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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre los resultados del test no estresante y el 

APGAR del recién nacido, en madres atendidas en el Centro de Salud de 

Paucará,  Acobamba, Huancavelica. Julio – diciembre año 2016. Material y 

Métodos: Para ello se realizó una investigación de tipo descriptivo correlacional, 

retrospectivo, transversal. Se identificó una población de 489 gestantes con una 

muestra  144; tras la revisión de historias clínicas para identificar resultados del 

test no estresante y el APGAR de los recién nacidos, se administró la ficha de 

recolección de datos. Resultados: más importantes fueron: el 93.1% presento 

test no estresante reactivo y el 6.9% test no estresante no reactivo, también se 

aprecia que al evaluar el test de APGAR al minuto el 93.1% presento un test 

APGAR normal y el 6.9 presentó depresión moderada. Así mismo se describe 

que el 100% con APGAR normal presento un test no estresante reactivo y que 

el 10% que presentó depresión moderada cuando presentó un test no estresante 

no reactivo. Conclusión: la Monitorización cardiotocográfica fetal del test no 

estresante es un medio de apoyo al diagnóstico utilizada para valorar el bienestar 

fetal. 

Palabras Claves: Test No Estresante, APGAR del Recién Nacido 
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ABSTRACT 

Objective: to determine the relationship between the results of the non-stress 

test and the Apgar of the newborn, in mothers attended at the Health Center of 

Paucará, Acobamba, Huancavelica. July - December 2016. Material and 

Methods: For this purpose, a descriptive, correlational, retrospective, cross-

sectional research was carried out. A population of 489 pregnant women with a 

sample 144 was identified; after the review of clinical records to identify results of 

the non-stressing test and the APGAR of the newborns, the datasheet was 

administered. Results: were that 93.1% presented a non-stressful reactive test 

and only 6.9% non-stressing non-reactive test, also it is seen that when 

evaluating the APGAR test at minute 93.1% presented a normal APGAR test and 

6.9 presented depression moderate It was also described that 100% with normal 

APGAR presented a non-stressful reactive test and that 10% who presented 

moderate depression when presented with a non-stressing non-reactive test. 

Conclusions:  that fetal cardiotocographic monitoring of the non-stress test is a 

means of supporting the diagnosis used to assess fetal well-being. 

Key words: non stressful test, APGAR of the newborn. 
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INTRODUCCIÓN 

La vigilancia del bienestar fetal antes del parto es una valoración fetal 

sistémica, que se realiza con la finalidad de identificar a los fetos con riesgo de 

presentar distrès, de modo que se puedan establecer la medidas apropiadas que 

prevengan un daño irreversible o la muerte fetal 1. 

A nivel mundial se observó que el 35 a 40% de los recién nacidos 

presentaron depresión, y el 45% de ellos fueron depresión neonatal moderada. 

En el año 2012, en los países en desarrollo uno de cada diez recién nacidos 

presentaron depresión neonatal moderada y cada año más de 4,4 millones de 

recién nacidos fallecen a causa de la depresión neonatal severa 2. 

Así mismo se producen 5.9 millones de muertes fetales al año y alrededor 

de uno a dos millones de estas muertes fetales quedan sin cuantificar, 

especialmente en países con deficiente asistencia sanitaria. El 97% de las 

muertes fetales ocurren en países en desarrollo (de bajo y medio nivel 

socioeconómico), siendo su prevalencia del 3% en comparación con cifras 

inferiores al 1% en países desarrollados en el 2013 3. 

La Organización Mundial de la Salud en Comunicado de Prensa conjunto 

OMS/Save the Children, con respecto a la mortalidad neonatal informa que “se 
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está dejando que la supervivencia de los neonatos quede rezagada pese a que 

se dispone de soluciones bien documentadas y costo eficaces para prevenir esas 

muertes”, tal como sería el monitoreo cardiotocográfico, de tal importancia se 

considera como  una de las pruebas que nos proporciona una valoración de la 

fisiología feto placentario y por lo tanto evalúa, el bienestar del feto y su tolerancia 

a un trabajo de parto. El organismo de Naciones Unidas anunció que el mundo 

sigue una tendencia hacia la disminución de la mortalidad neonatal, pero agregó 

que va en aumento la proporción de muertes de recién nacidos en el total de 

muertes de niños de hasta cinco años.4 

La depresión respiratoria al nacer constituye una de las causas más 

frecuentes de ingreso en salas de cuidados intensivos y una de las principales 

urgencias al momento del nacimiento que obliga a tomar medidas urgentes y 

enérgicas para disminuir la morbimortalidad neonatal 5. La gran mayoría de las 

causas de hipoxia perinatal son de origen intrauterino; aproximadamente el 5 % 

ocurre antes del inicio del trabajo de parto, 85% durante el parto y el período 

expulsivo y el 10 % restante durante el período neonatal 6

Son muchos los factores que se han implicado en la depresión al nacer, 

entre los que se encuentran las afecciones propias del embarazo como la 

prematuridad, rotura prematura de las membranas ovulares, preeclampsia-

eclampsia, diabetes gestacional, embarazo prolongado, embarazo múltiple, 

colestasis gestacional entre otras 7. 

Otros factores son los relacionados a afecciones de los anexos ovulares 

y fetales como los infartos placentarios, placenta previa, vasa previa, hematoma 
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retroplacentario, las distocias funiculares, oligohidramnios, polihidramnios, las 

malformaciones y las enfermedades neuromusculares 8. 

El monitoreo cardiotocográfico es la vigilancia continua de la frecuencia 

cardiaca fetal en relación a los movimientos fetales y dinámica uterina 9. 

Asimismo es un medio diagnóstico de apoyo en Obstetricia, utilizado para valorar 

el estudio del feto durante la gestación o el parto donde posteriormente se 

interpretan las características registradas10. El cual se caracteriza por ser seguro, 

no invasivo y de fácil implementación11. Tiene como principal objetivo hacer un 

control en el anteparto o intraparto para prevenir resultados perinatales adversos 

identificando la acidemia hipoxia fetal en un momento en que todavía es 

reversible12

Para la realización del test no estresante es necesario contar con un 

ambiente tranquilo, explicarle brevemente a la paciente acerca del procedimiento 

a realizar, que se encuentre en estado postprandial, tomar las funciones vitales 

y  colocarla en posición semi-fowler o en decúbito lateral izquierdo, hacer la 

maniobras de Leopold y posteriormente colocar los transductores cardiógrafo y 

tocodinamometro en el foco máximo fetal y fondo uterino respectivamente13. 

En Perú, se estimó que entre el año  2013 al 2015 ocurrieron 11760 

defunciones en menores de cinco años, de los cuales 9560 se produjeron en 

menores de un año. De estas muertes el 52% corresponden a muertes in útero, 

siendo una de las principales causas la “asfixia” (23%),  el síndrome de distrés 

respiratorio  (10%),  las  infecciones  (14%)  y  las    malformaciones  congénitas 

(9%) 20
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El Instituto Nacional Materno Perinatal en el año 2014 reportaron muertes 

neonatales en el 8.8%, siendo los principales casos: asfixia neonatal (6.2 %), y 

malformaciones congénitas (14.4%) 21

ENDES (2014)22 reportó que en la región Huancavelica el 22% de recién 

nacidos cursan con depresión neonatal, de los cuales 30.5% de las depresiones 

son moderadas; y  10.1% con depresión severa. Esta situación también se 

presenta en el Centro de Salud  de Paucará, tal es así que la depresión en recién 

nacidos se incrementó desde  3.5% a  6.5% entre el 2013 al 2015. (Libro de 

registro de atención de recién nacido), a pesar de las estrategias dadas por el 

MINSA. Esta problemática conlleva a incrementar la tasa de morbimortilad 

neonatal, daño neurológico, asfixia y muerte fetal, lo cual va a ocasionar 

incremento económico en el SIS por la utilización de unidad de cuidados 

intensivos neonatal, cama hospitalaria de larga estancia, entre otros. De otro lado 

también va a generar gasto en la economía familiar ya que la mayoría de 

pacientes proviene de zonas alejadas del centro hospitalario, ocasionando 

disgregación familiar o abandono del recién nacido 
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1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la relación entre los resultados del test no estresante y APGAR 

del recién nacido, en madres atendidas en el Centro de Salud de Paucará,  

Acobamba, Huancavelica. Julio – diciembre año 2016?. 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo general: Determinar la relación de los resultados del test no 

estresante y el APGAR del recién nacido en madres atendidas del centro 

de Salud de Paucará 

Objetivos específicos: Identificar los resultados del test no estresante en 

madres  atendidas en el Centro de Salud de Paucará, identificar los 

resultados del test de APGAR del recién nacido en madres  atendidas en 

el Centro de Salud de Paucará, así mismo Identificar la relación entre los 

parámetros del test no estresante (línea de base, variabilidad, cinética 

fetal, aceleraciones y desaceleraciones) y el resultado del test de APGAR 

del recién nacido al minuto y a los 5 minutos en madres atendidas en el 

Centro de Salud de Paucará 

En este sentido, la presente investigación nos permitió demostrar que si 

existe relación entre los resultados del test no estresante  y el APGAR de los 

recién nacidos, en madres atendidas en el Centro de Salud de Paucará, 

Acobamba, Huancavelica; así mismo los datos del presente estudio confirmaron, 

de forma objetiva, que el test no estresante, predice alguna alteración en el feto 

en las condiciones basales en la que se encuentra el producto, confirmando, los 
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datos al final del parto a través de los resultados como el APGAR al minuto y los 

5 minutos lo cual nos permite tomar las decisiones más adecuadas y de  esta 

manera se evitan daños neurológicos del recién nacido y daños psicológicos en 

la  madre. 

Se formuló las siguientes hipótesis 

Ha. Existe relación significativa entre el resultado test no estresante y el 

APGAR del recién nacido en madres atendidas en el Centro de Salud de 

Paucará, Acobamba, Huancavelica. Julio – diciembre año 2016. 

 

Ho. No existe relación significativa entre el resultado del test no estresante 

y el APGAR del recién nacido en madres atendidas en el Centro de Salud 

de Paucará, Acobamba, Huancavelica. Julio – diciembre año 2016. 

 

IMPORTANCIA 

Esta investigación es de suma importancia ya que el monitoreo 

cardiotocográfico es un estudio biofísico y permite la evaluación de la 

condición fetal anteparto, favoreciendo la detección de problemas en el 

feto antes de ser expuesto al trabajo de parto y por ende a la caída de 

oxigeno producida por las contracciones uterinas momento adecuado 

para la interrupción del embarazo y la vía a tomar para evitar o disminuir 

la morbimortalidad fetal. 

Este estudio aumentó el bagaje científico en cuanto a monitoreo 

carditocográfico, si bien es cierto el test no estresante ya es utilizado en 

las instituciones con capacidad resolutiva, pero los estudios científicos no 
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son suficientes, lo cual es una herramienta científica actualizada que se 

encuentra al alcance de los profesionales de salud. 

En este sentido, la presente investigación nos permitió demostrar la relación 

entre los resultados del test no estresante  y el APGAR del recién nacido, en 

madres atendidas en el Centro de Salud de Paucará, Acobamba, 

Huancavelica; así mismo los datos del presente estudio confirmo de forma 

objetiva que el test no estresante predice  alteraciones en el feto en las 

condiciones basales en la que se encuentra  confirmando los datos al final 

del parto a través de los resultados como el APGAR al minuto y los 5 minutos; 

de esta manera se pretende evitar daños  neurológicos del recién nacido y 

daños psicológicos de la  madre lo cual nos permitió mejorar la atención en 

los servicios de monitoreo cardiotocográfico y mejorar el nivel profesional de 

los colegas obstetras 

     LIMITACION 

De acuerdo al diseño de estudio, carece de profundidad pero sin 

embargo los resultados servirán como base de referencia para otros 

estudios. 

Los antecedentes a nivel nacional 

Tejada S, Perú  2015 investigó el test no estresante y los resultados 

perinatales en embarazos a término de gestantes atendidas en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal, enero – agosto 2015, cuyos resultados 

fueron: color normal del líquido amniótico en 78.8%, APGAR de 7 a 10 a 

los cinco minutos en 99.4%, los recién nacidos no se hospitalizaron y 

100% de neonatos no llegaron a morir. No se evidencia relación entre 

conclusiones del test no estresante y la vía de parto (p=0.131) y el puntaje 
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APGAR a los cinco minutos (p=0.748), por otro lado se evidenció relación 

entre la conclusión del test no estresante y la hospitalización del recién 

nacido (p=0.000). Concluyó, que los resultados del test no estresante no 

reactiva se relaciona significativamente (p=0.000) con la hospitalización 

de los recién nacidos de las gestantes a término14 

Valdivia H, Perú 2014, en su investigación de Eficacia del monitoreo 

cardiotocográfico anteparto para el diagnóstico de sufrimiento fetal, 

basado en los resultados del APGAR y del líquido amniótico, en pacientes 

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el período 

2013. Informa como resultados del monitoreo electrónico: línea de base 

normal (86.8%), variabilidad disminuida (15%), desaceleraciones tardías 

(5.8%) y desaceleraciones variables (3.3%), observándose 

desaceleraciones menor 50% en el 11.3%. Entre los resultados del parto: 

El 62.1% de las pacientes fue sometida a cesárea y el 37.9% culmino en 

parto vaginal, de los cuales el 19.9% tuvo liquido meconial fluido y en el 

2.3% liquido meconial espeso. Se encontró un APGAR al minuto menor 4 

en el 3.8% de los recién nacidos y entre 4-6 puntos en el 1.7%. El APGAR 

a los 5 minutos menor 4 se manifestó en  1.2% y entre 4-6 puntos en  

1.7%. Los casos de sufrimiento fetal por monitoreo electrónico anteparto 

fueron diagnosticados en 30.1%. Respecto al monitoreo electrónico fetal 

no reactivo y los resultados neonatales, se observa relación entre el 

sufrimiento fetal diagnosticado por monitoreo electrónico fetal con el 

APGAR al minuto y el APGAR a los 5 minutos, sin embargo no se observa 

relación significativa entre el sufrimiento fetal diagnosticado por monitoreo 

electrónico fetal y el líquido amniótico (p=0.809). Concluye, que el 
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monitoreo carditocográfico anteparto no reactivo para diagnóstico de 

sufrimiento fetal, resulta ser eficaz para establecer un APGAR menor a 7; 

así mismo, el monitoreo electrónico fetal reactivo para diagnóstico de 

sufrimiento fetal resulta ser eficaz para establecer un APGAR mayor o 

igual a 7. 15 

Galarza L, Perú 2011 investigó sobre los principales hallazgos 

cardiotocográficos en gestantes con embarazos a término atendidos en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo de 2009 - 2010. 

Entre sus resultados mencionan que el  79,6% de las gestantes tuvieron 

entre 20 a 35 años y 41,7% fueron nulíparas. 85,4% de las gestantes 

tuvieron test estresante y 14,6% fueron test no estresante. Los resultados 

cardiotocográficos fueron: 97,1% del total de las líneas de Base de la 

frecuencia cardiaca fetal se encontró entre 120 - 160 latidos por minuto 

56,3% tuvieron variabilidad entre 5 - 9 latidos por minuto 70,9% tenían 

aceleraciones presentes y sólo el 20,4% presentó desaceleraciones, 

siendo más frecuentes las variables y espicas. 75% de los test no 

estresantes  fueron fetos reactivos y el 25% fueron test no estresante no 

reactivos. Los resultados neonatales fueron: el líquido amniótico fue claro 

en 73,8% de los embarazos. En el 87,4% de casos la cantidad de líquido 

fue normal. 70,9% del peso del recién nacido fue adecuado para su edad 

gestacional y 98,1% tuvieron APGAR mayor a 7 al 1minuto y a los 5 

minutos. Concluyó que la mayoría de los embarazos tuvieron resultados 

cardiotocográficos dentro de parámetros normales. 16 

Cevallos M, Ecuador  2010 realizó un trabajo “Correlación clínica 

entre el monitoreo fetal anteparto intranquilizante y la resultante neonatal 
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en gestaciones a término Hospital Enrique C. Sotomayor periodo 2007- 

2009”, con el objetivo de establecer la resultante neonatal posterior al 

registro cardiotocográfico intranquilizante en partos y cesáreas 

practicadas en el Hospital Enrique C. Sotomayor, durante el período 

comprendido entre Febrero del 2007 a Febrero del 2010, donde observó 

que la resultante neonatal a partir de un registro cardiotocográfico 

intranquilizante fue buena y se obtuvieron productos cuya evolución fue 

favorable al quinto minuto (92,2% de los casos). 17 

 

Salazar T,  Castros B, Ecuador 2013 realizaron un estudio, con la 

finalidad de establecer la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo 

positivo, y el valor predictivo negativo de la monitorización 

cardiotocográfica fetal, para diagnóstico de Sufrimiento Fetal Agudo. En 

sus resultados 46% fueron diagnosticados con la prueba de oro, APGAR 

al minuto menor de 7, y 64 como normales. En el estudio se encontró que 

la sensibilidad de la Monitorización cardiotocográfica fetal fue del 21,7% 

(IC 95% 12.26, 35.57¹). Y la especificidad de la Monitorización 

cardiotocográfica fetal fue del 84.4% (IC 95% 73.57, 91.29¹). Concluyeron 

que  la Monitorización cardiotocográfica fetal, nos ayuda más como 

prueba para valorar bienestar fetal, sobre todo en embarazos de alto 

riesgo obstétrico, pero en sí es  poco sensible para detectar que un feto 

se encuentra con sufrimiento fetal agudo.18  
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Cevallos M. Ecuador 2011, investigó los resultados del monitoreo 

fetal en una población de gestantes a término, teniendo como referencia 

la puntuación APGAR al primer y quinto minuto, en el área de Embarazo 

de Alto Riesgo del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor, 

durante el período de Febrero del 2007 -  2010; presentado como 

resultado las puntuaciones de APGAR obtenidas al primer minuto, iguales 

o mayores a 7, fueron alcanzadas  por  612 neonatos, esta cifra constituye 

el 85% del total de la cohorte de datos en test no estresante, los APGAR 

más bajos, iguales o menores a 3, alcanzaron el 3,8% , es decir, 27 del 

total de productos. Al quinto minuto las puntuaciones de APGAR iguales 

o mayores a 7, llegaron a representar el 91,6% del total de pacientes, es 

decir 660 neonatos, los APGAR más bajos, al quinto minuto, iguales o 

menores a 3, alcanzaron el 0.1%, es decir, 1 del total de pacientes. 19 
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MATERIAL Y MÉTODO 
 

2.1. DISEÑO METODOLÓGICO 
 

El trabajo planteando fue de tipo descriptivo retrospectivo puesto que los 

datos se revisaron y se tomaron de la historia clínica, sin manipulación de 

variables, en el estado natural del fenómeno; de diseño transversal 

correlacional porque permitió descubrir la relación entre los resultados del 

test no estresante y APGAR de los recién nacidos.  

 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

La población de estudio estuvo conformada por el total de gestantes que 

acudieron a la Unidad de Monitoreo Materno Fetal para el Test No 

Estresante, y cuyos partos se realizaron en el Centro de Salud de Paucará 

en los meses de julio a diciembre año 2016 y según datos de la Oficina de 

estadística de la Institución fueron 489 gestantes. 

 

 Gestantes a término que se realizaron un Test No Estresante en  la Unidad 

de Monitoreo Materno Fetal del Centro de Salud de Paucará y cuyo parto se 

produjo dentro de los 7 días de haberse realizado el trazado cardiotocográfico 

del test no estresante, revisión de las historias clínicas e identificar a los 

pacientes con test no estresante y resultados de APGAR de los recién 

nacidos de estas madres en estudio. 
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Para obtener el tamaño de la muestra representativa, se utilizó la formula 

estadística de proporciones para la población finita considerando para ello 

“p” como 0.5, un nivel de confianza de 95% y un error de estimación de 0.1 

 

 

dónde: 

 

• N = Total de la población (489) 

• Za
2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)  

• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  

• d = precisión (en este caso deseamos un 3%).  

 

Total de la población (N) 489 

Nivel de confianza o seguridad (1-α)   95% 

Precisión (d) 3% 

Proporción (valor aproximado del parámetro que queremos 

medir) 5% 

Tamaño Muestral (N) 144 

 

La muestra fue de tipo probabilístico. Se enlisto a las pacientes de la población 

objeto de estudio, luego se seleccionó de manera aleatoria a través del cociente 

“K” = 489/144=3, donde se inició la selección de los casos de la lista con el 

intervalo del valor “K”, hasta completar las 144 historias clínicas para el estudio.  
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2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

Criterios de inclusión: 

Gestante a término que se realizaron un Test No Estresante en  la Unidad 

de Monitoreo Materno Fetal del Centro de Salud de Paucará y cuyo parto 

concluyó dentro de los 7 días de haberse realizado el trazado 

cardiotocográfico del test no estresante y su recién nacido vivo. 

 

Criterios de exclusión: 

Gestantes con diagnóstico de alguna enfermedad asociada y/o complicación 

del embarazo, como hipertensión arterial, diabetes gestacional, oligoamnios, 

polihidramnios, amenaza de parto pre término, ruptura prematura de 

membranas, retardo de crecimiento intrauterino, placenta previa, 

desprendimiento prematuro de placenta, malformaciones fetales, gestantes 

que reciben medicamentos depresivos (diazepan, metoclopramida, 

clorfenamina, etc.) u otros. 

 

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Variable 1: Test No Estresante 
 
 
 Variable 2: APGAR del Recién Nacido  
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2.5. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

       Técnica 

Se utilizó como técnica de recolección de datos el análisis documentario 

cuyo instrumento utilizado fue la ficha de datos documentario para la 

revisión de historias clínicas el cual consta de 03 ítems en general y que 

a su vez se subdivide, donde se contempló las variables a evaluar 

mediante la revisión de los resultados del test no estresante y resultados 

del test de APGAR aplicados a los recién nacidos de estas madres  a 

través del  juicio de tres expertos en la medida en que las historias clínicas 

no tengan borrones, enmendaduras, ni problemas legales. 

Instrumento  

El instrumento (ficha de datos) consigna las siguientes partes:  

 Datos de la madre 

 Datos del Test No Estresante 

 Datos del Recién Nacido (APGAR) (Anexo 4) 

 

2.6. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 
 

a) Primero: Se diseñó la ficha de datos para la revisión de historias clínicas 

e identificar a pacientes con Test No Estresante y resultados de APGAR 

de los Recién Nacidos. 

b) Segundo: En octubre del año 2016 se obtuvo la validez para la ficha de 

análisis documentario por juicio de tres expertos que fue 100% que fue 

aplicado a 10 historias clínicas para identificar si los datos del Test No 

Estresante y APGAR de los recién nacidos eran posibles de hallarse en 
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las historias clínicas; los cuales fueron factibles de encontrarse en el 

documento.  

c) Tercero: Se presentó una solicitud al jefe del Centro de Salud de Paucará, 

pidiendo autorización para realizar la ejecución del proyecto mediante la 

aplicación de la ficha de datos documentario a 144 historias clínicas de 

pacientes en estudio. 

d) Cuarto: La recolección de datos se realizó previa coordinación con los 

encargados de admisión en horario de la mañana y tarde del libro de 

registros de partos, nacimientos y registro del libro de monitoreo y la 

obtención de las historias clínicas. 

e) Quinto: Se aplicó la ficha de datos documentario para identificar 

resultados del test no estresante y resultados del APGAR aplicado a los 

recién nacido de estas madres en estudio mediante las historias clínicas. 

en el Centro de Salud de Paucará, en Mayo del 2017. 

Posteriormente los datos se presentaran en este informe final con 

tablas y gráficos que permiten observar los resultados. 

Técnicas estadísticas 

Luego de obtener la información a través de la ficha de datos se preparó 

los datos para su procesamiento a través de la codificación y tabulación 

elaborando la matriz de datos, en una hoja de cálculo del programa Excel 

y se procedió al ingreso al programa estadístico SPSS versión 24. 

 

Estadística descriptiva: Se utilizó los cuadros simples y de doble entrada o de 

contingencia y distribución de frecuencia, Prueba de Chi2. 
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2.7. ASPECTOS ÉTICOS 
 

La investigación realizada no requirió del permiso del Comité de Bioética de la 

Facultad, ni del Centro de Salud de Paucara por ser de tipo retrospectivo y no 

experimental, sin embargo se aseguró la confidencialidad y privacidad de las 

pacientes, de las historias clínicas, se tomaron sólo los datos que fueron de 

utilidad y uso para esta investigación 
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RESULTADOS 
 

3.1 Análisis e interpretación 

TABLA 1 

 

Resultados del test no estresante en madres atendidas en el Centro de Salud 

de Paucará, Acobamba, Huancavelica.  

Julio – diciembre año 2016 

 

Resultados del NST N° % 

Indicador  

No reactivo 

Reactivo 

10 

134 

6.9 

93.1 

TOTAL 144 100 

          Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la Tabla 1, se describen los resultados del test no estresante de las 

pacientes participantes del estudio, donde se observa que el 93.1% presento un 

test no estresante reactivo y el 6.9% presentó un test no estresante no reactivo. 
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TABLA  2 

 

Resultados del APGAR al minuto y a los cinco minutos en recién nacidos de 

madres atendidas en el Centro de Salud de Paucará, Acobamba, 

Huancavelica.  

Julio – diciembre año 2016 

 

Resultados del APGAR 
N° % 

APGAR AL 1´ 

Depresión moderada 

APGAR normal 

APGAR A 5´ 

APGAR normal 

10 

134 

144 

  6.9 

93.1 

100 

TOTAL 144 100 

          Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la Tabla N°2, En cuanto a los resultados del test de APGAR al minuto 

aplicado a los recién nacidos de las madres atendidas en monitoreo materno 

fetal que participaron del estudio, se aprecia que el 93.1% presento un test 

APGAR normal y el 6.9% presentó depresión moderada. Así mismo se describe 

los resultados del test de APGAR aplicado a los 5 minutos donde se observa que 

el 100% presento un test APGAR normal. 
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TABLA  3 

Relaciòn entre los parametro del test no estresante y resultado del APGAR del 

recien nacido al minuto en madres atendidas en el Centro de salud de 

Paucará, Acobamba, Huancavelica.  

Julio – diciembre año 2016  

 
Parámetros del Test 
no Estresante 

APGAR al minuto 
Prueba de 

Chi2 APGAR 
Normal 

Depresión 
moderada 

 N° % N° %  

Línea de base 
Normal 
Taquicardia 

 
134 

- 

 
100 

- 

 
9 
1 

 
90 
10 

,000* 

Variabilidad 
Silente 
Ondulatoria reducida 
Ondulatoria normal 

 
7 

101 
26 

 
5.2 

75.4 
19.4 

 
6 
4 
- 

 
60 
40 
- 

,000* 

Cinética fetal 
Individuales 
Múltiples 

 
8 

126 

 
6 

94 

 
5 
5 

 
50 
50 

,000* 

Aceleraciones 
Presente 
Ausente 

 
134 

- 

 
100 

- 

 
3 
7 

 
30 
70 

,000* 

Desaceleraciones 
Atípicas 
Presentes 
Ausentes (N.A) ** 

 
2 
- 

132 

 
1.5 
- 

98.5 

 
6 
1 
3 

 
60 
10 
30 

,000* 

TOTAL 134 100 10 100  

  * p < 0.05; Estadisticamente significativo 
  ** N.A. No presentaron desaceleraciones 
 

En la Tabla N°3, se describe la relación entre parámetros del test no 

estresante y el APGAR al primer minuto, donde se pudo evidenciar que el 100% 

de los recién nacidos con APGAR normal presento una línea de base dentro de 

los parámetros normales, del mismo modo se observó que el 10% de los recién 

nacidos con depresión moderada presentaron taquicardia fetal, resultados 

estadísticamente significativos con la prueba de Chi2, esto quiere decir que existe 

asociación entre los resultados del APGAR y la línea de base de la frecuencia 

cardiaca fetal.  
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En la tabla también se puede evidenciar que los resultados de la 

variabilidad en relación al APGAR al minuto muestra que el 75.4% y 19.4% 

presentaron variabilidad ondulatoria reducida y normal respectivamente, dando 

como resultado, parámetros de APGAR normal al minuto; a diferencia del grupo 

de recién nacidos con depresión moderada, en quienes se observó una 

variabilidad silente en el 60% de los casos; resultados estadísticamente 

significativos con la prueba de Chi2, esto quiere decir que existe asociación entre 

los resultados del APGAR y la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal.  

 

Asimismo en la tabla se describe relación entre cinética fetal y el APGAR 

al minuto donde el 94% de los recién nacidos con APGAR normal presentan 

movimientos múltiples a diferencia del 50% de neonatos con depresión 

moderada quienes presentaron movimientos individuales y múltiples 

respectivamente, resultados estadísticamente significativos con la prueba de 

Chi2, esto quiere decir que existe asociación entre los resultados del APGAR y 

movimientos fetales. 

 

En relación a las aceleraciones y el APGAR al minuto se observa que el 

100% de los recién nacidos con APGAR normal presentaron aceleraciones de la 

frecuencia cardiaca fetal a diferencia del 70% de recién nacidos con depresión 

moderada quienes no presentaron  aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal, 

resultados estadísticamente significativos con la prueba de Chi2, esto quiere 

decir que existe asociación entre los resultados del APGAR y las aceleraciones 

de la frecuencia cardiaca fetal. 
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Finalmente en relación a las desaceleraciones y el APGAR al primer 

minuto, se pudo evidenciar que el 98.5% de los recién nacidos con APGAR 

normal no presento desaceleraciones, a diferencia del 70% de los recién nacidos 

con depresión moderada, quienes presentaron algún tipo de desaceleración 

durante la prueba, resultados estadísticamente significativos con la prueba de 

Chi2, esto quiere decir que existe asociación entre los resultados del APGAR y 

la desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal.  
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TABLA  4 

 

Relacion entre  los parametros del test no estresante y resultado del APGAR 

del recien nacido a los 5 minutos en madres atendidas en el Centro de salud 

de  Paucará, Acobamba, Huancavelica. 

 Julio – diciembre año 2016 

 
Parámetros del Test 
no Estresante 

APGAR a los 5 minutos 
Prueba de 

Chi2 APGAR 
Normal 

Depresión 
moderada 

 N° % N° %  

Línea de base 
Normal 
Taquicardia 

 
143 
1 

 
99.3 
0.7 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
NS 

Variabilidad 
Silente 
Ondulatoria reducida 
Ondulatoria normal 

 
13 

105 
26 

 
9 

72.9 
18.1 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
 

NS 

Cinética fetal 
Individuales 
Múltiples 

 
13 

131 

 
9 

91 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
NS 

Aceleraciones 
Presente 
Ausente 

 
137 
7 

 
95.1 
4.9 

  
- 

 -   

  
- 
- 

 
NS 

Desaceleraciones 
Atípica 
Presente 
Ausente (N.A.)** 

 
8 
1 

135 

 
5.6 
0.7 

93.7 

   
- 
- 
- 

  
- 

  - 
     - 

 
 

NS 

TOTAL 144 100  -   -  

    NS: No significativo 
** N.A. No presentaron desaceleraciones 
 
 

En la Tabla Nº 4, se describen la relación entre los parámetros del test no 

estresante (línea de base, variabilidad, cinética fetal, aceleraciones, 

desaceleraciones) y el APGAR del recién nacido a los 5 minutos, donde se 

observa que el 100% de los recién nacidos con evaluación del APGAR a los 5 

minutos presentaron un APGAR normal, pues la frecuencia de alteraciones en el 

trazado de las pruebas fue mínima; resultados estadísticamente no significativo 

con la prueba de Chi2, esto quiere decir que no existe asociación entre los 

parámetros del test no estresante con la evaluación APGAR a los 5 minutos.  
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TABLA  5 

 

Relaciòn entre  los resultados del test no estresante y el APGAR del recien 

nacido al minuto en madres atendidas en el Centro de salud de Paucarà, 

Acobamba, Huancavelica.  

Julio – diciembre año 2016 

 

Resultados del Test 

no Estresante 

APGAR al minuto 
Prueba de 

Chi2 
APGAR 

Normal 

Depresión 

moderada 

 N° % N° %  

INDICADOR 

Reactivo 

No reactivo 

 

134 

- 

 

100 

- 

 

- 

10 

 

- 

100 

,000* 

TOTAL 134 100 10 100  

         * p < 0.05; Estadisticamente significativo 

 

En la Tabla Nº 5, se describen la relación entre resultados del test no 

estresante y el APGAR del recién nacido al minuto de las pacientes participantes 

del estudio, donde se observa que el 100% con APGAR normal presento un test 

no estresante reactivo y el 10% que presentó depresión moderada presento un 

test no estresante no reactivo, resultados estadísticamente significativos con la 

prueba de chi2, esto quiere decir que existe asociación entre los resultados del 

APGAR y el test no estresante.  
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TABLA  6 

Relacion entre  los resultados del test no estresante y el APGAR del recien 

nacido  a los 5 minutos en madres atendidas en el Centro de salud de 

Paucará, Acobamba, Huancavelica. 

 Julio – diciembre año 2016 

 

Resultados del Test 

no Estresante 

APGAR a los 5 minutos 
Prueba de 

Chi2 
APGAR 

Normal 

Depresión 

moderada 

 N° % N° %  

INDICADOR 

Reactivo 

No reactivo 

 

134 

10 

 

100 

100 

 

- 

- 

 

- 

- 

NS 

TOTAL 144 100 - -  

NS: No significativo  

 

En la Tabla Nº 6, se describen la relación entre resultados del test no 

estresante y el APGAR del recién nacido a los 5 minutos, donde se observa que 

el 100% de los recién nacidos con evaluación APGAR a los 5 minutos 

presentaron un APGAR normal así hayan presentado un  test no estresante 

reactivo y/o no reactivo, resultados estadísticamente no significativos con la 

prueba de chi2, esto quiere decir que no existe asociación entre los resultados 

del APGAR a los 5 minutos y resultados del test no estresante. 
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TABLA  7 

 

Relacion entre  los resultados del test no estresante y via de parto en madres 

atendidas en el Centro de salud de Paucará, Acobamba, Huancavelica.  

Julio – diciembre año 2016 

 

Test no estresante 

Vía  de parto Prueba de 

Chi2 vaginal Cesárea 

 N° % N° %  

INDICADOR 

Reactivo 

No reactivo 

 

134 

10 

 

100 

100 

 

- 

- 

 

- 

- 

NS 

TOTAL 144 100 - -  

  NS: No significativo  

 

En la Tabla Nº 7, se describen la relación entre resultados del test no estresante 

y vía de parto, donde se observa que el 100% de los partos fue vaginal así hayan 

presentado un test no estresante reactivo y/o no reactivo, resultados 

estadísticamente no significativos con la prueba de chi2, esto quiere decir que no 

existe asociación entre vía de y resultados del test no estresante. 
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DISCUSIÓN 
 

TABLA 1  

 

En la presente investigación el 93.1% presento test no estresante reactivo 

y el  6.9% test no estresante no reactivos, datos similares reportados por Galarza 

L., C. (2011); en su estudio titulado “principales hallazgos cardiotocográficos en 

gestantes con embarazos a término atendidos en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo de 2009 - 2010”, donde encontró que el 75% los 

resultados del  test no estresante fueron fetos reactivos y el 25% fueron test no 

estresante no reactivos. Lo cual quiere decir que en mayoría de los casos los 

fetos se encuentran en buen estado fetal y que los resultados del test no 

estresante nos ayudan a predecir alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal.   

 

TABLA 2 

 

En la investigación se aprecia que al evaluar el test de APGAR al minuto, el 

93.1% presento un test APGAR normal y el 6.9% presentó depresión moderada 

es decir un puntaje de 4 a 6, los cuales en la evaluación a los cinco minutos su 

puntaje APGAR fue normal en el 100%. Estos resultados tienen relación con 

los encontrados con Cevallos Ch., M. (2011); en su estudio titulado “resultados 

del monitoreo fetal en una población de gestantes a término, teniendo como 

referencia la puntuación APGAR al primer y quinto minuto, en el área de 

Embarazo de Alto Riesgo del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. 

Sotomayor, durante el período de Febrero del 2007 -  2010”, donde presenta 

como resultado las puntuaciones de APGAR obtenidas al primer minuto fueron, 

iguales o mayores a 7, en 85% de casos; los Apagar más bajos alcanzaron el 
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3.8%; al quinto minuto las puntuaciones  APGAR iguales o mayores a 7 

llegaron a representar el 91.6% del total de pacientes y los APGAR más bajos 

menores a 3 alcanzaron el 0.1%. 

 

TABLA  3 

 

En la presente investigación se pudo evidenciar que el 100% de los recién 

nacidos con APGAR normal presento una línea de base dentro de los parámetros 

normales al minuto. Del mismo modo se observó que el 10% de los recién 

nacidos con depresión moderada presentaron taquicardia fetal, datos  similares 

con lo que afirma Valdivia H., A. (2014); en su estudio titulado “Eficacia del 

monitoreo electrónico anteparto para el diagnóstico de sufrimiento fetal, basado 

en los resultados del APGAR y del líquido amniótico, en pacientes atendidas en 

el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2013”, donde encontró 

que el 86,8% de los casos la línea de base se encuentra entre 120 - 160 latidos 

por minuto.  

 

También se puede evidenciar que los resultados de la variabilidad en 

relación al APGAR al minuto muestra que el 75.4% y 19.4% presentaron 

variabilidad ondulatoria reducida y normal respectivamente, dando como 

resultado, parámetros de APGAR normal al minuto;  a diferencia del grupo de 

recién nacidos con Depresión moderada, en quienes se observó una variabilidad 

silente en el 60% de los casos, datos que son similares con los resultados 

encontrados por Galarza L., C. (2011); en su estudio titulado “principales 

hallazgos cardiotocográficos en gestantes con embarazos a término atendidos 

en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo de 2009 - 2010”, 

donde encontró que el 56,3% tuvieron variabilidad entre 5 - 9 latidos por minuto.  
 

En relación a las aceleraciones y el APGAR al minuto se observa que, el 

100% de los recién nacidos con APGAR normal presentaron aceleraciones, y de 

los recién nacidos que presentaron depresión moderada, el 70% no presentaron 

aceleraciones y el 30% si presentaron aceleraciones de la frecuencia cardiaca 
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fetal. Estos resultados son similares a los encontrados por Galarza L., C. (2011); 

en su estudio titulado “principales hallazgos cardiotocográficos en gestantes con 

embarazos a término atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo de 2009 - 2010”, donde reporto que el 70,9% también 

presentaron aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal.  

 

Finalmente en relación a las desaceleraciones y el APGAR al primer 

minuto, se pudo evidenciar que el 98.5% de los recién nacidos con APGAR 

normal no presento desaceleraciones, a diferencia del 70% de los recién nacidos 

con depresión moderada, quienes presentaron desaceleración durante la 

prueba, resultados también similares a los presentados por Valdivia H., A. 

(2014); en su estudio titulado “Eficacia del monitoreo electrónico anteparto para 

el diagnóstico de sufrimiento fetal, basado en los resultados del APGAR y del 

líquido amniótico, en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo 2013”, donde observó desaceleraciones en el 11.3% 

de casos . 

 

Lo que indica que cuando los parámetros del test no estresante se 

encuentran dentro de los parámetros normales se tiene recién nacidos con 

APGAR normal a diferencia de los recién nacidos con depresión presentan un 

test no estresante no reactivo lo cual a partir de los resultados del trazado 

cardiotocògrafo del test no estresante nos ayuda tomar decisiones oportunas y 

adecuadas para  salvaguardar el bienestar del recién nacido y de esta manera 

evitar complicaciones. 
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TABLA  4 

 

En la presente investigación se observa que el 100% de los recién nacidos 

con evaluación del APGAR a los 5 minutos presentaron un APGAR normal, pues 

la frecuencia de alteraciones en el trazado de las pruebas fue mínima. Datos 

similares encontrados por Tejada S., S. M. (2015); en su estudio titulado “Test 

no estresante y los resultados perinatales en embarazos a término de gestantes 

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Enero – Agosto 2015”, quien 

reporta que al quinto minuto las puntuaciones de APGAR fueron iguales o 

mayores a 7, en 99.4% de los casos. 

 

 

TABLA 5 

 

En la presente investigación, el 100% del trazado del test no estresante 

reactivo presentaron APGAR normal, datos similares a los reportados por 

Galarza L., C. (2011); en su estudio titulado “principales hallazgos 

cardiotocográficos en gestantes con embarazos a término atendidos en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo de 2009 - 2010”, donde 

reporto que el 98.1% tuvieron APGAR mayor igual a 7. 

Así mismo, el 10% del trazado del test no estresante no reactivo presentó 

depresión moderada (APGAR de 4-6). Resultados similares a los reportados por 

Salazar T., Z., Castro B. (2013); encontró que 46% fueron diagnosticadas con la 

prueba de oro, APGAR al minuto menor de 7.  

Por lo que la monitorización cardiotocogràfico fetal anteparto del test no 

estresante nos ayuda para el diagnóstico de alguna alteración como la depresión 

en los recién nacidos, confirmando los datos al final del parto a través de la 

aplicación del APGAR, y es eficaz para establecer un APGAR menor 7 lo cual 

nos permite tomar decisiones y medidas adecuadas oportunas para evitar 

complicaciones en el recién nacido. 
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TABLA 6 

 

Se observa que el 100% de los recién nacidos con evaluación APGAR a 

los 5 minutos presentaron un APGAR normal así hayan presentado un  test no 

estresante reactivo y/o no reactivo, Estos resultados concuerdan con lo 

encontrado por Cevallos Ch., M. (2011), en la investigación titulada “resultados 

del monitoreo fetal en una población de gestantes a término, teniendo como 

referencia la puntuación APGAR al primer y quinto minuto, en el área de 

Embarazo de Alto Riesgo del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor, 

durante el período de Febrero del 2007 -  2010”, donde encontró que al quinto 

minuto las puntuaciones de APGAR fueron iguales o mayores a 7, el cual 

representa el 91,6% del total de pacientes, es decir 660 neonatos.  

 

 

 

TABLA 7 

 En la presente investigación se describen la relación entre resultados 

del test no estresante y vía de parto, donde se observa que el 100% de los 

partos fue vaginal así hayan presentado un  test no estresante reactivo y/o no 

reactivo, datos que no concuerda con lo encontrado por Valdivia H., A. (2014); 

en su estudio titulado “Eficacia del monitoreo electrónico anteparto para el 

diagnóstico de sufrimiento fetal, basado en los resultados del APGAR y del 

líquido amniótico, en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo 2013”, donde reporto que  el 62% de las pacientes 

fueron sometidas a cesárea y el 37.9% culmino en parto vaginal. 
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Que no necesariamente todos las pacientes con test no estresante no reactivo 

sean sometidas a cesárea ya que los datos de los recién nacidos con valuación 

APGAR al minuto y a los cinco minutos se encuentran dentro de los parámetros 

normales después de un parto vaginal. 

 

 

 

 

  



 

33 
 

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES  
 

Al profesional obstetra: 

 Se recomienda ampliar el campo de investigación en el área de monitoreo 

electrónico fetal a fin de proponer mejoras en este campo. 

 A las instituciones de Salud (MINSA, ESSALUD y particulares) realizar 

cursos de capacitación en monitoreo electrónico fetal a fin de que el 

personal este actualizado y capacitado permanentemente, lo que 

contribuirá a disminuir la morbimortalidad materno perinatal y por ende 

lograr una atención con calidad.  
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CONCLUSIONES 

 Del total de los resultados del test no estresante de las pacientes 

participantes del estudio del Centro de Salud de Paucará, se observa que 

el 93.1% presentó un test no estresante reactivo y el 6.9% presentó un 

test no estresante no Reactivo. 

 

 En cuanto a los resultados del test de APGAR al minuto, se aprecia que 

el 93.1% presento un test APGAR normal y el 6.9% presentó depresión 

moderada. Así mismo el test de APGAR aplicado a los 5 minutos el 100% 

presento APGAR normal. 

 

 En cuanto a los parámetros del test no estresante (línea de base, 

variabilidad, cinética fetal, aceleraciones, desaceleraciones) y el APGAR 

del recién nacido al minuto, estos presentaron un APGAR normal, 

resultados estadísticamente significativos con la prueba de Chi2, esto 

quiere decir que existe asociación entre los resultados del APGAR y los 

parámetros del test no estresante 

 
 

 En cuanto a la relación entre resultados del test no estresante y el APGAR 

del recién nacido al minuto de las madres participantes del estudio, el 

100% con APGAR normal presento un test no estresante reactivo, y el 

10% que presentó depresión moderada presento un test no estresante no 

reactivo, resultados estadísticamente significativos con la prueba de Chi2, 

esto quiere decir que existe asociación entre los resultados del APGAR y 

la línea de base de la frecuencia cardiaca fetal. 
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 En cuanto a la relación entre resultados del test no estresante y el APGAR 

del recién nacido a los 5 minutos,  el 100% de los recién nacidos 

presentaron un APGAR normal así hayan presentado un test no 

estresante reactivo y/o no reactivo, esto quiere decir que no existe 

asociación entre los resultados del APGAR a los 5 minutos y resultados 

del test no estresante, resultados estadísticamente no significativo con la 

prueba de Chi2 

 La  monitorización cardiotocográfico fetal, a través del test no estresante 

nos ayuda más como prueba para valorar bienestar fetal, es un medio de 

apoyo de diagnóstico en obstetricia utilizado para valorar el estudio del 

feto durante la gestación y el parto 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1 

 

Figura: 1. Cardiotocògrafo del  C.S. Paucará  

 

 

Figura 2. Revision de historia clinica de los resgistros de los test no estresante 
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ANEXO 2 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 

 

VARIABLES INDICADOR Sub indicador 
Escala de 
Medición 

V1 
Test No 

Estresante 
 
 

• Línea de base 
Taquicardia : > 161 
Normal :120 a 160 
Bradicardia : < 119 

Intervalo 

• Variabilidad 
 

Silente : < a 5 
Ondulatoria reducida: 5 – 9 
Ondulatoria normal: 10 – 25 
Saltatoria :  >25  

Ordinal 

•  Cinética fetal  
Individual (1-4 movimientos) 
Múltiple (> 5 movimientos) 

Nominal 

• Aceleraciones 
Presente esporádicas 
Ausente 

Nominal 

• Desaceleracio
nes 

 

Ausente 
Atípica  
Presente 

Nominal 

• Resultados 
del test no 
estresante 

Reactivo (7 - 10) 
No reactivo (0 - 6) 

Ordinal 

VARIABLES INDICADOR Sub indicador 
Escala de 
Medición 

V2 
APGAR 
recién 
nacido 

 

APGAR al 
minuto y los 5 

minutos 
 

 
APGAR normal : 7 – 10 
Depresión moderado: 4 - 6  
Depresión severa : 0- 3   
 

ordinal 

VARIABLES INDICADOR Sub indicador 
Escala de 
Medición 

VARIABLE 
DE 

CONTROL 
Datos de la 

madre 

Edad 
Gestacional 

 
 
37  - 40 semanas Intervalo 

 Terminación de 
parto 

Vaginal 
Cesárea 

Nominal 
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ANEXO 3 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 

DATOS GENERALES: ……………………………………………………………………………    
EDAD:……..años  
 G  ……….   P……..//……..//……//…….   E.G.  : …………………SEMANAS  
MONITOREO MATERNO FETAL: LECTURA DEL TRAZADO: 

 LINEA DE BASE     

- NORMAL   : …………………….. 

- TAQUICARDIA   : …………………….. 

- BRADICARDIA   : …………………….. 

 VARIABILIDAD: 

- SILENTE   : ……………………… 

- ONDULATORIA REDUCIDA : ……………………… 

- ONDULATORIA NORMAL : ……………………… 

- SALTATORIA   : ……………………… 

 CINETICA FETAL: 

- INDIVIDUALES   : ……………………… 

- MULTIPLES   : ……………………… 

 ACELERACIONES: 

- PRESENTE   : ……………………… 

- AUSENTE   : ………………………. 

 DESACELERACIONES: 

- PRESENTES   : …………………….. 

- ATIPICAS   : …………………….. 

- AUSENTES   : …………………….. 

D).- RESULTADO DEL TEST NO ESTRESANTE:   REACTIVO (    )  NO 
REACTIVO (      ) 
RECIEN NACIDO DE PARTO VAGINAL :  
 
Valoración del APGAR al 1 min   …….                         Valoración del APGAR al 5to min   …… 
APGAR Normal                   : (   )        APGAR Normal                    : (   ) 
Depresión del recién nacido moderado   : (   )        Depresión del recién nacido moderado : (   ) 
Depresión del recién nacido severo   : (   )       Depresión del recién nacido severo    : (   )   

 



 

43 
 

ANEXO 4 
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ANEXO 5 


