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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre el test estresante y los resultados perinatales
Atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el ano 2014.
METODOLOGIA: Estudio de tipo retrospectivo con disefio analitico y de corte
transversal, en el cual se evaluaron los test estresantes y los resultados perinatales de
592 gestantes que acudieron al servicio de Unidad de Bienestar Fetal del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo de enero a diciembre del 2014. Los datos
recolectados se procesaron con el programa estadistico SPSS y del libro del test
estresante. Para el analisis inferencial, se utilizé la prueba de pearson para determinar
la asociacion de la variable.

RESULTADOS: el 86,49% (512 casos) presentaron resultado negativo, 9,29% (55
casos) resultado positivo, 3,89% (23 casos) resultado insatisfactorio y 0,34% (2 casos)
resultado sospechoso, las gestantes con test estresante positivo, terminan su parto en
cesarea en el 70,91%, cifra mayor a las gestantes con test estresante negativo
(38,28%). Lo que significa que los test estresantes positivos tienen mayor probabilidad

de terminar en cesarea.

En cuanto a las caracteristicas maternas el 12,87% fueron adolescente (10 a 19 afos
de edad), la mayoria es decir el 69,31% fueron adultas (20 a 34 afios) y 17,81% fueron
afosas (35 afios a mas). Respecto a la edad gestacional, (97,71%) fueron gestantes a
término (37 a 41 semanas), 1,23% pre términos y 1,06% pos términos. En cuanto al
liquido amnidtico, 95,24% presentaron liquido claro y sélo 4,76% liquido meconial. Del
total de gestantes 58,55% termino en parto vaginal y 41,45% en cesarea. En cuanto a
caracteristicas perinatales el Apgar de 7 a 10 al minuto y 5 minutos, 97,88% y 100%

respectivamente. Sélo 2,12% presentd Apgar menor de 7al minuto.

PALABRAS CLAVES: Test estresante, Resultados perinatales



SUMMARY
To determine the relationship between stressful test and perinatal outcomes Served in

the Hippolyta Unanue Hospital in Tacna during 2014.

METHODOLOGY: Study of retrospective type with analytical and cross-sectional
design, in which the stressing test were evaluated and perinatal results 592 pregnant
women attending al service Fetal Unit Welfare Hipolito Unanue Hospital in Tacna, during
the period from January to December 2014. The collected data were processed using
the SPSS statistical program and stressful ing book. For the inferential analysis, person

test to determine the association of the variable

RESULTS: 86.49% (512 cases) had negative results, 9.29% (55 cases) positive result,
3.89% (23 cases) proved unsatisfactory and 0.34% (2 cases) suspect result, pregnant
stressful test positive end their cesarean birth at 70.91%, higher than the figure pregnant
with stressful test negative (38.28%). Which it means that stressful test positive are more

likely to end in caesarean section.

Regarding maternal characteristics were 12.87% teenager (10-19 years), most 69.31%
were adults (20-34 years) and 17.81% were aged (35 years to more). For gestational
age (97.71%) were pregnant at term (37-41 weeks), 1.23% and 1.06% pre terms pos
terms. As the amniotic fluid, 95.24% had clear fluid and meconium only 4.76%. Of the
total 58.55% of pregnant women ended in vaginal birth and 41,45 % in cesarean section.
As for perinatal Apgar of 7-10 per minute and 5 minutes, 97.88% and 100% respectively

characteristics. Only 2.12% had Apgar under 7al minute.

KEYWORDS: Test stressful, perinatal Results
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INTRODUCCION
En la actualidad contamos con una serie de herramientas perinatales de gran valor, por
medio de las cuales podemos lograr el test estresante y atravesd, de este diagndstico
disminuir la morbilidad perinatal, asegurar el adecuado funcionamiento de la unidad feto
placentario y brindar seguridad a la madre sobre la calidad del producto de gestacion.
Por lo tanto la vigilancia fetal es la aplicacion de una serie de procedimientos y métodos
tendientes a evaluar el estado de salud o enfermedad fetal.
En la cardiotocografia el test no estresante y el test estresante con oxitocina son las
pruebas de monitorizacién fetal electronica mas empleadas en la poblacién de bajo
riesgo, también son las pruebas mas utilizadas por la unidad de bienestar fetal junto con
las ecografias para evaluar el bienestar fetal.
El propésito primero del test estresante es detectar el distress fetal para prevenir
muertes fetales se asume que los cambios de FCF son producidos como respuesta al
estrés sobre el feto, y cambios particulares indican una incapacidad del feto para
responder apropiadamente. Por las caracteristicas anteriores el test estresante es

usado como predictor de la morbilidad y la mortalidad neonatal.

El propdsito de esta investigacion es evaluar el test estresante tanto positivo y negativo
de vy su sensibilidad y especificidad, tomando en cuenta que las primeras variables
pueden modificarse de acuerdo a la prevalencia del test tanto positivo como negativo en
nuestra poblacion embarazada, ademas, el identificar aquellos caracteristicas
maternas, perinatales, edad gestacional, liquido amnidtico, tipo de parto, Apgar al
minuto y 5 minutos y muerte neonatal, y ademas la aparente alta frecuencia de este
problema en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna siendo la primera causa de solicitud

de monitoreo electrénico fetal pre parto en este hospital.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacién del Problema

En las ultimas décadas, los avances en el control de la gestacion han
dado lugar un mejor resultado obstétrico. A estos avances no ha sido
ajena la observacion vy vigilancia de la salud fetal. La exploracion fetal,
cada dia mas completa y fiable, ha contribuido decididamente a la

disminucion de la mortalidad perinatal.

Durante el parto, tanto la mujer embarazada y en especial el feto estan
expuestos a riesgos, producto del estrés provocadas por las
contracciones uterinas que si bien son necesarias para el progreso del
parto pueden ser perjudiciales si los mecanismos de compensacion
fisiologicos de la madre y el feto estdn comprometidos llevando a este

ultimo a sufrir el impacto negativo de un proceso natural.

La asistencia y el control fetal durante el parto tienen como principal
objetivo disminuir la morbimortalidad fetal, destinando sus esfuerzos
principalmente al diagnéstico del sufrimiento fetal en el parto teniendo en
cuenta que éste en su fase final supone la alteracion del equilibrio acido-
base, que podria producir una asfixia perinatal, con el consiguiente dafo

neuroldgico posterior entre otros resultados perinatales adversos.

En el descenso de la morbimortalidad fetal, también influye de manera
decisiva, las condiciones en las que el feto llega a la situacion de estrés
que el parto supone, la vigilancia fetal ante parto se encarga de que estas

condiciones sean optimas.

Las actuales pruebas de bienestar fetal preparto, consisten en una

valoracién fetal seriada sistematica, cuya finalidad es identificar a los



fetos que estan en peligro, de modo que se puedan tomar las medidas

apropiadas para prevenir su dafo irreversible o la muerte.

La introduccién a la practica obstétrica de pruebas de bienestar fetal,
como el monitoreo electrénico fetal y los test de evaluacion de la salud
fetal (Test No Estresante y el Test Estresante), han permitido anticipar
complicaciones en el desarrollo del parto. Por tal motivo y considerando
que el monitoreo electronico fetal es una técnica que proporciona una
valoracién de la fisiologia feto placentario y por lo tanto evalua, el

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

El test estresante es la prueba de bienestar fetal que valora la reserva
placentaria en el intercambio de oxigeno de Madre al Feto durante la
contraccién uterina. Esta prueba tiene como resultados: TE (-), TE (+),

TE sospechoso y TE insatisfactorio.

En algunos casos, se ha observado que la valoracién diagnéstica no ha
coincidido con los resultados perinatales, puesto que se ha encontrado
falsos positivos, lo cual incrementa el nUmero de cesareas innecesarias,
teniendo al final como resultado un recién nacido sano, en otros casos se
mostraron diagnosticos normales de monitoreo con resultados

neonatales alterados.

Por tal motivo, realizaré el presente estudio retrospectivo en el Hospital
Hipdlito Unanue en el afio 2014, para analizar la relacién de los resultados
del Test estresante y los resultados perinatales; con la finalidad de

comprobar los beneficios de esta prueba de bienestar fetal.

Debo indicar que en la Region de Tacna, alrededor del 70% de los partos
son atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, unico hospital del
Ministerio de Salud, donde se reciben el mayor porcentaje de referencias
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de la region para la atencion de partos eutécicos y distécicos; ademas en

su Unidad de Bienestar Fetal, se realizan la mayor cantidad de

monitorizacion electrénica fetal como parte de la evaluacion del bienestar

fetal anteparto e intraparto; sin embargo, no se ha registrado ninguna

investigacion al respecto.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1.

1.2.2.

General

,Como se relacionan los resultados dela Prueba
Estresante y los resultados perinatales en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna en enero a diciembre del 20147

Especificos

¢, Cuales son los resultados de las pruebas estresantes en
gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna de enero a diciembre del 20147

¢, Cuales son los resultados de las caracteristicas maternas
con prueba estresante en gestantes atendidas en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna de enero a diciembre
del 20147

¢ Cudles son las caracteristicas perinatales de las
gestantes con pruebas estresantes en el hospital Hipdlito

Unanue de Tacna de enero a diciembre del 2014?

¢Cémo es la asociacion la edad gestacional con los
resultados de la prueba estresante atendidas en el hospital

Hipdlito Unanue de Tacna de enero a diciembre del 2014.

¢ Coémo son las caracteristicas del liquido amnidtico con
los resultados de la prueba estresante atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna de enero a diciembre
del 2014.



e ;COmo es la asociaciéon del tipo de parto con los
resultados de la prueba estresante atendidas en el hospital

Hipdlito Unanue de Tacna de enero a diciembre del 2014

e ;Cual es la asociacion Apgar a los 5 minutos y al minuto
con los resultados de la prueba estresante atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna de enero a diciembre
del 2014

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Conocer la relacion de los resultados dela Prueba Estresante
y los resultados perinatales en el hospital Hipdlito Unanue de

Tacna de Enero a Diciembre 2014.

1.3.2. Objetivos Especificos

a) Determinar los resultados de la prueba estresante en
gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna

de enero a diciembre del 2014

b) Identificar las caracteristicas maternas de las gestantes con
pruebas estresantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue

de Tacna de enero a diciembre del 2014.

c) Describir las caracteristicas perinatales de las gestantes con
pruebas estresantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue

de Tacna de enero a diciembre del 2014.

d) Identificar la asociacion de la edad gestacional con los
resultados de la prueba estresante atendida en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna de enero a diciembre del 2014.



e) lIdentificar las caracteristicas del liquido amniético con los
resultados de la prueba estresante atendidas en el hospital

Hipdlito Unanue de Tacna de enero a diciembre del 2014.

f) Identificar la asociacion del tipo de parto con los resultados de
la prueba estresante atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna de enero a diciembre del 2014

g) ldentificar la asociacion Apgar a los 5 minutos y al minuto con
los resultados de la prueba estresante atendidas en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna de enero a diciembre del 2014

1.4 . Justificacion e Importancia

Sin embargo, los datos disponibles sugieren que cuando se utiliza el
monitoreo electrénico fetal como la «prueba sin estrés» o la «prueba
de estrés durante las contracciones», puede llevar a que los médicos
utilicen mas intervenciones innecesarias o inadecuadas como
resultado de errores intraobservador e interobservador asociados con
la interpretacién visual. En embarazos de alto riesgo, el monitoreo
fetal electrénico no reactivo puede incluso estar asociada con una

mayor morbimortalidad fetal.

1.5. Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron durante la recoleccion de datos
estan relacionadas a la clasificacion del test estresante y los
resultados perinatales encontrados en el libro de test estresante con
datos incompletos o en las historias clinicas. Asimismo, por ser un
estudio retrospectivo la informacion consignada no garantiza fiabilidad

de los datos.



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales.
Hon y colaboradores (Norteamerica 1961); realizaron el estudio en
profundidad del comportamiento de la frecuencia fetal durante el
trabajo de parto con la intencién de descubrir oportunamente las
respuestas cardiacas anormales que obligan a sospechar hipoxia o
sufrimiento, el objetivo propuesto se cumplié en su momento y se
sentaron las bases para trabajos posteriores, realizaron los primeros
y mas importantes trabajos sobre registros antenatales de la
actividad cardiaca fetal.®
Son ellos quienes de esta manera inician las bases de la vigilancia
cardiotocografico actual, uno de los métodos mas empleado en la
vigilancia antenatal.
Hon y colaboradores (1961) en su intento de obtener de obtener
métodos mas confiables para evaluar la salud fetal, surgen en 1962
los trabajos de Saling (1968) en Alemania, quien reporta sus
experiencias sobre la toma de microgotas o micromuestras
sanguineo fetales del cuero cabelludo para determinar sufrimiento

fetal intrauterino con la cuantificacion del PH.3

Sosa (1965) Basandose en los estudios realizados hasta entonces
surge la Prueba de Pose o Prueba de Oxitocina o Test de tolerancia
fetal a las contracciones o Test estresante. .°

Dicha técnica implicaba la colocacion de un catéter de polietileno por
via transparietoabdominal, el cual se acoplaba a un transductor de

presiones, ello permitia la medicion del tono e intensidad de las



contracciones uterinas. La sefial cardiaca fetal era obtenida mediante
transductor de ultrasonido (método mixto monitorizacion

cardiotocogréafica).

Hammcher, junto a Kubli, Rutyers, Nerners y Sadowsky (1968)
correlacionan los cambios de la frecuencia cardiaca fetal y el estado

de salud fetal a través del Test estresante*

Manning y Col, (1980).Al inicio de la década de los ochenta
establecié una prueba multiparamétrica para evaluar la salud fetal,
para ello agrupo una serie de parametros que se venian estudiando
de manera aislada y manejarlos en conjunto permiti6 aumentar de
forma significativa la capacidad diagndstica en sensibilidad y
especificidad y disminuye de manera importante la morbi-mortalidad
en su trabajo en Canada.®

Serafin y Sosa en 1984, reportd la respuesta fetal al estimulo sénico
mientras realizaban estudios con N.S.T, esta estimulacion vibro
acustica del feto aumento la sensibilidad y especificidad de la
prueba.*

Vintzileus y col (1983) realiza importantes trabajos donde asocia los
registros de la frecuencia cardiaca fetal evaluados en el N.S.T

Y CST con el indice da Apgar fetal;, utilizando el Apgar como
parametro de valoracién neonatal.?

Diversos estudios han orientado la tendencia actual en cuanto a
cardiotocografia como un parametro mas de perfil Biofisico fetal.
Galves y Sosa (Espana 1990), en nuestro pais realizo importantes
investigaciones Huaman Elera sobre Monitoreo Electronico Fetal

Cardiotocografia.



Goyo Arellano (2002) a 39 pacientes con gestacién a término
obteniéndose como resultado que los valores de Apgar al 1"y 5°
fueron en su mayoria 8 y 9 puntos respectivamente la decision de
llevar a cabo ceséarea o parto vaginal fueron adecuadas ya que el
indice de nifios con asfixia neonatal fue sumamente bajo (2.56% del
total de la muestra), concluyéndose con esto que el puntaje Apgar no
tiene relacion directa Test de Oxitocina o Test Estresante ni con el
Test con gestacion a término obteniéndose como resultado que los
valores de Apgar al 1"y 5° fueron en su mayoria 8 y 9 puntos
respectivamente la decision de llevar a cabo cesarea o parto vaginal
fueron adecuadas ya que el indice de nifios con asfixia neonatal fue
sumamente bajo (2.56% del total de la muestra), concluyéndose con
esto que el puntaje Apgar no tiene relacion directa Test de
Oxitocina™.

2.1.2. Nacionales

En el estudio realizado en el Hospital Santa Maria del Socorro para
el tiempo de estudio se presentaron alrededor del 15% de partos que

presentaron desaceleracion en el test estresante

2.1.3 Locales

No se han registrado estudios de investigaciéon relacionados a las
variables de estudio ni investigacion referente a cardiotocografia
electronica fetal por lo que el presente estudio servira de antecedente

a proximas investigaciones.

2.2. Bases Teoricas

El monitoreo electronico fetal es una de las técnicas que esta basada
en los cambios de la frecuencia cardiaca fetal en relacion a

alteraciones en la capacidad reguladora del Sistema Nervioso



Auténomo y/o a depresion miocardica directa, que son provocadas
por la hipoxia y acidosis fetal.

Para que la interpretacion de esta técnica sea adecuada se deben
tomar encuentra determinados criterios que permitan describir y

estudiar la frecuencia cardiaca fetal.

Entre las diferentes fuentes que son utilizadas en la actualidad se
encuentran la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia,
el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, el National
Institute of ChildHealth and Human Development, etc. los cuales han
identificado como 9 criterios principales que evalian el bienestar
fetal: la frecuencia cardiaca fetal basal, la variabilidad, las

aceleraciones y las desaceleraciones'®

Las contracciones uterinas se valoran de acuerdo al nimero de las
mismas en una de 10 minutos, promediando a lo largo de un periodo

de 30 minutos, pudiendo ser:

e Normal: £ 5 contracciones en 10 minutos, sacando el
promedio sobre una ventana de 30 minutos.
e Taquisistolia: >5 contracciones en 10 minutos, sacando el

promedio sobre una ventana de 30 minutos.

En cuanto a las caracteristicas de las contracciones uterinas:

En la taquisistolia hay que valorar la presencia o ausencia de

deceleraciones de la FCF asociada.

El término taquisistolia se aplica igual a las contracciones

espontaneas que a las estimuladas.

La frecuencia de las contracciones sélo es una valoracién parcial de
la actividad uterina, pues otros factores como la duracién, intensidad
y tiempo de relajacion entre contracciones también son importantes

en la practica clinica.®*
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La linea de base de la Frecuencia Cardiaca Fetal se determina por
la de la FCF cuando esta es estable, durante una ventana de 10
minutos, excluyendo las aceleraciones y deceleraciones y los
periodos de variabilidad marcada (>25 latidos por minuto (Ipm)).
Debe haber segmentos de linea de base identificable de al menos, 2
minutos (no necesariamente contiguos) en una ventana de 10
minutos; en caso contrario la linea de base para dicho periodo es
indeterminada. En tales casos puede10 ser necesario valorar los 10
minutos previos del trazado para determinar la linea de base.

Segun la NICHD, la linea de base normal se halla entre 110-160 Ipm,
bradicardia cuando la linea de base de la FCF es <110 Ipm vy

taquicardia cuando la linea de base de la FCF es >160 Ilpm.10

La variabilidad de la FCF de la linea de base se determina en una
ventana de 10minutos, excluyendo aceleraciones y deceleraciones.
La variabilidad de la FCF de la linea de base se define como las
fluctuaciones en la FCF de la linea de base que son irregulares en
amplitud y frecuencia. Hoy no se establece distincion entre
variabilidad acorto plazo (variabilidad latido a latido) y variabilidad a
largo plazo. La variabilidad se cuantifica visualmente como la

amplitud desde el pico al fondo en latidos por minuto.®

La variabilidad se clasifica de la siguiente manera
e Ausente: amplitud indetectable.
e Minima: amplitud < 5 Ipm.
e Moderada: amplitud entre 6 lpm y 25 Ipm.

e Marcada: amplitud > 25 Ipm.

La aceleracion es un aumento brusco de la FCF o una elevacion
de la FCF que ocurre en <30 segundos desde el comienzo de la
aceleracion al pico de la misma.

Para considerarse aceleracion el pico debe estara 2 15 Ipm vy la
aceleracién debe durar = 15 segundos desde el comienzo al
retorno. Se llama aceleracion prolongada cuando dura =22 minutos
pero < de 10 minutos. Una aceleracion que dura = 10 minutos es

un cambio de la linea de base. Antes de las 32 semanas de
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gestacion los criterios exigidos para la aceleracion son: que el pico
esté a 210 Ipm y una duracién de = 10segundos.®

Las desaceleraciones son descensos de la FCF de mas de 15 Ipm
que duran mas de15 segundos, pero menos de 2 minutos y se

clasifican en: tardias, precoces, variables o prolongadas.*

Desaceleracién precoz se caracteriza por:

Disminucién gradual y recuperacion de la FCF, generalmente
simétrica, asociada a contraccion uterina.
La disminucién gradual de la FCF se define como aquella que
tarda =
30 segundos desde el comienzo hasta el nadir.
La disminucion de la FCF se cuantifica desde el comienzo al
nadir de la deceleracion.
El nadir de la deceleracion tiene lugar al mismo tiempo que el
acmé de la contraccion.
En la mayoria de casos el comienzo, nadir, y recuperacion de la
deceleracion coinciden con el comienzo, acmé y fin de la

contraccion, respectivamente.

Desaceleracién tardia: se caracteriza por:

Disminucién gradual y recuperacion de la FCF, generalmente
simétrica, asociada con contraccion.

La disminucion gradual de la FCF se define como aquella que
tarda 230 segundos desde el comienzo hasta el nadir.

La disminucién de la FCF se cuantifica desde el comienzo al
nadir de la deceleracion.

La deceleracion se halla retrasada en el tiempo respecto a la
contraccién, ocurriendo el nadir después del acmé de la
contraccion.

En la mayoria de casos, el comienzo, nadir, y recuperacion de la
deceleraciéon ocurren después del comienzo, acmé, y fin de la

contraccion, respectivamente.
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Desaceleracion variable:

Disminucién brusca de la FCF.

Se llama disminucion brusca de la FCF cuando transcurren <
30segundos desde el comienzo de la deceleracién al inicio del
nadir dela deceleracién.

La disminucién de la FCF se cuantifica desde el comienzo al fin
de la deceleracion.

La disminucion de la FCF es = 15 Ipm, dura = 15 segundos y <
2minutos

Cuando las deceleraciones variables se asocian con
contracciones, su comienzo, amplitud y duracién habitualmente

varian con las sucesivas contracciones.

Desaceleracién prolongada se caracteriza por:

Disminucién de la FCF a partir de la linea de base de = 15 Ipm,

con una duracién = 2 minutos, pero < 10 minutos.

Respecto a los movimientos fetales, solo el Fisher Modificado
toma en cuenta este patrén en la cardiotocografia, el cual fue
considerado partir de los trabajos de Sadovsky como un
parametro eficaz en el estudio del bienestar fetal. Su asociacion
con las aceleraciones transitorias de la FCF es el punto clave del
test basal, pues parece que existe un patron de cinética fetal a lo
largo del embarazo e incluso a lo largo de cada dia de la vida fetal,

aunque los resultados son muy variables.®

La técnica aun continuia es investigacion pues, a pesar de que en
algunos estudios mencionen que tiene un valor predictivo bajo por

una mala interpretacion, en otras demuestran lo contrario.

Los resultados de esta prueba pueden ser:
Reactivo: Presencia de al menos dos aceleraciones transitorias
en el plazo de 20 minutos con amplitud mayor de 15

latidos/minuto y con una duracién de al menos 15 segundos.
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No reactivo: Ausencia de aceleraciones transitorias o presencia

de las mismas con duracion o amplitud inadecuada*

La conducta a seguir ante cada resultado es:

Reactivo: Indica bienestar fetal. La prueba se repetira en 3-7 dias

en funcion de la causa que motivo su realizacion.

No reactivo: Se debe de tener en cuenta la utilizacién de farmacos
y la edad gestacional. Habra que prolongar el tiempo de estudio
hasta los 45 minutos y/o utilizar procedimientos de estimulacion
fetal (estimulacion vibro-acustica o movilizacion fetal). En caso de
continuar el patron no reactivo sera necesario proceder a nuevos
estudios, estando indicado en este caso el test estresante por

contracciones.™

El test Estresante o prueba de la tolerancia a las contracciones
uterinas es un método de evaluacién del estado de salud fetal
durante el embarazo, basado en el estudio de las caracteristicas
de la frecuencia cardiaca fetal en relacion con las contracciones
uterinas y concretamente en la presencia de Dips o

deceleraciones tipo Il o tardias.?

Fue el primer test de reserva fetal propuesto a finales de los afos
60s por Pose, de la escuela de Montevideo, basado en la

respuesta de la FCF a la presencia de contracciones inducidas.

La metodologia original suponia la perfusion de dosis crecientes
de Oxitocina hasta alcanzar un patron de, al menos, 3
contracciones adecuadas en 10 minutos; otros procedimientos
trataban de utilizar la liberacion de oxitocina endégena mediante
la estimulacién de los pezones y areola mamarios, pero las
repuestas son mas impredecibles. La primera interpretacion solo
consideraba la aparicion o no de deceleraciones tardias

asociadas a las contracciones, pero la tasa de falsos positivos era
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superior al 50%, por ello esta valoracién debe realizarse solo
dentro de una situacidn complementaria al test estresante no

reactivo. '

La severidad y reiteracion de las deceleraciones, en respuesta a
la diferente intensidad de las contracciones modula la gravedad
de la situacién. En ocasiones, el patrén de deceleraciones es de

tipo variable, lo que debe llevar a una valoracién mas completa.

El objetivo fundamental de esta prueba es la evaluacion del estado
de salud fetaldurante el embarazo, observando si las
contracciones uterinas de caracteristicassimilares a las de un
parto normal producen o no Dips o deceleraciones de
laFrecuencia Cardiaca Fetal de tipo |l (Desaceleracion tardia).

Se realiza con la paciente en posicion semisentada o algo

lateralizada a la izquierda’

Se registra la FCF con un transductor de ultrasonido Doppler y las
contraccionesuterinas con un tocodinamometro externo, ambos
aplicados al abdomen materno. Seobtiene un trazado basal de
aproximadamente 10 minutos donde se observeclaramente
ambas partes del trazado, o sea, la FCF y la actividad uterina. Las
técnicasactuales mas comunes para la induccion temporal de
contracciones uterinas son laestimulaciéon del pezén vy la

administracion endovenosa de oxitocina.

Los resultados del test estresante pueden ser:

Patron Normal: FCF: 110-160 Ipm; Variabilidad minima-
moderada; Sin Desaceleraciones; Desaceleraciones variables

leves Desaceleracionestemprana leve a moderada.

Patron Estrés fetal: FCB >160 Ipm (= 5 min); Desaceleraciones
variables moderada/severa en N°= 5 con variabilidad minima —
moderada; Desaceleraciones tardias en Ne= 5 con variabilidad

minima —moderada; Patrén sinusoidal.
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Patrén Distres fetal: FCB < 110 Ipm (= 5 min); Desaceleraciones
variables Moderadas/severas en Ne= 5 SIN variabilidad,;
Desaceleraciones tardias en No=5 sin variabilidad; Patron
sinusoidal o FCB 110 a 160 Ipm sin variabilidad vy

sinaceleraciones.?

La conducta a seguir ante cada resultado es la siguiente:

Patron Normal: Indica bienestar fetal por lo que se continuara el
control de la gestacion conforme a la patologia que presente. Si

se precisa, repetir la prueba en una semana.

Patréon de Estrés fetal: dependiendo de la situacién clinica, los
esfuerzos para resolver este patron pueden incluir proveer
oxigeno a la madre, cambio deposicion de decubito dorsal a
decubito lateral izquierdo, suspender la estimulacion con

Oxitocina y tratar la hipotension materna.s

Patrén de Distres fetal: es un trazado de FCF anormal y significa
un aumento del riesgo para la acidemia fetal en el momento de la
observacién. Debido a su asociacion de un mayor riesgo de
Encefalopatia neonatal, Paralisis cerebral, Acidosis neonatal, se

recomienda culminar la gestacion lo mas antes posible.?

TEST APGAR AL NACER

El test Apgar es un examen clinico de neonatologia, empleado
utiimente en ginecoobstetricia, en donde el médico clinico
pediatra, neonatdlogo u obstetra realiza una prueba medida en 5

parametros sobre el recién nacido.12

e Ritmo cardiaco: Frecuencia del latido del corazon.

e Respiracién: Normal, lenta o nula.
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e Tono Muscular: Fuerza de los movimientos, flexion de las

extremidades.

o Reflejos: si el bebé estornuda o tose cuando se le aspira con una

sonda nasal, indica una buena respuesta al estimulo.

e Color de la piel: Son rosado, azulado o palido.

Con estos parametros obtenemos una primera valoracion simple,
y clinica sobre el estado general del neonato después del parto
para determinar la necesidad inmediata de cualquier tratamiento
adicional o emergencia medica.

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 relacion

directa con la morbimortalidad del nifio."

Resultados Test de Apgar:

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

buenas condiciones de salud.'

Depresion Moderada: Puntaje de 4 a 6 al minuto, muestra una
respiracion deprimida, flacidez y color palido y ciandético; 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.
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Frecuencia

cardiaca

Esfuerzo

respiratorio

Tono

muscular

Irritabilidad

Color

Puntaje:

Debe procederse a la reanimacion que incluye la ventilacion
artificial de modo inmediato y administracion de medicamentos.
Recién nacido en malas condiciones requiriendo atencion médica

especializada.’

Puntaje Apgar:
0 puntos 1 punto - 2 puntos
Menos de 100 latidos por Mas de 100 latidos por
Ausente . .
minuto minuto
Ausente Lentos Llanto fuerte

Alguna flexion de
Flacidez Buena motilidad
extremidades

Sin respuesta mueca estornudos / tos
. . . Cuerpo rosado, cianosis
Cianosis, palidez Completamente rosado
acra
7 —10 = Normal.

4 —6 = Asfixia moderada.

0 -3 = Asfixia Severa.

2.3. .Definicion de Términos Basicos

Linea de base: promedio de fluctuaciones latido a latido,
independiente de movimientos y contracciones uterinas. Oscila en

contracciones normales 120 — 160 latidos por minuto

Variabilidad: son las fluctuaciones de latido a latido de la frecuencia

cardiaca fetal en un minuto.
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Aceleracion: Es la elevacion de la frecuencia cardiaca fetal 15

latidos por encima de la linea basal con una duraciéon minima de 15

segundos.

Taquicardia Fetal: Aumento de la frecuencia cardiaca fetal por
encima de 160 latidos por minuto a partir de la linea de base con un
periodo minimo de 10 latidos a mas, puede ser signo de amenaza

cuando se asocia a desaceleraciones tardias.

Bradicardia Fetal: Descenso de la frecuencia cardiaca fetal a menos
de 120 latidos por minuto de la linea de base normal durante 10

minutos a mas.

Desaceleracion: Caida de la frecuencia cardiaca fetal en 15 latidos

por debajo de base con una duracion de 15 segundos.

Monitoreo electrénico fetal

Es un procedimiento diagndstico que estudia el comportamiento
de la Frecuencia Cardiaca Fetal en relacion a los movimientos

fetales y la dinamica uterina. ?

Prueba Estresante

Prueba comun del ante parto consiste en estimular las
contracciones del utero y monitorear la respuesta de la frecuencia
cardiaca del feto a las mismas. Algunos tipos de desaceleracién
en esta frecuencia durante la contraccién indican que la placenta
no tiene una reserva adecuada de oxigeno para suministrar al

feto?
Resultados Perinatales

Son los parametros por los cuales se mide los efectos o resultados
que ocasiona una intervencion o proceso en el producto de la
concepcion, como el tipo de parto, puntajes de Apgar, edad

gestacional y liquido amniético.
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ASPECTOS OPERACIONALES

3.1

3.2

Hipoétesis:

Hi: Existe relacién directa entre los resultados de la prueba

estresante y los resultados perinatales en el hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

Ho: No existe relacion directa entre los resultados de la prueba

estresante y los resultados perinatales en el hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

Sistema de Variables

e Variable Independiente

Prueba Estresante

e Variable Dependiente

Resultados Perinatales

e Variables Asociadas

Caracteristicas maternas y obstétricas

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL
Resultado de la * Negativo
Prueba ¢ Positivo Nominal
Estresante * Sospechoso
* Insatisfacorio
Promedio de
fluctuaciones
latido a latido,
independiente
de movimientos
; + <110Ipm=1
Lorinas. Oncila | Hinea de bese © 110-1601pm=p | Discrets
+ >160Ipm=3

en
contracciones
normales 120 —
160 latidos por
minuto
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TES ESTRESANTE

Son las
fluctuaciones de

latido a latido de o Ausente=1
la frecuencia Variabilidad Minima=2 Discreta
cardiaca fetal en '\S/';’\?:r?jjﬁ
un minuto.
Es la elevacion
de la frecuencia
cardiaca fetal 15
latidos por Ausente=1 Discreta
encim apde la Aceleraciones Presente=2
linea basal con
una duracion
minima de 15
segundos.
Ausente=1
. Des, precoz=2
g:cl:(ljj?ancige la Desaceleraciones Des. Tardia=3 Discreta
Des. Vatiable=4
cardiaca fetal en _ Prolomg.=5
15 latidos por
debajo de base
con una
duracion de 15
segundos.
Las contracciones
uterinas esta ]
favorecida por las Contracciones Ausente =1
celulas uterinas <5 contracc =2. Discreta
miometrales que 25 contracc.=3
durante la
gestacion
aumenta de
tamafo
Via de Tipo de parto Vaginal Nominal
terminacion del Cesarea
parto
Un examen
clinico de
neonatologia, Puntaje de Apgar Menor de 7 Ordinal
VARIABLES gr_npleado De 7 a10
DEPENDIENTES | Utilmenteen
RESULTADOS ginecoobstetricia
PERINATALES
Tiempo de _ Menor de 37 .
gestacion por Edad Gestacional semanas Ordinal
De 37 a 41
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fecha de ultima « De42amas

regla o ecografia

Permite al feto

moverse dentro Liquido amnidtico e Claro Nominal
de la pared del + Oscuro

utero
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Iv.

MARCO METODOLOGICOS

41

4.2

4.3

4.4

4.5

Dimensién Espacial y Temporal
El presente estudio se realiz6 a todas las gestantes que acudieron
el monitoreo electrénico fetal en el Hospital Hipdlito Unanue de

enero a diciembre del 2014

Tipo de Investigacion
Corresponde a un estudio retroprospectivo, analitico y de corte

transversal.

Diseno de Investigacion

No experimental en su modalidad correlacional

El tipo de estudio en que se basa esta investigacion, es de
caracter correlacional descriptivo, la investigacion descriptiva
busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes del test estresante y su relacién con los resultados
perinatales.

Cuyo diagrama es

Ox. r
M

Ov

Determinacion del Universo/Poblacion

El total de las gestantes es 567 las cuales acudieron a la Unidad
de Bienestar Fetal para la realizacién de la Prueba Estresante, en

el hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio2014.

Fuentes, Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos
Fuentes secundarias: ya que los datos se tomaron de documentos
recogidos por terceras personas en un tiempo pasado.

Técnicas: se uso6 del analisis documental de la historia clinica,
libro de NST SIP2000

Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos
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4.7.

Técnicas de Procesamiento, Analisis de Datos y presentacion
de datos

Para determinar los resultados del test estresante, se ha
elaborado una ficha de recoleccion de datos que consta de los
siguientes datos: maternos, test estresante y resultados
perinatales.

En el transcurso del procesamiento estadistico se utilizd los
siguientes programas: Excel, SPSS, se tabulo y presento en

cuadros estadisticos y graficos.
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V. RESULTADOS

TABLA N° 1
RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014

RESULTADO DEL

o o,
TEST ESTRESANTE N %
Insatisfactorio 23 3,89
Negativo 512 86,49
Positivo 55 9,29
Sospechoso 2 0,34
TOTAL 592 100,00

Fuente: historia clinica, libro de NST SIP2000

Interpretacion:

Durante el afio 2014 se realizaron 592 Test Estresantes en la Unidad de Bienestar Fetal

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

En la tabla N° 1 podemos observar que de las 592 gestantes a quienes se les realizo el
Test Estresante, el 86,49% (512 casos) presentaron resultado negativo, 9,29% (55
casos) resultado positivo, 3,89% (23 casos) resultado insatisfactorio y 0,34% (2 casos)

resultado sospechoso.
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GRAFICO N° 1
RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014

0.34

M Insatisfactorio
= Negativo
M Positivo

m Sospechoso

Fuente: tabla n°01
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TABLA N° 2
CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE CON TEST ESTRESANTE

ENERO A DICIEMBRE 2014

CARACTERISTICAS MATERNAS Ne¢ %

EDAD MATERNA

10a19 73 12,87
20a 34 393 69,31
35 amas 101 17,81
EDAD GESTACIONAL

Menor 37 sem 7 1,23
De 37 a 41 sem 554 97,71
De 42 sem a mas 6 1,06
LIQUIDO AMNIOTICO

Meconial 27 4,76
Claro 540 95,24
TIPO DE PARTO

Cesarea 235 41,45
Vaginal 332 58,55
TOTAL 567 58,55

Fuente: historia clinica, libro de NST SIP2000

Interpretacion:

En esta tabla N° 2 podemos apreciar algunas caracteristicas de las gestantes con Test
Estresante. En cuanto a la edad materna, observamos que el 12,87% fueron
adolescente (10 a 19 afios de edad), la mayoria es decir el 69,31% fueron adultas (20 a
34 afos) y 17,81% fueron anosas (35 afnos a mas). Respecto a la edad gestacional,
(97,71%) fueron gestantes a término (37 a 41 semanas), 1,23% pre términos y 1,06%
pos términos. En cuanto al liquido amniético, 95,24% presentaron liquido claro y solo
4,76% liquido meconial. Del total de gestantes 58,55% termino en parto vaginal y

41,45% en cesarea.
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GRAFICO N° 2
EDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE CON TEST ESTRESANTE

ENERO A DICIEMBRE 2014

m10a1l9
m20a34

= 35amas

Fuente: tabla N°02
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GRAFICO N° 3
EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE CON TEST ESTRESANTE

ENERO A DICIEMBRE 2014

JI.71
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40.00
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Fuente: tabla N°02



GRAFICO N° 4
LIQUIDO AMNIOTICO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE CON TEST ESTRESANTE

ENERO A DICIEMBRE 2014

H Meconial

Claro

95.24

Fuente: tabla N°02



GRAFICO N° 5
TIPO DE PARTO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE CON TEST ESTRESANTE

ENERO A DICIEMBRE 2014

M Cesarea

M Vaginal

Fuente: tabla N°02



TABLA N° 3

CARACTERISTICAS PERINATALES DE LAS GESTANTESCON TEST

ESTRESANTE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014

CARACTERISTICAS PERINATALES N¢ %
APGAR AL MINUTO

0-3 1 0,18
4-6 11 1,94
7-10 555 97,88
APGAR A LOS 5 MINUTOS

0-3 0 0,00
4-6 0 0,00
7-10 567 100,00
MUERTE NEONATAL

NO 566 99,82
S| 1 0,18
TOTAL 567 100,00

Fuente: historia clinica, libro de NST SIP2000

Interpretacion:

En la presente tabla, se presentan algunas caracteristicas perinatales de las gestantes

con Test Estresante.

En cuanto al Apgar, se aprecia que la mayoria presenté Apgar de 7 a 10 al minutoy 5

minutos, 97,88% y 100% respectivamente. Solo 2,12% presenté Apgar menor de 7al

minuto.

Respecto a muerte neonatal, sélo se presenté un caso de muerte neonatal.
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GRAFICO N° 6
APGAR AL MINUTO DE LOS RECIEN NACIDOS DE GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE CON TEST ESTRESANTE

ENERO A DICIEMBRE 2014

100.00
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Fuente: tabla N°03
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GRAFICO N° 7
APGAR A LOS 5 MINUTOS DE LOS RECIEN NACIDOS DE GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE CON TEST ESTRESANTE

ENERO A DICIEMBRE 2014
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GRAFICO N° 8
MUERTE NEONATAL DE LOS HIJOS DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE CON TEST ESTRESANTE

ENERO A DICIEMBRE 2014

H Vivo

Muerto

Fuente: tabla N°03



TABLA N° 4
RELACION ENTRE RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE Y EDAD
MATERNAHOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014

EDAD MATERNA POSITIVO NEGATIVO P
Ne % Ne %
10a19 0 0,00 73 14,26
20a34 38 69,09 355 69,34 0,001
35 amas 17 30,91 84 16,41
TOTAL 55 100,00 512 100,00

Fuente: historia clinica, libro de NST SIP2000

Interpretacion:

En la presente tabla encontramos que existe relacion estadisticamente significativa

entre la edad materna y el resultado del test estresante (p=0,001).

Asi podemos apreciar que las gestantes con test estresante positivo, tienen mayor
porcentaje de gestantes con 35 afios a mas (30,91%) que las gestantes con test
estresante negativo (16,41%). Lo que significa que a mayor edad materna mayor

probabilidad de resultado positivo.
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GRAFICO N°9
RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE Y EDAD MATERNA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014
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Fuente: tabla N°04
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TABLAN°5
RELACION ENTRE RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE Y EDAD
GESTACIONAL.HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014

EDAD POSITIVO NEGATIVO p
GESTACIONAL N2 % N2 %
Menor 37 sem 0 0,00 7 1,37
De 37 a41sem 55 100,00 499 97,46 0,49
De 42 sem a mas 0 0,00 6 1,17
TOTAL 55 100,00 512 100,00

Fuente: historia clinica, libro de NST SIP2000

Interpretacion:

En esta tabla encontramos que no existe relacién significativa entre la edad gestacional

y el resultado del test estresante.

Asi podemos apreciar, que las gestantes con test estresante positivo, tienen semejante
porcentaje de gestantes con edad gestacional de 37 a 41 semanas (100%) que las
gestantes con test estresante negativo (97,46%). No se presenté gestantes con test

estresante negativo pre término ni pos término.
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GRAFICO N° 10
RESULTADOS DEL TEST NO ESTRESANTE Y EDAD GESTACIONAL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014
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Fuente: tabla N°05

39



TABLA N° 6

RELACION ENTRE RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE Y TIPO DE PARTO

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014

TIPO DE PARTO POSITIVO NEGATIVO p
2 % Ne¢ %
Cesarea 39 70,91 196 38,28 0,000003
Vaginal 16 29,09 316 61,72
TOTAL 55 100,00 512 100,00

Fuente: historia clinica, libro de NST SIP2000

Interpretacion:

En la presente tabla encontramos que existe relacion estadisticamente significativa

entre el tipo de parto y el resultado del test estresante (p=0,000003).

Asi podemos observar que las gestantes con test estresante positivo, terminan su parto

en cesarea en el 70,91%, cifra mayor a las gestantes con test estresante negativo

(38,28%). Lo que significa que los test estresantes positivos tienen mayor probabilidad

de terminar en cesarea.
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GRAFICO N° 11

RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE Y TIPO DE PARTO

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014
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TABLAN° 7
RELACION ENTRE LOS RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE Y EL LiQUIDO
AMNIOTICO.HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014

LIQUIDO POSITIVO NEGATIVO p
AMNIOTICO Ne % Ne %
Meco nial 3 5,45 24 4,69 0,74
Claro 52 94,55 488 95,31
TOTAL 55 100,00 512 100,00

Fuente: historia clinica, libro de NST SIP2000

Interpretacion:

En esta tabla no encontramos relacion entre el liquido amnidtico y el resultado del test

estresante.

Asi podemos observar que las gestantes con test estresante positivo o negativo, tienen
una proporcién baja y semejante de presentar liquido amniético nacional (5,45% y

4,69% respectivamente). La mayoria presentd liquido amnidtico claro.
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GRAFICO N° 12
RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE Y EL LIQUIDO AMNIOTICO
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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Fuente: tabla N°07
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TABLA N° 8
RELACION ENTRE RESULTADO DEL TEST ESTRESANTE Y APGAR AL MINUTO
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014

APGAR AL MINUTO POSITIVO NEGATIVO P
Ne % N¢ %

0-3 1 1,82 0 0,00

4-6 1 1,82 10 1,95 0,009

7-10 53 96,36 502 98,05

TOTAL 55 100,00 512 100,00

Fuente: historia clinica, libro de NST SIP2000

Interpretacion:

En la presente tabla se encontré relacion estadisticamente significativa entre el Apgar

al minuto y el resultado del test estresante (p=0,009).

Al respecto podemos observar que las gestantes con test estresante positivo,
presentaron 1,82% Apgar de 0 a 3 y 1,82% Apgar de 4 a 6, y las gestantes con test
estresante negativo solo el 1,95% Apgar de 4 a 6, no siendo significativa esta

diferencias.
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GRAFICO N° 13

RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE Y APGAR AL MINUTO

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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Fuente: tabla N°08
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TABLA N°9
RELACION ENTRE RESULTADO DEL TEST ESTRESANTE Y APGARALOS 5
MINUTOS.HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014

APGARALOS5 POSITIVO NEGATIVO P
MINUTOS Ne % N2 %
0-3 0 0,00 0 0,00
4-6 0 0,00 0 0,00 1,00
7-10 55 100,00 512 100,00
TOTAL 55 100,00 512 100,00

Fuente: historia clinica, libro de NST SIP2000

Interpretacion:

En la presente tabla no encontramos relacion entre el Apgar a los 5 minutos y

resultado del test estresante.

el

Al respecto podemos observar que las gestantes con test estresante tanto positivo como

negativo, el 100% presentd Apgar de 7 a 10.
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RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE Y APGAR A LOS 5 MINUTOS

GRAFICO N° 14

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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Fuente: tabla N°09
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TABLA N° 10
RELACION ENTRE RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE Y MUERTE
NEONATAL.HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014

MUERTE POSITIVO NEGATIVO p
NEONATAL Ne % Ne %
NO 54 98,18 512 100,00 0,10
S 1 1,82 0 0,00
TOTAL 55 100,00 512 100,00

Fuente: historia clinica, libro de NST SIP2000

Interpretacion:

En la presente tabla no encontramos relacion entre la muerte neonatal y el resultado del

test estresante.

En relacion a muerte neonatal, solo las gestantes con test estresante positivo

presentaron un solo caso de muerte neonatal, mientras que las gestantes con test

estresante negativo no presentaron ningun caso.
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GRAFICO N° 15

RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE Y MUERTE NEONATAL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

ENERO A DICIEMBRE 2014
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DISCUSION

La vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal durante el embarazo, mediante el monitoreo
electrénico fetal es una de las pruebas mas utilizadas, para evaluar el bienestar fetal.
En el presente estudio se busca evaluar los resultados del test estresante relacionados
con los resultados perinatales en el hospital Hipélito Unanue de Tacna.

A continuacion presentaremos los resultados del presente estudio y compararemos
algunas de las variables analizadas con las observadas en otros trabajos de
investigacion; cabe resaltar, que en nuestra region no se han realizado estudios de esta
naturaleza por lo que no sera posible verificar estos resultados con otros estudios, a

nivel local.

En este estudio encontramos que la edad de la mayoria de las gestantes con test
estresante estuvo comprendida entre las edades de 20 a 34 afios (69,31%), semejante
a los resultados encontrados por Cuenca (?') en el hospital San Bartolomé de Lima

(83.3%) y por Galarza (?°) quien encontrd 79,6% de las gestantes con edad adecuada.

En el presente estudio se evaluaron parametros perinatales en gestantes con test
estresante como Apgar, edad gestacional, tipo de parto y muerte neonatal. Entre los
resultados encontrados se pudo observar que la culminacion de la gestacion fue en su
mayoria por via vaginal (58,55%), pero en las gestantes con Test Estresante Positivo
se encontré en su mayoria terminacion por cesarea (70,91%), semejante aunque en
menor proporcion a lo encontrado por Cuenca (*') en Lima donde encontré que la
mayoria termino en cesarea (57,78%), y Galarza (*°) encontré que la mayoria de las

gestantes también culminé su gestacion por cesarea (50.5%).

Asimismo se encontro en este estudio que el liquido amnidtico anormal (fluido y espeso)
se presento en el 4,76%, cifra mucho menor a lo reportado por Cuenca (2" ) en el hospital
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San Bartolomé de Lima donde encontré 34.5% de liquido amniético meconial. Y a lo
encontrado por Galarza (?°), quien evidencié casos de liquido amnidtico anormal en el

26.3% (Fluido, Espeso y sanguinolento).

En cuanto a la edad gestacional, en el presente estudio la mayoria de los recién nacidos
tuvieron una edad gestacional entre 37-41 semanas (97,71%), Cuenca (') en Lima
encontré 78,9% de gestaciones de 37 a 40 semanas y el 20% una edad gestacional =
41 semanas, y Galarza (*°) encontré un alto porcentaje de recién nacidos con una edad
gestacional de 37 a 40 semanas (85,7%) y solo el 12,5% tuvo una edad gestacional de

41 semanas a mas.

El Apgar al minuto y 5 minutos son condiciones que se observan con mayor frecuencia
alterados, ya sea en el parto o constituyen un riesgo perinatal, en el presente estudio se
observé que el Apgar al minuto menor a 7 estuvo asociado a resultado positivo del Test
Estresante y se presento en el 3,64%. Cuenca (?') en el hospital San Bartolomé de Lima
encontré un resultado similar, es decir un Apgar de 4-6 puntos en el 4.4%, igualmente
en el trabajo de Galarza (20) se evidenciaron que el porcentaje de neonatos con Apgar
al minuto menos a 7 puntos fue del 2%, y Pineda (?2) en el Instituto Nacional materno
Perinatal encontré Apgar menor de 7 al minuto en el 3,27% y ningun caso con Apgar

bajo a los 5 minutos.

En conclusién, en este estudio se encontrd que en el hospital Hipolito Unanue de Tacha
existe asociacion estadisticamente significativa entre el resultado del Test Estresante
positivo y el Apgar al minuto menor a 7, terminacion por cesarea y edad afosa de la

madre.
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CONCLUCIONES

Los resultados de las pruebas estresantes en gestantes atendidas en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna fueron 86,49% positivas, 9,29% positivas, 3,89%

insatisfactorias y 0,34% sospechosas.

Las caracteristicas de las gestantes que tuvieron pruebas estresantes en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna fueron las siguientes: 69,31% de edad
adecuada, 97,71% gestaciones a término, 58,55% terminaron en parto vaginal y

en 95,24% el liquido amnidtico fue claro.

Las caracteristicas perinatales de las gestantes que tuvieron pruebas
estresantes en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna fueron las siguientes:
97,88% nacié con Apgar al minuto mayor e igual que siete, 100% con Apgar a

los 5 minutos de 7 a 10 y en el 99,82% no hubo mortalidad neonatal.

Las pruebas estresantes positivas se relacionaron significativamente con la edad
materna afosa, terminacion por cesarea y Apgar al minuto menor de 7. No
existié relacion entre los resultados de la prueba estresante con la edad

gestacional, el liquido amnidtico, Apgar a los 5 minutos, ni muerte neonatal.
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1.

RECOMENDACIONES

Incentivar a las autoridades hospitalarias para que implementen la Unidad de
Bienestar fetal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna con la adquisicion de
nuevos equipos, con la finalidad de brindar la posibilidad del monitoreo

electronico intraparto a todas las pacientes de alto riesgo obstétrico.

Mejorar el registro de las pruebas de bienestar fetal en el hospital Hipdlito
Unanue que recoja toda la informacion referente a pruebas estresantes, que
incluyan una ficha de monitorizacién e incluir algunos datos importantes en el

libro de registro de la Unidad de bienestar fetal.

Realizar estudios similares por diferentes tipos de patologia materna, para

determinar si existe asociacion con dichas patologias.
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ANEXOS



Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES
1. EDAD
10-19 afos ( )

2. PARIDAD: ...

Il.  MONITOREO ELECTRONICO

DX POST CST: NEGATIVO ()
POSITIVO ( )

SOSPECHOSO ( )
INSATISFACTORIO ()
.  RESULTADO PERINATAL

1. PARTO:
Via alta: Cesarea ( )

Via baja:  Vaginal ()

3. RESULTADO DEL APGAR:

20 -34 (

4. EDAD GESTACIONAL.: ............. Sem.

5. LIQUIDO AMNIOTICO:
Claro ()

Meconial ( )

)

35-49( )
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