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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el test estresante y el Apgar del recién
nacido en gestantes con complicaciones asociadas o propias de la gestacion,
atendidas en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, afio 2015.

Metodologia: Investigacion descriptiva correlacional, retrospectivo, de corte
transversal. La poblacion conformada por 266 gestantes a término que
acudieron a la Unidad de Monitoreo Electronico Fetal del Hospital Nacional
Maria Auxiliadora, siendo la muestra final de 174 gestantes, durante el afio
2015.

Resultados: La muestra presenté que la Frecuencia cardiaca fetal basal con
un total de 51.15% entre 120 a 160 latidos por minuto, la variabilidad mayor de
10 latidos por minutos con un total 60.3%; aceleraciones presentes con un
total de 58.04%; las desaceleraciones ausentes con un total de 36.2%, con un
total de 65.5% de desaceleraciones menor de 50%, movimientos fetales mayor
de 3 con un total de 37.3%. Conclusion del Test estresante “Negativo” con un
total de 52.2% y “Positivo” 20.7%, las complicaciones maternas con mayor
frecuencia son en gestantes pre eclampticas con un total de 16.6%. Al andlisis
estadistico nos indica que la frecuencia cardiaca fetal, variabilidad,
aceleraciones, desaceleraciones ausentes, movimientos fetales vy
complicaciones maternas existe relacion con el apgar del recién nacido, y que
las desaceleraciones menor de 50% no tiene relacion.

Conclusiones: Se acepta la hipotesis de trabajo, lo cual nos indica que existe
una relacion con ALTA significancia estadistica entre la conclusion del test
estresante y el Apgar del recién nacido.

Palabras clave: Test Estresante, Apgar del recién nacido.



SUMMARY

Objective: To determine the relationship between the stress test and the Apgar
of the newborn in pregnant women with complications associated with or
associated with gestation, attended at the Hospital National Maria Auxiliadora,
year 2015.

Methodology: Descriptive, retrospective cross-sectional descriptive research.
The population comprised of 266 pregnant women who came to the Fetal
Electronic Monitoring Unit of the Hospital National Maria Auxiliadora, the final
sample of 174 pregnant women, during the year 2015.

Results: The sample showed that the fetal basal heart rate with a total of
51.15% between 120 to 160 beats per minute, the variability greater than 10
beats per minute with a total of 60.3%; Present accelerations with a total of
58.04%; Absent decelerations with a total of 36.2%, with a total of 65.5%
decelerations less than 50%, fetal movements greater than 3 with a total of
37.3%. Conclusion of the "Negative" Stress Test with a total of 52.2% and
"Positive"” 20.7%, maternal complications are more frequent in preclinical
pregnant women with a total of 16.6%. Statistical analysis does not indicate that
fetal heart rate, variability, accelerations, absent decelerations, fetal movements
and maternal complications are related to the Apgar of the newborn, that the
decelerations less than 50% is unrelated.

Conclusions: The work hypothesis is accepted, which indicates that there is a
relationship with HIGH statistical significance between the conclusion of the
stress test and the Apgar of the newborn.

Key words: Stress Test, Apgar of the newborn.
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INTRODUCCION

El embarazo es un periodo en la vida de la mujer muy importante, en la cual se
va a perpetuar la especie, y la mujer va traer al mundo un nuevo ser,
justamente en ese punto ingresa la obstetra para que todo este proceso ocurra
con mayor naturalidad, en la mayoria de los casos la evolucion es normal,
existen otros casos en el cual hay complicaciones que pone en riesgo la vida
del binomio madre-hijo, pero actualmente existen pruebas no invasivas que nos
pueden ayudar a vigilar el bienestar fetal que ha permito poder tomar
decisiones para elegir la via y el momento del parto y asi evitar secuelas

neurolégicas y hasta muerte fetal.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el Comunicado de prensa
conjunto OMS/Save the Children ! con respecto a la mortalidad
neonatal informa que “se esta 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 seria el monitoreo
electrénico fetal, de tal importancia se considera como una de las pruebas que
nos proporciona una valoracion de la fisiologia feto placentario y por lo tanto

evalla, el bienestar del feto y su tolerancia a un trabajo de parto.

El organismo de Naciones Unidas anuncié que el mundo sigue una tendencia

hacia la disminucion de la mortalidad neonatal, pero agreg6 que va en aumento



la proporcién de muertes de recién nacidos en el total de muertes de nifios de

hasta cinco afios.?

Casi 99% de las muertes neonatales ocurren en el mundo en desarrollo, en
paises como India, Nigeria, Pakistdn, China y el Congo. A pesar de la
reduccion en las muertes de infantes, la OMS considera lento el avance
mundial, ya que la supervivencia de madres y de menores de cinco afios ha
sido mas exitosa, debido a las inversiones en atencién de salud. A nivel
mundial, la tasa de mortalidad neonatal de 2009 corresponde al 41% de las
defunciones de menores de cinco afos, lo que representa un aumento si se
considera que en 1990 la proporcion era del 37%. En México, las muertes de
recién nacidos representan el 41% de los fallecimientos de nifios de hasta
cinco afos, de quienes se estiman 17 muertes por cada 1,000 habitantes en
2009. La proporcién disminuyé en comparacion con el 42% del 2000, pero
aumentd si se considera que en 1990 sélo 35% de los nifios fallecidos eran

recién nacidos 2.

Se observa que el 37% de la notificacion de defunciones fetales y neonatales
estan relacionadas a deficiencias en la salud materna; el 27% a problemas en
el cuidado del embarazo, el 6% a problemas del dltimo trimestre de embarazo y

atencion del parto 2.

El monitoreo electronico fetal es el control o la vigilancia continua de la
frecuencia cardiaca fetal en relacion a los movimientos fetales y dinamica
uterina, donde posteriormente se interpretan las caracteristicas registradas.
Asimismo, es un medio diagnoéstico de apoyo en Obstetricia, utilizada para

valorar el estudio del feto durante la gestacién o el parto 4.



Se caracteriza por ser segura, no invasiva y de facil implementacion, por ello se
utiliza de manera rutinaria en la practica clinica; tomando en consideracion al

test no estresante y el test estresante S,

Para la realizacion del test estresante es necesario contar con un ambiente
tranquilo, explicarle brevemente a la paciente acerca del procedimiento a
realizar, que se encuentre en esta postprandial y que se cologue en posicion
semi-fowler o en decubito lateral, para colocar el transductor toco cardiégrafo
con gel en el foco maximo de los latidos fetales y el transductor toco
dinamoémetro en el fondo uterino. Tiene como principal objetivo hacer un control
en el ante parto o intraparto para prevenir resultados perinatales adversos
identificando la acidemia hipoxia fetal en un momento en que todavia es
reversible. Sin embargo, hay ciertos factores que influyen en el desarrollo y la
gravedad del dafio tisular por la anoxia de tal manera que el grado de acidosis
existente durante el parto no tiene porqué relacionarse directamente con el

danfo tisular.s

El monitoreo electronico fetal se utiliza en el manejo del trabajo de parto y el
parto en aproximadamente tres de cada cuatro embarazos en Estados

Unidos.’-8

Chango en el afo 2014, en Ecuador, realizé un estudio titulado “Valor
predictivo del monitoreo fetal ante parto para determinar complicaciones del
neonato al nacimiento en mujeres embarazadas entre 18-35 afios en la unidad
metropolitana de salud sur” con el propdsito de demostrar que el monitoreo
fetal electronico ante parto no estresante realizado a partir de las 37 semanas
nos permite diagnosticar el compromiso de bienestar fetal y evitar futuras

complicaciones al nacimiento, encontrando que 188 8 mujeres que pertenecian



a los controles tenian Apgar igual o mayor a 8 y 63 mujeres que pertenecian a
los casos tenian un Apgar igual o menor a 7, por lo que los monitoreo fetales
electrénicos ante parto no estresantes no permiten diagnosticar compromiso de

bienestar fetal.®

Maroto en el afio 2014, en Espafia, llevo a cabo una investigacion titulada “Los
registros cardiotocograficos y su relacion con el test de Apgar y el resultado del
pH de arteria umbilical” cuyo propdsito fue demostrar si el test de Apgar tiene
mejor correlacion con el registro cardiotocografico que tiene el pH de la arteria
umbilical a la hora de valorar el estado de bienestar fetal, hallando que hay una
relacion estadisticamente significativa entre los registros cardiotocograficos y el

Apgar.10

El Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Categoria Ill-1, situado en el Distrito de
San Juan de Miraflores, es una institucion de salud referencial de todo el cono
Sur de Lima y del pais, en donde se atiende a la poblacibn materna cuyo
diagnéstico es de riesgo obstétrico, con complicaciones asociadas o de la
gestacién, como las hipertensas, diabéticas, obesas, pre eclampticas, placenta
previa; quienes van a ser vigiladas en la unidad de monitoreo fetal electrénico,
teniendo como objetivo de descartar posibles problemas durante el proceso y

desarrollo del embarazo que puedan afectar al nacimiento del el nifio por nacer.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué relacidn existe entre el test estresante y el Apgar del recién nacido
en gestantes con complicaciones asociadas o propias de la gestacion,
(hipertensas, hipertiroideas, cardiacas, diabéticas, obesas, pre
eclampticas, placenta previa, etc.), atendidas en el Hospital Nacional

Maria Auxiliadora, afo 2015?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el test estresante y el Apgar del recién
nacido en gestantes con complicaciones asociadas o propias de la
gestacion, atendidas en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, afio

2015.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Relacionar el estado de la frecuencia cardiaca fetal basal con el

puntaje del Apgar del recién nacido.

2. Relacionar la variabilidad con el puntaje del Apgar del recién nacido.

3. Relacionar la reactividad de la prueba del test estresante con el

puntaje del Apgar del recién nacido.

4. Relacionar los resultados de las desaceleraciones de la frecuencia

cardiaca fetal basal, con el puntaje del Apgar del recién nacido.

5. Relacionar la conclusion de la prueba del test estresante con el

puntaje del Apgar del recién nacido.



6. Relacionar la complicacion materna con conclusion de la prueba del

test estresante

1.4 HIPOTESIS

Ha. Existe relacion significativa entre el test estresante y el Apgar del recién
nacido en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, afio

2015

Ho. No existe relacion significativa entre el test estresante y el Apgar del recién

nacido en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, 2015
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MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

Descriptivo correlacional, retrospectivo de corte transversal.

La investigacion fue un estudio

o Descriptivo correlacional porque podemos relacionar 2 variables, no
realizamos ninguna intervencion en el proceso de la investigacion si no
gue solo nos enfatizamos en relacionar los resultados obtenidos dentro
de la investigacion

o Retrospectivo por que los datos existen y se obtiene de archivos como
el libro de monitoreo, las historias clinicas y el libro del recién nacido

o Transversal porque solo mide las variables una sola vez.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 Poblacién

Gestantes atendidas en la Unidad de Monitoreo Electronico Fetal del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora, siendo un total de 266 gestantes,
segun Registro de la Unidad de Monitoreo Electronico fetal, en el afio

2015.

2.2.2 Muestra.

Total de 174 gestantes que acudieron a la Unidad de Monitoreo
Electronico Fetal del Hospital Nacional Maria Auxiliadora durante el afio

2015, a quienes se les han realizado el test estresante los cuales



cumplieron los criterios de inclusion, segun revision realizada en el Libro
de Registro de la Unidad de Monitoreo Electrénico fetal, en el tiempo de

estudio.
2.2.3 Tipo de Muestreo.

No Probabilistico intencionado

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 Criterios de inclusién

Gestante mayor de 37 semanas para valorar el grado de bienestar del
feto antes del parto, en tiempo no mayor de 24 horas del parto.

Gestante con embarazo unico.

Gestantes que hayan presentado alguna enfermedad asociada a la
gestacion (hipertension, hipertiroideas, cardiacas, diabéticas, obesidad)

Gestantes que tengan alguna complicacion del embarazo.

2.3.2 Criterios de exclusion

Gestantes en ayuno prolongado mas de 2 horas, con gestacién maltiple,
polihidramnio, con alguna complicacion tales como cesareadas
anteriores, feto en presentacion transversa o podalica, amenaza de

parto pre término, incompetencia cervical, placenta previa

Gestantes que al momento de la prueba de Test Estresante, no se
encuentren utilizando medicamentos que alteren los resultados del
monitoreo fetal, como los beta bloqueadores, sulfato de magnesio,

sedantes como diazepan.

10



2.4 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1 Variables.

2.4.1.1 Variable Independiente: Test Estresante.

o

(@]

(@]

O

2.4.1.2 Variable Dependiente: Apgar del Recién Nacido

(@)

Linea base
Variabilidad
Aceleracion
Desaceleraciones
Movimientos fetales

Conclusiones del Test estresante

Apgar al minuto.

11



2.4.2 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES | ESCALA | INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE: DEL TEST ESTRESANTE
Frecuencia o <120lpm=1
cardiaca fetal o 160Ipm=2 Intervalo
basal o >160Ipm=3
o <5lpm=1
Variabilidad. o 5-10Ilpm=2 | Intervalo
o >10 Ipm=3
Aceleraciones. o Ausente :_1 Nominal
o Presente =2
. o Ausente =1
x%g'emos o 1-2=2 Nominal
m ' o +3=3 Historia
= o Desaceleracion Clinica 'y
(<;:) variable = 1 Ficha de
ul o Desaceleracion datos de
o > )
= Desaceleraciones temprana =2 Nominal | registro de la
(|_|,J) o Ausente= 3 Unidad de
— o Desaceleracion Monitoreo
(L{J) tardia = 4 Electronico
= Fetal
Desaceleraciones. | o <50% =2 Intervalo
o >50%=3
Interpretacion del | © Eleg_a_tlvo_:zl
Test Estresante o fgosigvo =
o Sospechoso = Nominal
3
o Insatisfactorio =
4
VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES | ESCALA | INSTRUMENTO
DEPENDIENTE: APGAR DEL RECIEN NACIDO
Historia
Clinica
o Apgar de 0-3 Ficha dg
APGAR DEL RS a6 datos de
RECIEN Apgar al minuto | © Srgtos Intervalo | registro de la
NACIDO b Unidad de
o Apgarde7all Monitoreo
puntos Electrénico
Fetal

12




VARIABLES

INDICADORES

SUB INDICADORES

ESCALA

INSTRUMENTO

CONTROL: CARA

CTERISTICAS MATERNAS

Caracteristicas
Generales

Edad:

O O O O O O

14 a 19 afios
20 a 24 afos
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a mas afios

Intervalo

Caracteristicas
Obstétricas

Gestaciones

O O O

Primigestas
Multigestas
Gran multigestas

Nominal

Paridad

O O O O

Nulipara
Primipara
Multipara

Gran multipara

Nominal

Edad gestacional

O

37 a 38 semanas
39 a 40 semanas

Intervalo

Controles
Prenatales

Sin CPN
Control prenatal
inadecuado
Control prenatal
adecuado

Nominal

13




2.5

2.6

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd la autorizacion de las autoridades del Hospital, lo cual ya se ha
realizado teniendo de antemano la aprobacion.
Técnicas: La técnica fue documental, puesto que los datos fueron
recolectados de las historias clinicas.
Instrumentos: Se utilizd una Ficha de Recoleccion elaborada por la
investigadora con las variables a estudiar., las cuales se obtendran a partir
del libro de Monitoreo Electronico Fetal y de Historia Clinica de las
gestantes a término que se realizaron el Test Estresante
La ficha de recoleccién consta de tres partes:

o Primera parte se evalu6é las caracteristicas generales y obstétricas

de las gestantes
o Segunda parte: Caracteristicas de la cardiotocografia

o Tercera parte: Resultados de la Escala del Apgar

PROCESAMIENTO DE DATOS

El Jefe de la Unidad de estadistica proporciond las historias clinicas en el
horario de 08:30 a 12:30, que es cuando esta mayor personal y puedan
atender mi pedido. Con la anuencia del Obstetra responsable del Area de
Monitoreo Fetal del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, se accedio al
Libro de Registro de las gestantes atendidas en esta unidad.

Se realizé la revision de historias clinicas y se completo los datos del libro
de registro del Area de Monitoreo Fetal.

Todos la informacion fue recolectada por la propia investigadora,

asegurando el cumplimento del plan de recoleccion de los datos.

14



Los datos recogidos fueron trasladados y analizados en el programa
estadistico SPSS para Windows version 22.0 en el programa de Word

2013, y Excel 2013.

El andlisis descriptivo de las variables cuantitativas (escalas huméricas) se
estimé mediante medidas de tendencia central (media) y medidas de
dispersion (desviacion estandar). De igual manera, para el analisis de
variables cualitativas (nominal) se estim6é frecuencias absolutas y

porcentajes (frecuencias relativas).

La evaluacion de la relacién de las variables: resultados del test estresante
y el score de Apgar (andlisis inferencial) se realizé a través de la prueba
Chi cuadrado, teniendo en cuenta un valor p<0.05 es decir con un nivel
de confianza de 95% lo cual se considerd significativo, es decir la

existencia de relacién entre ambas variables.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La Investigadora dio prioridad al mantenimiento de la privacidad,
confidencialidad y anonimato de las historias de las pacientes en estudio,
todo ello basado en la declaracion de Helsinki que a la letra dice lo
siguiente: El profesional de salud tiene como mision natural la proteccion
de la salud del hombre. La finalidad de la investigacién biomédica con
sujetos humanos debe ser el perfeccionamiento de los métodos
diagndsticos, terapéuticos y profilacticos y el conocimiento de la etiologia y

la patogenia de la enfermedad.

15



Por ello se vigild que los datos que se recopilaron del libro de registro y/o
de las historias clinicas, de tal manera que la informacién recolectada fue

vigilada por la investigadora y empleadas solamente para los fines del

estudio.

16
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RELACION ENTRE EL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

TABLA 1

HOSPITAL NACIONAL “MARIA AUXILIADORA” ANO 2015

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL BASAL CON EL PUNTAJE DEL APGAR DEL RECIEN NACIDO.

<120 Ipm 1 057
120-160 Ipm 9 5.17
> 160 Ipm 2 1.15

12 6.89

8

17
11
36

4.6
9.77
6.32

20.69

9
89
28

126

5.17
51.15
16.09
72.41

18
115
41
174

10.3
66.1
23.6
100

chi? 9.767
gl4
p 0.0445
Significativo

Se observa que el 51.15% de los recién nacido presentan Apgar de 7 a 10, presentando una linea de base de 120 a 160 Ipm.

Se realizé el analisis estadistico utilizando la prueba del Chi cuadrado lo cual nos indica que existe una relacion

estadisticamente significativo entre la linea de base y el Apgar del recién nacido.

18



RELACION ENTRE EL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL “MARIA AUXILIADORA” ANO 2015

TABLA 2
RELACION ENTRE LA VARIABILIDAD CON EL PUNTAJE DEL APGAR DEL RECIEN NACIDO

<5Ipm 6 3.44 21 12.06 13 1.47 30 17.2

chi2 16.704
5-10Ipm 1 0.01 3 1.72 8 4.59 12 6.9 gl 4
> 10 Ipm 5 2.87 12 6.89 105 60.3 132 75.9 p 0.0022
12 6.32 36 20.67 126 72.36 174 100 Significativo

Se observa que el 60.3% de los recién nacido presentan Apgar 7 a 10, presentando una variabilidad mayor de 10 Imp. Se
realiz6 el andlisis estadistico utilizando la prueba del Chi cuadrado lo cual nos indica que existe relacion estadisticamente

significativo entre la variabilidad y el puntaje del Apgar del recién nacido.
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RELACION ENTRE EL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL “MARIA AUXILIADORA” ANO 2015

TABLA 3
RELACION ENTRE LA ACELERACION CON EL PUNTAJE DEL APGAR DEL RECIEN NACIDO

Ausentes 2 1.14 8 4.59 25 14.36 35 20.1 chi244.014
gl 2
Presentes 10 5.74 28 16.09 101 58.04 139 79.9 5 0.0000
12 6.88 36 20.68 126 72.4 174 100 Significativo

Se observa que el 58.04% de los recién nacidos presentan Apgar de 7 a 10, presentado aceleracion Se realizé el andlisis
estadistico utilizando la prueba del Chi cuadrado lo cual nos indica que existe relacion estadisticamente significativo entre la

aceleraciones y el puntaje el Apgar del recién nacido.

20



RELACION ENTRE EL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL “MARIA AUXILIADORA” ANO 2015

TABLA 4
RELACION ENTRE LA DESACELERACION CON EL PUNTAJE DEL APGAR DEL RECIEN NACIDO

Desaceleracion

2 1.14 4 2.29 25 14.36 31 17.8
temprana
Desaceleracion 5 587 14 804 2 1.14 21 12.06 chi?17.175
tardia gl 6
Desaceleracion 3 1.72 13 7.47 3 1.72 19 10.9 p 0.0087
variable Significativo
JEEEOEIEEE T 15 862 25  14.36 63 36.2 103 59.19
Ausente

25 1432 46 32.16 103 53.42 174 100

Se observa que el 36.2% de los recién nacidos presentan Apgar 7 a 10, presentando desaceleracion ausente. Se realizo el
analisis estadistico utilizando la prueba del Chi cuadrado lo cual nos indica que existe relacion estadisticamente significativa

entre la desaceleracion y el puntaje el Apgar del recién nacido.
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RELACION ENTRE EL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL “MARIA AUXILIADORA” ANO 2015

TABLA 5
RELACION ENTRE LA DESACELERACION CON EL PUNTAJE DEL APGAR DEL RECIEN NACIDO

< 50% 9 5.17 33 18.9 114 65.5 156 89.7 Chi23.027
gl 2
= 0,
> = 50% 3 1.72 3 1.72 12 6.8 18 10.3 b 0.0001
12 6.89 36  20.62 126 72.3 174 100 No Significativo

Se observa que el 65.5% de los recién nacido presentan Apgar de 7 a 10, presentando desaceleraciébn menor de 50%.Se
realizé el analisis estadistico utilizando la prueba del Chi cuadrado lo cual nos indica que no existe relacion estadisticamente no

significativo entre la variabilidad y el puntaje Apgar del recién nacido.
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RELACION ENTRE EL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL “MARIA AUXILIADORA” ANO 2015

TABLA 6
RELACION ENTRE LOS MOVIMIENTOS FETALES CON EL PUNTAJE DEL APGAR DEL RECIEN NACIDO

Ausentes 0 0.0 8 4.59 10 5.74 18 10.3

chi26.583
Dela3 7 4.02 11 6.32 51 29.3 73 41.9 gl 4
>3 5 2.87 17 9.77 65 37.3 83 47.7 p 0_-2_59§
12 68 36 2068 126 723 174 100 Significativo

Se observa que el 37.3% de los recién nacido presentan Apgar de 7 a 10, presentando mayor de 3 movimientos fetales.
Se realiz6 el analisis estadistico utilizando la prueba del Chi cuadrado lo cual nos indica que existe relacion estadisticamente

significativo entre los movimientos fetales y el puntaje Apgar del recién nacido.
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RELACION ENTRE EL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL NACIONAL “MARIA AUXILIADORA” ANO 2015

TABLA 7
RELACION ENTRE LA CONCLUSION DEL TEST ESTRESANTE CON EL PUNTAJE DEL APGAR DEL RECIEN NACIDO

Negativo 10 5.74 zil 17.8 01 52.2 08 56.3 Chi2 46.969
. gl 2
Positivo 2 1.14 5 2.87 35 20.1 76 43.7 5 0.000000

12 6.88 36 20.67 126 72.3 174 100 Significativo

Se observa que el 52.2% de los recién nacidos presentan Apgar de 7 a 10, presentando la conclusion test estresante negativo. Se realizo
el andlisis estadistico utilizando la prueba del Chi cuadrado lo cual nos indica que existe relacion con ALTA significancia

estadistica entre la conclusion del test estresante y el puntaje Apgar del recién nacido.
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RELACION ENTRE EL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL “MARIA AUXILIADORA” ANO 2015

TABLA 8
RELACION ENTRE LA CONCLUSION DEL TEST ESTRESANTE Y LA COMPLICACION ASOCIADA O PROPIA DEL
EMBARAZO EN LA GESTANTE

Negativo Positivo Total chi? p <0.05
Gestante NP % N° % N° % gl 1
Hipertensas 4 2.30 8 4.59 12 6.9 4.494 0.0340
Hipertiroideas 2 1.14 2 1.14 4 2.3 0.067 0.7957
Diabéticas (no gestacional) 0 0.0 3 1.72 S 1.7 3.936 0.0472
Cardiacas 4 2.20 8 4.59 12 6.9 2.769 0.0960
Obesas 11 6.32 9 5.17 20 11.5 0.016 0.8993
Pre eclampticas 29 16.6 18 6.32 40 23.0 5.526 0.01873
Placenta previa 1 0.57 2 1.14 3 1.7 0.656 0.4179
Ninguna complicacion previa 47 27.01 33 18.96 80 46.0 0.355 0.5513
98 56.14 76 43.63 174 100
En general: chi? 14.195 al 7 p 0.0478 =» relacionado con significancia estadistica

Se observa que el 16.6% de la conclusién del test estresante negativo se presentan en gestantes pre eclampticas
seguidas de las gestantes obesas en total de 6.32%. Se realiza el andlisis estadistico utilizando la prueba del chi

cuadrado lo cual nos indica que existe relacion entre la conclusion del Test estresante y las complicaciones maternas.



DISCUSION



DISCUSION

El monitoreo electronico fetal, es una de las pruebas mas utilizadas que nos
proporciona una valoracion de la fisiologia feto placentario lo cual evalua, el
bienestar del feto y su tolerancia a un trabajo de parto con fin de ayudar en
la disminucion de la morbi-mortalidad. Se puede evaluar por este medio en
forma continua, los latidos cardiacos fetal, su ritmo y frecuencia,
correlacionandolos con estimulos como sus propias movimientos, las

contracciones uterinas o estimulos.

El test estresante es una prueba esencial que consiste para valorar la
capacidad funcional feto-placentaria, frente a una situacion de hipoxia
provocada, ademds tiene la importancia de estudiar la respuesta de
frecuencia cardiaca fetal ante estrés, al reducir el flujo de sangre en el
espacio intervelloso. Tiene como objetivo observar la respuesta de la
frecuencia cardiaca fetal frente a las dinamicas uterinas, inducidas ante parto

mediante la infusidn de oxitocina.

En la TABLA N° 1, Relaciéon entre la frecuencia cardiaca fetal basal con

el puntaje del Apgar del recién nacido.

Se realizdé el andlisis estadistico utilizando la prueba del Chi
cuadrado lo cual nos indica que existe relacion estadisticamente

significativa entre la linea de base y el apgar del recién nacido.

Chango ?, en su investigacion presenta resultados de la frecuencia cardiaca

fetal encontrada en los casos presento bradicardia en el 30,1%, normalidad
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en el 40,6% y taquicardia en el 22,2%. Datos diferentes a los que se

presenta.

Atencio 1! en su investigaciébn observa mayor nimero de neonatos con
patrones de FCF reactivos (75%) en comparacion con los no reactivos, los

cuales se presentaron en un 15%. Datos diferentes a los que se presenta.

En la TABLA N° 2, Relacion entre la variabilidad con el puntaje del

Apgar del recién nacido.

Se realizé el andlisis estadistico utilizando la prueba del Chi
cuadrado lo cual nos indica que existe relacion estadisticamente

significativa entre la variabilidad y el apgar del recién nacido.

Galarza '?, en su investigacion obtuvo resultados en relaciéon a la
Variabilidad, encontramos que 58 casos (56,3%) presentan variabilidad entre
5-9lat. /miny 45 (43,7%) presentan variabilidad entre 10 - 25 lat. /min.

Datos diferentes a los que se presenta.

Chango ° en su investigaciéon no indica que la variabilidad la encontré
ausente en el 30,1%, minima en un 53,9%, notoria en un 15,8% y en los
controles se encontr6é ausente en un 7,9%, minima en 28,7% y notoria en un

63,3%. Datos diferentes a los que se presenta.

En la TABLA N° 3, Relacion entre la aceleraciéon con el puntaje del

Apgar del recién nacido.
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Se realizé el andlisis estadistico utilizando la prueba del Chi
cuadrado lo cual nos indica que existe relacion estadisticamente

significativa entre la aceleraciones y el apgar del recién nacido.

Chango % obtuvo resultados que las aceleraciones presentes son de 49,4%

y en los controles fue de 59,01%. Datos diferentes a los que se presenta.

En el estudio de Galarza '? obtuvo resultados de (70,9%) aceleraciones
presentes, (19,4%) no presentaron ninguna aceleraciéon y solo 10 (9,7%)

tenian aceleraciones disminuidas. Datos diferentes a los que se presenta.

En la TABLA N° 4, Relaciéon entre la desaceleracién con el puntaje del

Apgar del recién nacido.

Se realiz6 el andlisis estadistico utilizando la prueba del Chi
cuadrado lo cual nos indica que existe relacion estadisticamente
significativa entre la desaceleracion y el apgar del recién

nacido.

Chango °, en su investigacion obtuvo resultados que las desaceleraciones
estuvieron ausentes en los casos en un 44,4% y en los controles en un
54,7%.Las desaceleraciones que se obtuvo en los casos fue prolongada en
1,58%, tardias 12,6% y variables en un 41,2%.Mientras que en los controles
la prolongada fue de 0,53%, tardias de 6,91% y variables de 36,1%. Ademas
los controles presentaron desaceleraciones precoces en un 1,60%. Datos

diferentes a los que se presenta.
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En el estudio de Galarza '? obtuvo resultados del 85,7 % en
desaceleraciones variables (18/21) y 14,3% tuvo presencia de espicas en
un (3/21). En el estudio no se encontré6 casos con desaceleraciones

tempranas o tardias. Datos diferentes a los que se presenta.

En la TABLA N° 5, Relacion entre la desaceleracion con el puntaje del

Apgar del recién nacido.

Se realizdé el andlisis estadistico utilizando la prueba del Chi
cuadrado lo cual nos indica que no existe relacion
estadisticamente significativo entre la desaceleracion y el Apgar

del recién nacido.

Galarza 1%, en su estudio obtuvo resultados la presencia de
desaceleraciones en menos del 50% de la prueba, (2,9%) que presentaron
desaceleraciones en mas del 50% de la prueba. Datos diferentes a los que

se presenta.

En el estudio de Maroto 1° se obtuvo resultados de sospechoso con la
frecuencia maxima de 65,4% y 66,2%, respectivamente se presento en la
puntuacion de 10 y para los patoldgicos fue de 52,5% en la puntuacién de 9.

Datos diferentes a los que se presenta.

En la TABLA N° 6, Relacion entre movimientos fetales con el puntaje

del Apgar del recién nacido.
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Se realizé el andlisis estadistico utilizando la prueba del Chi
cuadrado lo cual nos indica que existe relacion estadisticamente
significativo entre los movimientos fetales y el Apgar del recién

nacido.

Chango ° obtuvo resultados que los movimientos fetales estuvieron
ausentes en los casos en un 26,9% y en los controles en un 4,79%. Datos

diferentes a los que se presenta.

En el estudio de Atencio ' obtuvo resultados que el nimero de
movimientos fetales reflejo6 un promedio de 14 con un minimo de 1
movimiento y un méaximo de 40 movimientos. Datos diferentes a los que se

presenta.

En la TABLA N° 7, Relacion la conclusion del test estresante con el

puntaje del Apgar del recién nacido.

Se realiz6 el andlisis estadistico utilizando la prueba del Chi
cuadrado lo cual nos indica que existe relacibn CON ALTA
significancia estadistica entre la conclusion del test estresante y

el Apgar del recién nacido.

En la investigacién de Nufiez 13, se obtuvo resultados de dos variables, el
Apgar del recién nacido y el Test estresante observandose que le mayor
porcentaje, 68.3%, corresponde a los recién nacidos normales con un Test
estresante negativo seguido por un 13.4% correspondiente a los recién

nacidos normales con un Test estresante sospechoso. Ademas observamos
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gue da total de recién nacido con puntaje de Apgar entre 4 a 6 (depresion
moderada) el mayor porcentaje 3,2%, tuvo un Test estresante negativo. De
las pacientes que tuvieron un test estresante positivo solo 1.1% obtuvo un
puntaje de Apgar entre 4 a 6 indica que no existe una relacion entre el Test
estresante y el Apgar del recién nacido (p= 0.383). Datos diferentes a los

que se presenta.

En la investigacién de Bustinza 4 se obtuvo resultados 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, resultando estas
frecuencias similares (p=0.241), por ello no existe relacion entre el resultado
del test estresante y el score de Apgar al minuto. Datos diferentes a los que

se presenta.

En la TABLA N° 8, Relacion entre la conclusion del test estresante y la

complicacién asociada o propia del embarazo en la gestante.

Se observa en la tabla, que la mayor frecuencia de
complicaciones maternas son en gestantes pre eclampticas 23%,
seguidas de las gestantes obesas 11.5%. Se realiz6 el andlisis
estadistico lo cual se comprueba existe relacion entre la

conclusion del TST y las complicaciones maternas.

En la investigacién de Cuenca '® se puede observar que en los trazados del

test estresante con patréon normal, en el 87% se evidencié hallazgos
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patolégicos en la placenta y en el 98.5% no se encontraron hallazgos
patolégicos, mientras que en los resultados con patron de 31 estrés fetal, en
el 13% se evidencio hallazgos patoldgicos en la placenta y el 1.5% hallazgos
no patologicos, evidenciandose que existe relacion entre el resultado de test
estresante y los hallazgos patologicos de la placenta. Datos diferentes a los

que se presentan.

En el estudio de Atencio ' se observa que la hipertension arterial fue la
morbilidad mas frecuente con un 42%, seguido de un 29% de gestantes con
pre-eclampsia y un 14% con diabetes tipo Il. En dltimo lugar se presento el
hipertiroidismo con un 9% y la ruptura prematura de membrana (RPM) en un

6% de las gestantes. Datos diferentes a los que se presentan.
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CONCLUSIONES

De los hallazgos de la investigacion, se concluye lo siguientes que en el total

de participantes predominé:

e La linea de base fue normal (51.1%) y solo uno presento bradicardia
(0.57%) de los recién nacido existiendo relacion estadisticamente
significativa con el Apgar del recién nacido.

e La variabilidad mayor de 10 Ipm (60.3%) y menor de 5 Ipm (12.06%)
existiendo relacion estadisticamente significativa con el Apgar del
recién nacido.

e La aceleraciones presentes (58.04%) indicando que existi relacion
estadisticamente significativa con el apgar del recién nacido.

e Las desaceleraciones ausentes (36.2%) existiendo relacion
estadisticamente muy significativa con el Apgar del recién.

e La desaceleracion menor del 50% (65.5%) indicando que no existe
relacion estadistica con el Apgar del recién nacido.

e Los movimientos fetales fueron normales (37.3%) existiendo relacion
estadistica con el Apgar del recién nacido.

e En la conclusion del test estresante negativo (52.2%) nos indica que
existe una relacion con ALTA significancia estadistica entre el Apgar
del recién nacido.

e Complicaciones maternas, con mayor frecuencia es gestantes pre
eclampticas (16.6%), seguida de las gestantes obesas (6.32%)
existiendo relaciéon entre la conclusion del test estresante y las

complicaciones maternas.



RECOMENDACIONES

A los profesionales Obstetras encargados del Monitoreo electronico

fetal, se les recomienda:

Continuar con el registro correcto de los resultados que obtenemos
del monitoreo electronico fetal a la gestantes, a fin de servir para
futuras investigaciones.

Es necesario que el personal de salud se continle capacitando
continuamente sobre el uso y manejo correcto del monitoreo
electrénico fetal con el objetivo de poder actuar de manera adecuada
y realizar una correcta interpretacion de los resultados con el fin de

evitar que aumenten los valores de ceséarea con falsos positivos.
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ANEXO

FICHA DE RECOLECCION

RELACION ENTRE EL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA ANO 2015

N° HC: FECHA:

. CARACTERISTICAS

A. GENERALES:

Edad:
(] 14 a 19 afios ] 25 a 29 afios
(1 20 a 24 afos ] 30 a 34 afos
B. OBSTETRICAS:
G P /! Il /!
Edad gestacional: semanas

Numero de controles prenatales:

] 35 a 39 afios
[0 40 a mas arios

[ Ninguno [1 1a5CPN [1 6 a mas CPN
Antecedentes de enfermedades asociadas a la gestacion

[1 Hipertension crénica [] Hipertiroideas

[] Diabetes mellitus [] Cardiacas

[1 Obesidad, y/o sobrepeso (] OtroS...oovvviiieieieen,
Antecedentes de gestantes atendidas con alguna complicacion del
embarazo

[] Placenta previa L[] Otros....ccvviiiiiiiiieen

[] Pre eclampsia



II. CARDIOTOCOGRAFIA
a. Linea de base:

[] <120 Ipm [] 120 -160 Ipm [] >160 Ipm
b. Variabilidad:

[] <5Ipm [ 5-10Ipm (] >10Ipm
c. Aceleraciones:

[ Ausentes [ 1 Presentes
d. Desaceleracion:
[J Desaceleracién [J Desaceleraciéon

temprana variable
[J Desaceleracion [] Desaceleracion

tardia Ausente

e. Numero de desaceleraciones:
0 <50% 0 >=50%

f. Movimientos fetales:
[] Ausentes
[] Dela?Z2
] >3

g. Conclusion del test:
[] 7-10 [] 0-6

Negativo [] Insatisfactorio
Positivo
Sospechoso

OO

. PUNTAJE DE APGAR

Apgar al minuto:



ANEXO 2

DISTRIBUCION DE x2

Grados de

14 hertad Probakbilidad

o, 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,001

s 2 c,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83
2 8,20 0,21 0245 0,713 1,39 2,41 3,22 u,60 5,29 9.21 13,82
3 0,3 0,58 1,01 1,42 2,37 3,66 uL,64 6,25 7282 11,38 16,27
N 0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78 9,49 13,28 18,47
5 1.%% 1.80 2,34 3,00 L,3%5 6,06 7,239 9.2} 11,07 45,09 20,52
6 1,68 2,38 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64 12,59 16,81 22,46
7 2,37 2,83 3,82 w,67 6,35 8,38 9,80 12,02} 14,07 18,48 24,32
8 2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36} 15,51 20,09 28.12
9 3332 &,17 5,38 6,39 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88
10 3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59

No significativo Significativo




RELACION ENTRE EL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL
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ANEXO 3
CARACTERISTICAS MATERNAS DE LAS GESTANTES
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

CARACTERISTICAS MATERNAS  N°=174 %=100
o Menos de 20
i A0S 45 25.9
Z O
<
e 3 o 20 a 34 afios 08 56.3
= L
0 o =35 afios 31 17.8
< = o 37a38
= = < semanas <k CEL
0w ol
Wy 0 39a40 115 66.1
semanas
o Nulipara 41 23.6
(<,E) o .
R <9E 0 Primipara 88 50.6
P—: 3,:: 0 Multipara 29 16.7
\||_|_J o
g o Gran multipara 16 9.2
O
L d o Sin CPN 23 13.2
8 'i: I I
- <Z.: 0 Control prenata 65 374
Z &5 inadecuado
8 o o Control prenatal 86 49.4
adecuado '

Las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes en estudio,
edades entre 20 a 34 afios 56.3% y menos de 20 afios con el 25.9 % y el
17.8%0 = de 35 anos. En edad gestacional predominé 39 a 40 semanas
con 66.1%. La paridad fue mayor en primiparas con 50.6%. Asimismo se
evidencio que prevaleci6 un control prenatal adecuado con 49.4%;

seguido de un control prenatal inadecuado con 37.4%.



RELACION ENTRE EL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN
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ANEXO 4

RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE (CST) DE LAS GESTANTES
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE N°=174 %=100

(CST)
<120 Ipm 18 10.3
Linea de base 120-160 Ipm 115 66.1
> 160 Ipm 41 oG
<5 Ipm 30 17.2
Variabilidad 5 - 10lpm 12 6.9
>10 lpm 132 75.9
Ausentes 35 20.1
Aceleraciones
Presentes 139 79.9
Desaceleracion 31 17.8
temprana
L Desaceleracion tardia 21 12.06
Desaceleracion
Desaceleracion variable 19 10.9
Desaceleracion Ausente 103 53.19
Namero de < 50% 156 89.7
desaceleraciones > =50% 18 10.3
Ausentes 18 10.3
Movimientos De 132 73 41.9
fetales
>3 83 47.7
Conclusion del Negativo 98 56.3

test Positivo 76 43.7




En el Anexo N°4, Los hallazgos cardiotocograficos observados del test
estresante son los siguientes:
o c+Lalinea de base del 66.1% de las gestantes fue de 120 a 160 latidos
por minuto (Normal), y del 23.6% mas de 160 latidos por minuto.
o °<El 75.9% de las gestantes tuvo una variabilidad de mayor de 10
latidos por minuto y el 6.9% es de 5 a 10 latidos por minuto.
o e+Las aceleraciones estuvieron presentes en el 79.9%, mientras que
en el 20.1% se encontraron ausentes.
o *Respecto a las desaceleraciones, el 12.6% presentd
desaceleraciones tardias y el 53.19% desaceleraciones ausentes.
o <Asimismo, el 10.9% en desaceleraciones variables y el 17.8% en
desaceleraciones temprana.
o °<En el 47.7% de las gestantes se evidenci6 movimientos fetales
mayor de 3. El 41.9% se evidencio més de 1 a 2 movimientos fetales.
Y el 10.3% se evidencia movimientos ausentes.
o eLas conclusiones del test estresante fueron “Negativo” en el 56.3% y

“Positivo” con un 43.7%.
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ANEXO 5

RESULTADOS DEL TEST APGAR DE LAS GESTANTES
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

0 a3 12 6.9

3a6 36 20.7

7al0 126 72.4
Total 174 100.0

Se observa que el mayor porcentaje, 72.4% de los recién nacidos
presentaron un Apgar normal con un puntaje de 7 a 10, y en menor

porcentaje, puntaje de 0 a 3 con 6.9%.

GRAFICO 5

RESULTADOS DEL TEST APGAR DE LAS GESTANTES
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

0 a3
7%

3a6




RELACION ENTRE EL TEST ESTRESANTE Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL
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ANEXO 6
COMPLICACION ASOCIADA O PROPIA DEL EMBARAZO EN LAS
GESTANTES
Total
Gestante

N° %

Hipertensas 12 6.9
Hipertiroideas 4 2.3
Diabéticas (no gestacional) 3 1.7
Cardiacas 12 6.9
Obesas 20 11.5
Pre eclampticas 40 23
Placenta previa 3 1.7
Ninguna complicacion previa 80 46
Total 174 100






