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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el Test no Estresante y el Apgar del
Recién Nacido en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en el periodo de enero — junio 2016.

Metodologia: Estudio no experimental, retrospectivo, transversal. De

disefio correlacional.

Resultados: El test no estresante en relacién al Apgar del recién nacido,
del 100 % el 95,7 % tuvieron un Apgar al minuto mayor igual a 7 puntos, el
4,3% el Apgar al minuto fue menor a 7 puntos al minuto; asimismo del
100% el 98,3 % el Apgar a los 5 minutos fue mayor e igual a 7 puntos y
el 1,7% tuvo un Apgar a los cinco minutos menor a 7 puntos. La relacion
entre el test no estresante y el Apgar al 1’ del recién nacido (P=0,042) y a
los 5 del recién nacido (P=0,000). Si hay relacion estadisticamente

significativa.

Conclusion: Se concluye que si existe relacion entre el test no estresante
y el Apgar del recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital Hipadlito
Unanue de Tacna, 2016

Palabras clave: Test No Estresante, Reactividad Fetal, Apgar del Recién

Nacido.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the Non-Stressful Test and the
Apgar of the Newborn in pregnant women treated at the Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna in the period of January - June 2016.

Methodology: Non-experimental, retrospective, cross-sectional study. Of

correlational design.

Results: the non-stressful test in relation to the apgar of the newborn, from 100%
95.7% their apgar were greater equal to 7 points per minute, 4.3% their apgar
were less than 7 points per minute; also 100% 98.3% apgar e are greater equal
to 7 points at 5 minutes, 1.7% their apgar was less than 7 points at 5 minutes.
The relationship between non-stressful test and the apgar at 1 '(P = 0.042) and
at 5' (P = 0.000) of the newborn if there is a statistically significant relationship.

Conclusion: Itis concluded that there is a relationship between the non-stressful
test and the apgar of the newborn in pregnant women attended at Hipdlito

Unanue Hospital in Tacna, 2016

Keywords: Non-stress Test, Fetal reactivity, Apgar of the newborn



INTRODUCCION

Actualmente el sufrimiento fetal, es un problema que se puede presentar en
alrededor del 15% de gestantes en trabajo de parto, que puede terminar en
una muerte perinatal o lesiones neuroldgicas irreversibles si no se actiua a
tiempo. Es asi que una vez que el embarazo es diagnosticado, una de las
demandas primordiales que hacen los padres al equipo médico tratante es el

de obtener un producto de la gestacion estructural y funcionalmente intacto.

El analisis de situacion de salud region Tacna 2015 que la tasa de mortalidad
perinatal fue de 6,44 X 1 000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad neonatal
el afio 2014, fue de 4,15 X 1 000 nacidos vivos. (})

El monitoreo electrénico fetal es un indicador de alta sensibilidad de la
buena condicion del feto. Un patrén de frecuencia cardiaca fetal normal tiene

una correlacion del 95 % con un feto no hipéxico y no acidético. (%)

El monitoreo electrénico fetal es un método por el cual se puede evaluar en
forma continua los latidos cardiacos fetales, su ritmo y frecuencia,
correlacionandolos con estimulos como los propios movimientos fetales, las
contracciones uterinas y los estimulos externos. Se ha demostrado que las
anomalias de la frecuencia cardiaca fetal producen alteraciones del equilibrio
acido basico y la acidosis en el recién nacido se ha vinculado con un mayor
riesgo de complicaciones y muertes neonatales. Por ello es necesario

reconocer las variaciones de la frecuencia cardiaca fetal. (3)

La base del monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal, es en sentido real, el
monitoreo del cerebro fetal. ElI cerebro fetal estd respondiendo

constantemente a los estimulos periféricos y centrales, con sefiales al



corazon, que alteran su frecuencia a cada momento. Estos estimulos, a los
cuales responde el cerebro, provienen de quimiorreceptores, baroreceptores,
y del efecto directo de los cambios metabdlicos en el cerebro. Por ello, el uso
clinico del monitoreo electronico de la frecuencia cardiaca fetal, esta basado
en los cambios de la frecuencia cardiaca fetal, con relacion a alteraciones en
la capacidad reguladora del sistema nervioso autbnomo y/o a depresion

miocardica directa, que son provocados por la hipoxia y la acidosis fetal. (%)

En nuestro medio utilizamos dos Test en cardiotocografia, en esta
investigacion trataremos el Test No Estresante el mismo que consiste en la
monitorizacion electronica de la frecuencia cardiaca fetal estudiando las
caracteristicas, asi como también las modificaciones que ocurren durante los

movimientos fetales.

El Apgar del recién nacido es un sistema formal que evalla la necesidad de
asistencia médica al recién nacido en los primeros minutos de vida. Por lo
comun se obtiene al minuto y a los cinco minutos. Expresa la adaptacion

cardiorespiratoria y funcién neurolégica del recién nacido. (°)

Nuestra muestra son las gestantes atendidas en el area de bienestar fetal del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

La investigacion se estructur0 en cuatro capitulos: el primero aborda el
planteamiento del problema, el segundo contiene el marco teorico, el tercero

el marco metodolégico y el cuarto se refiere a los resultados y la discusion.

Asi mismo incluimos las conclusiones y recomendaciones, considerando

ademas las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
El Monitoreo Electrénico Fetal (MEF) es una prueba de valoracion
del bienestar fetal que estudia el comportamiento de la frecuencia
cardiaca fetal, en relacion a los movimientos fetales y a la dindmica
uterina; gracias a esta prueba se puede detectar precozmente la

hipoxia fetal y prevenir el dafio neurolégico o muerte fetal (°)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el riesgo de
muerte del niflo es mayor durante el periodo neonatal en las primeras
24 horas de vida (40%), siendo la mayoria de casos por sufrimiento
fetal durante el parto (9%), los cuales pudieron ser diagnosticados en

un 60% durante la etapa de anteparto. ()

En el Perl este problema es la tercera causa de muerte,
alcanzando el 6,5% del total de defunciones de este grupo de edad
(Minsa-2002) (8) con una incidencia de 4,15/10 000 nacidos vivos
(Minsa-2014) (%)

Nozar y asociados en el afio 2008 efectu6 un estudio sobre la
importancia de la monitorizacién electronica de la frecuencia cardiaca
fetal como predictor de los resultados neonatales donde observandose
que la disminucion de la variabilidad se mostrd6 como el mejor predictor
de alteraciones en la adaptacion a la vida extrauterina al asociarse con

mayor porcentaje de ingreso a Unidades de Cuidados Neonatales, sin



embargo, la monitorizacion electronica de la frecuencia cardiaca fetal

tiene un bajo valor predictivo positivo de asfixia perinatal.(®)

Segun reportes del INMP en el afio 2013, el 13,7% de los egresos
tuvieron el diagndstico de sufrimiento fetal, los cuales fueron
establecidos previamente mediante evaluacion por monitoreo fetal
anteparto realizado a un 10,1% de las gestantes; no obstante, en
ocasiones esta valoracion no ha coincidido con los resultados
perinatales, puesto que se han encontrado diagnosticos falsos,
incrementando el numero de intervenciones quirdrgicas innecesarias,
resultando un recién nacido sano o en otros casos, diagnosticos
normales con resultados neonatales de sufrimiento fetal. Pese a esto
la finalidad de este estudio de bienestar fetal es diagnosticar a tiempo
y en forma oportuna las alteraciones de la F.C.F. Asimismo se ha
observado que la interpretacion de algunos registros ha sido realizado
de forma rapida o la colocacion del monitor ha sido defectuosa, posibles
errores, que podrian alterar los resultados del registro. (1)

En el Hospital Hipdlito Unanue la pruebas de bienestar fetal han ido
en aumento, en especial las pruebas no estresantes que a partir del
afo 2011 hasta el 2014 se increment6 de 955 a 1 755 respectivamente,
es asi que el test no estresante se ha convertido en una ayuda al
diagnéstico para determinar el bienestar fetal y asi tomar una conducta

adecuada para evitar la morbimortalidad materno fetal.

Por este contexto resalta la importancia de realizar una
investigacién que permita conocer y determinar si el test no estresante

esta relacionado con el Apgar del recién nacido.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué relacion existe entre el Test no estresante y el Apgar del recién
nacido en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en el periodo de enero — junio 20167

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Existe relacidn entre el Test no estresante y el Apgar del recién
nacido al minuto en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna en el periodo de enero — junio 20167

e ¢ Existe relacion entre el Test no estresante y el Apgar del recién
nacido a los cinco minutos en gestantes atendidas en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo de enero — junio 20167

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

1.3.1. JUSTIFICACION
La presente investigacion se justifica porgue los resultados de la
presente investigacion ayudaran a determinar la eficacia de este
meétodo para el diagnéstico de un estado fetal no alentador anteparto,
permitiendo que el personal especializado corrobore la confiabilidad de
estas pruebas y tome medidas preventivas para el tratamiento de las
gestantes con este diagnéstico, anticipandose a posibles

consecuencias adversas en el neonato.



Asimismo, brindard aportes valiosos que incrementaran el
conocimiento de los profesionales de salud que accedan a la lectura de
este tipo de investigacion, permitiendo la construccion de propuestas
significativas e innovadoras. Del mismo modo, las recomendaciones
permitirdn sugerir la realizacion de nuevos estudios, similares al que se
formula y proponer a largo plazo la mejora de las técnicas diagnosticas
tanto en lectura de los parametros como en realizacion del examen,

obteniendo al final una atencién de calidad al binomio madre- nifio.

1.3.2. IMPORTANCIA

1.4.

Los profesionales de Obstetricia tienen la necesidad y obligacién
de conocer cual es el estado de salud del feto dentro del vientre
materno ya que de acuerdo a este conocimiento estamos en
condiciones de hacer diagndsticos en forma oportuna para prevenir la
morbimortalidad perinatal siendo importante para ello, la aplicaciéon de
pruebas de bienestar fetal que es el tema de investigacion con el Test

no estresante.

ALCANCES Y LIMITACIONES
1.4.1. Delimitacion del estudio
1.4.1.1. Delimitacién Temporal
La Investigacion se realizé entre los meses de enero -
junio 2016 en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
1.4.1.2. Delimitacion Geografica
La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

1.4.1.3. Delimitacion Social



La presente investigacion esta dirigida a las gestantes

gue acudieron al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el Test no estresante y el Apgar del
recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna en el periodo de enero — junio 2016

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar el Test no estresante y el Apgar del recién nacido al minuto
en las gestantes atendidas en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna

en el periodo de enero — junio 2016

= Analizar el Test no estresante y el Apgar del recién nacido a los cinco
minutos en las gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna en el periodo de enero — junio 2016

1.6. HIPOTESIS

e Ho: El test no estresante no se relaciona con el Apgar del recién
nacido en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna en el periodo de enero — junio 2016



e H1: Eltest no estresante se relaciona significativamente con el Apgar
del recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna en el periodo de enero — junio 2016



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

En el Ambito Internacional:

Sabbagha R., USA Chicago, 2010; investigd sobre
“Diagnostico por ultrasonidos de anomalias fetales”, en el estudio
determinaron si el examen de bienestar fetal a través es una prueba
efectiva en embarazos con relacion a la valoracion del Apgar al
momento del nacimiento. El disefio descriptivo de dos variables.
Resultados: VPP 85,71%, VPN 97,79%, Sensibilidad 66,67%,
Especificidad 99,25%; concluyendo que es una prueba efectiva y
predice el estado de bienestar fetal intrauterino. (1)

Lizardo, Venezuela (2004) en su estudio “Eficacia del
monitoreo fetal electronico intraparto para el diagnéstico de
sufrimiento fetal en pacientes con trabajo de parto que tuvieron liquido
amniético meconial en el Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Maria Pineda, Barquisimeto 2002-2004” concluyo que “El Monitoreo
Electrénico Fetal resulta muy especifico para diagnosticar la ausencia
de sufrimiento fetal agudo en pacientes con trabajo de parto que
tuvieron liquido amniético meconial, pero a la vez es poco sensible
para diagnostico de sufrimiento fetal agudo intraparto en pacientes

con liquido amniético meconial”(*?)



Claudino, Honduras (2001) realiza un estudio titulado “Valor
Predictivo del Monitoreo Electronico Fetal Preparto en el embarazo
cronologicamente prolongado en el Hospital Materno Infantil,
Honduras” en el estudio se encontré que para la prueba sin estrés
(NST) el Valor Predictivo Positivo (VPP) vari6 entre 0 y 20% segun el
resultado medido; el Valor Predictivo Negativo (VPN) oscilaba entre
85y 98%; la Sensibilidad entre 0 y 50% y la Especificidad fue del 94%.
Para la Prueba con estrés, el VPP oscil6 entre 0 y 22%, el VPN entre
76 'y 96%, la Sensibilidad entre 0 y 22% y la especificidad fue del 76%”

*)

e En el Ambito Nacional:

Anton Carlos y Pérez Melissa (Lima 2001) en su estudio “Valor
predictivo del perfil biofisico fetal en gestantes a término en relacion a
las condiciones neonatales al momento del nacimiento: Hospital
Santa Rosa (Julio — Octubre 2001)” concluyeron que, “ ... En relacion
a la prueba de perfil biofisico fetal se encontro que el valor predictivo
positivo fue de 48,5%, el valor predictivo negativo fue de 96,25%, la
sensibilidad fue de 62,96%, la especificidad fue de 93,45%, indice de
falsos negativos fue de 37,04%, el indice de falsos positivos fue de
6,55%, el indice de eficiencia pronostica positiva fue de 9,61% vy el
indice de eficiencia pronostica negativa fue de 0,40%. El perfil
biofisico fetal es una prueba de valor para detectar los riesgos del
producto y la convierte en una herramienta util para valorar y predecir
el estado de bienestar fetal intrauterino. Las principales causas que
motivaron la aplicacion del perfil biofisico fetal en el Hospital Santa

Rosa fueron la sospecha de sufrimiento fetal agudo con un 18,87% y

10



la evaluacion del bienestar fetal con un 14,9%. La variable que obtuvo
el mayor valor predictivo positivo fue el tono fetal. La variable que
obtuvo el mayor valor predictivo negativo en nuestro estudio fue la

reactividad cardiaca” (}4)

Faiz Clavo, Dinarco Carlos y Medina Francisco Arequipa (2006)
en su estudio “Correlacion del Test no estresante — Apgar como
prondstico de bienestar fetal en primigestas hipertensas” Se
estudiaron 50 pacientes primigestas, de 34 o mas semanas de
gestacion, quienes presentaron el Test No Estresante (NST) reactivo.
Se les correlacion6 con el indice de Apgar al minuto y 5 minutos de
vida del RN. Este estudio fue realizado en el Hospital Central "Antonio
Maria Pineda". El indice de Apgar valorado al minuto con 7 puntos o
mas, correspondio a 47 RN (94%), sélo 3 casos (6%), fueron menores
de 7 puntos. Valorado a los 5 minutos con 7 puntos o mas fue la
totalidad (100%) estos resultados evidencian que el test no estresante
reactivo, pronostica buen estado de salud fetal y determina un valor

predictivo negativo del 100%. (*°)

Valdivia Huaman, Amy Kassushi (Lima 2013) en su estudio
“Eficacia del monitoreo electréonico anteparto en el diagnéstico de
sufrimiento fetal - Instituto Nacional Materno Perinatal - 2013”
concluyé que, de una muestra de 346 gestantes, los hallazgos del
monitoreo electrénico fetal fueron: linea de base normal (86,8%),
variabilidad disminuida (15%), desaceleraciones tardias (5,8%) y
desaceleraciones variables (3,3%), observandose desaceleraciones
<50% en el 11,3%. Entre los resultados del parto: El 62,1% de las
pacientes fue sometida a ceséareay el 37,9% culmino en parto vaginal,

de los cuales el 19,9% tuvo liquido meconial fluido y en el 2,3% liquido

11



meconial espeso. Se encontré un Apgar al minuto <4 en el 3,8% de
los recién nacidos y entre 4-6 puntos en el 1,7%. El Apgar a los 5

minutos <4 se manifesté en un 1,2% y entre 4-6 puntos en un 1,7%.

)

Los casos de sufrimiento fetal por monitoreo electronico
anteparto (MEF+) fueron diagnosticados en un 30,1%. Respecto al
MEF positivo y los resultados neonatales, se observa relacion entre el
sufrimiento fetal diagnosticado por monitoreo electrénico fetal con el
Apgar al minuto (p<0,001) y el Apgar a los 5 minutos (p=0,002), sin
embargo no se observa relacion significativa entre el sufrimiento fetal
diagnosticado por monitoreo electronico fetal y el liquido amnidtico
(p=0,809). La estimacion de los valores diagnésticos del monitoreo
electrénico anteparto para sufrimiento fetal segin Apgar al minuto <7
puntos fueron: sensibilidad 74%, especificidad 72%, valor predictivo
positivo 13% y valor predictivo negativo 98%; segun Apgar a los 5
minutos < 7 puntos fueron: sensibilidad 69%, especificidad 71%, valor
predictivo diagndstico positivo 9% y valor predictivo negativo 98%;
segun liqguido amniético anormal fueron: sensibilidad 31%,
especificidad 70%, valor predictivo diagnostico positivo 23% y valor
predictivo negativo 78%.” (16)

2.2 BASES TEORICAS

La monitorizacion fetal electrénica, proporciona una técnica de
valoracion de la fisiologia Utero-feto-placenta y sirve como indicador
de la oxigenacion fetal. Las caracteristicas de la frecuencia cardiaca
fetal se manifiestan como resultado de estrés hipdxico y no hipoxico

o de la unidad feto placentario, para la deteccion de signos que
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indiquen la presencia de efectos potencialmente adversos en el feto

para poder actuar en forma oportuna. (%)

2.2.1 Test no Estresante o Test Basal
El test no estresante trata de evaluar la reserva respiratoria
fetal identifica a aquellos fetos que estan en una situacion
comprometida. Consiste en la monitorizacion externa de la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) y de los movimientos fetales en ausencia de
actividad uterina. Dicho test sirve para determinar el estado fetal

durante el periodo en que se realiza. (%)

Se basa en la premisa de que la FCF del feto no acidético y
neurolégicamente integro reaccionard con aceleraciones transitorias

a los movimientos fetales. (*°)

Puede realizarse durante todo el embarazo debido a su
inocuidad, por ello puede repetirse cuando se requiera, pero es en el
tercer trimestre del embarazo en que mas se realiza. Entre la 20 y 26
semanas de gestacidbn se debe realizar a toda gestante con
antecedentes de parto prematuro, puesto que es importante detectar
la presencia de contracciones uterinas anOmalas para esta edad
gestacional que estarian indicando irritabilidad uterina. Por debajo de
las 37 semanas, en los casos de amenaza de parto prematuro para
determinar si la actividad uterina es la causa y asi administrar
tratamiento tocolitico. Como método de deteccion de hipoxia fetal, por
debajo de las 34 semanas puede tener buena especificidad al
encontrarse aceleraciones, pero una baja sensibilidad si éstas no
existen, porque si bien la reactividad fetal puede presentarse desde

las 28 semanas en pocos casos, ésta no aparece en la totalidad de
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fetos sino a partir de las 34 semanas, por lo que la falta de reactividad
no puede calificarsela como signo de deterioro de la salud fetal. De
igual modo, la frecuencia cardiaca elevada y la variabilidad por debajo
de 10 latidos es una caracteristica de la mayoria de fetos prematuros
y no se le puede atribuir necesariamente a hipoxia. Debe tenerse en
cuenta que entre las 28 y 32 semanas de gestacion existe mayor
volumen de liquido amnidtico, lo que sumado al pequefio tamafio y
peso fetal, hace que, sobre todo en gestantes obesas no se registren

movimientos fetales especialmente de menor intensidad. (%°)

Dentro delos parametros del test no estresante tenemos:

La Linea de base que es la frecuencia cardiaca fetal promedio, que
presenta aumentos de hasta 5 latidos por minuto y que esta presente
en al menos 2 minutos, en ausencia de contracciones uterinas,
movimientos fetales u otro estimulo, registrada en no menos de diez
minutos. (**'2?) Su rango normal en el embarazo de término, es entre
110y 160 latidos por minuto. (%)

La Variabilidad son las fluctuaciones de la frecuencia cardiaca de dos
ciclos por minuto o mas, se cuantifica visualmente como la amplitud
del pico al fondo, en latidos por minuto. (°1??) Puede ser variabilidad

de corta duracioén o de larga duracién. (%°)

Las Aceleraciones se definen como un incremento, visualmente
aparente, de la frecuencia cardiaca fetal basal, de inicio brusco, es
decir que del inicio, al pico de la aceleracion, transcurren menos de
30 segundos; la duracion de la aceleracion, se define como el tiempo

gue toma desde el inicio de la aceleracion, hasta su regreso a la linea
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basal. A las 32 semanas de gestacion o mas, una aceleracion tiene
un acmeé de al menos 15 latidos por minuto, con una duracién de al
menos 15 segundos, pero menos de dos minutos. Si la aceleracion
dura mas de 2 minutos, se define como aceleracion prolongada, y si
dura més de 10 minutos, es un cambio de la frecuencia cardiaca

basal. (?12?)

Hon, la defini6 como la elevacion de la frecuencia cardiaca
fetal, sobre la linea basal, considerando sélo como tal, a la que es
mayor a 165 latidos minuto, y dura mas de 2 minutos. Caldeyro-Barcia
la define como de amplitud promedio de 20 latidos por minuto, con

una duracién promedio de 26 segundos. (*%)

Desaceleraciones las consideramos como la disminucion transitoria
de la frecuencia cardiaca fetal, que debe cumplir dos parametros:
durar 15 segundos a mas y menos de 10 minutos; y tener 15 latidos o
mas por debajo de la linea de base. (%)

Movimientos Fetales pueden ser Unicos o multiples, en espiga o en

salva.

Técnica para realizar el Monitoreo

Previa ingesta de alimentos, se colocara a la paciente de
preferencia en decubito lateral izquierdo (evitando el decubito supino).
La duracion del registro debera ser de 20-30 minutos y en caso de
que no se observe reactividad fetal se continuard el registro otros 15-
20 minutos tras estimular al feto (estimulacion vibro acustica,

movilizacién del feto...). (%)
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Como resultados del NST tenemos: (?°)

e Activo reactivo: Criterio de reactividad presente y normalidad de
los parametros de la frecuencia cardiaca fetal, encontrandose el
feto en buenas condiciones.

e Activo no reactivo: Criterios de reactividad ausentes vy
normalidad de los parametros de la frecuencia cardiaca fetal,
encontrandose el feto en condiciones dudosas.

e Hipo activo no reactivo: Criterio de reactividad ausentes y
pardmetros de la frecuencia cardiaca fetal patoldgico,

encontrandose el feto en malas condiciones.

Se considera que la prueba del test no estresante es reactiva
cuando hay una aceleraciéon de 15 latidos fetales por minuto por
encima de la linea de base durante 15 segundos, ocasionada por los
movimientos del propio feto. Si no ocurre esta aceleracién, la prueba
es denominada no reactiva. El test no estresante muestra menos
especificidad en fetos inmaduros, pues, conforme avanza la
gestacion, la linea de base desciende, la variabilidad aumenta y las

aceleraciones y desaceleraciones aumentan su amplitud y frecuencia.

(*9)

Conducta obstétrica segun el patrén del test basal

Salvo que haya una indicacion precisa en base al riesgo
obstétrico que presente la paciente, la actuacion ante un test basal es
la siguiente:
Test basal reactivo: indica bienestar fetal. La prueba se repetira en
3-7 dias en funcion de la causa que motivo su realizacion. Respecto

al margen de seguridad del test basal, se considera que es de una
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semana dado que habitualmente, salvo en procesos agudos, el
deterioro placentario suele ser lento y progresivo. No obstante esta
cifra no esta validada en estudios controlados por lo que debe ser
tomada con precaucién. Lo que si es cierto es que el test basal
reactivo informa que el estado fetal en el momento de la realizacién
de la prueba es satisfactorio. En pacientes de riesgo perinatal elevado
se recomienda adaptar el ritmo de exploraciones al cuadro clinico

concreto.

Test basal no reactivo: se debe realizar un test estresante cuando
se haya descartado que se trate de un falso positivo (periodos de
“descanso fetal”, prematuridad, tratamiento materno con sedantes o
hipnéticos, etc.). Para descartar un falso positivo, se estimulara
externamente al feto (movilizacion fetal, estimulacion vibro acustica...)

continuando con el registro otros 15-20 minutos.

Test basal patolégico o insatisfactorio: Se procedera a otros
estudios entre ellos, el estudio Doppler placentario y/o fetal, perfil
biofisico o prueba de estrés por contracciones, aunque en el caso del
patrén anormal puede optarse directamente por finalizar la gestacion
en funcion de la edad gestacional y los criterios que permitieron

calificarlo como tal.(*8)

El test no estresante es un examen que deberia realizarse a
toda gestante aun cuando sea normal y no haya tenido
complicaciones en el embarazo, entre una y tres veces en el tercer
trimestre del embarazo. Esta indicado especialmente en las siguientes

condiciones:(%°)
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e En primer término se debe conocer las enfermedades o

condiciones mas frecuentes que se presentan en las gestantes y

gue estén asociadas con riesgo de la salud fetal y del recién nacido.

Es decir, establecer los factores de riesgo fetal y, con ellos,

determinar la poblacion fetal de mayor riesgo.

e En segundo término, debe priorizarse el examen en casos

universalmente establecidos:

>

Y VY

YV V VYV V

A\

>

Mala historia obstétrica por haber tenido partos pre término,
hijos asficticos, malformados, macrosomicos o con restriccion
de crecimiento intrauterino.

Complicaciones en el embarazo actual.

Infecciones crénicas 0 agudas como tuberculosis,
citomegalovirus, toxoplasmosis u otras.

Disminucion de los movimientos fetales percibidos por la
gestante.

Discordancia de la altura uterina con el tiempo de amenorrea.
Colagenopatias como lupus eritematoso sistémico, purpura
trombocitopénica, fosfolipidemias, entre otras.

Hemorragias del primer y segundo trimestre del embarazo.
Adolescentes menores de 17 afos.

Hipertension arterial asociada con el embarazo.

Feto valioso por tratarse de gestante afiosa o tratada por
infertilidad mucho tiempo o haber concebido por fertilizacion
asistida.

Gestantes con endocrinopatias sobre todo la diabetes tipo II.
Anemia aguda o malnutricién (obesa o con ganancia de peso
menor de 7 kg. en el embarazo).

Inadecuado control prenatal.

El test no estresante no presenta ninguna contraindicacion.
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Ventajas:(%°)

>

Es una prueba de tamizaje en poblaciones con factores de riesgo
fetal.

Diagnostica el estado fetal en el momento de la prueba.

Tiene una alta especificidad aun en manos de profesionales con
poco entrenamiento.

Diagnostica la descerebracion fetal.

Aunque no garantiza el bienestar fetal, la tasa de mortalidad
perinatal después de una prueba normal es muy baja.

Desventajas: (%°)

>

Requiere entrenamiento especial del profesional que realiza, lee
e interpreta la prueba.

Requiere criterios de interpretacion uniformes y uso de patrones
cardiotocograficos.

Presenta muchos errores inter-observadores.

La situacion u orientacion clinica es importante para la
interpretacion.

Indica el estado fetal independiente del grado de adaptacion fetal
requerido en ese momento.

No simula los riesgos del trabajo de parto.

Baja sensibilidad, aunque alta especificidad; por ello el
complemento es el test estresante.

Requiere completar con otras pruebas de bienestar fetal.

2.2.2 Test de Apgar

El Test de Apgar, es un sistema formal que evalua la

necesidad de asistencia meédica al recién nacido en los primeros
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minutos de vida. Por lo comdn se obtiene al minuto y a los cinco
minutos. Expresa la adaptacion cardiorespiratoria y funcion
neurolégica del recién nacido. (?®) Conocer el estado general al nacer
con la precision que permita tomar las medidas justas para el
bienestar del nifio, fue siempre una preocupacion. La Dra. Virginia
Apgar elaboré un sistema de evaluacién sencillo, de aplicacion rapida
y suficiente veracidad, que permite establecer el estado general del
neonato e inferir de la calificacion las medidas aconsejables. El test
de Apgar es un examen clinico de neonatologia, empleado Utilmente
en gineco obstetricia, en donde el médico clinico pediatra,
neonatdlogo u obstetra realiza una prueba medida en 5 parametros

sobre el recién nacido:

» Ritmo cardiaco: frecuencia del latido del corazén.

» Respiraciéon: normal, lenta o nula.

» Tono muscular: fuerza de los movimientos, flexion de las
extremidades.

» Reflejos: si el bebé estornuda o tose cuando se le aspira con una
sonda nasal, indica una buena respuesta al estimulo.

= Color de la piel: son rosado, azulado o palido

Cada parametro recibe una calificaciéon: de 0, cuando esta
ausente; de 1, si existe pero deficiente, y de 2, si se expresa en su
forma normal, de manera que la suma de las cinco calificaciones dé

un global entre 0 (nifio muerto) a 10 (en Optima condicion).

Con estos pardmetros obtenemos una primera valoracion

simple, y clinica sobre el estado general del neonato después del
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parto para determinar la necesidad inmediata de cualquier tratamiento

adicional o emergencia médica.

La puntuacion de Apgar se realiza dos veces: la primera vez al

transcurrir un minuto después del nacimiento y la segunda vez, cinco

minutos después del nacimiento; teniendo una relacién directa con la

morbimortalidad del nifio. (?728)

Limitaciones del Test de Apgar: (°8)

Los signos del puntaje de Apgar, tales como el color, irritabilidad
y tono muscular son parcialmente dependientes de la edad
gestacional. Por este motivo, se debe tener precaucion al
interpretar las calificaciones de Apgar bajas en los recién nacidos
prematuros normales.

Existen otros factores, como la sedacion y analgesia materna, que
reducen el tono muscular y las respuestas reflejas del recién

nacido, esto puede ocasionar un sobre diagnéstico de depresion.

Resultados Test de Apgar: (%9

Condicion excelente: puntaje de 7 a 10 al minuto, no necesita
otra ayuda que la simple succidén nasofaringea. Recién nacido en
buenas condiciones de salud.

Depresién Moderada: puntaje de 4 a 6 al minuto, muestra una
respiracion deprimida, flacidez y color palido o cianético; sin
embargo, la frecuencia cardiaca y la irritabilidad refleja son
buenas. El recién nacido necesita atencion especial inmediata.
Depresion Severa: puntaje de 0 a 3, con una frecuencia cardiaca
retrasada o inaudible y una respuesta refleja deprimida o ausente.

Debe procederse a la reanimacion que incluye la ventilacion
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2.3

artificial de modo inmediato y administracion de medicamentos.
Recién nacido en malas condiciones requiriendo atencion meédica

especializada.

Factores que afectan al indice de Apgar: (%)

Falsos-positivos falsos-negativos (sin acidosis fetal o hipoxia; Apgar
bajo) (acidosis; Apgar normal)

Inmadurez Acidosis materna, Analgésicos, narcoticos, sedantes
Niveles fetales altos de catecolaminas, Sulfato de magnesio Algunos
recién nacidos a término, traumatismo cerebral agudo, parto
precipitado, miopatia congénita, neuropatia congénita, traumatismo
de la médula espinal, Anomalias del sistema nervioso central,
anomalias pulmonares (hernia diafragmatica), obstruccién de la via
respiratoria (atresia de coanas), neumonia congénita y sepsis,
episodios previos de asfixia fetal (recuperada), hemorragia-
hipovolemia. Con independencia de la etiologia, un indice de Apgar
bajo por asfixia fetal, inmadurez, depresion del sistema nervioso
central u obstruccién de la via respiratoria, identifica a los neonatos

gue necesitan reanimacion inmediata.

DEFINICION DE TERMINOS

Test no estresante: Prueba sin estrés se basa en la hipotesis de que
la frecuencia cardiaca de un feto sin acidosis causada por hipoxia o
depresion neuroldgica, se acelerara en forma transitoria en respuesta
al movimiento fetal. Es el método mas comun del anteparto para

comprobar el bienestar del feto en relacién a su reactividad. (*°)

22



Test de Apgar: El indice de Apgar al minuto y a los cinco minutos
puede indicar la necesidad de reanimacion inmediata. Mide el grado

de depresion respiratoria neonatal. (31)

Bienestar Fetal: Es la disciplina clinica que reune a todos los
procedimientos y técnicas para evaluar la salud fetal durante el
embarazo y el parto. (*?)

Sufrimiento Fetal es un trastorno fetal, normalmente descubierto
durante el parto, caracterizado por una velocidad o ritmo
marcadamente anémalos de la contraccion miocardica. (*°2°) Es un
sindrome originado por la disminucion del flujo sanguineo fetal o por

perturbaciones metabdlicas que alteran el equilibrio acido base. (%)

Hipoxemia es un déficit anormal de oxigeno en la sangre arterial.
Algunos sintomas de hipoxemia aguda son la cianosis, la inquietud, el
estupor, el coma, la apnea, la taquicardia; produciendo hipotension y

fibrilacion ventricular o asistolia. (%)

Hipoxia es la disminucién de la presién de oxigeno en menos de 60
mm de hg; sin embargo es un término que se utiliza antes y después
del nacimiento. La evaluacion de la hipoxia intrautero esta relacionada
con la reduccion de la presion de oxigeno por debajo de su
concentracion normal de 30 mm de Hg, de modo que alcanza su nivel

critico cuando los valores disminuyen de 18 mm de Hg (3%%)

Asfixia etimologicamente significa falta de respiracion o aire, y
clinicamente es un sindrome dado por la supresibn o grave
disminucién del intercambio gaseoso en la placenta o los pulmones,

lo que produce hipoxia, hipercapnia y acidosis. (3¢:37)
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Distress fetal es la alteracion del bienestar del feto, originado por
disminucién aguda o cronica del flujo utero placentario y que ocasiona
alteraciones en la frecuencia, ritmo y variabilidad de los latidos
cardiacos fetales, y/o disminucién de los movimientos y/o expulsion
de meconio, que puede condicionar riesgo de muerte fetal o graves

lesiones neonatales. (%)

Hipercapnia es la elevacion de la presion de dioxido de carbono por
encima de 60 mm. Hg. (evaluacion posnatal). Su medicién intradtero
se ha demostrado en la definicion y fisiopatologia; sin embargo, se
determina prenatalmente a través del estudio de gases del cuero

cabelludo. (*°)

Acidosis es el descenso del PH en menos de 7, lo que se considera
una acidemia significativa. El examen puede realizarse en muestras
del cuero cabelludo, asi como de sangre arterial extraida del cordén
umbilical. Por ello, constituye un medio de evaluaciéon antenatal y
posnatal, y se encuentra entre los parametros para diagnosticar

asfixia. (4°)
Depresién es un indicador de evaluaciéon del estado del recién nacido

después del parto y ha quedado incluido entre los parametros para

definir asfixia. (*)
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la Investigacion

La presente investigacién es de tipo descriptivo correlacional,
de corte transversal ya que se evalGan las variables en un solo
momento.

Retrospectivo ya que se indagard sobre hechos que ya
sucedieron con anterioridad.

Es de disefio no experimental ya que no existe manipulacion

de las variables. (*?)

3.2. Poblacion y muestra
e Poblacion:

Fayad Camel define como la totalidad de individuos o
elementos en los cuales puede presentarse determinada

caracteristica susceptible de ser estudiada. (*?)

La poblacién estd compuesta por mujeres gestantes que fueron
atendidas en el Area de bienestar fetal del Hospital Hipélito Unanue

- Tacna en el periodo de enero — junio, 2016
e Muestra:

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion.
Digamos que es un subconjunto de elementos que pertenecen a
ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos

poblacién. (*3)



e Tamafio de muestra: La muestra esta conformada por 115

gestantes que se realizaron monitoreo fetal NST.

e Tipo de muestreo: El muestreo fue no probabilistico ya que la
seleccion de la muestra no se sometid a probabilidades, sino
obedece a la conveniencia de la investigadora. Gestantes que
acudieron al area de Bienestar Fetal en el Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna, las cuales cumplieron los criterios de inclusién.

Criterios de Inclusion:

e Primiparas y multiparas con Test no estresante
e Gestantes con edad gestacional entre 37 a 40 semanas.

e Feto Unico.

Criterios de Exclusion:

e Gestantes con parto pre término y post término
e Gestantes con embarazo gemelar

e Gestantes con edad gestacional < 37 semanas y > a 40 semanas.

3.3. Operacionalizacion de variables

3.3.1. Identificacién de las variables:

e Test no estresante

e Apgar del recién nacido
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3.3.2. Caracterizacion de las variables:

e Variable Independiente

Test no estresante: es un método de evaluacion del estado
de salud fetal durante el embarazo, basado en el estudio de
las caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal; en
condiciones basales puede ser: Reactivo, no reactivo e

insatisfactorio

e Variable Dependiente

Apgar del recién nacido: es, en cierta manera, predictor de
hipoxia fetal y de acidosis, puede ser igual o mayor de 7 y

menor de 7.

e Variables Intervinientes

» Factores socio demograficos: estudio estadistico de las
principales caracteristicas socio demograficos que mide:
o Edad

o Grado de instruccion.

» Caracteristicas Obstétricas:
o Paridad
o Numero de gestaciones

o Terminacion del embarazo
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e Operacionalizacion de las variables

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
INDEPENDIENTE: O Reactivo. Nominal
Insatisfactorio
NST
DEPENDIENTE: <7 Ordinal
APGAR
15-19
20-29
Edad 30-35 Escala
VARIABLE 135
INTERVINIENTE:
Factores Socio- Analfabeta
demograficos Grado de Primaria
Instruccion Secundaria Ordinal
Superior
Nulipara
Primipara
Paridad Secundipara Ordinal
Multipara
VARIABLE Primigesta
INTERV"I\"ENTE: Numer.o de Segundigesta Nominal
Caracteristicas Gestaciones Multigesta
Obstétricas
Parto eutdcico o .
inal Nominal
Terminacién del | Y38INal
Embarazo Cesdrea via
abdominal Nominal

3.4. Técnicas e Instrumentos para recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas
La técnica viene a ser un conjunto de mecanismos, medios
y sistemas de dirigir, recolectar, conservar, reelaborar y

transmitir los datos. Las técnicas de investigacion se justifican
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por su utilidad, que se traduce en la optimizacion de los
esfuerzos, la mejor administracion de los recursos y la

comunicabilidad de los resultados. (%)

La técnica que se utilizd es de tipo documental, previa
autorizacion del Director y Jefe del Servicio de Gineco
Obstetricia de dicho nosocomio, respetando los aspectos éticos

y la confidencialidad de las gestantes en estudio.

3.4.2 Instrumentos

Para esta investigacion no se realiz6 el consentimiento
informado, ya que se tomé datos del libro de registros de
pruebas de bienestar fetal y los datos del Sistema Informatico
Perinatal.

El instrumento a utilizarse es la ficha de recoleccién de datos.

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento: Los datos se procesaron ordenando los
siguientes pasos:

Se utiliz6 el software estadistico SPSS version 22 en espafiol y
Microsoft Excel. Asimismo, se aplicO técnicas estadisticas,
obteniendo cuadros y graficos que permiten describir las

caracteristicas mas importantes de las gestantes bajo estudio.

Andlisis de datos: El analisis estadistico se realiz6 de la siguiente
forma:
Se efectud estadistica univariada para el analisis de variables

cualitativas, se obtiene la distribucién de frecuencias porcentuales
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y prevalencia y en caso de variables cuantitativas se procesoé
mediante la tablas de contingencia se aplicé el analisis bivariado,

(prueba de Chi cuadrado) con nivel de confianza del 95 %.

Las discusiones y conclusiones se realizaron de acuerdo a los
resultados obtenidos y haciendo una comparaciébn con

Investigaciones similares.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS



TABLA 1

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, SEGUN EDAD.

EDAD Frecuencia Porcentaje
14 a 19 Afios 18 15,7%
20 a 29 Afios 56 48,7%
30 a 36 Afios 31 27,0%
Mayor a 36 Afios 10 8,7%
Total 115 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

Enla Tabla 1y en el Grafico 1 se observa que del 100% de
gestantes que se realizaron el test no estresante en relacion al
Apgar del recién nacido, el 48,7 % tienen edades de 20 a 29 afios,
el 27,0% de 30 a 36 afos, el 15,7% de 14 a 19 afios y finalmente

el 8,7% tienen edades mayores a 36 afnos.
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GRAFICO 1

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, SEGUN EDAD.

50%
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48.7
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Fuente: Tabla 1.
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TABLA 2

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN GESTANTES ATENDIDASEN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION.
Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 4 3,5%
Secundaria 89 77,4%
Superior no Universitaria 16 13,9%
Superior Universitaria 6 5,2%
Total 115 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la Tabla 2 y en el Gréfico 2, del 100% de gestantes que
se realizaron el test no estresante en relacion al Apgar del recién
nacido, el 77,4% el grado de instruccion que tienen es secundaria,
el 13,9% es superior no universitaria, el 5,2% y 3,5% fue primaria 'y

superior universitaria.
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GRAFICO 2

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL
RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
SEGUN GRADO DE INSTRUCCION.
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Fuente: Tabla 2.

35



TABLA 3

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL
RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
SEGUN PARIDAD.

Paridad Frecuencia  Porcentaje
Nulipara 53 46,1%
Primipara 34 29,6%
Secundipara 14 12,2%
Multipara 14 12,2%
Total 115 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion.

Interpretacion:

En la Tabla 3 y en el Grafico 3, se observa que del 100%
de gestantes que se realizaron el test no estresante en relacion al
apgar del recién nacido, el 46,1% son nuliparas, el 29,6% son

primiparas, el 12,2% secundiparas y multiparas.
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GRAFICO 3

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL
RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
SEGUN PARIDAD.
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Fuente: Tabla 3.
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TABLA 4

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, SEGUN NUMERO DE
GESTACIONES.

NUmero de

. Frecuencia Porcentaje
gestaciones

Primigestas 75 65,3%
Segundigesta 17 14, 7%
Multigestas 23 20,0%
Total 115 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién:

En la Tabla 4 y en el Gréafico 4 se aprecia que del 100% de
gestantes que se realizaron el test no estresante en relacién al Apgar
del recién nacido, el 65,3% son primigestas, el 20,0% son multigestas

y finalmente el 14,7% son segundigesta.
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GRAFICO 4

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, SEGUN NUMERO DE
GESTACIONES.
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Fuente: Tabla 4.
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TABLA 5

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL
RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, SEGUN
TERMINO DEL EMBARAZO.

Termino del Embarazo Frecuencia Porcentaje
Cesarea Selectiva 6 5,2%
Ceséarea de Emergencia 50 43,5%
Parto Espontaneo 59 51,3%
Total 115 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacién:

En la tabla 5 y el grafico 5 nos indican que del 100% de
gestantes que se realizaron el test no estresante en relacién al
Apgar del recién nacido, el 51,3% terminaron el embarazo en parto
espontaneo, el 43,5% encesarea de emergencia y finalmente el

5,2% fue ceséarea selectiva.
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GRAFICO 5

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL
RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, SEGUN
TERMINO DEL EMBARAZO.

60% 51,3%
50%
40%
30%

20%
5,2%

00%

Cesarea Selectiva Cesarea de Parto Espontaneo
Emergencia

Fuente: Tabla 5.
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TABLA 6

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL
RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, SEGUN
RESULTADO DEL TEST NO ESTRESANTE.

Resultado Test no

estresante Frecuencia Porcentaje
Reactivo 109 94,8%
No Reactivo 3 2,6%
Insatisfactorio 3 2,6%
Total 115 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién:

En la tabla 6 y en el gréfico 6, observamos que del 100%
de gestantes que se realizaron el test no estresante en relacion al
Apgar del recién nacido, el 94,8 % el resultado del Test fue reactivo,

el 2,6% fue no reactivo e insatisfactorio.
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GRAFICO 6

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL
RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
SEGUN TEST NO ESTRESANTE.
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Fuente: Tabla 6.
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TABLA 7

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, SEGUN
APGAR AL MINUTO.

Apgar al minuto Frecuencia Porcentaje
Menores a 7 Puntos 5 4,3%
Mayores iguales a 7 Puntos 110 95,7%
Total 115 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacién:

En la tabla 7 y el grafico 7, nos muestran que del 100% de
gestantes que se realizaron el test no estresante en relacion al Apgar
del recién nacido, el 95,7% presentaron un Apgar al minuto mayor e

igual a 7 puntos y el 4,3% presentaron un apgar menor a 7 puntos.
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GRAFICO 7

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, SEGUN
APGAR AL MINUTO.
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Fuente: Tabla 7.
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TABLA 8

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL
RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
SEGUN APGAR A LOS 5 MINUTOS.

Apgar alos 5 Minutos Frecuencia Porcentaje
Menores a 7 Puntos 2 1,7%
Mayores iguales a 7 Puntos 113 98,3%
Total 115 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién:

En la tabla 8 y el grafico 8 nos muestran que del 100% de
gestantes que se realizaron el test no estresante en relacion al Apgar
del recién nacido, el 98,3% presentaron un Apgar a los 5 minutos
mayores e iguales a 7 puntos y el 1,7% presentaron un Apgar menor

a 7 puntos.

46



GRAFICO 8

TEST NO ESTRESANTE EN RELACION AL APGAR DEL
RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
SEGUN APGAR A LOS 5 MINUTOS.
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Fuente: Tabla 8.
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ANALISIS ESTADISTICO RELACIONAL ENTRE TEST NO ESTRESANTE
EN RELACION AL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
EN EL PERIODO DE ENERO - JUNIO 2016

TABLA 9
RELACION ENTRE TEST NO ESTRESANTE Y EL APGAR AL MINUTO

DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA.

TEST NO ESTRESANTE

TOTAL
APGAR AL MINUTO Reactivo No Reactivo Insatisfact. P
N° % N° % N° % N° %
Menores a 7 Puntos 4 3,5% 1 0,9% 0 0,0% 5 4,3%

0,042

Mayores iguales a 7 Puntos 105 91,3% 2 1,7% 3 2,6% 110 95,7%

Total 109 948% 3 2,6% 3 26% 115 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X?= 6,317gl=2

Interpretacién:

En la tabla 9 nos muestra que del 100% de gestantes atendidas, el
resultado del test no estresante fue reactivo en un 91,3% y el puntaje del
Apgar al minuto fue mayor e igual a 7 puntos; sin embargo el 0,9% obtuvo
un test no estresante no reactivo y el puntaje de Apgar al minuto fue menor

a 7 y finalmente el 2,6% tuvo test no estresante insatisfactorio.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho:

Hai:

No existe relacion significativa entre test no estresante y el Apgar
al minuto del recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacnha en el periodo de enero — junio 2016.

Existe relacion significativa entre test no estresante y el Apgar al
minuto del recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital

Hipolito Unanue de Tacnha en el periodo de enero — junio 2016.

X?= 6,317, gl=2, P=0,042< a=0,05, entonces se rechaza Ho.

Conclusion: Se rechaza hipotesis nula con un nivel de
significancia del 5% y debiendo aceptar la hipotesis alternativa,
quiere decir que hay relacion significativa entre test no estresante
y el Apgar al minuto del recién nacido en gestantes atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo de enero — junio
2016.
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TABLA 10

RELACION ENTRE TEST NO ESTRESANTE Y EL APGAR A LOS CINCO
MINUTOS DEL RECIEN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA.

TEST NO ESTRESANTE

APGAR A LOS 5 NO TOTAL
MINUTOS REACTIVO REACTIVO INSATISFACT.
N° % N° % N° % N° %
Menores a 7 Puntos 1 0,9% 1 0,9% 0 0,0% 2 1, 7%

Mayores iguales a 7 Puntos 108  93,9% 2 1,7%

3 2,6% 113 98,3%

Total 109  94,8% 3 2,6%

3 2,6% 115 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. X?= 6,317gl=2

Interpretacion:

En la tabla 10 se aprecia que del 100% de gestantes atendidas el test

no estresante fue reactivo en un 93,9% y el puntaje de Apgar a los cinco

minutos fue mayor igual a 7 puntos; sin embargo el 0,9% obtuvo un test

no estresante no reactivo y el puntaje de Apgar a los cinco minutos fue

menor a 7 puntos y finalmente el 2,6% tuvo test no estresante

insatisfactorio.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho:

Hai:

No existe relacion significativa entre test no estresante y el Apgar a
los 5 minutos del recién nacido en gestantes atendidas en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo de enero — junio
2016.

Existe relacion significativa entre test no estresante y el Apgar a los
5 minutos del recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital

Hipolito Unanue de Tacnha en el periodo de enero — junio 2016.

X2=18,007 GI=2 P=0,000< a=0,05 entonces se rechaza Ho.

Conclusion: Se rechaza hipétesis nula con un nivel de
significancia del 5% y debiendo aceptar la hipé6tesis alternativa,
quiere decir que hay relacién significativa entre test no estresante
y el Apgar a los 5 minutos del recién nacido en gestantes atendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo de enero —
junio 2016.
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4.2 DISCUSION

Es importante recordar que la tasa de mortalidad perinatal fue 6,44 x
1 000 nacidos vivos (31 muertes), segun el Analisis de Situacién de Salud
Region Tacna 2015. En tal sentido, basados en los conocimientos tedricos
- practicos se debe de reconocer que si utilizamos la tecnologia para la
evaluacion del estado fetal en forma rutinaria nos permitiria detectar

oportunamente los riesgos fetales.

El estudio analizo la relacion entre el Test no estresante y el Apgar del
recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en el periodo de enero — junio 2016. Para lograr determinar la
relacion del test no estresante y el Apgar del recién nacido se procedio a
la elaboracion de una ficha de recoleccion de datos de las historias
clinicas como los factores socio demograficos (edad y el grado de
instruccion) y las caracteristicas obstétricas (paridad, numero de
gestaciones y terminacién del embarazo). Referente a la contrastacion de
hipétesis se rechaza las hipétesis nula, lo que hace suponer que si existe
relacion estadisticamente significativa entre test no estresante y el Apgar

del recién nacido ya sea al minuto o a los cinco minutos.

La tabla 9 nos muestra que del 100% de gestantes atendidas, el test no

estresante fue reactivo en un 91,3% y el puntaje del Apgar al minuto fue
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mayor e igual a 7 puntos; sin embargo el 0,9% obtuvo un test no
estresante no reactivo y el puntaje de Apgar al minuto fue menor a 7 y

finalmente el 2,6% tuvo test no estresante insatisfactorio.

Los resultados encontrados en forma general fueron que, del total de la
muestra poblacional, el test no estresante fue reactivo en un 91,3% vy el
puntaje del Apgar al minuto fue mayor e igual a 7 puntos; sin embargo el
0,9% obtuvo un test no estresante no reactivo y el puntaje de Apgar al
minuto fue menor a 7 y finalmente el 2,6% tuvo test no estresante
insatisfactorio, lo cual coincide con el estudio que realizo Faiz Calvo y
Medina en el afio 2006 donde concluyen que el indice valorado al minuto
con 7 puntos a mas corresponde a un 94% y solo el 6% obtuvieron
puntajes menores a 7, todos atendidos por parto eutécico. El indice de
Apgar a los 5 minutos fue de 7 puntos o mas en todos los RN.
Demostrando los resultados que el NST reactivo pronostica bienestar fetal
satisfactorio, al ser correlacionado con el Apgar al minuto y a los 5

minutos; determinandose un valor predictivo negativo del 100%.

El valor del Apgar es uno de los resultados perinatales mas estudiados
por los investigadores, en el presente estudio se observo relacion
significativa entre el puntaje de Apgar y el Test no estresante, siendo igual
al encontrado por Balderas quien mostro que del total de test sin estrés

evaluados, el 97,46% presento un Apgar adecuado y solo el 2,54% Apgar
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menor de 7, asimismo el 20% (n=1) de las pruebas "no reactivas" tuvo un

Apgar menor de 7.

Con respecto a la relacion significativa entre test no estresante y el Apgar
al 1" (P=0,042) y a los 5 (P=0,000) del recién nacido si hay relacién
estadisticamente significativa; cabe sefialar que este examen es predictor
de sufrimiento fetal; por lo que Valdivia, Amy (Lima,2013) en su estudio
de una muestra de 346 gestantes concluye que el sufrimiento fetal
diagnosticado por el test no estresante (monitoreo fetal) con un Apgar

1’(P=0,001) y un Apgar a los 5'(P=0,002) se relacionan estadisticamente.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente trabajo responden a cada objetivo planteado.

Primera. Se concluye que si existe relacion entre el test no estresante y el Apgar
del recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna en el periodo de enero - junio 2016.

Segunda. Se concluye que el 95,7% el Apgar al minuto del recién nacido es
mayor igual a 7 puntos, el 4,3% el Apgar al minuto es menor a 7 puntos existiendo
relacion significativa entre el test no estresante y el Apgar al 1’ (P=0,042) del

recién nacido.

Tercera. Se concluye que el 98,3% el Apgar a los 5 minutos del recién nacido
es mayor igual a 7 puntos, el 1,7% el Apgar a los 5 minutos es menor a 7 puntos
existiendo relacion significativa entre el test no estresante y el Apgar a los 5

(P=0,000) del recién nacido.



RECOMENDACIONES

Primera. A los investigadores, se sugiere continuar con investigaciones que
incluyan los parametros del NST y el TST, profundizando en los resultados
basados en la relacion significativa existente con la finalidad de mejorar la
calidad del diagnéstico en la correcta utilizacién e interpretacion de los
resultados por parte del personal encargado del monitoreo electronico fetal.

Segunda. A los profesionales obstetras asistenciales, se les recomienda
tomar en cuenta los resultados de la prueba no estresante anteparto el
monitoreo electrénico fetal como predictivos de bienestar fetal, luego de
haber demostrado una relacién significativa con los resultados del puntaje de

Apgar normal en la presente investigacion.

Tercera. A los profesionales obstetras generalizar el uso del monitoreo
electronico fetal anteparto e intraparto en toda paciente, enfatizandose su uso

en gestantes con alto riesgo obstétrico.

Cuarta. ElI Ministerio de Salud deberia implementar con equipos de
carditocografia a los establecimientos de salud de menor capacidad
resolutiva. Para el correcto diagndstico y la referencia oportuna de los casos

diagnosticados.



Quinta. Se recomienda capacitar al personal Obstetra en Monitoreo Fetal

Electronico, salud fetal a todo nivel.

Sexta. Se sugiere que todo establecimiento (FONB) debe contar como

minimo con un monitor fetal electrénico

Séptima. El trabajo en equipo es de vital importancia para la disminucién de

la morbimortalidad materno perinatal.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores Sociodemograficos

2. Grado de Instruccién
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior no Universitaria
d) Superior Universitaria
Caracteristicas Obstétricas
1. Paridad
a) Nulipara
b) Primipara
c) Segundipara
d) Multipara
2. Numero de Gestaciones
a) Primigesta
b) Segundigesta
c) Multigesta
3. Terminacion del Embarazo
a. Cesarea Selectiva

b. Cesarea de Emergencia



c. Parto Espontaneo
Test No Estresante

a) Reactivo
b) No reactivo
¢) Insatisfactorio

Apgar del Recién Nacido

a) Al minuto

b) A los 5 minutos
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