayoria tuvo un estado civil conviviente
(62%), un grado de instruccion secundaria (65.2%) y amas de casa (76,2%).
Primigestas un 40.4% y multigestas un 31.6%. Los Test estresantes arrojaron
una linea de base de 110-160 Ipm (93.6%), variabilidad de 6-25 Ipm (80.2%),
aceleraciones presentes (87.2%), desaceleracién variable (11.5%) vy
contracciones regulares (88.2%), en su mayoria concluyeron como Negativos
(95.7%). De los recién nacidos, tuvo un score de Apgar al minuto de 7 a 10
(92.2%) y un Apgar a los 5 minutos de 7 a 10 (99.2%). Por lo tanto concluye que
si existe una relacién significativa entre los resultados del test estresante y el
Score de Apgar a los cinco minutos (p=0.000), en gestantes de 41 semanas a

mas @,

Soldérzano K, en su estudio peruano informé que siendo el test estresante mas
especifico que sensible, demostrado a través de sus hallazgos. Test estresante
tuvo la capacidad predictiva de detectar resultados perinatales anormales a

través de los resultados desfavorables del test estresante. ©

Cuenca E, en su estudio peruano observo relacion entre los resultados de patron
normal y los hallazgos no patoldgicos en la placenta (p=0.02, OR= 0.101),
asimismo hall6 relacion entre los resultados del test estresante con patrén de

estrés fetal y el puntaje Apgar de 4-6 minutos (p=0.041, OR=9.222). (10)

En un estudio peruano, Pacahuala N encontré6 que las gestantes con CST,
arrojaron 32.6% resultado negativo con Apgar adecuado al nacimiento, con
resultado prepatologico y adecuado un 41.3%, con resultado patologico y

depresion moderada 4.3%, con resultado prepatoldgico y depresidon moderada



un 15.2%. En el CST encontré VPP de 37.5%, VPN de 86.36%. Sensibilidad de

75% y especificidad de 15.2% (0

El estudio peruano realizado por Nufiez M, no hall6é una relacion estadisticamente
significativa entre el test estresante y el Apgar al minuto del recién nacido (p=0.3).
Podria deberse a los pocos casos estudiados con pocos resultados de Apgar <7,
0 a la resolucion oportuna tras un resultado positivo. Se sugiere realizar mas
trabajos de investigacion con mayor numero de muestra para poder encontrar

una relacion entre el test estresante y el Apgar al minuto del recién nacido. ¢V

Solérzano C, en su investigacion peruana encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de variabilidad y el Apgar del recién
nacido (p=0,00025). En el grafico de correlacion y dispersién se analiz6 la
relacion entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal y el Apgar del recien
nacido encontrdndose que existe una relacion directa entre las variables, aunque
dicha relacion resulté ser débil quizas por la cantidad de casos estudiados

(r=0,122). @4

DIRESA (2015) informa que en el afio 2014 en el distrito de Ventanilla fallecieron
48 neonatos que representan TMN de 8,8 por 1000 N.V, siendo asi una cifra
mayor a la tasa de mortalidad neonatal de la Region Callao. (8,7 por 1000 NV).
Entre las causas de mortalidad neonatal, Prematuridad extrema se encuentra en
primer lugar, Sepsis neonatal en el segundo lugar y Asfixia perinatal en el tercer

lugar .(22)

El Hospital Ventanilla corresponde a un nivel II-1, cuyo servicio de monitoreo fetal
se instalo en el afio 2011 con muy poca demanda (26 pruebas de monitoreo

fetales durante ese afio), para el afio 2015 la demanda fue incrementandose, con

8



4 087 pruebas de monitoreo fetal , que incluyeron 258 pruebas de test estresante,
positivas un 25%, siendo el sufrimiento fetal uno de los problemas mas elevados
a causa de distocia funicular encontrada, por lo que se considera importante
investigaciones que permitan evaluar en estos fetos su Apgar al nacimiento,
posterior a un test estresante y de preferencia en los test estresantes positivos,
cuyos resultados permitiran mejorar las atenciones y decisiones, en base a una
evidencia cientifica, que contribuird a disminuir la morbi mortalidad en la madre

y Su recién nacido.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacién entre el test estresante positivo y el Apgar bajo del recién

nacido en el Hospital de Ventanilla, Enero - Octubre 2016?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién del test estresante positivo con el Apgar bajo del

recién nacido en el Hospital de Ventanilla. Callao 2016.



1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres con test

estresante positivo.

e Establecer el puntaje del Apgar al minuto en madres con test estresante
positivo

¢ Identificar las caracteristicas de los parametros del test estresante
positivo.

e Establecer la relacidon entre los parametros del test estresante positivo y

el puntaje del apgar al minuto

1.3 Hipotesis :

H1 : Existe relacion entre el test estresante positivo y el apgar bajo
del recién nacido.
HO : No existe relacion entre el test estresante positivo y el apgar

bajo del recién nacido.

10



CAPITULO I

METODOLOGIA
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MATERIAL Y METODO

2.1 DISENO METODOLOGICO

Estudio de corte transversal, descriptivo, retrospectivo y correlacional.

2.2 POBLACION

Estuvo conformado por 305 gestantes a término con un CST realizado en la
Unidad de bienestar fetal del Hospital de Ventanilla y registradas en el servicio

de monitoreo fetal, durante los meses de enero a octubre 2016.

2.3 MUESTRA

Representado por 60 madres con una prueba de test estresante positivo, en
el servicio de monitoreo fetal, en el Hospital de Ventanilla, durante los meses

de enero a octubre 2016.

2.3.1 Tipo de muestra : Muestreo no probabilisitico por conveniencia, donde
los sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad

de los sujetos para el investigador.

2.3.2 tamafio de la muestra : Para el calculo del tamafio muestral se utilizd
la formula para la estimacion de una proporcién en una poblacion finita con

variable cualitativa:

12



Zczx/z*P*Q*N
_(N—l)E2+Z§/2*p*q

n

Donde:

e N= Total de la poblacion

e Za/22=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
e p = 5% proporcién esperada (p=0.05)

e g=1-p(enestecasoes 1-0.05=0.95)

e E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando los datos en la férmula.

22 e s N
C(IN-1)E*+Z%,%pxq

n

_ (1.96)2% 0.05  0.95 * 305
" = (304) (0.05)% + (1.96)2 * 0.05 * 0.95

556
"= 0.94
n=59.14

Redondeando: n= 60

13



2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1 Criterios de inclusioén

- Madres = 37 semanas de gestacién, calculado por fecha de

ultima regla y/o ecografia del primer trimestre.

- Madre sin trabajo de parto, con resultado NST : Activo -No

Reactivo
- Madre con feto Unico.

- Madre que haya culminado su parto en el hospital de
Ventanilla.

- Madre que su parto fue entre los 5 dias post prueba test

estresante.

2.4.2 Criterios de Exclusioén

- Madre con test estresante incompleto.

- Madre cuyo parto no haya culminado en el Hospital de

Ventanilla.

- Madre que haya consumido medicamentos que afecte el

resuktado del Test Estresante : Sedantes, Hipertensivos.

- Madre cuyo recién nacido haya presentado alguna

malformacién congénita.

- Madre cuyo parto haya sido mayor de 5 dias post prueba test

estresante.

- Madre que presente patologias intercurrente al momento de la

prueba :Diabetes, Transtorno hipertensivo del embarazo.

14



2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE DE
MEDICION
Linea de base <100 Ipm
110lpm -160lpm Intervalo
>160 Ipm
Variabilidad <5
TEST ESTRESANTE 5-9 Intervalo
POSITIVO 10-24
>25
Aceleraciones 0
1-4 Intervalo
25
-Des. Temprana. Ficha de
-Des. Tardia Nominal recoleccion de
Desaceleraciones | -Des. Variable datos
-Des. Mixta
-Des prolongada
-Des. Ausente
0
Movimientos 1-4 Intervalo
fetales 25
Contracciones < 5 contracciones
uterinas =5 contracciones Ordinal
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO DE
DEPENDIENTE MEDICION
APGAR BAJO DEL | Apgar al ler -Depresién moderada : Intervalo
RECIEN NACIDO minuto 4-6 pts
-Depresion severa
0-3 ptos Ficha de
recoleccion de
-Depresiéon moderada : datos
4-6 pts Intervalo
Apgar al 5to -Depresioén severa
minuto 0-3 ptos
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO DE
INTERVINIENTE MEDICION
- <19 afios
CARACTERISTICAS | Edad - 20— 34 afos Intervalo
SOCIODEMOGRA- - 235 afos
FICAS Estado Civil -Casado
-Separado Ordinal
-Divorciado Ficha de
-Conviviente recoleccion de
-Soltero datos
Grado de -Sin estudios
instruccion. -Estudios primarios Ordinal

-Estudios Secundarios
-Estudios técnico
-Estudios Universitarios
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2.6 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 el tramite documentario a la Direccion, jefe y Departamento de
Investigacion del Hospital de Ventanilla, solicitando permisos y autorizacion

necesaria para la ejecucion.

Se trabajo en la Unidad de bienestar fetal: Monitoreo fetal y Sala de partos.
Los datos se tomaron aplicando el instrumento (hoja de recoleccidon de datos)

, recopilando la informacién del libro de resgistros de dichas areas.

La prueba de Test estresante con resultado positivo fué validada en un
periodo de 5 dias antes del parto para ser relacionado con los resultados del

Apgar al naciemiento.

El cuestionario (Anexo V1), fue tomado y adaptado de los siguientes estudios,

por lo que se consideran validados:

1.- Cuenca Cuenca EM. Relacién entre el test estresante y los resultados
perinatales en embarazos en vias de prolongaciéon atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé”, Lima-2014. Tesis de grado.

Universidad Mayor de San Marcos; 2015.

De este estudio se tomaron algunas de las variables sociodemograficas.

2.- Bustinza Bravo M. Resultados del Test Estresante en relacion al Score de
Apgar en gestantes de 41 semanas a mas. Unidad de embarazo patolégico
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. 2014-2015. Tesis de grado.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2016.
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De este estudio se tomaron las variables que involucran los resultados del

test estresante y el score de puntuacion del Apgar del recién nacido.

2.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron ordenados y tabulados bajo un sistema
computarizado, empleando el paquete estadistico SPSS 22. La estadistica
descriptiva tabuld porcentajes, frecuencias y medias y tablas cruzadas para

la correlaciéon de las variables.

2.8 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion , es un estudio retrospectivo en donde se considero los

diferentes principios éticos:

I. Beneficencia y no maleficencia.- Durante el estudio no hubo
riesgos fisicos, psicologicos o de muerte y/o alteracion de la calidad
de vida de las gestantes, dafios a terceros, ya que no participaron

directamente del estudio.

I[I.LAutonomia.- Los datos se tomaron de las historias clinicas, sin

afectar este aspecto.

[ll.- Confidencialidad.- La informacion se utiliz6 exclusivamente para el
estudio, conservando el anonimato de cada participante, garantizando la

confidencialidad.
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RESULTADOS
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TEST ESTRESANTE POSITIVO EN RELACION AL APGAR BAJO DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
DE VENTANILLA. CALLAO 2016.

TABLA 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES CON TEST
ESTRESANTE POSITIVO.

... Total
Caracteristicas
N°=60 %

Edad

<19 anos 3 5

20 - 34 afos 49 81.7

=235 anos 8 13.3
Grado de Instruccion

Primaria 1 1.7

Secundaria 56 93.3

Técnico 3 5
Estado civil

Casada 2 3.3

Conviviente 54 90

Soltera 4 6.7

Se observo:

Un total de 60 madres con test estresante positivo participaron en el estudio. Con
respecto a la distribucién por edades, el 81.7% correspondi6 a las edades entre
20 a 34 afios, seguido de las edades 235 afios y <19 afos, con un 13.3% y 5%
respectivamente.

Con respecto al grado de instruccion, 93.3% tuvieron estudios secundarios, 5%
estudios técnicos y solo 1.7% estudios primarios.

-Segun el estado civil, 90% correspondio al estado civil conviviente, seguido de

las solteras y casadas con un 6.7% y 3.3% respectivamente.
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TEST ESTRESANTE POSITIVO EN RELACION AL APGAR BAJO DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
DE VENTANILLA. CALLAO 2016.

TABLA N°2
PUNTAJE DEL APGAR AL MINUTO EN MADRES CON TEST ESTRESANTE
POSITIVO
Total
Puntaje Apgar al Minuto
N° %
la3 4 6.7
4a6 56 93.3
Total 60 100.0

Se observo:

La tabla N°2 muestra un 93.3 % en la puntuacion de Apgar entre 4-6 , seguido

de 6.7% en la puntuacion de Apgar entre 1-3.
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TEST ESTRESANTE POSITIVO EN RELACION AL APGAR BAJO DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
DE VENTANILLA. CALLAO 2016.

TABLA N°3
CARACTERISTICAS DE LOS PARAMETROS DEL TEST ESTRESANTE
POSITIVO.
PARAMETROS DEL TEST Total
ESTRESANTE N° %
Linea de Base
<100 Ipm >180lpm 1 1.7
110 - 160 Ipm 56 93.3
> 160 Ipm < 180 Ipm 3 5.0
Variabilidad
<5 0 0
5-9 12 20
10-24 42 70
> 25 2 3.33
Aceleraciones
0 15 25.0
1-4 22 36.7
=5 23 38.3
Desaceleraciones
Desaceleracion tardia 12 20.0
desaceleracion variable 21 35.0
Desaceleracion Mixta 22 36.7
Desaceleraciéon prolongada 5 8.3
Movimientos Fetales
Ausentes (0) 1 1.7
Disminuidos (1-4) 48 80.0
Presentes (> 5) 11 18.3
Contracciones
< 5 contracciones/10min 26 43.3
=5 contracciones/ 10 min 34 56.7
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Se observo:

Del total de las pruebas de CST positivo, se encontré una Linea de Base, entre
110 a 160 Ipm en 93.3% y una linea de base > 160 I[pm < 180 Ipm de 5%, por
ultimo <100 a >180 representado en 1.7%.

Con respecto a la variabilidad, las prueba del CST, arrojé una variabilidad entre
10 a 24 Ipm con un 70 %, seguido de una variabilidad de 5 a 9 Ipm con 20%. y el
3.33 % tuvo variabilidad > 25 Ipm.

En relacion a las Aceleraciones, presentd 36.7% de 1 a 4 aceleraciones en
trazado de 30 min; 38.3 % presentd =5 aceleraciones en trazado de 30 min y
solo en 25% del total de trazados no se presentaron aceleraciones.

En relacion a las desaceleraciones, se encontré desaceleraciones mixtas 36.7%,
desaceleraciones variables el 35%, seguidas por desaceleraciones tardias en
20% y 8.3% en desaceleraciones prolongadas.

Los movimientos fetales fueron disminuidos (1-4) el 80 % de las CST positivos.
18.3% se encontr6 movimientos fetales presentes (<5).

Las contracciones uterinas presentadas en las pruebas de CST positivos, se
registré frecuencia de contracciones de =5 contracciones/ 10 min (56.7%) y de
< 5 contracciones/10min (43.3%).

En relacion a las desaceleraciones, se encontré desaceleraciones mixtas 36.7%,
desaceleraciones variables el 35%, seguidas por desaceleraciones tardias en
20% y 8.3% en desaceleraciones prolongadas.

Los movimientos fetales fueron disminuidos (1-4) el 80 % de las CST positivos.
18.3% se encontr6 movimientos fetales presentes (<5).

Las contracciones uterinas presentadas en las pruebas de CST positivos, se
registré frecuencia de contracciones de =5 contracciones/ 10 min (56.7%) y de

< 5 contracciones/10min (43.3%).
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TEST ESTRESANTE POSITIVO EN RELACION AL APGAR BAJO DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
DE VENTANILLA. CALLAO 2016.

TABLA 4a

RELACION DE LA LINEA DE BASE EN EL TEST ESTRESANTE POSITIVO
Y EL PUNTAJE DEL APGAR AL MINUTO

Apgar
chi?
Linea de base la3 4a6 gl
p <0.05
N° % N° %
<110 lpm 1 25.0 0 0.0
110 - 160 Ipm 3 75.0 53 94.6 14.369
2
>160lpm 0 0.0 3 5.4 0.0008
Total 4 100.0 56 100.0

gl=2 = chi?=5.99
Se observo:
La Tabla N°4a muestra que los recién nacidos con un Apgar bajo al minuto

de 1 a 3 tuvo una linea de base entre 110-160 Ipm representado en un 75%,

linea de base <110 Ipm en 25%.

En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a 6 tuvo una linea de
base entre 110-160 Ipm representado por 94.6% seguido de linea de base

>160 Ipm en un 5.4%

Siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.008), es decir,

existe relaciéon entre el resultado la linea de base y apgar al minuto.
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TEST ESTRESANTE POSITIVO EN RELACION AL APGAR BAJO DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
DE VENTANILLA. CALLAO 2016.

TABLA 4b

RELACION DE LA VARIABILIDAD EN EL TEST ESTRESANTE POSITIVO Y
EL PUNTAJE DEL APGAR AL MINUTO

Apgar chli2
Variabilidad ® l1a3 4 A6 P <go.05
N° % N° %
5-9 3 75.0 12 21.4
10 — 24 1 25.0 42 75.0 5.731
>25 0 0.0 2 3.6 0_02570
Lozl 4 100.0 56 100.0

*) Nota: no hubo ningtin caso de Variabilidad <5
gl=2 = chi?=5.99

Se observo:

La Tabla N°4b muestra que los recién nacidos con un Apgar bajo al minuto
de 1 a 3 tuvo una variablidad entre 5-9 representado en 75% y entre 10-24 en

25%.

En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a 6 tuvo 75% de la

variabilidad entre 10-24 , 21.47% entre 5-9 y 3.6 en >25.

Estos resultados indica que no existe alguna relacion entre la variabilidad y el

pagar al minuto ( p= 0.0570).
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TEST ESTRESANTE POSITIVO EN RELACION AL APGAR BAJO DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
DE VENTANILLA. CALLAO 2016.

TABLA 4c

RELACION DE LAS ACELERACIONES EN EL TEST ESTRESANTE
POSITIVO Y EL PUNTAJE DEL APGAR AL MINUTO

Apgar Cgliz
Aceleraciones la3 4a6 p <0.05
N° % N° %
0 0 0.0 15 26.8
1-4 4 100.0 18 32.1 7.403
>5 0 0.0 23 41.1 0_02247
Total 4 100.0 56 100.0

gl=2 = chi?=5.99

Se observo:

La Tabla N°4c muestra que todos los recién nacidos con un Apgar bajo al

minuto de 1 a 3 tuvo Aceleraciones entre 1-4 (100%)

En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a 6 tuvo aceleraciones >

5en 41.1% seguido de aceleraciones entre 1-4 en 32.1 % , y en 26.8 % se

encontré en los recien nacidos que no presentaban aceleraciones.

Siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.0247), es decir,

existe relacion entre el resultado aceleraciones y apgar al minuto.
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TEST ESTRESANTE POSITIVO EN RELACION AL APGAR BAJO DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
DE VENTANILLA. CALLAO 2016.

TABLA 4d

RELACION DE LAS DESACELERACIONES EN EL TEST ESTRESANTE
POSITIVO Y EL PUNTAJE DEL APGAR AL MINUTO

Apgar chli2
_ g
Desaceleraciones ® la3 4 A6 p <0.05
N° % N° %
Desaceleracion 1 250 11 19.6
Tardia
Desaceleracion > 50.0 3 5.4 10.676
prolongada 3
De_sacelerauon 1 25 0 20 35.7 0.0136
variable
Desaceleracién mixta 0 0.0 22 39.3
Total 4 100.0 56  100.0

*) Nota: no hubo ningln caso de Desaceleracién tempranas, ni de Desaceleraciones

ausentes

gl=3 = chi?=7.82

Se observo:

La Tabla N°4d muestra que los recién nacidos con un Apgar bajo al minuto

de 1 a 3 tuvo desaceleraciones prolongadas en 50%, desaceleraciones

variables en 25%, y desaceleraciones tardias en 25%.

En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a 6 tuvo desaceleraciones

mixtas en un 39.3%, desaceleraciones variables en 35.7%, desaceleraciones

tardias en 19.6% , y desaceleraciones prolongas en 5.4%

Siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.0136), es decir,

existe relacion entre las desaceleraciones y apgar al minuto.
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TEST ESTRESANTE POSITIVO EN RELACION AL APGAR BAJO DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
DE VENTANILLA. CALLAO 2016.

TABLA 4e

RELACION DE LOS MOVIMIENTOS FETALES EN EL TEST ESTRESANTE
POSITIVO Y EL PUNTAJE DEL APGAR AL MINUTO

Apgar hi2
Movimientos chi
fetales las 4 A6 gl
N° % N° % p<0.05
0 0 0.0 1 1.8
1-4 4 100.0 44 78.6 1'%71
>5 0 0.0 11 19.6 0.5854
Total 4 100.0 56 100.0

gl=2 = chi?=5.99

Se observo:

La Tabla N°4e muestra que los recién nacidos con un Apgar bajo al minuto

de 1 a 3 todos presentaron movimientos fetales de 1-4 (100%)

En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a presentaron
movimientos fetales entre 1-4 mov un 78.6% , >5 movimientos en 19.6% y

ningdn movimiento 1.8% .

Siendo esta relacion estadisticamente insignificativa (p=0.5854), es decir, no

existe relacién entre los movimientos fetales y apgar al minuto.
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TEST ESTRESANTE POSITIVO EN RELACION AL APGAR BAJO DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
DE VENTANILLA. CALLAO 2016.

TABLA 4f

RELACION DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS EN EL TEST ESTRESANTE
POSITIVO Y EL PUNTAJE DEL APGAR AL MINUTO

Apgar

. : chi?
Contracciones Uterinas 1a3 4 A6 gl
N° % N° % p <0.05
< 5 contracciones / 10 min
2 50.0 24 42.9 0.078

25 contracciones/ 10 min 1
2 50.0 32 57.1
0.7800

Total
gl=1 & chi?=3.84

4 100.0 56  100.0

Se observo:

La Tabla N°4f muestra que los recién nacidos con un Apgar bajo al minuto
de 1-3 tuvieron <5 contracciones en 10 min en un 50 %, =5 contracciones/ 10

min en 50%.

En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a 6 tuvieron 57.1% en =5
contracciones en 10 min un 57.1% y 42.9 menor de 5 contracciones en 10

min.

Siendo esta relacion estadisticamente insignificativa (p=7800), es decir, no

existe relacién entre las contracciones uterinas y apgar al minuto.
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TEST ESTRESANTE POSITIVO EN RELACION AL APGAR BAJO DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL
DE VENTANILLA. CALLAO 2016.

TABLA S

RELACION DE LA PUNTUACION EN EL TEST ESTRESANTE POSITIVO Y EL
PUNTAJE DEL APGAR AL MINUTO

Apgar

Puntuacion del chi®
t‘”; “atc'on te 1a3 4a6 gl
est esiresante p <0.05
N® % N® %
8-10
0 00 26 46.4 .
5-7 1
4 100.0 30 53.6
0.0703
Total 4 100.0 56 100.0

) Nota: no hubo ningtin caso de Puntuacion < 4
gl=1 = chi*’=3.84

Se observo:

La Tabla N°4g muestra que los recién nacidos con un Apgar bajo al minuto

tuvieron un test estresante con puntaje de 5-7 representado en un 100%.

En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a 6 tuvieron un test
estresante con puntaje de 5-7 representado en un 53.6% seguido de 46.4%

en test estresante con puntaje de 8-10.

Siendo esta relacion estadisticamente insignificativa (p=0.0703), es decir, no
existe relacion entre la puntuacion del test estresante positivo y apgar al

minuto.
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DISCUSION
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DISCUSION

El test estresante, es una prueba de bienestar fetal para valorar la reserva
placentaria subclinica. El test estresante (CST) positivo, se define como la
presencia de cualquiera de las tres desaceleraciones (Desaceleraciones
tempranas, tardias, variables), asociadas en mas del 50% de las contracciones
uterinas.pero su presencia indican una alteracion grave asociada a la hipoxemia,

acidemia, siendo la hipoxemia su causa principal

La valoracion al recién nacido a través del Apgar al minuto y especialmente a los

cinco minutos, revela el estado de su salud fetal.

Del total de 60 pruebas de test estresantes positivos en relacion al Apgar bajo del
recién nacido, se encontraron resultados importantes que serviran como

referencia para otros similares.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES CON TEST
ESTRESANTE POSITIVO:

< Tabla N°1:

Un total de 60 madres con test estresante positivo participaron en el estudio.
Con respecto a la distribucién por edades, el 81.7% correspondié a las
edades entre 20 a 34 anos, seguido de las edades 235 afios y <19 anos, con

un 13.3% y 5% respectivamente.

e Semejante a esta investigacion Solérzano Giraldo KE (2016) en su
investigacion, encontré que prevalecieron las edades entre 20 — 34

anos (68.8%).
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¢ Diferente a esta investigacion Cuenca Cuenca EM (2014), encontro
gue la mayoria de las gestantes tenian edades entre 20 a 24 afios

(33.3%).

Con respecto al grado de instruccion, 93.3% tuvieron estudios secundarios,
5% estudios técnicos y solo 1.7% estudios primarios.

e Bustinza Bravo M. (2016) encontré6 que el mayor porcentaje de
encuestadas tuvo un grado de instruccion secundaria (65.2%).
Semejante a esta investigacion.

e Solérzano Giraldo KE (2016) encontré mayor porcentaje en grado de

instruccion secundaria (72.4%),. Similar a esta investigacion.

Segun el estado civil, 90% correspondio al estado civil conviviente, seguido
de las solteras y casadas con un 6.7% y 3.3% respectivamente.
¢ Resultado similar a esta investigacion encontré6 Bustinza Bravo M.
(2016) donde el mayor porcentaje de mujeres tenia estado civil
conviviente (76.2%).
e Sol6rzano Giraldo KE (2016) también se encontrd similar resultado en

su investigacion, la mayoria tuvo un estado civil conviviente (66.2%)

PUNTAJE DEL APGAR AL MINUTO EN MADRES CON TEST ESTRESANTE
POSITIVO :

< Tabla N° 2 :

La tabla N°2 muestra un 93.3 % en la puntuacion de Apgar entre 4-6 ,

seguido de 6.7% en la puntuacién de Apgar entre 1-3.
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e Solorzano Gk. Encuentra que el test estresante “anormal”. El 100%
de los recién nacidos con Apgar al minuto menor a 7. Similar a la

presenta investigacion.

e Nufiez M. Encontré que de los test estresantes positivos se obtuvo

un puntaje de Apgar de 4-6. Similar a la presente investigacion.

CARACTERISTICAS DE LOS PARAMETROS DEL TEST ESTRESANTE
POSITIVO.

% TablaN° 3:
Del total de las pruebas de CST positivo, se encontré una Linea de Base,
entre 110 a 160 Ipm en 93.3% y una linea de base > 160 Ipm < 180 Ipm

de 5%, por ultimo <100 a >180 representado en 1.7%

Similares resultados reporta Bustinza M. (2016) en su investigacion donde
encontré en los CST una linea de base normocardica de 110-160 Ipm
(93.6%).

Similar resultado también encontré Cuenca EM (2014) cuya investigacion

reporta en su mayoria una linea de base normal en los CST (98.9%).

Con respecto a la variabilidad, las prueba del CST, arrojé una variabilidad
entre 10 a 24 Ipm con un 70 %, seguido de una variabilidad de 5 a 9 Ipm

con 20%. y el 3.33 % tuvo variabilidad > 25 Ipm.

Diferente resultado encontr6 Bustinza M. (2016) que informa una
variabilidad de 6-25 Ipm (80.2%).
Igualmente diferente resultado encontr6 Cuenca EM (2014), con una

variabilidad moderada (85.6%).
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En relacion a las Aceleraciones, present6 36.7% de 1 a 4 aceleraciones en
trazado de 30 min; 38.3 % presenté =5 aceleraciones en trazado de 30 min

y solo en 25% del total de trazados no se presentaron aceleraciones.

Un resultado parecido encuentra Bustinza M. (2016), en su investigacion

donde reporta aceleraciones presentes (87.2%).

En relacion a las desaceleraciones, se encontré desaceleraciones mixtas
36.7%, desaceleraciones variables el 35%, seguidas por desaceleraciones

tardias en 20% y 8.3% en desaceleraciones prolongadas.

En relacién a las desaceleraciones, se encontré desaceleraciones variables
en el 35% de las pruebas de CST positivos; un 31.7% desaceleraciones
mixtas, seguidas del 21.7% de desaceleraciones tardias y un 11.7%

desaceleraciones prolongadas.

Resultados similares encontr6 Bustinza M. (2016), desaceleraciones

variables en un 11%.

Los movimientos fetales fueron disminuidos (1-4) el 80 % de las CST

positivos. 18.3% se encontré movimientos fetales presentes (<5).

Las contracciones uterinas presentadas en las pruebas de CST positivos,
se registro frecuencia de contracciones de 25 contracciones/ 10 min (56.7%)

y de < 5 contracciones/10min (43.3%).
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RELACION DE LOS PARAMETROS EN EL TEST ESTRESANTE POSITIVO Y
APGAR BAJO
< Tabla 4a

Relacion de la linea de base en el test estresante positivo

y el puntaje del apgar al minuto

La Tabla N°4a muestra que los recién nacidos con un Apgar bajo al minuto
de 1 a 3 tuvo una linea de base entre 110-160 Ipm representado en un 75%,

linea de base <110 Ipm en 25%.

En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a 6 tuvo una linea de
base entre 110-160 Ipm representado por 94.6% seguido de linea de base

>160 lpm en un 5.4%

Siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.008), es decir,

existe relacion entre el resultado la linea de base y apgar al minuto.

Similar resultado encontré Bustinza M. en su investigacion teniendo un

93.6% entre 110-160 Ipm.

% Tabla 4b
Relacion de la variabilidad en el test estresante positivo y

el puntaje del apgar al minuto

La Tabla N°4b muestra que los recién nacidos con un Apgar bajo al minuto
de 1 a 3 tuvo una variablidad entre 5-9 representado en 75% y entre 10-24

en 25%.
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En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a 6 tuvo 75% de la

variabilidad entre 10-24 , 21.47% entre 5-9 y 3.6 en >25.

Estos resultados indica que no existe alguna relacion entre la variabilidad y

el pagar al minuto ( p= 0.0570).

Similar resultado encontrd Bustinza M. con respecto a la variabilidad siendo

un 80% entre 6-24 Ipm.

Resultados diferentes encontr6 Solérzano L. El cual encontrd6 una
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de variabilidad y el

Apgar del recién nacido (p=0,00025).

« .Tabla 4c

Relacion de las aceleraciones en el test estresante positivo y

el puntaje del apgar al minuto

La Tabla N°4c muestra que todos los recién nacidos con un Apgar bajo al

minuto de 1 a 3 tuvo Aceleraciones entre 1-4 (100%)

En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a 6 tuvo aceleraciones
>5en 41.1% seguido de aceleraciones entre 1-4 en 32.1 %,y en 26.8 %

se encontrd en los recién nacidos que no presentaban aceleraciones.

Siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.0247), es decir,

existe relaciéon entre el resultado aceleraciones y apgar al minuto.
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< Tabla 4d

Relacion de las desaceleraciones en el test estresante

positivo y el puntaje del apgar al minuto

La Tabla N°4d muestra que los recién nacidos con un Apgar bajo al minuto
de 1 a 3 tuvo desaceleraciones prolongadas en 50%, desaceleraciones

variables en 25%, y desaceleraciones tardias en 25%.

En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a 6 tuvo
desaceleraciones mixtas en un 39.3%, desaceleraciones variables en
35.7%, desaceleraciones tardias en 19.6% , y desaceleraciones prolongas

en 5.4%

Siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.0136), es decir,
existe relaciéon entre las desaceleraciones y apgar al minuto.

Diferente resultados encontr6 Bustinza M. con Respecto a las
desaceleraciones, el mayor porcentaje tuvo 11.5% en desaceleraciones

variables y el 2.9% desaceleraciones tardias.

®,

< Tabla 4e

Relacion de los movimientos fetales en el test estresante

positivo y el puntaje del apgar al minuto

La Tabla N°4e muestra que los recién nacidos con un Apgar bajo al minuto

de 1 a 3 todos presentaron movimientos fetales de 1-4 (100%)
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En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a presentaron
movimientos fetales entre 1-4 mov un 78.6% , >5 movimientos en 19.6% y

ningun movimiento 1.8% .

Siendo esta relacion estadisticamente insignificativa (p=0.0136), es decir,

no existe relacion entre los movimientos fetales y apgar al minuto.

Similar a la investigacién Cuenca E. encontré que 97.8% de las gestantes
se evidenci6 movimientos fetales y en poco porcentaje el 2.2% se

evidenciaron movimientos ausentes.

< Tabla 4f

Relacion de las contracciones uterinas en el test estresante

positivo y el puntaje del apgar al minuto

La Tabla N°4f muestra que los recién nacidos con un Apgar bajo al minuto
de 1-3 tuvieron <5 contracciones en 10 min en un 50 %, =5 contracciones/

10 min en 50%.

En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a 6 tuvieron 57.1% en
=5 contracciones en 10 min un 57.1% y 42.9 menor de 5 contracciones en

10 min.

Siendo esta relacion estadisticamente insignificativa (p=0.7800), es decir,

no existe relacion entre las contracciones uterinas y apgar al minuto.

Segun Bustinza M. Las contracciones fueron mayores o iguales a cinco en
el 88.2% y menores de cinco en el 11.8%, similares a la presente

investigacion.
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< Tablab

Relacion de la puntuacién en el test estresante positivo y el

puntaje del apgar al minuto

La Tabla N° 5 muestra que los recién nacidos con un Apgar bajo al minuto

tuvieron un test estresante con puntaje de 5-7 representado en un 100%.

En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a 6 tuvieron un test
estresante positivo con puntaje de 5-7 representado en un 53.6% seguido

de 46.4% en test estresante positivo con puntaje de 8-10.

Siendo esta relacion estadisticamente insignificativa (p=0.0703), es decir,
no existe relacion entre la puntuacion del test estresante positivo y apgar

al minuto.

Bustinza M. observa que de las gestantes con resultado del test estresante
“Positivo”, el 11.1% tuvo recién nacidos con un score de apgar al minuto
de 0 a 3 puntos, el 10% tuvo recién nacidos con un score de apgar de 4 a
6 puntos y el 3.8% tuvo un apgar de 7 a 10 al minuto similar al presente

estudio.

Goyo N. en su investigacion concluye que el Apgar no tiene relacién

directa con los resultados del test estresante.
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CONCLUSIONES

De los 60 pruebas de test estresantes positivos (CST) en relacion al Apgabr del

recién nacido, se obtuvo las principales caracteristicas:

1.

Entre las caracteristicas sociodemograficas: el mayor porcentaje
de las madres con un CST positivo, tuvieron una edad entre 20 a 34
afos, en su mayoria con estudios secundarios, con un estado civil

conviviente, y de procedencia del distrito de Ventanilla.

Entre las caracteristicas de los parametros del test estresante
positivo: El mayor nimero de las pruebas del test estresante positivo,
tuvo una Linea de base entre 110 - 160 Ipm., en su mayoria con una
variabilidad de 10 — 24 Ipm., de 1 a 4 aceleraciones, en su mayoria
con desaceleraciones variables y mixtas, con movimientos fetales
frecuentemente disminuidos (1 a 4), todo relacionado a un trazado de
30 min. La frecuencia de contracciones uterinas en 10 mi fueron de

igual a mas de 5 CU.

3.- Relacion de los parametros en el test estresante positivo y apgar

bajo: Conrespecto alarelacion de la linea de base del test estresante
positivo y el apgar bajo se llega a la conclusié de que si existe una
relacion siendo diferencia estadisticamente significativa (p=0.008).
Los resultados de la variabilidad del test estresantes positivos se llega
a la concusién de que no existe ninguna relacion con respecto al apgar

bajo del recién nacido. ( p= 0.0570).
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Los resultados de las aceleraciones del test estresante positivo tienen

relacion con respecto al puntaje del apgar al minuto. (p=0.0247)

Los resultados de las desaceleraciones del test estresante positivo

tienen relacion con el Apgar bajo del recién nacido. (p=0.0136)

La Tabla N°4e muestra que los recién nacidos con un Apgar bajo al

minuto de 1 a 3 todos presentaron movimientos fetales de 1-4 (100%)

En los recién nacidos con Apgar bajo al minuto de 4 a presentaron
movimientos fetales entre 1-4 mov un 78.6% , >5 movimientos en

19.6% y ningn movimiento 1.8% .

Los movimientos fetales no guardan relacion con el apgar bajo al

minuto.

Con respecto a las contracciones uterinas no existe relacion con el
apgar bajo del recién nacido, siendo esta relacion estadisticamente

insignificativa (p=0.5854).

4.- Relacionar el Apgar bajo del recién nacido con el test estresante

positivo:

La relacion entre la puntuacion del apgar y el test estresante positivo se
muestra que esta relacion es estadisticamente insignificativa (p=0.0703),
es decir, no existe relacion entre la puntuacion del test estresante positivo

y apgar al minuto.
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RECOMENDACIONES

Continuar con investigaciones sobre la prueba del test estresante para
incrementar la escasa evidencia cientifica.

Implementar una hoja de seguimiento para todas las pacientes con un test
estresante positivo en relacion a los resultados del Apgar al nacimiento y
complicaciones maternas y neonatales.

Frente a un test estresante positivo, suguerir otra prueba de bienestar

fetal, para corroborar algun tipo de afixia fetal.
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PROYECTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

TEST ESTRESANTE POSITIVO EN RELACION AL APGAR BAJO DEL RECIEN NACIDO EN
EL HOSPITAL DE VENTANILLA. Enero — Octubre 2016.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Estado civil
( ) Casado ( ) Separado ( ) Divorciado ( ) Conviviente ( ) Soltero
Grado de instruccién

() Sin estudios () Estudios primarios ( ) Estudios secundarios  ( ) Estudios técnico ( ) Estudios
Universitarios

MONITOREQ ELECTRONICO FETAL: TEST ESTRESANTE

e PARAMETROS

1.- Linea de base: <110 Ipm () 110-160 Ipm ( ) >160Ipm ( )

2.- Variabilidad: <5lpm() 5-9lpm ( ) 10-24lpm ( ) 225lpm ()
3.- Aceleraciones: 0 () 1-4() >5 ()

4.- Numero Desaceleraciones: <50% ( ) 250% ()

5.- Tipo de desaceleraciones:

Desaceleracion temprana () Desaceleracion Tardia ()
Desaceleracion variable () Desaceleracion mixta ()
Desaceleracion prolongada () Desaceleraciones ausentes ( )
6.- Contracciones: < 5 contracciones / 10 min () =5 contracciones/ 10 min ( )
7.- Movimientos Fetales: 0 () 1-4() 25 ()
8.- Puntuacion del test estresante
8-10 () 57 () <4 ()
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RESULTADOS PERINATALES:

Sexo: Varon () Mujer ()

Apgar: 1 min: 5min:

Peso del Recién nacido: <1000g ( ) <1500g.( ) <2500g.( ) =2500g.( ) =40004g.( )
CHI CUADRADO X?

DISTRIBUCION DE x?2

Grados de i
libertad Probabilida

0,95 0,90 o0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10{ 0,06 0,01 0,001

0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71| 3,84 6,64 10,83
0,10 0,21 0,45 0,71 1,39 2,41 3,22 4,60| 5,99 9,21 13,82
0,35 0,58 1,01 1,42 2,37 3,66 4,64 6,25| 7,82 11,34 16,27
0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78| 9,49 13,28 18,47
1,14 1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24| 11,07 15,09 20,52
1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64| 12,59 16,81 22,46
2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 | 14,07 18,48 24,32
2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 | 15,51 20,09 26,12
3,32 4,17 5,38 6,39 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88
3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59
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